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ANAXKOITHXH

Mayvoapkio: Mia TOAVTTAPAYOVTLKT] VOGOG

Tapién Mapial, Ntékov Maplavva?

1. NoonAeutpla I1.E., M.Sc., I'.N. KopivBov
2. NoonAevtpla T.E., M.Sc., I'.N. Kadapatag

Mepiinym

H moayvoapxia amotedel éva anmd ta mo cofapd mpofAnuata dnuociag vyslag kabwg €xel N6
mpoofBariel 310 ekatopplpla dtopa, Taykoopiws. Kipla aitla mpoékAnong tg mayvoapkiog
Bewpeltal n avinon ™G evepyeLakn G TIPOOAN YNNG GE GXECT UE TNV EVEPYELAKT KATAVAAWON.
LKOTOG: NG Tapovong epyaciag Ntav n avackdmnon ¢ BiBAoypagiag dcov apopd ta aitia
Kat TN Oepameia NG Mayvoapkiag, OMwG €mioNG KAl TIC AVOPWTOUETPLKEG UETPNOELS TIOV
XPNOLHLOTIOLOVVTAL YIA TNV EKTIUNON TNG TAXYVOAPKIAG.

YAko kat pé0odog: H pebodoroyia mov akorovOnOnke mepteAdpufave avalljtnon avacKoTIK®OV
KOL EPEVVNTIKWV HEAETWV, KUPIWG 0TV NAEKTPOVIKY Baon «pub med» mov ava@épovtav oTa
altia kat ™ Bepamela TG TAYVoAPKIAG, OTIWG EMIONG KAl TIG AVOPWTOUETPLKEG HETPTOELS TIOV
XPNOLLOTIOLOVVTAL YLOL TNV EKTIUNON TNG TTAXVoApPKiag.

AmoteAdéopata: H ouxvotnta ep@dvions g maxvoapkiag éxet avindel onuavtikd oe 6Ao Tov
koopo. IMapdty, n attoAoyia g mayvoapkiag dev €xel akdpua MANPwWS katavonBel, evtolTolg
@atvetal, OTL ATOTEAEl TOAVTIAPAYOVTIKN VOGO YL TNV ekdNAwomn g omoiag evBvvovTal AN 00G
Yuyoroyikwv, TEPLPAAAOVTIK®WY, YEVETIKWV KOl OUUTEPLPOPLKWY Tapayovtwyv. H mio
ouVNOLOUEV AVOPWTIOUETPLKY HETPTOT) YL TNV EKTIUNON TNG Taxvoapkiag elval o Aslktng palog
ocwpatog (A.M.2) kat opieTtal wg To TMNAiko Tov Bapoug o€ Kg mpog To TETPAYwVO TOU VPouG O€
uétpa: kg/m2. Ty A.M.EZ >30 kg/m2 dnAwvel mayvoapkio. AAAN amAn péBodog pETPMONG NG
Taxvoapkiag eivat n avadoyla TEPLUETPOV UEONG/LOXVWY, 1| OTOlX EKTIHA KUPLWG TNV KOLALXKY
mayvoapkia. Tipég >0,95 mpémel va aflodoyovvtal kabBwg Selyvouv avinon Tov CWHATIKOU
Almovg. H mAsoym@ia tTwv epeuvnTIKWV HEAETWV Sel)VeL, OTL 1] aAdayTn TOU TPOTOL {wNG Kol 0
oUVOVAOUOG HLAG KAAG LOOPPOTINHEVTG SLATPOPTG LE CUOTNUATIKY CWHUATLKY) AOKNOT ATOTEAOVV

ToV akpoywviaio AiBo yla tTnv mpoAnyYm kot t Bepameia TG Tayvoapkiag.
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Yvunepdopata: H mayvoapkio amotedel véoo mov pmopei va tpoAngBei Stapéoov g aAdayng
Tov TPOTOV {wNG. O oXeSLAONOG HLAG KATAAANANG OTPATNYIKNG TPOANYNG LKAVIG VA ETILPEPEL
TPOTIOTIO(N O CUUTIEPLPOPAS, TIPOAYWYN] CWOTNG SLATPOPTNG KAl QUOIKNG Spactnplotntag Ba

TPETMEL VA VAL 0 TPWTAPXLKOG OKOTIOG KABE Kolvwviag kat KuBEpvnong.
A€€erg kAewdua: [ayvoapkia, aitia, avbpwmopetpia, Oepameia Tayvoapkiag.
YmevOuvog aAAnioypa@iag

Zapidén Mapla,

E-mail: sarmar32@windowslive.com

REVIEW

Obesity: A multifactorial disease

Saridi Maria?!, Ntokou Marianna?

1. R.N., MSc., General Hospital of Korinthos

2. R.N,, MSc.,, General Hospital of Kalamata

Abstract

Obesity represents one of the most serious global health issues with approximately 310 million
people presently affected. Main cause of it’s development is the increase of energy intake in
regard to energy expenditure.

Aim: The aim of the present study was to review the literature about the causes and treatment of
obesity, as well as the anthropometrical measurements used for the assessment of obesity.

The method of this study included bibliography research from both the review and the research
literature, mainly in the “pub med data base” which referred to the causes and treatment of
obesity, as well as the anthropometrical measurements used for the assessment of obesity.
Results: The prevalence of obesity has increased markedly, throughout the world. Although the
etiology of obesity has not been fully understood yet, however it seems to be a multifactorial
disease for which are responsible a great deal of psychological, environmental, genetic and
behavioral factors. The most common anthropometrical measurement that is used for

assessment of obesity is Body Mass Index (BMI) and is calculated by the following equation:
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BMI=Weight/Height2. A value of BMI = 30 kg/m? equals obesity. Another simple test used to

Copyright © 2010

measure obesity is Waist to Hip Ratio, which measures abdominal adiposity. Values greater than
0,95 should be treated seriously as they normally indicate body fatness. The majority of studies
show that life-style modification in conjunction with a well-balanced nutrition and regular
physical exercise consist the cornerstone for the treatment and prevention of obesity.

Conclusions: Obesity is a disease that can be preventable through modification of way of living.
The development of proper strategy prevention capable to change attitudes, to promote

nutrition and physical activity should be the primary goal of every community and government.

Key words: Obesity, cause, anthropometry, treatment of obesity.

Elcaywyn

H moyvoapkia amotelel plo cUyxpovn HACTLYO
Tov  Telvel va TAPEL SLAOTACELS TTAYKOOULAG
emdnpiag. ZOp@wva pe emionua ototyeia tov
Maykéopov Opyaviopov Yyelag (I0Y), n
ouxvoTNTA  EU@EAVIONG NG  TOXLVoAPKIOG
avidvetal paydaia Kol TEPLOCOTEPO ATO TO
30% Ttwv emMAKWV aTOMWV OTIS OUTIKEG
Kowwvieg eival mayvoapkol, evw &€ioov
avnouynTiky elval  kat 1 avinon g
Tayvoapkiag otnv matdikn kat e@n Pk nAkia.
Yt HIIA, amoé to 2003 éwg to 2004, to 17.1%
TV AWV Kal e@npwv Ntav vmepfapol kKal
t0 32.2% Ttwv gvmAlKwv NTaAV TaxVoAPKOL.
Opolwg, Tapatnpeltal oNUAVTIK) avinomn Tng
ouXVOTNTAG EUPAVIONG TNG TAXVOAPKIAG Kot

0TI AVATITUOCOUEVEG XWPES, VTIOYPAUUI{ovTag

Corresponding author
Saridi Maria,

E-mail: sarmar32@windowslive.com

TNV AQVAYKN Yl CUCTNUOATIKY KOATAyPo@N Kot

TPoAHATOG.

[Taykooplwg, mn Taxvoopkioc amoteAel 1T

TapakoAovOnom TOV

devTepn Kata oelpa attia Bavdtov Tov pumopel
va amo@evyBel.l-5

Amé to 1948, o lMaykoopiog Opyaviopog Yyeiag
EXEL EVTALEL TNV TIYLOAPKIA OTOV KATAAOYO
Twv madnoewv, evw €xel oploel v 247
Oktwpplov w¢ TMaykoouia Huépa xata tng
[Mayvoapkiag. 15

Ioppwva pe ™ PBBAoypagia, 1 mayvoapkia
OXETI(ETAL HE OMNUAVTIKEG ETLMAOKEG OTWG
oakyapwdn Safntn, véptaom, SuvoAtmSapia,
oteaviaia vooo, ooteoapBpitida, Kapxivo,
UTIVIKI]  ATvolad KAl YOOTPOOLOO@AYIKN

maAwdpounon. Emiong, otoug macyovteg amd
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VOOOYyOVO TayuoapKia Toapatnpeital peiwon
Tov péoov  Opouv (wng kata 20 xpovia.

['evikdtepa, M Tayvoapkio ETLPEPEL

ONUOVTIKEG  OTOWLKES, KOWWVIKEG KoL
OLKOVOULIKEG ETUTMTWOELG KABWG emBAAAEL oTA
ATOUX (PUOLKOVG TIEPLOPLONOVG, HEIWON TNG
TAPAYWYIKOTNTAG, KOWWVIK]  ATOUOVWOT),
OTwG  €mMionNg OUVEMAYETAL  pAKPOYXPOVLIA
Bepameia kot avdnpévo k60ToG voonAeing.26-10
[MapoTy, N mayvoapkio €xel avayvwploTel wg
VOGOAOYLKT) ovToTNTa, and 50 aiwwva I1LX, 6tav
o Immoxpdng oe ypamtd Tov vmooTipLieE, OTL
«0 awpvidlog Bavatog eival o cuvnOLoUEVOS
O0TOUG TIYVOAPKOUS avOp®TIOUG AT’ OTL GTOVG
advaTouG», EVTOUTOLS MEXPL oNpepa Oev €xel
Bpebel OPLOTLIKY QVTLUETWTILON TOV
TPOPANUATOG KAl cuVeXIlEL val ATAoXOAEL TOV
oVYxpovo Koopo. Ol TTpotelvopeveg Bepameieg
Y@ MV mayvoapkia oty - apxaloTnTo
otnpwdtav otn Slota KoL v &oKNnom, evw
OoTn onuepwn emoyn, £xel amodeyBel, OTL
amwAelx cwpatikol Bapovg, éotw kat 5-10%,
umopel va pewwoel cofapd tov kivéuvo yux
oUV08EG VOO OUG.67

Toppwva pe tov Maykoouio Opyavioud Yyeiag,
w¢ Tayvoapkia opiletal n vepBoAkn avénon
TOv AlTTOUG OTOV OpPYAVIOUO 0€ TETO Pabud
oL Va emnpeadetal N vyela kat n evedia Tov
atopov. Koplo aitio g mayvoapkiag elvat n
mpoéoAnYm peyadlTepov aplBpov Bepuidwv
amd oUTEG IOV XPELALETAL TO ATOHO YLA TIG

NUEPNOLEG avAYKeG TOV. PUCLOAOYIKE, TO AlTTOG

amoteAel To 15-20% tou cwpatikol Bapoug

yw tov avdpa kat to 20-25% yua ™ yuvaika.
IV mayvoapkio To TOGOGTO AUTO UTOPEL VA
@tdoel o 40%, Evw OE OTIAVIEG TIEPLTTWOELG

kot to 70% (kakon6ng mayvoapkia).6-?

AvOpwmopeTpia

Ol avOPWTIOUETPLKEG UETPNOELS ATIOTEAOVV TIG
T evpéws Sladedopéveg peboSoug yla v
EKTIUNOT TNG TAXLOAPKIAG, OL OTIOLEG OPWG eV
QVTAVAKAOUV TNV Twpwn  SlaTPo@IKN
KATAOTAON KAl eV Slaywpilouvv TPOcPATES 1)
xpovieg petafoArés. H pétpnom touv Aeikmn
Malas Zwpatog (A.M.I - Body Mass Index)
QTOTEAEL TOV TILO ATOSEKTO TPOTO UETPNONG
™G mayvoapkiag kat opiletal wg To mnAiko Tov
Bapovug o€ kg tpog To TETPpdywvo Tou VPoUS o€
uetpa, kg/m2 l'a mapdadetypa, €vag eviAkog
mov Quyilel 70 kg kat £xeL vPog 1,75 m?2 Ba €xel
AM.I =70 (kg)/1,752 (m2) = 22,9 kg/m?.

0 delkg autdg vmoAoyilel T OUVOALKN
TooOTNTA AlTOug evw Kabopilel Atydotepo TV
KQTOVoun Tou Aoug (avaAoyLkr) cUGTAOT TOU
OWUATOG) Y autd pmopsl  va  elval
TAPATIAAVN TIKOG O€ HEPLKEG TIEPLTITWOELS, OTIWG
T.X. 0€ TOAU HUWEELS avOPWTIOUS, G EYKVOUG
K.Q. ATTauteltal Opws mTPoooxn KATd v Xpron
tov Aelktn Malag ZIwpatog ywtl o€
SlaopeTikovg TANBVoPoVG elval duvatov va
unv avtiotolyel otov 8o Badbuod mayvoapkiag,
AOYyw TwV Sla@opwyv OTIG avaAoyieg Tovu
owpatog. H tagvopnon avaioya pe tov Aeiktn

M&Zog ZHPATOS £xel wg &nfg: 61112
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Tawopnon AgikTnG pdlag cwpartog Kg/m?2
EmiOuunta 6pla 18,5-24,9
YmépBapog 25-29,9

Moayvoapkio 1ov BaBpov 30-34,9
Moayvoapkia 2o Babpov 35-39,9
Mayvoapkio 300 Babpov >40

H pétpnon g avaioylag TePLUETPOL UEOTG
(cm) wg Tpog TN TEPLPEPELA TWV oYLV (cm)
(Waist to Hip Ratio) ex@palel ™ OYXETIKN
KATAVOUT ALTTIOUG GTOV 0PYAVIOUO KoL ATIOTEAEL
évav amAd Kol TIPAKTIKO TPOTIO aVAYyVWPLONS
TwV atopwv Tou Pplokovtal oe auinuévo
kivéuvo ep@avions mabnoswv mov oxeti{ovtal
ue TV moyvoapkioa. H mayvoapkio «avépikon
TOTIOU» 1] «KEVTIPLKOU TUTOU» YaPaKTNpLlleTaL
amdé  evamdéBeon TOu AlMOUG OTNV  KOWLA
oxetiletar pe avénuévo kivduvo vyeslag kot
amotelel KUPLO Tapdyovia KwSUVou yla Tn
EU@aGvion  vméptaong VYnmAwv  emmédwv
LVOOUAIVIG,  LVOOULALVOQVTOXNG,  COKYXapwon
StaBntn kat vepAITISALpiaG, PG KATAGTACTG
YVwoTG wG petafoAikd oUvdpopo X. Ao
HEAETEG €xeL SelyOel, OTL 600 pPeyaADTEPOG Elval
o &elktng pAloG OCWUATOG KL KEVIPIKNG
Tayvoapkiag 600 aviavetal o kivduvog yla
™mv eu@avion cakxapwdn Swafntn tomov Il
KaBw¢ Kol TaBNoEWV TOL KapSLayyeLKoU Kal
TWV VEQPWV. 6:11,12,13

0 kivéuvog gpavions Slau@opwv mabnoewy Pe
HETPMON NG avaAoylag HEONG/LoXVWY EXEL WG
&g :

Waist to Hip Ratio <0,88 : pikpd xivéuvo

Waist to Hip Ratio 0,88-0,95 : péoo kivéuvo
Waist to Hip Ratio 0,96- 1 : vymAd kivéuvo
Waist to Hip Ratio >1 : moA0 vymAd kivéuvo yia

™mv vyeia.

oppwva pe TN BpAoypagia, n ocuxvotnta
ELPAVIONG ETMTAOKWY MO TNV TAXLoApKia,
OTwG eival o cakyapwdng Swafntng tomov I,
TABMN 0L TOU KAPSLAYYELNKOU GUOTUATOG KAl
TWV VEPPWV LEAVETAL 000 PHEYAAVTEPOG ElvaL
o Selktng palag ocwpatog. Emiong, €peuveg
€xovv Sei&et, 0TL 0 SelkTNng HAlAG CWUATOG KAL O
SelKTNG KEVTPLKNG Tayvoapkiag avdvetal pe
™mv NAkia. To KLPLOTEPO OUWS CUUTIEPAOUA
mov Slefdyetal amd TNV mAswYneia Twv
EPELVWV Elval, OTL TEPLOCOTEPO TO €(60G TNG
Slatpoens oxetietal aueca pe To Oelktm
HAlaG CWUATOC, OTIWG EMIONG Kol Pe TO SelkTn
KEVTPLKNG Tayvoapking.67.1415

TéAog, N HETPNON TWV SEPUATOTITUYXWV UTIOPEL
va amotelel €0koAn peBodo pe  eAdxloTo
€COTMALONO 0AAG amattel el81kn ekmaidevon Kol
eumelpla kaboOTL yivetar oe mpokaboplopéva
onueia. H Aoyikn g pHETpNONG UG Yl TOV
UTIOAOYLOMO TOU OUVOALKOU ALTTOUG €lval, OTL
UTIAPXEL OYEON LVTOSOPLOV KAl  E0WTEPLKOV
AlTToug, UEeTPNOEL, TOU  oxeTilovTal UE TN
oWUATIK TUkvOTNTA. To amotédeopa Tng
HUETPNONG O OX€On HE  OUYKEKPLUEVEG
HoONUATIKEG €ELOWOELS SE(XVOUV TN CWUATIKN
TIUKVOTNTA KL TO TTOGOOTO CWHUATIKOV ALTTOUG.

Ta ovvnbéotepa onuela pérpnong eivar ot
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TPKEPAAOL, 1 KOWLaKN Xwpa, o Bwpakag, To
AV TUNUA TWV UNP®WV, 1 TEPLOXT) UTIO TNV
WHOTIAATT, KaBwG Kat 1 vtepAayoviog xwpa. H
EMAOYN TNG TAELVPAS peTpnong (8edd 1
aplotepa) elvat dlaitepa onUavVTIKY Yol
Tapovaolalovtal OTATIOTIKA OTUAVTLIKESG
OlPOPEG, WOTOCO  €XEL  ETIKPATNOEL Ol
UETPNOELS VA TPAYUATOTIOLOVVTAL OTn Oefld
TAEUPA& TOV CWHATOG. 611,12

Ol avOpWTIOUETPIKEG UETPNOELS ATTOTEAOVV
EVPEWG Sladedopéva epyadeia yia n Stdyvwon
™G Mayvoapkiag Adyw Tov YaunAoy KOGTOUG
KOl TNG ATANG EQAPLOYNG TOUG, EXOUV OUWG KoL
ONUAVTIKA MELOVEKTNHATA, €K TWV OTIOlwV TA
KupLOTEPA €lval AABN 0TI HETPNOELS, TTAPOXT
EAQYLOTWY TIANPOPOPLOV OGOV  APOPA TN
SlatpoEn kat TpofAHATA IOV oXETI(OVTAL [E
TIG TIHES AVAPOPAS TL.Y. TOTIKEG 1) S1EBVElS TIUES
aAVoPOopPAag.6.12

H ta&wvéunon g mayvoapkioag oto modid Kot
toug  €enPoug pe  PBdon aUTEG  TIS
aVOPWTTOUETPLIKEG LETPTOELG EVEXEL TOV K(VOUVO
AdBovg kat meplopilel v adla aVTWV TWV
deiktwv  80TL TO VYOG KoL 1 ovvBeon ToL
OWUATOG peTAfdAAovTal SlapKWG Kol UE
SLaAPOPETIKOVG pvOpovg OTOUG

TANBvopoVG.1617

Altia Tayvoapkiog

H mayvoapkia amoteAel éva TOAVTTAPAYOVTIKO
TPOPANUA, SnAady) eival amotéAeopa cVVOETWY
PuxoroyiKwy, TEPPAAAOVTIKWY, YEVETIK®V Kal

OUUTIEPLPOPLKWV TIAPAYOVTWV.

AvoAuTikOTEPN,  EKTOG aTMO  TIG  KOAKEG
SLATPo@IKEG cLVNOELEG TNV EAAELPYT CWUATIKNG
SpaoTnPLOTNTAG, GAAOL  TAPAYOVTEG  TIOU
ouvvevBuvovtal  yl@ TNV EUPAVION  TNG
mayvoapkiag  elvat  yevetwkol  (yovidia),
uetafoAikol, ev80KPLVOAOYLKOL, OLKOYEVELXKOL,

KOLVWVIKO{ KaBwg Kot YruxoAoyikol.67

Q¢ kUpla attia MPOKANONG NG TAXVoAPKING

Bewpeltal 1 avdnon TG EVEPYELXKNG

mPOoANYNG o€ OxEON HE TNV EVEPYELNKN

KaTtavaAwon. ‘'Otav vapyel OeTIKO EVeEPYELOKO

toolVylo, SnAadn n evepyelakn mpocAnYm elvat

UEYAAVTEPT ATO TN EVEPYELXKT KATAVAAWOT), O

opyaviouos amoBnkevel wg  Almog ™mv

meplooela  evépyelag. AvTiBETwG, OTAV  TO

EVEPYELOKO  LoolUylo  elval  apvnTiko, O

opyaviouos  ywx  va  kepSloel  evépyela

xpnowomolel kuplwg to Almog. H evepyelakn

Sdamdvn eival o ovvBeTn Kol Ywpiletal ota

&g Tpia pépn:

a. Ztov Baowo MetafoAlopo, &mAadn tmv
EVEPYEIX  TOU  AMALTE(TAL Yyl VX
emteAeoToVV  PaolkéG  Asttoupyleg TOUL
opyaviopov.

B. Zmv evépyela TOU KATAVOAWVETHL AdYw
PUOIKN G SpacTnpLéTNTAC.

y. Tnv Oeppoyéveon SnAadn, evépyela mov
KATOVAAWVETAL  Ylt TNV TEYN KoL

ATOPPOPNON TWV TPOPWV. &7

Eival eupéws amodektod, 0TL 1 KAkl Slatpon
kat N kaBotikn) Jwn, omAadn 1mn  EAAewm
oxetilovtat

(PUOLKNG SpaoTnpLoTNTAS
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OTATIOTIKA ONUAVTIKA HE TNV  advvaula
EAEYXOU TOU OWUATIKOU BAPOUG Kal €XOouv
TANpwG peAetnOel amd tn BLpAoypagia. &7
Mapot, 1 aitia ad&inong ™™g mpPoOcANYMG
TPOPNG OTOVG TEPLOGOTEPOVG TIAXVOAPKOUG
dev €xel akOpa TMANPwWS KatavonBel, mBavov
va €XeL TI§ pileg ™G o Ppe@ ki nAkia 6Tav M)
untépa Sivel ydAa oto Bpé@og xwpig va eival n
WPA TOV YELUATOG, OTIWG YlX TApASeLypa kaBe
Popa oL auTO eival avijouvxo 1 KAaiel g
amotéleopa  Snuovpyeltal pio pabnolakn
Slatapayr 0Tov cuvaletpaATA OTWS AYXOS 1)
Bupudg epunvediovtal wg Melva KAl aUT 1 KAKN
SlATPOPIKY) OUUTIEPLPOPA ouvexileTal KaTA
™mv evnAkiowon. Emiong, cuxva mn otdon twv
YOVEWV G TPOG TO @AYNTO KoL OXL oL
TPAYUATIKEG QAVAYKEG TOU TasLov
EVOXOTIOLELTAL YIA TNV LVTIEPGLTIOT 0TN BPEPIKN
Kal TSk nAwior, 189,20

Mua dAAN TBavn epunveia eivat, 0TL o evijAKa
ATOpX TX OTPECOOYOVA cuvaloOnuata eival
duvatov  va  TupodoTioouv TNV  Evapdn
SLATPOPIKNG CUUTEPLPOPAS KE QAVTLOPACTIKN
VTEP@AYIX WG ATAVTNON 0TI SUCKOALEG TTOV
Biwvouv. To Bépa autod @aivetal va amoTeAel
@aVA0 KUKAO KABWGS Ta TTaYVOAPKA ATOUN TIOU
ep@avitovv ovvdpouo vmepoitions Plwvouv
Kol VYMAOTEPNG EVTAONG OUVALOONUATIKES
XaUnAQ emimeda

QUTOEKTIUNONG, EVW OUXVA VUTOEKTLHOVV TLG

Slatapoyég, Exouv

Bepuideg mov mpooAapfavouy. 21.22.23

Emiong, mepairovtikol TAPAYOVTES

oxetilovtal pe TNV avénormn NG ouyxvoTNnTAS

EULPAVLONG TNG TTAYVOAPKIAG TTOL TTapaTnpeiTaL
Kata Ta terevtaia xpovia. O amotnTikog
oVYXPOVOG TPOTIOG WNG, I LELWOT) TNG PUCIKNG
SpaoTNPLOTNTAG, Ol  KOAKEG  SLATPOPIKES
EMAOYEG Kol T Puyodoylka mpofAnuarta,
amoteAoVVv  TaPAyovteg KwwdUvou, OToU 1)
yeveTikn mpodidBeon yia av&non cwpaTikol
Bdpovg elvat o e¥koAo va ekppaotel. Emiong,
TO XOUNAO  KOLVWVLKO-OLKOVOUIKO — eTimeSO
ovuBaAel otV eKSNAWON NG TOXLVOAPKIOG
KABOTL, ATMOTPETEL TNV VIOBETN O CWOTNG Kal
LOOPPOTINUEVNG SLATPO@PNG Kal wbel Ta ATopa
VO KATOPEVYOUV Of OLXLTNTIKEG ETIAOYEG
XAUNAoU KOOTOUG 1| OKOUA KL OE QVETAPKN
mpooAnYn Beppidwv kal BPEMTIKWYV 0OLCLWV.
EmumpooBétwg, atopua xoumAol HOPEWTIKOU
emmédov  Ogv  €gouv TNV QUITOLTOVUUEVT)
SlTpo@IK TaldElr va KATAVONOOUV  TOUG
AOYOUG Yyl TOUG OTOlOUG TPEMEL v
akoAovBnoouvv  éva  TPOYPAUUA  CWOTNG
SLTPOQTG. 242526

Ioppwva pe t BAoypagia, n mapEkkAlon
amd TO UECOYELWNKO TPOTO SLATPOPNG OE
ouvvéuvaopd pe v avinon TG TPOcANYNG
ALTIOUG HE TIG TPOPES, EXEL WG ATIOTEAECUA TNV
auénon Tov cwpatikoy Bapoug Kol TN peiwon
Tov TPpocdokipov TG emPBiwons. MapoT, Ta
EVEPYETIKA OTMOTEAEOUATA TOU UECOYELAKOU
HOVTEAOL SLHTPO@NG €lval gVPEWS YVWOTA,
evtoutolg, Oev  Pplokel  e@appoyn oy
Kabnuepwvn (w1 kKLuplwg Ad0Yw Tou cUyXpovou
TPOTIOV (NG KL TNG EAATIOVG EVIIHEPWONG TWV

TANOUo V. 627,28
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‘Evag dAAog mapdyovtag Touv Ba mpETEL va
OUVEKTIHATAL KATA TNV a&loAdynon g
TaYVoAPKIG TPOEPYXETAL aTO TNV  YPUXIKY
opaipa. I'a mapadetypa, dtopa pe katdbAwm
TAPOUCLA{OUV  ONUAVTIKY  QAAQyn]  TOU
oWHATIKOU Bdpoug, 1 omoia o@eldeTtal ot
XPNOM QAPUAKEVTIKNG aywyNg. 2930
Aappavovtag vmoymn Ta avwTEpw, N avinon
TOU OWHATIKOU Bdpouvg @alvetat va elvat
amoTéleoua KUPlWG  «OUUTIEPLPOPAS» OF
Bépata StatpoEns, Ouws amd N BiAloypapia
vTooTnPIlleTaL OTL KATA évay peyaro Badbud to
Bapog OWUATOG elvat YEVETIKA
TpokaBopLopevo. ‘0G0oV aPopA TOUG YEVETIKOUG
TAPAYOVTEG, N TAELOYM@PIX TWV EPELVITIKWV
dedopévwv Tovilel TN onuacia ™G Aemtivig
otov KaBoplopd touv ocwpatikol Bdapovs. H
Aemtivn elval pla TPWTEVN, OTIWS 1 LVGOLAIVT,
TOU TOHPAYETAL OTA ATTOKUTTOPA OTO TO
yovidlo  «ob»  (obesity gene, yovidio
Tayvoapkiag) Kot emdpd  pHEOW  ESIKWV
vTodoxewv oto vmoBdAapo (kévtpo eAéyyou
™G 6pedng), emTUyXAvovTag TNV pLOULOT TNG
aioBnong ¢ meivag N Tov kopeopov. Ta
emimeda Aemtivng oto aipa amotedolv Seiktn
TWV EVEPYELOKWOV AMOOEUATWY O0TO AT
10To. YYnAd emimeda Aemtivng odnyolv o€
pelwon g TpdoAnPng ™S TPoPr§ Ka avgnon
NG KATAVAAWOTG EVEPYELG.6:31.32

O unxaviopdg OpwS aUTOG @aiveTal, OTL Sev
Aettovpyel ota maUoOAPKA ATOUQ, TA OTOlX
TApPOTL  €xoUV  aLENUéVN  TapAywYn KAl

OUYKEVTPWOT) AETITIVNG 0TO aipa aduvatov va

EAEYXOUV TO OWHATIKO TOUG PApog Kupiwg
AOYw ™G avtiotaong ot Aemtivn. levikotepa,
T TPOofAHaTA IOV oXETI{OVTAL UE TNV AETITIVN)
elvat  kuplwg Ta &g Tpla: Tlpwtov, 1
«AemTIVOTIEVIO®, OTOL TA AlmoKUTTAPA  OEV
TAPAYOUV  KOVOVIKEG TOCOTNTEG AETMTIVNG,
devtepov, N MavTEANG  EAAswpn VTOSOXEWV
Aemtivng  oTtov  eyké@aAo  Kal Tpltov 1
«AemTvavtiotaony, SnAadn
amevalcOntomoinon Tou UNXQVIOHLOU
QAVOYVWPLOTG TNG AETITIVIG ATIO TOV EYKEPAAO 1)
N U1 @UOLOAOYIKN avTiSpacn Tou eyKe@AAOL
oto epéBlopa Tov TpokaAel 1 Aemtivny OTOV
EPXETAL OE ETMAPT] PE TOUG AETMTIVOUTIOSOXEIS 1)
ouvveLACHOG TWV dvo QUTWV
TPOoBANUATWY.673132

Amé ) avaockomnon s BiBAoypagiag, 6cov
Q@OoPAG TNV aLTloTaBoYyEVELX TNG TTAXVOAPKIAG,
SLeayeTal To CUUTEPACHUA, OTL O €AEYXOG TOU
OWHATIKOU Bapoug amoteAel Evav TOAVTIAOKO

KAl UTO HEAETN unxaviopd, o omolog eival

SLaPOopPETIKOG YLa KaBe dtopo.

Oepanseia

H avtuetomion g mayvoapkiog pmopel va
elvat ocuvtnpnTikny, SNAadn va meprlapfavel
OWUATIKN Goknom, vmoBepuidikés Slaiteg,
QAPUAKEVTIKN aywyn, Yuxobepameia Kol
QAAQYN] CUUTIEPLPOPAG KL XELPOVUPYIKT OTAV O
AMZI > 40 kg/m? , to Bapog > 100% Ttov
WBavikoy Kat  vmapxel  emavoAapfoavopevn

QmoTLX(O CLVTNPNTIKWV HEBASWV. 63334
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O mo ovvnbilopévog TPOTIOG UEIWONG TOV
oWHATIKOU Bdapoug elval ol VTTOOEPULOIKESG
Slaiteg, oL omoleg OpwWG ETLTUYXAVOUV
TPOoWPLVT]  amwAela  Bapovg KaBOTL, 1
TAELOYMEia TV ATOHWVY AVUKTA To BApog eav
dev emitevyOel TpoTOTO(N oM ™mg
ovutmepupopds. H  addayn SLaLTNTIKWV
ouvvnBELWV KAl 1) SLATPNOT AVTWV ATTOTEAEL TO
mo SUOKOAO TUNHX TNG QVTLUETWTILONG TNG
TAYVOAPKING KAl ETMITUYXAVETAL WUE TEYVIKEG
QUTO-TIAPAKOAOVON O, EXeyyo TWV
eEWTEPIKWV EMOPACEWYV TIOU TPOAYOLV TNV
vTEPp@AyYi, YVwolakn emavadounon, UEAETN
SLATIPOC WKWV OXECEWV Kal auTo-
emPBpafevon o€ KaOe aAAaym
OUUTIEPLPOPAG.6:32

[MapoTy, €xouv eMAPKWG TeEKUNPLWOel amd ™
SLebvm) BBAoypapia, To  ELEPYETIKA
amoteAéopaTa ™mg¢ doknong oTnVv
KATATOAEUNON TNG Tayvoapkiag, evtoUTolg
mapatnpeltal xaunAog Babuog mpookoOAAnoNg
o€ TPOYPAUHATA AoKNOoMNG akoOpa Kol
ampobupia cvppetoxng. O oxedlacpog evog
TPOYPAUUATOG GOKNONG TPEMEL vV  Elval
€CATOUIKEVUEVOG WG TIPOG TOV  TUTO, TNV
évtaon, Tn SLAPKE KAl TN GUXVOTNTA TNG
&okmong. 63334

‘Otav 1 SLALTOAOYIKT) AVTIUETWTILON, 1] AVinon
™mMG  @UOLKNG  SpaoTnPOTTAS KAl 1)
TPOTIOTIO(NOT TNG CUUTIEPLPOPAS eV €YOUV TA

embuunNTd  amoteAéopata, 1

xopnynon
PAPUAKEVTIKNG AyWYNG ATOTEAEL TA EMOUEVO

MU Yt TNV QVTIHETWTILON TNG TAXVOAPKIXG.

A&ilel va onuelwOel, 6TL M XOp1yNon @apuaKwy
Ba TPEMEL VA XPNOLUOTIOLEITAL WG ETKOVPLKN)
1eBodog amwAelag kat Statnpnong fapoug Kat
OTL eV AMAAAAGOEL TO ATOHO ATIO TNV AVAYKN
OWUATIKNG  &OKNOMNG KAl  LOOPPOTINUEVNG
SlatpoEng, ouvvemdystal 8e  avemBUUNTESG
mapevépyeteg.  Evdeldn  yia v évapén
QAPUAKEVTIKNG aywYNG elvat:

a. AMX > 30kg/m?2 kol 1 QVTIHETWTILON HE
Slalta, owPATIK GoKNnon Kol aAAayn
OUUTIEPLPOPAS Vo €xel  amodelyOel
QVATIOTEAECUATIKT

B. AMX >25kg/m? pe aAleg ocoPapég
TAOO0AOYIKEG KATAOTAOELS, Ol OTOLEG
EMUEVOLY  Tapa T PeAtiwon g
SLATPOPNG, TN CWHATIKN ACKNON KAl TNV

aAAQyN TNG CUUTIEPLPOPAG.67

Ta @appaka yio v anwisla fapouvg pmopovv
va taglvounBovv oe Svo katnyopleg : a. o€
auvta mov Spouvv oto KN kat emnpedlovv 1
SLATPOPIKY)  CUUTIEPLPOPA, TNV Opeln Kol
AAAOUG PNYOAVIOHOUG KAl . 0TA TEPLPEPIKWG
Spwvta, dnAadn exkeiva TOU OTOXEVOUV OTO
YOOTPEVTEPIKO OUOTNUA AVAOTEAAOVTAG TNV
EVTEPLKN] amOPPO@ENON 1 &VIoYVOVTaG TNV
aloBnon g yaotpikng mAnpotnTag. Ta Lo
EVPEWG XPNOLUOTIOLOVUEVA (PAPHOKX Vo734
e H owmovtpauivn, m omola TpoKaAEel
auénomn Tou aoONUATOG KOpPEOHOL KAl
uelwon g oOpeing evw aviavel Vv

EVEPYELOKN]  KATAVOAWOTN  HECW  TNG

avénong ¢ petaBoAkng SpactnplotnTag
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npepiag. OL avemBOUNTEG EVEPYELEG TOU
@APUAKOV elval UETPLEG Kal
meplapfavouv vavtia, &npootopia,
SvokooTTa, {AAN Kat adTvies. ‘Opwg, n

T ocofapn avemBOUNTN EVEPYELX TNG

HE OVOLKTN] OULUPATIKY TPOOCTEANOT] E(TE UE
AQTPOoKOTMON. 735

Ot emepfaoels mov ylvovtal onpepa elvat TPLWV
eldwv:

A. Emeppdoeig meploplotiko) TUTIOU, OTIOV TO

OWUTOUTPAIVNG elval pikpn avénom g
QpTNPLOKNG TleonG kal ™G KAPSLAKNG
ovxvotmtag mov  eivat  duvatov  va
mapatnpnBolv o€ PIKkPO OXETIKA TTOCOOTO
TAYVOAPKWVY AGOEVDV.

e H opAlotam eumodilel v amoppo@non
Tov Almoug TG Tpons kata 30%
HELWVOVTOG  €TOL  TO  TOCO  TNG
mpocAapfavopevng evépyelag. H Spdon
TOU  @APUAKOL  QUTOU  TeplopileTal
TPAKTIKA HOVO OTO TEPLEXOUEVO TOU
EVTEPOV, EVW 1 TIAPALOVT] TOV ALTIOUG TTOV
0ev  amoppo@ATHL HECK OTO  EVTEPO
eVOVVETAL VIO TIG QVETIIOVUNTEG EVEPYELEG
TOU @oapudkov, Omwe eivat  Sudppoly,
TUUTIAVIO UGG, eAQLOOT KOTpava,
ETTAKTIKY KEVWOTN, OKPATELA KOTIPAVWYV

K.Q.

TEAOG, 1 XELPOVPYIKN QAVTIUETWTILOT ATOTEAEL
AVOM Yl TNV AVTIHETWTILON TNG VOGOYOVOoU
Tayvoapkiag, 0mov ot kivduvol yla tnv vyela
aAAG kat ™ (w1 Tov atopov eival avénuévol. H
Baplatpikn elval 1 EMOTUN IOV AOYOAELTAL PE
™ VOO0 TNG TMAYLOAPKIAG KAl WG OTOXO EXEL
™mv aAdayn TG UETAPBOAIKNG LoOPPOTILAG TOV

opyaviopoV. M emepfaon pmopel va elvat elte

otopayL Swatpeital o U0 TUHATA KAL WG
amoTéAeouA meplopiletal n
mpocAapfavopevn TPOEN. v
katnyopla auty] avnkel o puBulopEVOS
OALKOVOUX0G SAKTUALOG TOU OGTOUAXOU
(Gastric Band) KaL M KAOeTN
yaotpomAaoTiky) (Alapeplopatotmoinon)
Katd Mason.

Enepfdoelg Svoamoppo@ntikov TUTOUL,
OTIG oToleg  yivetar  Ppdayuvvon Tov
TETITIKOU OWANVA WOTE va TeploploBel o
aplOpog Twv Oepuidwv kat TWV
DPEMTIKWYV CLUOTATIKWY TOV UTIOPOVV VI
amoppo@nBovv. XTnv Katnyopia auty

OVIIKEL 1] XOAOTIOLYKPENTIKT) EKTPOT) .

[ Emepdoelg piktoy tUTOUL, OTOL YyiveTOL

TEPLOPLOUOG  TNG  XWPNTIKOTNTAG TOV
OTOHAYOVU KL  TOPAKAUYT OPLOUEVOL
TUMUOTOG  TOU  Aemtov  evtépou. Ot
EMEPPACELS AVTEG  €XOUV WG GKOTIO TOV
TEPLOPLOUO TNG KATAVAAWONG TPOPTG KL
™mG amoppo@PNONG TV OPEMTIKWY
OUCTATIK®WV. ZTNV Katnyoplo auty avikel

1 YXoTPIKN TtapakapuPm kata Roux.

Emiong, GAAeg evaAAAKTIKEG AVOELG AVAAOY X E
TIG AVAYKEG TOU ATOUOVL Elval O YHOTPLKOG

BNUaTodOTNG KL TO EVEOYAOTPLKO UTAAGVL, OL
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omoieg ouvvnBwg &Sev ouvioTWVTAL Yyl TNV

QVTLUETWTILOT] TNG VOOOYOVOU TTAXVOAPKLAG.

Iupmepacpata

Kata tig tedevtaieg Sekaetieg, mapa v
mpoodo otn Bepameia kol TV gupela xprnon
XELPOUPYLK®V KAL PAPUAKOAOYIKWOV HEBOSWV, N
ouvxvoTnTa

ELPAVIONG NG  TaYVoapKiag

avéavetal maykooplws. To yeyovds auto
KATASELKVUEL TNV AVAYKALOTNTA TNG TIPOANYNG
KL TNG EVNUEPWOTG TWV TANBUOUWY, Ylo TNV
VL0BETNON CWOTNG SLATPOPIKNG TtaLSElag, atd

NV TTPWLUTN KLOAXS NALKIA.
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	Η παχυσαρκία αποτελεί μια σύγχρονη  μάστιγα που  τείνει να πάρει διαστάσεις παγκόσμιας επιδημίας. Σύμφωνα με επίσημα στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), η συχνότητα εμφάνισης της παχυσαρκίας αυξάνεται ραγδαία και περισσότερο από το 30% των ενηλίκων ατόμων στις δυτικές κοινωνίες είναι παχύσαρκοι, ενώ εξίσου ανησυχητική είναι και η αύξηση της παχυσαρκίας στην παιδική και εφηβική ηλικία.  Στις ΗΠΑ, από το 2003 έως το 2004, το 17.1% των παιδιών και εφήβων ήταν υπέρβαροι και το 32.2% των ενηλίκων ήταν παχύσαρκοι. Ομοίως, παρατηρείται σημαντική αύξηση της  συχνότητας  εμφάνισης της παχυσαρκίας και στις αναπτυσσόμενες χώρες, υπογραμμίζοντας την ανάγκη για συστηματική καταγραφή και παρακολούθηση του προβλήματος. Παγκοσμίως, η παχυσαρκία αποτελεί τη δεύτερη κατά σειρά αιτία θανάτου  που μπορεί να αποφευχθεί.1-5
	Από το 1948, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας  έχει εντάξει την παχυσαρκία στον κατάλογο των παθήσεων, ενώ έχει ορίσει την 24η Οκτωβρίου ως Παγκόσμια Ημέρα κατά της Παχυσαρκίας. 1-5  
	Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η παχυσαρκία σχετίζεται με σημαντικές επιπλοκές όπως σακχαρώδη διαβήτη, υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, στεφανιαία νόσο, οστεοαρθρίτιδα, καρκίνο, υπνική άπνοια και γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση. Επίσης, στους πάσχοντες από νοσογόνο παχυσαρκία παρατηρείται μείωση του  μέσου  όρου ζωής κατά 20 χρόνια. Γενικότερα, η παχυσαρκία επιφέρει σημαντικές ατομικές, κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις καθώς επιβάλλει στα άτομα φυσικούς περιορισμούς, μείωση της παραγωγικότητας, κοινωνική απομόνωση, όπως επίσης συνεπάγεται μακροχρόνια θεραπεία και αυξημένο κόστος νοσηλείας.2,6-10
	Παρότι, η παχυσαρκία έχει αναγνωριστεί ως νοσολογική οντότητα, από 5ο αιώνα Π.Χ, όταν ο  Ιπποκράτης σε γραπτά του υποστήριξε, ότι «ο αιφνίδιος  θάνατος είναι πιο συνηθισμένος στους παχύσαρκους ανθρώπους απ'  ότι στους αδύνατους», εντούτοις μέχρι σήμερα δεν έχει βρεθεί οριστική αντιμετώπιση του προβλήματος και συνεχίζει να απασχολεί τον σύγχρονο κόσμο. Οι προτεινόμενες θεραπείες για την παχυσαρκία στην αρχαιότητα στηριζόταν στη δίαιτα και την άσκηση, ενώ στη σημερινή εποχή, έχει αποδειχθεί, ότι απώλεια σωματικού βάρους, έστω και 5-10%, μπορεί να μειώσει σοβαρά τον κίνδυνο για σύνοδες νόσους.6,7
	Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ως  παχυσαρκία ορίζεται η υπερβολική αύξηση του  λίπους στον οργανισμό σε τέτοιο  βαθμό που να επηρεάζεται η υγεία και η ευεξία του ατόμου. Κύριο αίτιο της παχυσαρκίας είναι η πρόσληψη μεγαλύτερου αριθμού θερμίδων από αυτές που χρειάζεται το άτομο για τις ημερήσιες ανάγκες του. Φυσιολογικά, το λίπος αποτελεί το 15-20% του σωματικού βάρους για τον άνδρα και το 20-25% για τη γυναίκα. Στην παχυσαρκία το ποσοστό αυτό μπορεί να φτάσει το 40%, ενώ σε σπάνιες περιπτώσεις και το 70% (κακοήθης παχυσαρκία).6-7
	Ανθρωπομετρία 
	Οι ανθρωπομετρικές μετρήσεις αποτελούν τις πιο ευρέως διαδεδομένες μεθόδους για την εκτίμηση  της παχυσαρκίας, οι οποίες όμως δεν αντανακλούν την τωρινή διατροφική κατάσταση και δεν διαχωρίζουν πρόσφατες ή χρόνιες μεταβολές. Η μέτρηση του Δείκτη Μάζας Σώματος  (Δ.Μ.Ι - Body Mass Index) αποτελεί τον πιο αποδεκτό  τρόπο  μέτρησης της παχυσαρκίας και ορίζεται ως το πηλίκο του βάρους σε kg προς το τετράγωνο του ύψους σε μέτρα, kg/m2. Για παράδειγμα, ένας ενήλικας που ζυγίζει 70 kg και έχει ύψος 1,75 m2 θα έχει Δ.Μ.Ι  = 70 (kg)/1,752 (m2) = 22,9 kg/m2.
	 Ο δείκτης αυτός υπολογίζει τη συνολική ποσότητα λίπους ενώ καθορίζει λιγότερο την κατανομή του λίπους (αναλογική σύσταση του σώματος) για αυτό μπορεί να είναι παραπλανητικός σε μερικές περιπτώσεις, όπως π.χ. σε πολύ μυώδεις ανθρώπους, σε εγκύους κ.ά. Απαιτείται όμως προσοχή κατά την χρήση του Δείκτη Μάζας Σώματος γιατί σε διαφορετικούς πληθυσμούς είναι δυνατόν να  μην αντιστοιχεί στον ίδιο βαθμό παχυσαρκίας, λόγω των διαφορών στις αναλογίες του σώματος. Η ταξινόμηση ανάλογα με τον Δείκτη Μάζας Σώματος έχει ως εξής: 6,11,12
	Ταξινόμηση            Δείκτης μάζας σώματος Kg/m2
	Επιθυμητά όρια 
	18,5-24,9
	Υπέρβαρος 
	25-29,9
	Παχυσαρκία 1ου βαθμού 
	30-34,9
	Παχυσαρκία 2ου βαθμού 
	35-39,9
	Παχυσαρκία 3ου βαθμού 
	>40
	Η μέτρηση της αναλογίας  περιμέτρου μέσης (cm) ως προς τη περιφέρεια των  ισχύων (cm) (Waist to Hip Ratio) εκφράζει τη σχετική κατανομή λίπους στον οργανισμό και αποτελεί έναν απλό και πρακτικό τρόπο αναγνώρισης των ατόμων που βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης παθήσεων που σχετίζονται με την παχυσαρκία. Η παχυσαρκία  «ανδρικού τύπου» ή «κεντρικού τύπου» χαρακτηρίζεται από  εναπόθεση του λίπους στην κοιλιά σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο υγείας και αποτελεί κύριο παράγοντα κινδύνου για τη εμφάνιση υπέρτασης, υψηλών επιπέδων ινσουλίνης, ινσουλινοαντοχής, σακχαρώδη διαβήτη και υπερλιπιδαιμίας, μιας κατάστασης γνωστής ως μεταβολικό σύνδρομο Χ. Από μελέτες έχει δειχθεί, ότι όσο μεγαλύτερος είναι ο δείκτης μάζας σώματος και κεντρικής παχυσαρκίας τόσο αυξάνεται ο κίνδυνος για την εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου II καθώς και παθήσεων του καρδιαγγειακού και των νεφρών. 6,11,12,13
	Ο κίνδυνος εμφάνισης διαφόρων παθήσεων με μέτρηση της αναλογίας μέσης/ισχύων έχει ως εξής :
	Waist to Hip Ratio <0,88 : μικρό κίνδυνο
	Waist to Hip Ratio 0,88-0,95 :  μέσο κίνδυνο
	Waist to Hip Ratiο 0,96- 1 : υψηλό κίνδυνο
	Waist to Hip Ratiο >1 : πολύ υψηλό κίνδυνο για την υγεία.
	Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η συχνότητα εμφάνισης επιπλοκών από την παχυσαρκία, όπως είναι ο σακχαρώδης  διαβήτης  τύπου II, παθήσεις του καρδιαγγειακού συστήματος και των νεφρών αυξάνεται, όσο μεγαλύτερος είναι ο δείκτης μάζας σώματος. Επίσης, έρευνες έχουν δείξει, ότι ο δείκτης μάζας σώματος και ο δείκτης κεντρικής παχυσαρκίας αυξάνεται με την ηλικία.  Το κυριότερο όμως συμπέρασμα που διεξάγεται από την πλειοψηφία των ερευνών είναι, ότι περισσότερο  το είδος της διατροφής σχετίζεται άμεσα με το δείκτη μάζας σώματος, όπως επίσης και με το δείκτη  κεντρικής  παχυσαρκίας.6,7,14,15
	Τέλος, η μέτρηση των δερματοπτυχών μπορεί να αποτελεί εύκολη μέθοδο με  ελάχιστο εξοπλισμό αλλά απαιτεί ειδική εκπαίδευση και  εμπειρία καθότι γίνεται σε προκαθορισμένα σημεία. Η λογική της μέτρησης αυτής για τον υπολογισμό του συνολικού λίπους είναι, ότι υπάρχει σχέση υποδόριου και  εσωτερικού λίπους, μετρήσεις, που  σχετίζονται με τη σωματική πυκνότητα.  Το αποτέλεσμα της μέτρησης σε σχέση με συγκεκριμένες  μαθηματικές εξισώσεις δείχνουν τη σωματική πυκνότητα και το ποσοστό σωματικού λίπους. Τα συνηθέστερα σημεία μέτρησης είναι οι τρικέφαλοι, η κοιλιακή χώρα, ο θώρακας, το άνω τμήμα των μηρών, η περιοχή υπό την ωμοπλάτη, καθώς και η υπερλαγόνιος χώρα. Η  επιλογή της πλευράς μέτρησης (δεξιά ή αριστερά) είναι ιδιαίτερα σημαντική γιατί παρουσιάζονται στατιστικά σημαντικές διαφορές, ωστόσο έχει επικρατήσει οι μετρήσεις να πραγματοποιούνται στη δεξιά πλευρά του σώματος. 6,11,12
	Οι ανθρωπομετρικές μετρήσεις αποτελούν ευρέως διαδεδομένα εργαλεία για τη διάγνωση της παχυσαρκίας λόγω του χαμηλού κόστους και της απλής εφαρμογής τους, έχουν όμως και σημαντικά μειονεκτήματα, εκ των οποίων τα κυριότερα είναι λάθη στις  μετρήσεις, παροχή ελάχιστων πληροφοριών όσον αφορά τη διατροφή και προβλήματα που σχετίζονται με τις τιμές αναφοράς π.χ. τοπικές ή διεθνείς τιμές αναφοράς.6,12
	Η ταξινόμηση της παχυσαρκίας στα παιδιά και τους έφηβους με βάση αυτές τις ανθρωπομετρικές μετρήσεις ενέχει τον κίνδυνο λάθους και περιορίζει την αξία αυτών των  δεικτών  διότι  το ύψος και η σύνθεση του σώματος μεταβάλλονται διαρκώς και με διαφορετικούς ρυθμούς στους πληθυσμούς.16,17
	Αίτια παχυσαρκίας 
	Η παχυσαρκία αποτελεί ένα πολυπαραγοντικό πρόβλημα, δηλαδή είναι αποτέλεσμα σύνθετων ψυχολογικών, περιβαλλοντικών, γενετικών και συμπεριφορικών παραγόντων.  
	Αναλυτικότερα, εκτός από τις κακές διατροφικές συνήθειες την έλλειψη σωματικής δραστηριότητας, άλλοι παράγοντες που συνευθύνονται για την εμφάνιση της παχυσαρκίας είναι γενετικοί (γονίδια), μεταβολικοί, ενδοκρινολογικοί, οικογενειακοί, κοινωνικοί καθώς και ψυχολογικοί.6,7 
	Ως κύρια αιτία πρόκλησης της παχυσαρκίας θεωρείται η αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης σε σχέση με την ενεργειακή κατανάλωση. Όταν υπάρχει θετικό ενεργειακό ισοζύγιο, δηλαδή η ενεργειακή πρόσληψη είναι μεγαλύτερη από τη ενεργειακή κατανάλωση, ο οργανισμός αποθηκεύει ως λίπος  την περίσσεια ενέργειας. Αντιθέτως, όταν το ενεργειακό ισοζύγιο είναι αρνητικό, ο οργανισμός για να κερδίσει ενέργεια χρησιμοποιεί κυρίως το λίπος. Η  ενεργειακή δαπάνη  είναι πιο σύνθετη και χωρίζεται στα εξής  τρία  μέρη:
	α. Στον Βασικό Μεταβολισμό,  δηλαδή την ενέργεια που απαιτείται για να επιτελεστούν βασικές λειτουργίες του οργανισμού.
	β. Στην ενέργεια που καταναλώνεται λόγω φυσικής δραστηριότητας.
	γ. Την  Θερμογένεση δηλαδή, ενέργεια που καταναλώνεται για την πέψη και απορρόφηση των τροφών. 6,7
	Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι η κακή διατροφή και η καθιστική ζωή, δηλαδή η έλλειψη  φυσικής δραστηριότητας σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με την αδυναμία ελέγχου του σωματικού βάρους και έχουν πλήρως μελετηθεί από τη βιβλιογραφία. 6,7
	Παρότι, η αίτια αύξησης της πρόσληψης τροφής στους περισσότερους παχύσαρκους δεν έχει ακόμα πλήρως κατανοηθεί, πιθανόν  να έχει τις ρίζες της στη βρεφική ηλικία όταν η μητέρα δίνει  γάλα στο βρέφος χωρίς να είναι η  ώρα του γεύματος, όπως για παράδειγμα κάθε φορά που αυτό είναι ανήσυχο ή κλαίει. Ως  αποτέλεσμα  δημιουργείται μία μαθησιακή διαταραχή όπου συναισθήματα όπως  άγχος ή  θυμός  ερμηνεύονται ως  πείνα και αυτή η κακή διατροφική συμπεριφορά συνεχίζεται κατά την ενηλικίωση. Επίσης, συχνά  η στάση των γονέων ως προς το φαγητό και όχι οι πραγματικές ανάγκες του παιδιού ενοχοποιείται για την υπερσίτιση στη βρεφική και παιδική ηλικία. 18,19,20 
	Μια άλλη πιθανή ερμηνεία είναι, ότι σε ενήλικα άτομα τα στρεσσογόνα συναισθήματα είναι δυνατόν να πυροδοτήσουν την έναρξη διατροφικής συμπεριφοράς με αντιδραστική  υπερφαγία ως  απάντηση στις δυσκολίες που βιώνουν. Το θέμα αυτό φαίνεται να αποτελεί φαύλο κύκλο καθώς τα παχύσαρκα άτομα που εμφανίζουν σύνδρομο υπερσίτισης βιώνουν και υψηλότερης έντασης συναισθηματικές διαταραχές, έχουν χαμηλά επίπεδα αυτοεκτίμησης, ενώ συχνά  υποεκτιμούν τις θερμίδες που προσλαμβάνουν. 21,22,23
	Επίσης, περιβαλλοντικοί παράγοντες σχετίζονται με την αύξηση της συχνότητας εμφάνισης της παχυσαρκίας που παρατηρείται κατά τα τελευταία χρόνια. Ο απαιτητικός σύγχρονος τρόπος ζωής, η μείωση της φυσικής δραστηριότητας, οι κακές διατροφικές επιλογές και τα ψυχολογικά προβλήματα, αποτελούν παράγοντες κινδύνου, όπου η γενετική προδιάθεση για αύξηση σωματικού βάρους είναι πιο εύκολο να εκφραστεί. Επίσης, το χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο συμβάλει στην εκδήλωση της παχυσαρκίας καθότι, αποτρέπει την υιοθέτηση σωστής και ισορροπημένης διατροφής και ωθεί τα άτομα να καταφεύγουν σε διαιτητικές επιλογές χαμηλού κόστους ή ακόμα και σε ανεπαρκή πρόσληψη θερμίδων και θρεπτικών ουσιών. Επιπροσθέτως, άτομα χαμηλού μορφωτικού επιπέδου δεν έχουν την  απαιτούμενη διατροφική παιδεία να κατανοήσουν τους λόγους για τους οποίους πρέπει να ακολουθήσουν ένα πρόγραμμα σωστής διατροφής. 24,25,26
	Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η παρέκκλιση από το  μεσογειακό  τρόπο διατροφής σε συνδυασμό με την  αύξηση της πρόσληψης  λίπους με τις τροφές, έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του σωματικού βάρους και τη μείωση του προσδόκιμου της επιβίωσης. Παρότι, τα ευεργετικά αποτελέσματα  του μεσογειακού μοντέλου διατροφής είναι ευρέως γνωστά, εντούτοις, δεν βρίσκει εφαρμογή στην καθημερινή ζωή κυρίως λόγω του σύγχρονου τρόπου ζωής και της ελλιπούς ενημέρωσης των πληθυσμών. 6,27,28
	Ένας άλλος παράγοντας που θα πρέπει να συνεκτιμάται κατά την αξιολόγηση της παχυσαρκίας προέρχεται από την ψυχική σφαίρα. Για παράδειγμα, άτομα  με κατάθλιψη παρουσιάζουν σημαντική αλλαγή του σωματικού βάρους, η οποία οφείλεται στη  χρήση φαρμακευτικής αγωγής. 29,30
	Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω, η αύξηση του σωματικού βάρους φαίνεται να είναι αποτέλεσμα  κυρίως «συμπεριφοράς» σε θέματα διατροφής, όμως από  τη βιβλιογραφία υποστηρίζεται, ότι κατά έναν μεγάλο βαθμό το βάρος σώματος είναι γενετικά προκαθορισμένο. Όσον αφορά τους γενετικούς παράγοντες, η πλειοψηφία των ερευνητικών δεδομένων τονίζει τη σημασία της λεπτίνης στον καθορισμό του σωματικού βάρους. Η λεπτίνη είναι μια πρωτεΐνη, όπως η ινσουλίνη, που παράγεται στα λιποκύτταρα από το γονίδιο «ob» (obesity gene, γονίδιο παχυσαρκίας) και επιδρά μέσω ειδικών υποδοχέων στο υποθάλαμο (κέντρο ελέγχου της όρεξης), επιτυγχάνοντας την ρύθμιση της αίσθησης της πείνας ή του κορεσμού. Τα επίπεδα λεπτίνης στο αίμα αποτελούν δείκτη των ενεργειακών αποθεμάτων στο λιπώδη ιστό. Υψηλά επίπεδα λεπτίνης οδηγούν σε μείωση της πρόσληψης της τροφής και αύξηση της κατανάλωσης ενέργειας.6,31,32
	Ο μηχανισμός όμως αυτός φαίνεται, ότι δεν λειτουργεί στα παχύσαρκα άτομα, τα οποία παρότι έχουν αυξημένη παραγωγή και συγκέντρωση λεπτίνης στο αίμα αδυνατούν να ελέγχουν το σωματικό τους βάρος κυρίως  λόγω της αντίστασης στη λεπτίνη. Γενικότερα, τα προβλήματα που σχετίζονται με την λεπτίνη είναι κυρίως τα εξής τρία: Πρώτον, η  «λεπτινοπενία», όπου τα λιποκύτταρα  δεν παράγουν κανονικές ποσότητες λεπτίνης, δεύτερον, η παντελής  έλλειψη υποδοχέων λεπτίνης στον εγκέφαλο και τρίτον η «λεπτιναντίσταση», δηλαδή απευαισθητοποίηση του μηχανισμού αναγνώρισης της λεπτίνης από τον εγκέφαλο ή η μη φυσιολογική αντίδραση του εγκεφάλου στο ερέθισμα που προκαλεί η λεπτίνη όταν έρχεται σε επαφή με τους λεπτινοϋποδοχείς ή  συνδυασμός  των δύο αυτών προβλημάτων.6,7,31,32
	Από τη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, όσον αφορά την αιτιοπαθογένεια της παχυσαρκίας, διεξάγεται το συμπέρασμα, ότι ο έλεγχος του σωματικού βάρους αποτελεί έναν  πολύπλοκο και υπό μελέτη μηχανισμό, ο οποίος είναι διαφορετικός για κάθε άτομο.
	Θεραπεία 
	Η αντιμετώπιση της παχυσαρκίας μπορεί να είναι συντηρητική, δηλαδή να περιλαμβάνει σωματική άσκηση, υποθερμιδικές δίαιτες, φαρμακευτική αγωγή, ψυχοθεραπεία και αλλαγή συμπεριφοράς και χειρουργική όταν ο Δ.Μ.Σ > 40 kg/m2 , το Βάρος > 100% του ιδανικού και υπάρχει επαναλαμβανόμενη αποτυχία συντηρητικών μεθόδων.  6,33,34
	Ο πιο συνηθισμένος τρόπος μείωσης του σωματικού βάρους είναι οι υποθερμιδικές δίαιτες, οι οποίες όμως  επιτυγχάνουν προσωρινή απώλεια βάρους καθότι, η  πλειοψηφία των ατόμων ανακτά το βάρος εάν δεν επιτευχθεί τροποποίηση της συμπεριφοράς. Η αλλαγή  διαιτητικών συνηθειών και η διατήρηση αυτών αποτελεί το πιο δύσκολο τμήμα της αντιμετώπισης της παχυσαρκίας και επιτυγχάνεται με τεχνικές αυτο-παρακολούθησης,  έλεγχο των εξωτερικών επιδράσεων που προάγουν την υπερφαγία, γνωσιακή επαναδόμηση, μελέτη διαπροσωπικών σχέσεων και αυτό-επιβράβευση σε κάθε αλλαγή συμπεριφοράς.6,32
	Παρότι, έχουν επαρκώς τεκμηριωθεί από τη διεθνή  βιβλιογραφία, τα ευεργετικά αποτελέσματα της άσκησης στην καταπολέμηση της παχυσαρκίας, εντούτοις παρατηρείται χαμηλός βαθμός προσκόλλησης σε προγράμματα  άσκησης ακόμα και απροθυμία συμμετοχής. Ο σχεδιασμός ενός προγράμματος άσκησης πρέπει να είναι εξατομικευμένος ως προς τον τύπο, την  ένταση, τη διάρκεια και τη συχνότητα της άσκησης. 6,33,34
	 Όταν η διαιτολογική αντιμετώπιση, η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και η τροποποίηση της συμπεριφοράς δεν έχουν τα επιθυμητά αποτελέσματα, η χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής αποτελεί τα επόμενο βήμα για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Αξίζει να σημειωθεί, ότι η χορήγηση φαρμάκων θα πρέπει  να χρησιμοποιείται ως επικουρική μέθοδος απώλειας και διατήρησης βάρους και ότι δεν απαλλάσσει το άτομο από την ανάγκη σωματικής άσκησης και ισορροπημένης διατροφής, συνεπάγεται δε ανεπιθύμητες παρενέργειες. Ένδειξη για την έναρξη φαρμακευτικής αγωγής είναι:
	α. ΔΜΣ > 30kg/m2 και η αντιμετώπιση με δίαιτα, σωματική άσκηση και αλλαγή συμπεριφοράς να έχει αποδειχθεί αναποτελεσματική
	β. ΔΜΣ >25kg/m2 με άλλες σοβαρές παθολογικές καταστάσεις, οι οποίες επιμένουν παρά τη βελτίωση της διατροφής, τη σωματική άσκηση και την αλλαγή της συμπεριφοράς.6,7
	Τα φάρμακα για την απώλεια βάρους μπορούν να ταξινομηθούν σε δυο κατηγορίες : α. σε αυτά που δρουν στο ΚΝΣ και επηρεάζουν τη διατροφική συμπεριφορά, την όρεξη και άλλους μηχανισμούς και β. στα περιφερικώς δρώντα, δηλαδή  εκείνα που στοχεύουν στο γαστρεντερικό σύστημα αναστέλλοντας την εντερική απορρόφηση ή ενισχύοντας την αίσθηση της γαστρικής πληρότητας. Τα πιο ευρέως χρησιμοποιούμενα φάρμακα είναι7,34:
	 Η σιμπουτραμίνη, η οποία προκαλεί αύξηση του αισθήματος κορεσμού και μείωση της όρεξης ενώ αυξάνει την ενεργειακή κατανάλωση μέσω της αύξησης της μεταβολικής δραστηριότητας ηρεμίας. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες του φαρμάκου είναι μέτριες και περιλαμβάνουν  ναυτία, ξηροστομία, δυσκοιλιότητα, ζάλη και αϋπνίες. Όμως, η  πιο σοβαρή ανεπιθύμητη ενέργεια της σιμπουτραμίνης είναι μικρή αύξηση της αρτηριακής πίεσης και της καρδιακής συχνότητας που είναι δυνατόν να παρατηρηθούν σε μικρό σχετικά ποσοστό παχύσαρκων ασθενών. 
	 Η ορλιστάτη εμποδίζει την απορρόφηση του λίπους της τροφής κατά 30% μειώνοντας έτσι το ποσό της προσλαμβανόμενης ενέργειας. Η δράση του φαρμάκου αυτού περιορίζεται πρακτικά μόνο στο περιεχόμενο του εντέρου, ενώ η   παραμονή του λίπους που δεν απορροφάται μέσα στο έντερο ευθύνεται για τις ανεπιθύμητες ενέργειες του φαρμάκου, όπως είναι  διάρροια, τυμπανισμός, ελαιώδη κόπρανα, επιτακτική κένωση, ακράτεια κοπράνων κ.ά. 
	Τέλος, η χειρουργική αντιμετώπιση αποτελεί λύση για την αντιμετώπιση της νοσογόνου παχυσαρκίας, όπου οι κίνδυνοι για την υγεία αλλά και τη ζωή του ατόμου είναι αυξημένοι. Η βαριατρική είναι η επιστήμη που ασχολείται με τη νόσο της παχυσαρκίας και ως στόχο έχει την αλλαγή της μεταβολικής ισορροπίας του οργανισμού. Μια επέμβαση μπορεί να είναι είτε με ανοικτή συμβατική προσπέλαση είτε με λαπαροσκόπηση. 7,35
	Οι επεμβάσεις που γίνονται σήμερα είναι τριών ειδών:
	Α. Επεμβάσεις περιοριστικού τύπου, όπου το στομάχι διαιρείται σε δύο τμήματα και ως αποτέλεσμα περιορίζεται η  προσλαμβανόμενη τροφή. Στην κατηγορία αυτή ανήκει ο ρυθμιζόμενος σιλικονούχος δακτύλιος του στομάχου (Gastric Band) και η κάθετη γαστροπλαστική (Διαμερισματοποίηση) κατά Mason.
	Β. Επεμβάσεις δυσαπορροφητικού τύπου, στις οποίες  γίνεται  βράχυνση του πεπτικού σωλήνα ώστε να περιορισθεί ο αριθμός  των θερμίδων και των θρεπτικών συστατικών που μπορούν να απορροφηθούν. Στην κατηγορία αυτή ανήκει η χολοπαγκρεατική εκτροπή .
	Γ. Επεμβάσεις μικτού τύπου, όπου γίνεται  περιορισμός της χωρητικότητας του στομάχου και  παράκαμψη ορισμένου τμήματος του λεπτού εντέρου. Οι επεμβάσεις αυτές   έχουν ως σκοπό τον περιορισμό της κατανάλωσης τροφής και της απορρόφησης  των θρεπτικών συστατικών. Στην κατηγορία αυτή ανήκει η γαστρική παράκαμψη κατά Roux. 
	Επίσης, άλλες εναλλακτικές λύσεις ανάλογα με τις ανάγκες του ατόμου είναι ο γαστρικός βηματοδότης και το ενδογαστρικό μπαλόνι, οι οποίες συνήθως δεν συνιστώνται για την αντιμετώπιση της  νοσογόνου παχυσαρκίας.
	Συμπεράσματα 
	Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, παρά την πρόοδο στη θεραπεία και την ευρεία χρήση χειρουργικών και φαρμακολογικών μεθόδων, η συχνότητα εμφάνισης της παχυσαρκίας αυξάνεται παγκοσμίως. Το γεγονός αυτό καταδεικνύει την αναγκαιότητα της πρόληψης και της ενημέρωσης των πληθυσμών, για την υιοθέτηση σωστής διατροφικής παιδείας, από την πρώιμη κιόλας ηλικία.
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