
1/12/2024

1

Λιπίδια και λιπιδαιμικό προφίλ

Μαρία Μαράκη

Επικ. Καθηγήτρια Διατροφής, ΣΕΦΑΑ, ΕΚΠΑ

atherosclerosis

Αθηροσκλήρωση

• Ως αθηροσκλήρωση χαρακτηρίζεται η εναπόθεση πλάκας που 

αποτελείται κυρίως από λίπος στην επιφάνεια του αρτηριακού 

τοιχώματος και οδηγεί σε στένωση ή απόφραξη των αγγείων, με 

αποτέλεσμα τη μείωση της παροχής οξυγόνου και θρεπτικών 

συστατικών στην καρδιά

Χαρακτηριστικά του τρόπου ζωής, βιοχημικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται με 

αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης πρώιμης καρδιαγγειακής νόσου

Χαρακτηριστικά του 

τρόπου ζωής

Βιοχημικά και φυσιολογικά 

χαρακτηριστικά 

(τροποποιήσιμα)

Ατομικά χαρακτηριστικά 

(μη τροποποιήσιμα)

Δίαιτα πλούσια σε 

κορεσμένα λίπη, 

χοληστερόλη και θερμίδες

Αυξημένα επίπεδα ολικής 

και LDL χοληστερόλης

Ηλικία 

(άνδρες ≥45 ετών, γυναίκες 

≥55 ετών)

Κάπνισμα Υπέρταση 

(>140/90 mmHg)

Φύλο (άνδρες)

Αυξημένη κατανάλωση 

οινοπνεύματος

Χαμηλά επίπεδα HDL 

χοληστερόλης 

(<40 mg/dl)

Οικογενειακό ιστορικό 

στεφανιαίας ή άλλης 

αγγειακής νόσου

Μειωμένη σωματική 

δραστηριότητα

Υπεργλυκαιμία/ ΣΔ Ατομικό ιστορικό 

στεφανιαίας ή άλλης 

αγγειακής νόσου

Παχυσαρκία

Θρομβογόνοι παράγοντες

Σύνοψη ρόλου χοληστερόλης

• Αποτελεί δομικό συστατικό όλων των κυττάρων 

(κυτταρική μεμβράνη)

• Χρησιμοποιείται για τη σύνθεση ορμονών  

(τεστοστερόνη, οιστρογόνα,  κορτιζόλη)

• Χρησιμοποιείται για τη σύνθεση της βιταμίνης D 

• Αποτελεί συστατικό των χολικών αλάτων (πέψη 

λιπιδίων)  

5

Όσο περισσότερα τα σωματίδια LDL τόσο μεγαλύτερη η διείσδυση εντός των 

τοιχωμάτων

Διάρρηξη  τοιχώματος 

αγγείων

Φλεγμονή, ανοσιολογική 

απόκριση

atherosclerosisatherosclerosis

Υπέρταση, Υπερχοληστερολαιμία , Οξειδωτικές αντιδράσεις (φλεγμονές) και 

Κάπνισμα, μικροτραυματίζουν τα ενδοθηλιακά κύτταρα του αγγείου

1 2

3 4

5 6

http://www.nathanyoungsblog.com/wp-content/uploads/2013/03/LDL.png
http://www.nathanyoungsblog.com/wp-content/uploads/2013/03/LDL.png
http://www.nathanyoungsblog.com/wp-content/uploads/2013/03/LDL.png
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Νεότεροι καρδιαγγειακοί παράγοντες κινδύνου

(π.χ. ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού, ιός έρπητα, κα)

Κίνδυνος Στεφανιαίας Νόσου ανάλογα με τα 

επίπεδα Τριακυλογλυκερολών: 

Η μελέτη «Framingham Heart Study»

Άνδρες Γυναίκες

n=5,127

Τριακυλογλυκερόλες, mg/dL
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Castelli WP. Epidemiology of triglycerides: a view from Framingham   American Journal of  Cardiology. 1992;70:3H-9H. 

TAG & CVD

Σχετικός κίνδυνος1 για CVD 

για κάθε 1mmol/l TAG

n=11000 

Γυναίκες1.37 (95%CI: 1.13-1.66)

ΣΤΑΔΙΟ ΝΗΣΤΕΙΑΣ

Bansal et al. (2007) JAMA 298:309-316

Σχετικός κίνδυνος2 για CVD 
από 1.18 στα 1.93mmol/l TAG

n=3000

γυναίκες
4.482-4 ώρες μετά το 

τελευταίο γεύμα

ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΟ 

ΣΤΑΔΙΟ

Hokanson & Austin (1996) J Cardiovasc Risk 3(2):213-9

2προσαρμογή για ηλικία, ΑΠ, κάπνισμα, χρήση ορμονικών σκ., ολική και HDL-chol, ΣΔ, ΒΜΙ, CRP

1προσαρμογή για ηλικία, ΑΠ, κάπνισμα, ολική και HDL-chol, ΒΜΙ

(95%CI: 1.98-10.15)

Κατηγορίες λιποπρωτεϊνών

10

Κατηγορία
Πυκνότητα 

(g/mL)
Ρόλος Περιεκτικότητα

Χυλομικρά <0,95
Μεταφορά τριγλυκεριδίων από 

το έντερο.

Κυρίως 

τριγλυκερίδια.

VLDL 0,95–1,006
Μεταφορά τριγλυκεριδίων από 

το ήπαρ.
Τριγλυκερίδια.

IDL 1,006–1,019 Πρόδρομος της LDL. Ενδιάμεσο προφίλ.

LDL 1,019–1,063
Μεταφορά χοληστερόλης στους 

ιστούς.

Κυρίως 

χοληστερόλη.

HDL 1,063–1,210
Αντίστροφη μεταφορά 

χοληστερόλης.

Υψηλή σε 

πρωτεΐνες.

11

Δυσλιπιδαιμίες

• Πρωτοπαθείς δυσλιπιδαιμίες (γενετικά αίτια)

– Αύξηση της LDL-χοληστερόλης

– Ήπια ή μέτρια υπερτριγλυκεριδαιμία

– Σοβαρή υπερτριγλυκεριδαιμία

– Μείωση της HDL-χοληστερόλης

• Δευτεροπαθείς δυσλιπιδαιμίες (περιβαλλοντικά αίτια)

7 8

9 10

11 12
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Ποια είναι η επίδραση της άσκησης στο 

μεταβολισμό των TAG? 

1.25

1.00

0.75

0.50

0

0.25

1.50

Ακόμα και μια συνεδρία άσκησης μειώνει τα 

επίπεδα TAG την επόμενη ημέρα

Hardman et al (1998) J Appl Physiol 84:1895

Χρόνος μετά την άσκηση

Τριακυλογλυκερόλες στο πλάσμα (mM)

15 ώρεςΠριν 

*

Επιδράσεις προπόνησης & detraining

Herd et al., 1998
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Χρόνος μετά την τελευταία προπόνηση

12 wks

προπόνηση

Πόσο είναι το ελάχιστο ενεργειακό έλλειμμα από 

άσκηση που έχει αποτέλεσμα;

*P<0.05 vs ανάπαυση

Παρέμβαση Εθελοντές Ενεργ.   

Έλλειμ.

(kcal)

fTAG pTAG

2h τρέξιμο στο 65% VO2peak 8 δραστ/ασκ -1580 26%* 34%*

1½h περπάτημα στο 60%VO2peak 6 +6  δραστήριοι -720 26%* 26%*

1½h περπάτημα στο 60%VO2peak 9 ασκούμενες -720 26%* 30%*

1½h περπάτημα στο 60% VO2peak 11 δραστ/ασκ -690 20%* 25%*

1½h περπάτημα στο 60% VO2peak 11 ασκούμενοι -670 16%* 18%*

1h τρέξιμο στο 60%VO2peak 10 παχύσαρκοι, 

ινσουλιν/σταση, 

υπερτριγλ/κοι

-500 * 30%*

½h τρέξιμο στο 60%VO2peak -260 ns ns

1½h περπάτημα στο 60%VO2peak 9 αγύμναστες -450 16%* 16%*

1½h περπάτημα στο 65% VO2peak 11 μεταεμμ/κες -410 19* 20*

1½h περπάτημα στο 30%VO2peak 6 +6 δραστήριοι -310 ns ns

1½h περπάτημα στο 30-45%VO2peak 10 +4 δραστήριοι -263 ns ns

½  τρέξιμο στο 60%VO2peak 7 +11 μη-δραστ. -210 ns ns

Maraki & Sidossis (2010) Curr Opin Clin Nutr Metab Care, Nov;13(6):608-17. 

Άσκηση και TAG

✓ Η άσκηση πράγματι μειώνει τα επίπεδα τριακυλογλυκερολών 

και στο μεταπορροφητικό και στο μεταγευματικό στάδιο

✓ Η επίδραση της άσκησης

– είναι οξεία (εμφανίζεται μετά από μια και μόνο συνεδρία 

άσκησης)

– διαρκεί λίγο (1-2 μέρες)

– δεν είναι αποτέλεσμα προπόνησης

– εξαρτάται από την ενεργειακή δαπάνη

– η άσκηση πρέπει να συνοδεύεται από ενεργειακό έλλειμμα 

– εν μέρει είναι αποτέλεσμα του ενεργειακού ελλείμματος

13 14

15 16

17 18
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Κάποια ακόμα δεδομένα 

Για άλλα λιπίδια

*
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Ομάδα ελέγχου

Μέτρια ένταση: 60% VO2max, 3φορές/εβδ, 400 kcal/φορά

Υψηλή ένταση: 80% VO2max, 3φορές/εβδ, 400 kcal/φορά

24 εβδομάδες παρέμβαση

†

O’ Donovan et al. J Appl Physiol, 2005

*  p < 0.01

† p < 0.05
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Ομάδα       χαμηλή ποσότητα/   χαμηλή ποσότητα/   υψηλή ποσότητα/
ελέγχου   μέτρια ένταση   υψηλή ένταση   υψηλή ένταση

Kraus et al. N Engl J Med, 2002

Χαμηλή ποσότητα: 12 μίλια/εβδ, 14 θερ/κιλ/εβδ
Υψηλή ποσότητα: 20 μίλια/εβδ, 23 θερ/κιλ/εβδ
Μέτρια ένταση: 40-55% VO2peak
Υψηλή ένταση: 65-80% VO2peak
Υπέρβαροι, μέτρια δυσλιπιδαιμικοί, 8 μήνες παρέμβαση

p = 0.015
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Kraus et al. N Engl J Med, 2002

Ομάδα           χαμηλή ποσότητα/  χαμηλή ποσότητα/   υψηλή ποσότητα/
ελέγχου         μέτρια ένταση   υψηλή ένταση   υψηλή ένταση

Χαμηλή ποσότητα: 12 μίλια/εβδ, 14 θερ/κιλ/εβδ
Υψηλή ποσότητα: 20 μίλια/εβδ, 23 θερ/κιλ/εβδ
Μέτρια ένταση: 40-55% VO2peak
Υψηλή ένταση: 65-80% VO2peak
Υπέρβαροι, μέτρια δυσλιπιδαιμικοί, 8 μήνες παρέμβαση
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Ισοδύναμο άσκησης (μίλια/εβδομάδα)
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Slentz et al. Exerc Sport Sci Rev, 2007

Ενεργειακή κατανάλωση >1200 
θερμίδες/εβδομάδα

 
           ↓ολικής χοληστερόλης, LDL (4%-8%)
           ↓τριγλυκεριδίων (5-38 mg/dl)
           ↑ HDL (2-8 mg/dl)

 Kodama et al. Arch Intern Med, 2007
Durstine et al. Sports Med, 2001

24

23 MA 

HDL:  0.27 to 5.41 

mg/dl 

19 20
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23 24
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Κάποια ακόμα δεδομένα 

Στοιχεία από μεταναλύσεις

26

Επαρκεί το περπάτημα;

27

Murtagh et al. Preventive Medicine 72 (2015) 34–4.

Προπόνηση και Λιπίδια KKW, kcal per kg of 

body weight per week

Sarzynski et al Atherosclerosis. 2015 Dec;243(2):364-72.

29

Sarzynski et al Atherosclerosis. 2015 Dec;243(2):364-72.

Key points

• Η άσκηση/προπόνηση: 

– είναι καλύτερη από την αδράνεια

– επιδρά θετικά στο μεταβολισμό και τη λειτουργικότητα των λιπιδίων 

– όσο περισσότερη μάλλον τόσο μεγαλύτερη επίδραση

• Οι εναλλακτικές μορφές άσκησης και η διακοπή του 

«καθισιού» μπορεί να είναι επίσης ωφέλιμες παρεμβάσεις

• Τα περισσότερα (αλλά όχι όλα) οφέλη της άσκησης 

παρουσιάζονται όταν παρατηρείται ταυτόχρονα και 

ενεργειακό έλλειμμα/απώλεια βάρους

• Πρέπει να ασκούμαστε συχνά (ανά 2-3 μέρες….)

25 26

27 28

29 30
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Κατευθυντήριες γραμμές διαχείρισης των  

δυσλιπιδαιμιών

2019 ESC/EAS Guidelines for the
Management of

Dyslipidaemias

Περίληψη αλλαγών τρόπου ζωής και
υγιεινών διαιτητικών

επιλογών για τον έλεγχο του 
καρδιαγγειακούκινδύνου

Eur Heart J. 2020;41(1):111–188

2013 AHA/ACC Guideline on 
Lifestyle Management to Reduce

Cardiovascular Risk

A Report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association 
Task Force on Practice Guidelines

Circulation. 2014;129[suppl 2]:S76-S99

Μεταβολικό σύνδρομο (ΜΣ)

Measure Categorical cut points

Elevated waist circumference Population- and country-
specific definitions

Elevated triglycerides (drug treatment for 
elevated triglycerides is an alternate indicator)

>150 mg/dL

Reduced HDL cholesterol (drug treatment for 
reduced HDL cholesterol is an alternate 
indicator)

<40 mg/dL for males and <50 
mg/dL for females

Elevated blood pressure (drug treatment for 
elevated blood pressure is an alternate 
indicator)

Systolic >130 mm Hg and/or 
diastolic >85 mm Hg

Elevated fasting glucose (drug treatment for 
elevated glucose is an alternate indicator)

>100 mg/dL

Criteria for clinical diagnosis of the metabolic syndrome - A joint 

statement

Alberti KG et al. Circulation 2009; 120:1640-1645.

3 out of 5 would qualify a person for the metabolic syndrome

Prevalence of MetS in the general 

population

Country Prevalence of metabolic syndrome

USA 20 – 30%1-3

Japan 11.0%4

France 12.4%5

Germany 19.8%6

Italy 14.4%7

Spain 19.5%8

UK 19.6%6

Greece 18-20%9,10

Urban Indians 30 – 40%11,12

1Ford ES et al. Diabetes Care 2004;27:2444-2449; 2Park YW et al. Arch Intern Med 2003;163:427-436; 3Haffner S et al. Circulation 2003;108:1541-1545; 4AnuurAD e ET AL. Journal 

of Occupational Health 2003;45(6):335-43; 5Balkau B et al. Diabetes and Metabolism 2003;29(5):526-32; 6Sattar N et al. Circulation 2003:108(4):414-9; 7Bonora E et al. Int J Obes 

Relat Metab Disord 2003;27:1283-1289; 8Alverez Leon EE et al. Medicina Clinica 2003;120(5):172-4; 9Panagiotakos DB et al. Am Heart J 2004;147:106-112; 10Panagiotakos DB et 

al. Diabetes Obes Metab. 2007 Sep;9(5):660-8. 11Gupta R et al. Int J Cardiol 2004;97:257-261; 12Ramachandran A et al. Diabetes Res Clin Prac 2003;60:199-204

Bays H, Ballantyne C. Future Lipidology. 2006;1:389-420.

Kalant  D, et al. Can J Diabetes. 2003;27:154-171.

Pausova Z. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2006;15:173-178.

Landsberg L. Cell Mol Neurobiol. 2006;26:497-508.

Yu YH, Ginsberg HN; Circ Res. 2005;96:1042-1052. 

Metabolic Syndrome:  Mechanisms

36

31 32

33 34

35 36
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Διαιτητικές 
συστάσεις 
& συνιστώσες 
του ΜΣ

Feldeisen & Tucker
Appl Physiol Nutr 
Metab 
2007 32: 46-60

Iacobini et. al., 2019

Μεταβολικά υγιής - παχύσαρκος φαινότυπος

φυσική δραστηριότητα
Ortega et. al., 2018

Μεταβολικά υγιής - παχύσαρκος φαινότυπος

φυσική δραστηριότητα
Ortega et. al., 2018

Μεταβολικά υγιής - παχύσαρκος φαινότυπος
φυσική δραστηριότητα

Ortega et. al., 2018

Απορίες; 

mmaraki@phed.uoa.gr

37 38

39 40

41 42
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