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Παχυσαρκία: Τάσεις



ΗΗ παχυσαρκίαπαχυσαρκία συνδέεταισυνδέεται μεμε αυξημένοαυξημένο
κίνδυνοκίνδυνο γιαγια εμφάνισηεμφάνιση::

-- αρτηριακήςαρτηριακής υπέρτασηςυπέρτασης
-- σακχαρώδησακχαρώδη διαβήτηδιαβήτη τύπουτύπου ΙΙΙΙ
-- δυσλιπιδαιμίαςδυσλιπιδαιμίας
-- στεφανιαίαςστεφανιαίας νόσουνόσου
-- αγγειακούαγγειακού εγκεφαλικούεγκεφαλικού επεισοδίουεπεισοδίου
-- άπνοιαςάπνοιας κατάκατά τοντον ύπνούπνο
-- οστεοαρθρίτιδαςοστεοαρθρίτιδας
-- κάποιεςκάποιες μορφέςμορφές καρκίνουκαρκίνου

((μαστούμαστού, , παχέοςπαχέος εντέρουεντέρου)  )  



ΣΧΕΣΗΣΧΕΣΗ ΤΗΣΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ –– ΥΠΕΡΤΑΣΗΣΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

75%75%τωντων περιπτώσεωνπεριπτώσεων υπέρτασηςυπέρτασης στουςστους άνδρεςάνδρες
καικαι 65%65% στιςστις γυναίκεςγυναίκες αποδίδονταιαποδίδονται στηνστην
παχυσαρκίαπαχυσαρκία

Framingham Offspring Study 1987

ΗΗ αύξησηαύξηση τουτου βάρουςβάρους κατάκατά 2525 kg kg ((μετάμετά τηντην ηλικίαηλικία
τωντων 18 18 ετώνετών) ) αυξάνειαυξάνει 5 5 φορέςφορές τοντον κίνδυνοκίνδυνο
εμφάνισηςεμφάνισης υπέρτασηςυπέρτασης

NHS study, Huang et al 1998)



NHANES IIINHANES III:: ΣυχνότηταΣυχνότητα υπέρτασηςυπέρτασης ανάλογαανάλογα μεμε τοντον
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ΚΟΙΛΙΑΚΗΚΟΙΛΙΑΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

Γυναίκες Άνδρες

>80 εκ.=αυξημένος κίνδυνος >102 εκ.=αυξημένος κίνδυνος

Η περίμετρος μέσης είναι δείκτης συγκέντρωσης του
κοιλιακού λίπους



ΗΗ αύξησηαύξηση τηςτης περιμέτρουπεριμέτρου μέσηςμέσης κατάκατά 4,5 4,5 cmcm

στουςστους άνδρεςάνδρες καικαι κατάκατά 2,5 2,5 cm cm στιςστις γυναίκεςγυναίκες

σχετίζεταισχετίζεται μεμε αύξησηαύξηση ΣΑΠΣΑΠ κατάκατά 11mmHgmmHg

Εl Atat et al, Endocrinol Metab Clin North Am 2003



ΥΠΕΡΤΑΣΗ



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΣΤΗΝΣΤΗΝ
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙΚΑΙ ΣΤΗΝΣΤΗΝ ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ
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ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ



ΗΗ ΚΑΡΔΙΑΚΑΡΔΙΑ ΣΤΗΝΣΤΗΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙΚΑΙ
ΣΤΗΝΣΤΗΝ ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ

Lavie, MESERLI 1986



ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΑΣΤΑ ΑΓΓΕΙΑΑΓΓΕΙΑ
ΔυσλειτουργίαΔυσλειτουργία τουτου ενδοθηλίουενδοθηλίου ((μειωμένημειωμένη απάντησηαπάντηση
στοστο ΝΟΝΟ) ) →→ πάχυνσηπάχυνση τουτου μέσουμέσου χιτώναχιτώνα τωντων αγγείωναγγείων

ΜηχανισμοίΜηχανισμοί πουπου παίζουνπαίζουν ρόλορόλο::
-- αυξημένηαυξημένη παραγωγήπαραγωγή ενδοθηλίνηςενδοθηλίνης--11 απόαπό τοτο
τοίχωματοίχωμα τωντων αγγείωναγγείων σταστα υπερτασικάυπερτασικά άτομαάτομα
μεμε αυξημένοαυξημένο ΣΒΣΒ

-- ηη εναπόθεσηεναπόθεση λίπουςλίπους γύρωγύρω απόαπό τατα αγγείααγγεία
μεταβάλλειμεταβάλλει τοντον τόνοτόνο καικαι τηντην
αντιδραστικότητααντιδραστικότητα τωντων αγγείωναγγείων



ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟΥΣΣΤΟΥΣ ΝΕΦΡΟΥΣΝΕΦΡΟΥΣ

Τα παχύσαρκα άτομα έχουν μειωμένη ικανότητα

αποβολής Na+ ως απάντηση σε φόρτιση με Na+

και χρειάζονται υψηλότερη ΜΑΠ για να

αποβάλλουν το ίδιο φορτίο Na+

Η απώλεια βάρους συνοδεύεται από αύξηση της

αποβολής Na+



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΠΟΥΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝΣΤΗΝ
ΑΥΞΗΜΕΝΗΑΥΞΗΜΕΝΗ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ ΝΑΤΡΙΟΥΝΑΤΡΙΟΥ

ΗΗ διέγερσηδιέγερση τουτου άξοναάξονα ΡΑΑΡΑΑ

ΗΗ αυξημένηαυξημένη συμπαθητικήσυμπαθητική δραστηριότηταδραστηριότητα

ΗΗ υπερινσουλιναιμίαυπερινσουλιναιμία

ΗΗ διαταραχήδιαταραχή τωντων ενδονεφρικώνενδονεφρικών πιέσεωνπιέσεων πουπου
προκαλείπροκαλεί μειωμένημειωμένη ροήροή διηθήματοςδιηθήματος



ΗΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΤΗΝΣΤΗΝ ΑΥΞΗΜΕΝΗΑΥΞΗΜΕΝΗ
ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ ΝΑΤΡΙΟΥΝΑΤΡΙΟΥ

ΜείωσηΜείωση τωντων αγγειακώναγγειακών αντιστάσεωναντιστάσεων τωντων
νεφρικώννεφρικών αγγείωναγγείων

ΑύξησηΑύξηση τηςτης νεφρικήςνεφρικής ροήςροής πλάσματοςπλάσματος

ΑύξησηΑύξηση τουτου GFRGFR



ΝΕΦΡΟΣΝΕΦΡΟΣ -- ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ -- ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥΠΟΥ ΣΥΝΔΕΟΥΝΣΥΝΔΕΟΥΝ ΤΗΝΤΗΝ
ΠΑΧΥΣΑΡΙΑΠΑΧΥΣΑΡΙΑ ΜΕΜΕ ΤΗΝΤΗΝ ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ

ΤΟΤΟ ΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑΣΥΣΤΗΜΑ ((ΣΝΣΣΝΣ))

ΤΟΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑΣΥΣΤΗΜΑ ΡΑΑΡΑΑ

ΗΗ ΛΕΠΤΙΝΗΛΕΠΤΙΝΗ

ΗΗ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝΣΤΗΝ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΙΝΣΟΥΛΙΝΗ

TA TA ΕΛΕΥΘΕΡΑΕΛΕΥΘΕΡΑ ΛΙΠΑΡΑΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑΟΞΕΑ ((ΕΛΟΕΛΟ))

ΗΗ ΑΠΝΟΙΑΑΠΝΟΙΑ ΚΑΤΑΚΑΤΑ ΤΟΝΤΟΝ ΥΠΝΟΥΠΝΟ



O O ΡΟΛΟΣΡΟΛΟΣ ΤΟΥΤΟΥ ΣΝΣΣΝΣ

ΗΗ παχυσαρκίαπαχυσαρκία χαρακτηρίζεταιχαρακτηρίζεται απόαπό αυξημένηαυξημένη
συμπαθητικήσυμπαθητική δραστηριότηταδραστηριότητα εξεξ αιτίαςαιτίας::

-- αυξημένωναυξημένων επιπέδωνεπιπέδων ινσουλίνηςινσουλίνης//αντίστασηςαντίστασης στηνστην
ινσουλίνηινσουλίνη

-- διέγερσηςδιέγερσης τουτου άξοναάξονα ΡΑΑΡΑΑ
-- αυξημένωναυξημένων επιπέδωνεπιπέδων λεπτίνηςλεπτίνης
-- διαταραχήςδιαταραχής στηνστην ευαισθησίαευαισθησία τωντων τασεοϋποδοχέωντασεοϋποδοχέων
-- ενεργοποίησηςενεργοποίησης τωντων νεφρικώννεφρικών νεύρωννεύρων



ΤΑΤΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΑΠΑΧΥΣΑΡΚΑ ΑΤΟΜΑΑΤΟΜΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΥΝΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΥΝ: : 

-- αυξημένααυξημένα επίπεδαεπίπεδα νορεπινεφρίνηςνορεπινεφρίνης σεσε ηρεμίαηρεμία

-- αυξημένηαυξημένη συμπαθητικήσυμπαθητική απάντησηαπάντηση σεσε ερεθίσματαερεθίσματα
-- αλλαγήαλλαγή θέσηςθέσης τουτου σώματοςσώματος
-- αυξημένοαυξημένο turnover turnover κατεχολαμινώνκατεχολαμινών στηνστην περιφέρειαπεριφέρεια

-- αυξημένηαυξημένη συμπαθητικήσυμπαθητική δραστηριότηταδραστηριότητα στουςστους
μυςμυς



ΗΗ απώλειααπώλεια βάρουςβάρους συνοδεύεταισυνοδεύεται απόαπό τηντην
μείωσημείωση τηςτης συμπαθητικήςσυμπαθητικής δραστηριότηταςδραστηριότητας

ΦάρμακαΦάρμακα πουπου μειώνουνμειώνουν τηντην συμπαθητικήσυμπαθητική
δραστηριότηταδραστηριότητα προκαλούνπροκαλούν μεγαλύτερημεγαλύτερη
μείωσημείωση τηςτης ΑΠΑΠ σταστα παχύσαρκαπαχύσαρκα άτομαάτομα απόαπό τατα
άτομαάτομα μεμε φυσιολογικόφυσιολογικό βάροςβάρος



H H ΛΕΠΤΙΝΗΛΕΠΤΙΝΗ
ΗΗ λεπτίνηλεπτίνη παράγεταιπαράγεται απόαπό τατα λιποκύτταραλιποκύτταρα καικαι ηη
παραγωγήπαραγωγή τηςτης σχετίζεταισχετίζεται μεμε τοντον αριθμόαριθμό καικαι τοτο
μέγεθοςμέγεθος τωντων λιποκυττάρωνλιποκυττάρων

ΤαΤα επίπεδάεπίπεδά τηςτης είναιείναι ψηλότεραψηλότερα σταστα παχύσαρκαπαχύσαρκα
άτομαάτομα απαπ’’ ότιότι σταστα λεπτόσωμαλεπτόσωμα

ΔραΔρα στονστον υποθάλαμουποθάλαμο, , ρυθμίζονταςρυθμίζοντας τηντην όρεξηόρεξη, , 
τηντην κατανάλωσηκατανάλωση ενέργειαςενέργειας καικαι τηντην συμπαθητικήσυμπαθητική
δραστηριότηταδραστηριότητα



ΗΗ ΔΡΑΣΗΔΡΑΣΗ ΤΗΣΤΗΣ ΛΕΠΤΙΝΗΣΛΕΠΤΙΝΗΣ

τατα παχύσαρκαπαχύσαρκα άτομαάτομα παρουσιάζουνπαρουσιάζουν

αντίστασηαντίσταση στηστη μεταβολικήμεταβολική δράσηδράση τηςτης

λεπτίνηςλεπτίνης, , ενώενώ ηη αυξημένηαυξημένη συμπαθητικήσυμπαθητική

δραστηριότηταδραστηριότητα διατηρείταιδιατηρείται



ΗΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣΤΗΣ ΛΕΠΤΙΝΗΣΛΕΠΤΙΝΗΣ ΣΤΗΝΣΤΗΝ ΑΠΑΠ



Λιποκύτταρα και αντίσταση στην ινσουλίνη
και φλεγμονή



ΥΠΕΡΙΝΣΟΥΛΟΝΑΙΜΙΑΥΠΕΡΙΝΣΟΥΛΟΝΑΙΜΙΑ//ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝΣΤΗΝ
ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΙΝΣΟΥΛΙΝΗ ΚΑΙΚΑΙ ΑΥΞΗΣΗΣΑΥΞΗΣΗΣ ΤΗΣΤΗΣ ΑΠΑΠ

ΔιέγερσηΔιέγερση τουτου ΣΝΣΣΝΣ
ΑύξησηΑύξηση τηςτης επαναρρόφησηεπαναρρόφηση νατρίουνατρίου καικαι νερούνερού
ΔιαταραχέςΔιαταραχές μεταφοράςμεταφοράς ηλεκτρολυτώνηλεκτρολυτών στηνστην
κυτταρικήκυτταρική μεμβράνημεμβράνη

-- μείωσημείωση τηςτης δραστηριότηταςδραστηριότητας ΝΝaa++//ΚΚ++-- ΑΤΡάσηςΑΤΡάσης
-- αύξησηαύξηση δραστηριότηταςδραστηριότητας τηςτης αντλίαςαντλίας ΝΝaa++//ΗΗ++

-- αύξησηαύξηση τουτου ενδοκυττάριουενδοκυττάριου ασβεστίουασβεστίου
ΕπηρεασμένηΕπηρεασμένη αγγειοδιαστολήαγγειοδιαστολή





ΕΛΕΥΘΕΡΑΕΛΕΥΘΕΡΑ ΛΙΠΑΡΑΛΙΠΑΡΑ ΟΞΕΑΟΞΕΑ ((ΕΛΟΕΛΟ))

ΤαΤα ΕΛΟΕΛΟ είναιείναι αυξημένααυξημένα στηνστην παχυσαρκίαπαχυσαρκία
λόγωλόγω::

-- ΑυξημένηςΑυξημένης μάζαςμάζας τουτου λιπώδουςλιπώδους ιστούιστού
-- ΔιέγερσηςΔιέγερσης τουτου συμπαθητικούσυμπαθητικού πουπου προάγειπροάγει
τηντην λιπόλυσηλιπόλυση καικαι μειώνειμειώνει τηντην χρησιμοποίησηχρησιμοποίηση
καικαι τηντην επαναεστεροποίησηεπαναεστεροποίηση τουςτους



ΣΧΕΣΗΣΧΕΣΗ ΕΛΟΕΛΟ KAI KAI ΥΠΕΡΤΑΣΗΣΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

ΑντίστασηΑντίσταση στηνστην ινσουλίνηινσουλίνη
-- μειωμένημειωμένη πρόσληψηπρόσληψη τηςτης γλυκόζηςγλυκόζης
-- αύξησηαύξηση τηςτης ενδοκυττάριαςενδοκυττάριας συγκέντρωσηςσυγκέντρωσης τηςτης
γλυκόζηςγλυκόζης

-- μειωμένημειωμένη ηπατικήηπατική κάθαρσηκάθαρση τηςτης ινσουλίνηςινσουλίνης
-- αυξημένηαυξημένη νεογλυκογένεσηνεογλυκογένεση απόαπό τοτο ήπαρήπαρ

ΕνεργοποίησηΕνεργοποίηση τουτου ΣΝΣΣΝΣ

ΣυμμετοχήΣυμμετοχή στηστη δυσλειτουργίαδυσλειτουργία τουτου
ενδοθηλίουενδοθηλίου, , αναστέλλονταςαναστέλλοντας τηντην δράσηδράση
τηςτης συνθετάσηςσυνθετάσης τουτου ΝΟΝΟ



ΤΟΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑΣΥΣΤΗΜΑ ΡΑΑΡΑΑ

ΤοΤο σύστημασύστημα ΡΑΑΡΑΑ είναιείναι διεγερμένοδιεγερμένο στηνστην παχυσαρκίαπαχυσαρκία
παρόλοπαρόλο πουπου υπάρχειυπάρχει υπερογκαιμίαυπερογκαιμία καικαι αυξημένηαυξημένη
επαναρρόφησηεπαναρρόφηση νατρίουνατρίου

ΥπάρχειΥπάρχει θετικήθετική συσχέτισησυσχέτιση τωντων επιπέδωνεπιπέδων τηςτης
αγγειοτενσίνηςαγγειοτενσίνης ΙΙΙΙ, , τηςτης ρενίνηςρενίνης καικαι τουτου μετατρεπτικούμετατρεπτικού
ένζυμουένζυμου μεμε τοντον ΒΜΙΒΜΙ

ΗΗ μείωσημείωση τουτου σωματικούσωματικού βάρουςβάρους συνοδεύεταισυνοδεύεται απόαπό τηντην
μείωσημείωση τηςτης ρενίνηςρενίνης καικαι αλδοστερόνηςαλδοστερόνης

Cooper et al 1998



ΑΠΝΟΙΑΑΠΝΟΙΑ ΚΑΤΑΚΑΤΑ ΤΟΝΤΟΝ ΥΠΝΟΥΠΝΟ ((ΑΚΥΑΚΥ))

ΠαύσηΠαύση τηςτης ροήςροής τουτου αέρααέρα στουςστους αεραγωγούςαεραγωγούς πουπου
οδηγείοδηγεί σεσε υποξυγοναιμίαυποξυγοναιμία καικαι πτώσηπτώση τουτου κορεσμούκορεσμού
τουτου οξυγόνουοξυγόνου

ΔείκτηςΔείκτης άπνοιαςάπνοιας//υπόπνοιαςυπόπνοιας ((AYIAYI))>5 >5 είναιείναι
ενδεικτικόςενδεικτικός γιαγια παρουσίαπαρουσία άπνοιαςάπνοιας



ΗΗ παχυσαρκίαπαχυσαρκία συνδέεταισυνδέεται μεμε
αυξημένηαυξημένη συχνότητασυχνότητα ΑΚΥΑΚΥ

ΑύξησηΑύξηση σωματικούσωματικού βάρουςβάρους κατάκατά 10 10 kg kg 

διπλασιάζειδιπλασιάζει τοντον κίνδυνοκίνδυνο εμφάνισηςεμφάνισης ΑΚΥΑΚΥ, , ενώενώ

ηη αύξησηαύξηση τηςτης περιμέτρουπεριμέτρου μέσηςμέσης κατάκατά 1313--15 15 

cm cm τετραπλασιάζειτετραπλασιάζει τοντον κίνδυνοκίνδυνο



ΣΧΕΣΗΣΧΕΣΗ ΑΚΥΑΚΥ ΚΑΙΚΑΙ ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΠΟΥΠΟΥ ΣΥΝΔΕΟΥΝΣΥΝΔΕΟΥΝ ΤΗΝΤΗΝ ΑΚΥΑΚΥ
ΜΕΜΕ ΤΗΝΤΗΝ ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ

ΑυξημένηΑυξημένη συμπαθητικήσυμπαθητική δραστηριότηταδραστηριότητα
κατάκατά τητη διάρκειαδιάρκεια τηςτης ημέραςημέρας

ΑύξησηΑύξηση τωντων επιπέδωνεπιπέδων τηςτης ενδοθηλίνηςενδοθηλίνης

ΜειωμένηΜειωμένη παραγωγήπαραγωγή ΝΟΝΟ

ΣτέρησηΣτέρηση ύπνουύπνου



ΣΥΝΕΠΕΙΕΣΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣΤΗΣ ΑΚΥΑΚΥ

ΑυξημένοςΑυξημένος κίνδυνοςκίνδυνος αρρυθμιώναρρυθμιών

ΜηΜη ρύθμισηρύθμιση τηςτης ΑΠΑΠ

ΑυξημένοςΑυξημένος κίνδυνοςκίνδυνος γιαγια αγγειακάαγγειακά
εγκεφαλικάεγκεφαλικά επεισόδιαεπεισόδια



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣΥΠΕΡΤΑΣΗΣ
ΠΑΧΥΣΑΡΚΩΝΠΑΧΥΣΑΡΚΩΝ



ΓΕΝΙΚΑΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑΜΕΤΡΑ

ΑπώλειαΑπώλεια βάρουςβάρους

ΑύξησηΑύξηση τηςτης φυσικήςφυσικής δραστηριότηταςδραστηριότητας

ΜείωσηΜείωση πρόσληψηςπρόσληψης άλατοςάλατος

ΑποφυγήΑποφυγή καπνίσματοςκαπνίσματος

ΑύξησηΑύξηση κατανάλωσηςκατανάλωσης φρούτωνφρούτων καικαι
λαχανικώνλαχανικών



ΑΠΩΛΕΙΑΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ

ΕπιθυμητόςΕπιθυμητός στόχοςστόχος
-- μείωσημείωση κατάκατά 10% 10% τουτου ΣΒΣΒ σεσε 6 6 μήνεςμήνες

ΜέτραΜέτρα γιαγια τηντην απώλειααπώλεια βάρουςβάρους
-- μείωσημείωση θερμίδωνθερμίδων κατάκατά 500500 kcal/kcal/ημέραημέρα
-- μείωσημείωση θερμίδωνθερμίδων απόαπό λίποςλίπος <30%/<30%/ημέραημέρα
-- αύξησηαύξηση φυσικήςφυσικής δραστηριότηταςδραστηριότητας
-- φαρμακευτικήφαρμακευτική αγωγήαγωγή



ΑΠΩΛΕΙΑΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ -- ΦΑΡΜΑΚΑΦΑΡΜΑΚΑ

ΣιμβουτραμίνηΣιμβουτραμίνη ((ReductilReductil) ) 
-- αναστολέαςαναστολέας υποδοχέωνυποδοχέων σεροτονίνηςσεροτονίνης καικαι
νορεπινεφρίνηςνορεπινεφρίνης ((μπορείμπορεί νανα αυξήσειαυξήσει τηντην ΑΠΑΠ στηνστην
αρχήαρχή))

ΟρλιστάτηΟρλιστάτη ((ΧΧenicalenical))
-- αναστέλλειαναστέλλει τηντην παγκρεατικήπαγκρεατική λιπάσηλιπάση ((μπορείμπορεί νανα
προκαλέσειπροκαλέσει γαστρεντερικέςγαστρεντερικές διαταραχέςδιαταραχές))



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣΤΗΣ ΑΠΩΛΕΙΑΣΑΠΩΛΕΙΑΣ ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ

ΜεταΜετα--ανάλυσηανάλυση 25 25 μελετώνμελετών μεμε 5000 5000 ασθενείςασθενείς
-- γιαγια κάθεκάθε 11 kg kg μείωσημείωση βάρουςβάρους ηη ΣΑΠΣΑΠ καικαι ηη ΔΑΠΔΑΠ
μειώνονταιμειώνονται περίπουπερίπου κατάκατά 11 mmHgmmHg

NeterNeter et alet al, , HypertensionHypertension 20032003

181 181 παχύσαρκοιπαχύσαρκοι ασθενείςασθενείς, 4 , 4 χρόνιαχρόνια παρακολούθησηπαρακολούθηση
-- μείωσημείωση τουτου βάρουςβάρους κατάκατά 10% 10% σταστα 4 4 χρόνιαχρόνια αποτέλεσεαποτέλεσε
ανεξάρτητοανεξάρτητο παράγονταπαράγοντα μείωσηςμείωσης τηςτης ΣΑΠΣΑΠ κατάκατά 4,34,3 mmHg mmHg 
καικαι τηςτης ΔΑΠΔΑΠ κατάκατά 3,83,8 mmHgmmHg

SchillociSchilloci et alet al, , Am J HypertensionAm J Hypertension 20032003



H H μείωσημείωση τουτου βάρουςβάρους έχειέχει ωςως αποτέλεσμααποτέλεσμα::

-- ΜείωσηΜείωση τωντων επιπέδωνεπιπέδων τωντων συστατικώνσυστατικών τουτου
συστήματοςσυστήματος ΡΑΑΡΑΑ

-- αγγειοτενσινογόνοαγγειοτενσινογόνο 27%27%
-- ρενίνηρενίνη 43%43%
-- αλδοστερόνηαλδοστερόνη 31%31%
-- έκφρασηέκφραση αγγειοτενσινογόνουαγγειοτενσινογόνου 20%20%
-- δραστηριότηταδραστηριότητα μετατρεπτικούμετατρεπτικού ενζύμουενζύμου 12%12%

-- ΜείωσηΜείωση τουτου GFRGFR



ΑΥΞΗΣΗΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣΦΥΣΙΚΗΣ
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ

ΜειώνειΜειώνει τηντην ΑΠΑΠ ανεξάρτηταανεξάρτητα απόαπό τηντην μείωσημείωση τουτου
σωματικούσωματικού βάρουςβάρους

ΑυξάνειΑυξάνει τηντην ευαισθησίαευαισθησία στηνστην ινσουλίνηινσουλίνη
βελτιώνονταςβελτιώνοντας τοντον γλυκαιμικόγλυκαιμικό έλεγχοέλεγχο

ΜπορείΜπορεί νανα μειώσειμειώσει τοτο κοιλιακόκοιλιακό λίποςλίπος

ΒοηθάειΒοηθάει στηνστην μακροχρόνιαμακροχρόνια διατήρησηδιατήρηση τηςτης
απώλειαςαπώλειας βάρουςβάρους



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ

ΚατηγορίεςΚατηγορίες φαρμάκωνφαρμάκων
-- αα--ΜΕΑΜΕΑ καικαι αποκλειστέςαποκλειστές ΑΤΑΤ--1 1 υποδοχέωνυποδοχέων AGAG--IIII
-- διουρητικάδιουρητικά
-- αναστολείςαναστολείς διαύλωνδιαύλων ασβεστίουασβεστίου
-- ββ--αποκλειστέςαποκλειστές??????????????

ΔενΔεν υπάρχουνυπάρχουν μακροχρόνιεςμακροχρόνιες ελεγχόμενεςελεγχόμενες μελέτεςμελέτες
πουπου νανα ελέγχουνελέγχουν ειδικάειδικά τηντην ασφάλειαασφάλεια καικαι τηντην

αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα διαφόρωνδιαφόρων φαρμάκωνφαρμάκων στουςστους
παχύσαρκουςπαχύσαρκους υπερτασικούςυπερτασικούς



ΟιΟι αα--ΜΕΑΜΕΑ καικαι οιοι αποκλειστέςαποκλειστές ΑΤΑΤ--1 1 υποδοχέωνυποδοχέων
θεωρούνταιθεωρούνται φάρμακαφάρμακα πρώτηςπρώτης επιλογήςεπιλογής διότιδιότι::

-- είναιείναι μεταβολικάμεταβολικά ουδέτεραουδέτερα
-- μειώνουνμειώνουν τοντον κίνδυνοκίνδυνο εμφάνισηςεμφάνισης ΣΔΣΔ τύπουτύπου ΙΙΙΙ
-- έχουνέχουν τατα μεγαλύτεραμεγαλύτερα οφέληοφέλη στηνστην μείωσημείωση
λευκωματουρίαςλευκωματουρίας καικαι καθυστέρησηκαθυστέρηση τηςτης
εξέλιξηςεξέλιξης τηςτης νεφρικήςνεφρικής βλάβηςβλάβης

-- έχουνέχουν ευεργετικήευεργετική δράσηδράση στηνστην καρδιακήκαρδιακή
υπερτροφίαυπερτροφία καικαι στηνστην εξέλιξηεξέλιξη τηςτης καρδιακήςκαρδιακής
ανεπάρκειαςανεπάρκειας



ΜελέτηΜελέτη TROPHYTROPHY

ΠολυκεντρικήΠολυκεντρική γιαγια τηντην αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα τηςτης
λισινοπρίληςλισινοπρίλης καικαι υδροχλωροθειαζίδηςυδροχλωροθειαζίδης σεσε 232 232 
παχύσαρκουςπαχύσαρκους υπερτασικούςυπερτασικούς

ΑποτελέσματαΑποτελέσματα ((μετάμετά 12 12 εβδομάδεςεβδομάδες))

-- καικαι τατα δυοδυο φάρμακαφάρμακα ήτανήταν εξίσουεξίσου αποτελεσματικάαποτελεσματικά
στηστη μείωσημείωση ΣΑΠΣΑΠ καικαι ΔΑΠΔΑΠ

-- οιοι περισσότεροιπερισσότεροι (57%) (57%) πουπου έλαβανέλαβαν λισινοπρίληλισινοπρίλη
απάντησαναπάντησαν στηστη μικρότερημικρότερη δόσηδόση (10(10mg)mg),, ενώενώ τοτο
46% 46% αυτώναυτών πουπου έλαβανέλαβαν HCTZ HCTZ χρειάστηκεχρειάστηκε τηντην
μεγαλύτερημεγαλύτερη δόσηδόση (50 (50 mg)mg)



ΘειαζιδικάΘειαζιδικά διουρητικάδιουρητικά
-- ΧρήσιμαΧρήσιμα στηνστην αντιμετώπισηαντιμετώπιση τηςτης υπερογκαιμίαςυπερογκαιμίας πουπου
χαρακτηρίζειχαρακτηρίζει τηντην υπέρτασηυπέρταση τωντων παχύσαρκωνπαχύσαρκων

-- ΟΟ συνδυασμόςσυνδυασμός μικρήςμικρής δόσηςδόσης (12,5 (12,5 mg)mg) μεμε αα--ΜΕΑΜΕΑ ήή μεμε
αποκλειστήαποκλειστή τωντων ΑΤΑΤ--11 υποδοχέωνυποδοχέων τηςτης AGAG--II II έχειέχει καλύτεροκαλύτερο
αποτέλεσμααποτέλεσμα

--ΜπορείΜπορεί νανα προκαλέσουνπροκαλέσουν διαταραχέςδιαταραχές τουτου μεταβολισμούμεταβολισμού τωντων
λιπιδίωνλιπιδίων

ββ--αποκλειστέςαποκλειστές
-- ΗΗ χρήσηχρήση τουςτους συνδέεταισυνδέεται μεμε τηντην αύξησηαύξηση τουτου σωματικούσωματικού βάρουςβάρους
καικαι αύξησηαύξηση τηςτης αντίστασηςαντίστασης στηνστην ινσουλίνηινσουλίνη



ΤελικάΤελικά ηη αντιμετώπισηαντιμετώπιση τηςτης υπέρτασηςυπέρτασης στηνστην

παχυσαρκίαπαχυσαρκία χαρακτηρίζεταιχαρακτηρίζεται απόαπό φτωχήφτωχή

απάντησηαπάντηση στηστη θεραπείαθεραπεία καικαι απαιτείαπαιτεί πολλάπολλά

φάρμακαφάρμακα στηνστην πλειοψηφίαπλειοψηφία τωντων ασθενώνασθενών



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ--ΙΙ

Η παχυσαρκία αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για
την εμφάνιση υπέρτασης

Η αυξημένη επαναρρόφηση νατρίου και η αυξημένη
συμπαθητική δραστηριότητα είναι οι κύριοι παράγοντες
που συμβάλλουν στην αύξηση της ΑΠ

Η παχυσαρκία προκαλεί μορφολογικές αλλοιώσεις στους
νεφρούς, που μπορεί να οδηγήσουν στην έκπτωση της
νεφρικής λειτουργίας που συμβάλλει στην συνέχιση
ύπαρξης υπέρτασης

συνεχίζεται…..



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ--ΙΙΙΙ

ΗΗ απώλειααπώλεια βάρουςβάρους καικαι ηη αύξησηαύξηση τηςτης φυσικήςφυσικής
δραστηριότηταςδραστηριότητας παίζουνπαίζουν σημαντικόσημαντικό ρόλορόλο στηνστην
αντιμετώπισηαντιμετώπιση τηςτης υπέρτασηςυπέρτασης τηςτης παχυσαρκίαςπαχυσαρκίας

ΟιΟι αα--ΜΕΑΜΕΑ καικαι οιοι αναστολείςαναστολείς τωντων ΑΤΑΤ--1 1 υποδοχέωνυποδοχέων
τηςτης AGAG--IIII θεωρούνταιθεωρούνται φάρμακαφάρμακα πρώτηςπρώτης εκλογήςεκλογής


