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Μεταβολικό ςφνδρομο 

• ΢φνδρομο Χ 

• ΢φνδρομο αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ 

• Reaven Diabetes (1988) 37:1 595-607,1966 

• ΢φμπλοκοσ (multiplex) παράγων κινδφνου           
για ςτεφανιαία νόςο, ςακχαρϊδθ διαβιτθ, 
λιπϊδεσ ιπαρ, διάφορουσ καρκίνουσ 

• Προκαλείται από αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ          
με πακολογικι εναπόκεςθ και λειτουργία 
του λιπϊδουσ ιςτοφ 

 
Only the man who is familiar with the art and science of 

the past is competent to aid in its progress in the future. 

Theodore Billroth 



ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ: 
οριςμόσ IDF (2006) 

Για να οριςτεί ότι ζνα άτομο ζχει μεταβολικό ςφνδρομο, πρζπει να ζχει: 
Κεντρικι παχυςαρκία (ορίηεται ωσ περίμετροσ μζςθσ*, με τιμζσ ειδικζσ για κάκε εκνικότθτα)** 

΢υν δφο από εξισ χαρακτθριςτικά: 

Αυξθμζνα τριγλυκερίδια  ≥150 mg/dL ι αγωγι για υπερτριγλυκεριδαιμία 

Ελαττωμζνθ HDL-χολθςτερόλθ  <40 mg/dL για τουσ άνδρεσ <50 mg/dL για τισ γυναίκεσ  
ι αγωγι για ελαττωμζνθ HDL-χολ 

Αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ  ΢υςτολικι ≥130 (135†) ι διαςτολικι  ≥85 mmHg  
ι αγωγι για υπζρταςθ 

Αυξθμζνθ γλυκόηθ πλάςματοσ 
νθςτείασ  

≥ 100 mg/dL ι ςακχαρϊδθ διαβιτθ που διεγνϊςκθ προθγουμζνωσ. (Είτε αγωγή 
για υπεργλυκαιμία†). Αν άνω των 100 mg/dL ςυνιςτάται ζντονα (να γίνει) OGTT 
αλλά δεν είναι απαραίτθτθ για τθ διάγνωςθ του ςυνδρόμου 

*Αν ο ΔΜ΢ είναι >30 Kg/m2 κεωρείται ότι υπάρχει κεντρικι παχυςαρκία και δεν χρειάηεται να μετρθκεί θ περίμετροσ μζςθσ 

**Για άτομα Ευρωπαϊκισ καταγωγισ: Άνδρεσ ≥94 (102†) cm,  γυναίκεσ ≥80 (88†) cm  
† National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) & American Heart Association (AHA): Διάγνωςθ με τρείσ από τουσ ανωτζρω πζντε παράγοντεσ 
Circulation. 2005 Oct 25. 112(17):2735-52 
https://www.idf.org/e-library/consensus-statements/60-idfconsensus-worldwide-definitionof-the-metabolic-syndrome 

Κεντρικι παχυςαρκία (ορίηεται ωσ περίμετροσ μζςθσ* με ειδικζσ τιμζσ για κάκε φυλι 



Διαγνωςτικά κριτιρια για το μεταβολικό ςφνδρομο  
(αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ ςυν δφο άλλα κριτιρια) 
European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR) 

Κριτιρια  

Αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ Οι τιμζσ του ανωτζρου 25% τθσ ινςουλίνθσ νθςτείασ ςε μθ διαβθτικά άτομα 

Κεντρικι παχυςαρκία 
(περίμετροσ μζςθσ) 

≥94 cm (άνδρεσ) 
≥80 cm (γυναίκεσ) 

Γλυκόηθ πλάςματοσ νθςτείασ 110-125 mg/dL 

Γνωςτόσ διαβιτθσ Δεν περιλαμβάνεται 

Αρτθριακι πίεςθ ≥140/90 mmHg 

Αγωγι για υπζρταςθ Περιλαμβάνεται 

Σριγλυκερίδια νθςτείασ >177 mg/dL ι 

HDL-χολθςτερόλθ <38.6 mg/dL 

Αγωγι για δυςλιπιδαιμία Περιλαμβάνεται 

J Clin Pathol 2008;61:697–706. 



Διαγνωςτικά κριτιρια για το μεταβολικό ςφνδρομο  
(National Cholesterol Education Panel – Adult Treatment Panel III) 
Ανακεϊρθςθ 2009 
ΣΡΙΑ τουλάχιςτον κριτιρια 

Κριτιρια  

Κεντρικι παχυςαρκία 
(περίμετροσ μζςθσ) 

≥102 cm (άνδρεσ) 
≥88 cm (γυναίκεσ) ι ΔΜ΢ ≥30 Kg/m2 

Γλυκόηθ πλάςματοσ νθςτείασ >100 mg/dL ι αγωγι  

Αρτθριακι πίεςθ ≥130/85 mmHg ι αγωγι για υπζρταςθ 

Σριγλυκερίδια νθςτείασ 
HDL-χολθςτερόλθ 

>150 mg/dL ι αγωγι ι 
<40 mg/dL(άνδρεσ)  <50 (γυναίκεσ) ι αγωγι  

NCEP-ATP III 

Circulation 2009;120:1640–5. 

Προςαρμογι: Για άτομα Ευρωπαϊκισ καταγωγισ: Άνδρεσ ≥94 cm,  γυναίκεσ ≥80 cm  

Am J Clin Nutr 2007;85:1197–202. 



΢τεφανιαία νόςοσ 
Αιφνίδιοσ κάνατοσ 

Άπνοια ςτον φπνο 

Λιπϊδεσ ιπαρ 

΢φνδρομο 
πολυκυςτικϊν 

ωοκθκϊν 

Τπερουριχαιμία  

Αυτοάνοςεσ 
πακιςεισ 

Γιρανςθ και 
ανδρικι 

υπογονιμότθτα 

Καρκίνοι 

Περίμετροσ αυχζνα 

Περίμετροσ μζςθσ 
Κεντρικι 

παχυςαρκία 
Αρτθριακι υπζρταςθ Δυςλιπιδαιμία 

΢. Διαβιτθσ 

Μικρο-
αλβουμινουρία 

Τπερινςουλιναιμία 
Αντίςταςθ  

ςτθν ινςουλίνθ 

Κατάκλιψθ 

Άνοια 

Οςτεοαρκρίτιδα  

 Δραςτθριότθτα ΢Ν΢  

Τποκυρεοειδιςμόσ  

Αντικαρκινικά φ 

Προδιαβιτθσ 



Rev. Latino-Am. 2014;22(6):973-9 

JPak Med Assoc 2016; 66: 1221-1226 

Clinical Nutrition 2009;28: 46–51 METABOLIC SYNDROME AND RELATED DISORDERS 2014 12, (4), 231–241  

Received operating characteristic (ROC) curves for the diagnostic performance of waist 
circumference, visceral fat, and neck circumference (NC) measurements regarding 
metabolic syndrome in 92 short-sleeping obese women 



Αναςκόπθςθ 11 μελετϊν  
Καλφτερθ ευαιςκθςία και ειδικότθτα για θλικίεσ >19 
ετϊν, κιλυ φφλο και παχυςαρκία 
΢υμπζραςμα: θ περίμετροσ αυχζνα είναι ακριβζσ 
εργαλείο για υπολογιςμό υπζρβαρων και παχφςαρκων 
ατόμων και των δφο φφλων και κάκε θλικιακισ ομάδασ 
και μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ωσ εξζταςθ ρουτίνασ ςε 
επιδθμιολογικζσ μελζτεσ. Πρζπει να δθμιουργθκοφν 
πίνακεσ αναφοράσ για τουσ διαφόρουσ πλθκυςμοφσ 

Ann Hum Biol. 2017 Oct 16:1-27 

Όλεσ οι μελζτεσ                                                      Ηλικίεσ 

Φφλο                                                             Τπζραβροι - παχφςαρκοι 



Endocrine 2016 ♂ 

 

♂ 

 

 

♀ 

 

♀ 
 

Η περίμετροσ του αυχζνα  
είναι εξ ίςου αξιόπιςτθ  
με τθν περίμετρο μζςθσ  
για τθ διάγνωςθ  
του μεταβολικοφ ςυνδρόμου 

70,5% 

72,2% 

57,5% 

56,2% 

31,9% 

31,3% 

30,1% 

32,5% 

32,1% 

33,5% 

24,2% 

24,1% 

Ζνα ςτοιχείο του Μ΢ Δφο ςτοιχεία του Μ΢ Μεταβολικό ςφνδρομο 



Περίμετροσ αυχζνα και δραςτθριότθτα  
του ςυμπακθτικοφ Ν. ΢. MSNA (muscle sympathetic nerve activity)  

Microneurographic recordings of resting muscle sympathetic nerve 
activity (MSNA), expressed as burst frequency and burst incidence, 
within tertiles of neck circumference in men (upper panels; A,B) and 
women (lower panels; C,D). 

Σριτθμόρια περιμζτρου αυχζνα 

♂ 

 

 

 

 

 

 

 
♀ 

P < 0.05 
έναντι 1 

P < 0.01 
έναντι 1 

Handbook of Clinical Neurology, Vol. 117  
(3rd series) Autonomic Nervous System pp. 353-364 

https://www.slideshare.net/InsideScientific
/microneurography-recording-nerve-traffic-
via-intraneural-microelectrodes-in-
humansadi 

Frontiers in Physiology 2017 (8) 203 

΢τουσ υπζρβαρουσ και παχφςαρκουσ 
άνδρεσ, θ περίμετροσ του αυχζνα 
ςχετίηεται ανεξάρτθτα με αυξθμζνθ 
MSNA και υπερινςουλιναιμία. 



Diabetologia (2005) 48: 1359–1365 

Η δραςτθριότθτα του ςυμπακθτικοφ ιταν 
ςθμαντικά μεγαλφτερθ ςε άτομα με 
μεταβολικό ςφνδρομο από ότι ςε άτομα 
τθσ ομάδασ ελζγχου (61.1± 2.6 vs 43.8±2.8 
bursts/100 heartbeats, p<0.01), και θ 
παρουςία ενεργοποίθςθσ του 
ςυμπακθτικοφ ιταν παροφςα ανεξάρτθτα 
από τον ςυνυπολογιςμό τθσ υπζρταςθσ 
ςτισ ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ 
ςυνδρόμου. 
Η δραςτθριότθτα του ςυμπακθτικοφ ιταν 
ςθμαντικά ευκζωσ ανάλογθ με τθν 
περιφζρεια μζςθσ (r= 0.46, p<0.001) και το 
δείκτθ HOMA (r=0.49, p<0.001) 

Σο μεταβολικό ςφνδρομο 
χαρακτθρίηεται από ενεργοποίθςθ 
του ςυμπακθτικοφ Ν΢ 



Οι εργαηόμενεσ με εναλλαςςόμενεσ (θμεριςιεσ και νυκτερινζσ) βάρδιεσ  
είναι πικανότερο να πάςχουν από μεταβολικό ςφνδρομο 

«Ο περιοριςμόσ του φπνου για 1-3 
νφχτεσ ςχετίηεται με  
διαταραχζσ ςτα επίπεδα 
κορτιηόλθσ,  
αντίςταςθ  ςτθν ινςουλίνθ,  
διαταραχζσ ςτθν ομοιόςταςθ           
τθσ γλυκόηθσ,  
διαταραχζσ ςτισ ορμόνεσ που 
ςχετίηονται με τθν όρεξθ (λεπτίνθ, 
γκρελίνθ),  
αυξθμζνθ (υποκειμενικι) πείνα 
 και λιψθ περιςςότερων 
κερμίδων» 

Occup Environ Med. 2017 Aug 23 

Η εργαςία με βάρδιεσ ςυνδζεται ζντονα με το μεταβολικό ςφνδρομο (ORTotal=2.72, 95% CI 1.38 - 5.36), και θ ςχζςθ ελαττϊνεται 
όταν θ διάρκεια του φπνου προςτεκεί ςτο ςτατιςτικό μοντζλο (OR Direct=1.18, 95% CI 0.49 - 2.89). Η διάρκεια του φπνου είναι 
ςθμαντικι ςυνιςτϊςα για τθ ςχζςθ εργαςίασ με βάρδιεσ και μεταβολικοφ ςυνδρόμου (OR Indirect=2.25, 95% CI 1.27 to 4.26). 



Κίνδυνοσ 
καρδιαγγειακϊν 
ςυμβαμμάτων  
και διάρκεια φπνου 

<6 ϊρεσ 
>6 ϊρεσ 

Κίνδυνοσ 
καρδιαγγειακϊν 
ςυμβαμμάτων 
και υπνικι 
άπνοια 

άπνοια 
όχι άπνοια 

Νυκτερινι βάρδια 
όχι 

Κίνδυνοσ 
καρδιαγγειακϊν 

ςυμβαμμάτων  
και νυκτερινζσ βάρδιεσ 

J Am Heart Assoc. 2017;6:e006959 



COPD. 2016 Jun;13(3):399-406 Prevalence of metabolic syndrome in patients with COPD versus controls 

Pooled prevalence of metabolic syndrome components 
in COPD and controls 

34% 



Μεταβολικό ςφνδρομο ςε αςκενείσ με ΧΑΠ 

PLoS One. 2017 Oct 24;12(10):e0186708 J Clin Diagn Res. 2017 May;11(5):OC08-OC11 

Μεταβολικό ςφνδρομο 

Κριτιρια NCEP ATP III  15.56%  
Κριτιρια IDF   33.33% 

62% 



Διαταραχι κιρκάδιου ρυκμοφ και θπατοπάκειεσ 

Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2016 Apr;13(4):217-26. 



N Engl J Med 2010;363:1341-50 
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Semin Liver Dis 2016;36:312–316. 

Παράγοντεσ που ςυμβάλουν ςτο ρόλο του μικροβιϊματοσ 
ςτθ μθ αλκοολικι θπατοπάκεια/ςτεάτωςθ 

• Μεταβολζσ ςτθ διαπερατότθτα του εντερικοφ 
επικθλίου  

• Μεταβολιςμόσ χολίνθσ 

• Ενδογενισ παραγωγι αλκοόλθσ  

• Απελευκζρωςθ προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν 

• Διζγερςθ θπατικϊν Toll-like receptors 

• Μεταβολζσ ςτο μεταβολιςμό των χολικϊν οξζων 

Front. Cell. Infect. Microbiol., 2012 



Μθ αλκοολικό λιπϊδεσ ιπαρ 
και καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ 

• Σο μθ αλκοολικό λιπϊδεσ ιπαρ (διάγνωςθ με ALT ι γGt είτε με MRI) και θ ποςότθτα του λίπουσ ςτο ιπαρ 
(διάγνωςθ με MRI-PDFF*) ςχετίηεται με αυξθμζνο καρδιαγγειακό κίνδυνο 

• Σο μθ αλκοολικό λιπϊδεσ ιπαρ και θ μθ αλκοολικι ςτεατοθπατίτιδα (διάγνωςθ με βιοψία ιπατοσ) 
ςχετίηονται με αυξθμζνθ κνθτότθτα 

• Σο μθ αλκοολικό λιπϊδεσ ιπαρ ςχετίηεται με αυξθμζνο CAC score και με βαρφτερθ ακθρωμάτωςθ των 
ςτεφανιαίων αγγείων (διάγνωςθ με αρτθριογραφία) και με το πάχοσ του ζςω-μζςω χιτϊνα των 
καρωτίδων (διάγνωςθ με υπερθχογράφθμα), ενϊ ζχει βρεκεί και ςυςχζτιςθ τθσ ιςτολογικισ βαρφτθτασ του 
μθ αλκοολικοφ λιπϊδουσ ιπατοσ με το αυξθμζνο πάχοσ των καρωτίδων. 

• Οι ςυςχετίςεισ ιταν ανεξάρτθτεσ τθσ παρουςίασ μεταβολικοφ ςυνδρόμου 

• Μθχανιςμοί:  

• Γενετικι προδιάκεςθ, αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, ακθρογόνοσ δυςλιπιδαιμία, οξειδωτικό ςτρεσ, 
ελαττωμζνθ αντιπονεκτίνθ, διαταραχζσ προ- και αντι-πθκτικϊν παραγόντων. Όλοι οι μθχανιςμοί 
ςυνυπάρχουν ςτο μθ αλκοολικό λιπϊδεσ ιπαρ 

• Σο μθ αλκοολικό λιπϊδεσ ιπαρ ςχετίηεται με αυξθμζνθ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ ςτον θπατικό και ςτο 
λιπϊδθ ιςτό *proton-density-fat-fraction (MRI-PDFF). 

World J Gastrointest Pathophysiol 2017 May 15; 8(2): 51-58 



Journal of the American College of Cardiology Vol. 49, (4) 2007:403–14 



Eur Heart J. 2017 Aug 14 

17733 άτομα (63% γυναίκεσ) 
Μζςθ παρακολοφκθςθ: 12,2 ζτθ 
Με τα κριτιρια μεταβολικοφ ςυνδρόμου IDF 
Μεταβολικό ςφνδρομο 25,6% 
Παχφςαρκα 15.8% από τα οποία μεταβολικϊσ υγιι 45.2% 

European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study (‘EPIC-CVD’) 



Eur J Intern Med. 2017 Jul 26. pii: S0953-6205(17)30286-8 

Μεταβολικό 
ςφνδρομο:  
Δείκτθσ κνθτότθτασ 
από ςτεφανιαία νόςο 



Μελζτθ ARIC Atherosclerosis Risk in Communities (1987-2012) 

Μεταβολικό ςφνδρομο και αιφνίδιοσ καρδιακόσ κάνατοσ  

΢υνολικι επίπτωςθ αιφνίδιου καρδιακοφ κανάτου ανάλογα 
με τθν φπαρξθ Μ΢ ςτθν αρχι τθσ μελζτθσ 

Κίνδυνοσ αιφνίδιου καρδιακοφ κανάτου ανάλογα 
με τον αρικμό κριτθρίων του Μ΢. Προςαρμογι για 
θλικία, καρδιακό ρυκμό, υπερτροφία αριςτεράσ 
κοιλίασ, χριςθ αποκλειςτϊν διαφλων αςβεςτίου και 
αντιαρρυκμικϊν φαρμάκων. J Am Heart Assoc. 2017;6:e006103 

HR 1.31 για κάκε επιπλζον ςτοιχείο 
του Μ΢, 95% CI, 1.19–1.44, P<0.001 

HR, 1.70, 95% CI, 1.37–2.12, P<0.001 
13 168 αςκενείσ 
Παρακολοφκθςθ 
23.6 ζτθ 
 
Αιφνίδιοι κάνατοι 
                              57 (2.7%)  
 
Μ΢ (n=4444)               4,1% 
Χωρίσ Μ΢ (n=8724)    2,3% 
                                P<0.001 

Ανεξάρτθτοι παράγοντεσ 
κινδφνου 
ΑΠ, γλυκόηθ, LDL-χ 



Ακθρογόνοσ 
δυςλιπιδαιμία 

 Αρτθριακι 
πίεςθ 

Προκρομβωτικι 
κατάςταςθ 

Προφλεγμονϊδθσ  
κατάςταςθ 

 Γλυκόηθ 

Ηλικία  LDL-χ Κάπνιςμα 

 10-ετζσ Framingham 

 Κίνδυνοσ για 
καρδιαγγειακι 
νόςο δια βίου 

Καρδιαγγειακι νόςοσ 

Μεταβολικό ΢φνδρομο 

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 2007 92(2):399–404 

Τπερπθκτικότθτα/ κρόμβοι ( ΡΑΙ1, επίπεδα αντιποκινϊν) 
Ενδοκθλιακι δυςλειτουργία 
Αρτθριακι δυςκαμψία 
Οξειδωτικό ςτρεσ 

ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ 
Μθχανιςμοί πρόκλθςθσ ακθρωματικισ 
νόςου 



• 12502 αςκενείσ >18 ετϊν ςτθ μελζτθ NHANES 1999-2010 

• Μεταβολικό ςφνδρομο ςε άτομα  

• με προθγοφμενο ζμφραγμα: 65,8%  

• με προθγοφμενο ΑΕΕ: 61,2% 
J Neurol Sci. 2017 May 15;376:24-2 



Cardiovascular Diabetology 2011, 10:102 



Ελάττωςθ τθσ πυκνότθτασ και αφξθςθ του όγκου, χωρίσ μεταβολζσ 
ςτον αρικμό των μιτοχονδρίων μυοκαρδιακϊν κυττάρων επιμφων 
με μεταβολικό ςφνδρομο (MS) ζναντι επιμφων χωρίσ μεταβολικό 
ςφνδρομο (WT) 

Cell Physiol Biochem 2017;43:959-968 



Μεταβολικό ςφνδρομο και αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο 

• Κφριεσ 
υπεφκυνεσ 
ςυνιςτϊςεσ του 
Μεταβολικοφ 
΢υνδρόμου    
για ΑΕΕ:  

• Αρτθριακι 
πίεςθ 

• Τπεργλυκαιμία 

J Stroke Cerebrovasc Dis 2017;26(02):286–294 



• 16 μελζτεσ -  116496 άτομα 

• Κίνδυνοσ για ΑΕΕ (RR) 1.70 (95% CI: 
1.49–1.95). 

• Γυναίκεσ 1.83 (1.31–2.56)  

• Άνδρεσ 1.47 (1.22–1.78) 

• Ιςχαιμικό ΑΕΕ 2.12 (1.46–3.08)  

• Αιμορραγικό ΑΕΕ 1.48 (0.98–2.24). 
J Clin Neurosci. 2017 Jun;40:34-38 

Μεταβολικό ςφνδρομο και αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο 



Η γιρανςθ ςτουσ 
άνδρεσ ςχετίηεται  
με το μεταβολικό 

ςφνδρομο 

241 μεςιλικεσ άνδρεσ (52.7±7.5 ετϊν) 
Aging Males’ Symptoms (AMS)  

Endocrine Journal 2017, 64 (5), 521-530 



Η γιρανςθ ςτουσ άνδρεσ ςχετίηεται  
με το μεταβολικό ςφνδρομο 

MetS, metabolic syndrome; TT, total testosterone; aFT, free testosterone 
measured by analogue RIA; cFT, calculated free testosterone; cbT, calculated 
bioavailable testosterone; SHBG, sex hormone-binding globulin 

Endocrine Journal 2017, 64 (5), 521-530 



Mean testosterone levels (95% CI) according to the number of MetS components. 

Prevalence of ED severity categories in the overall population 
and in subjects with MetS. 

MetS prevalence according to ED severity 

J Sex Med 2013;10:2529–2538 



The mean± s.d testosterone level among the studied population stratified by MetS 
presence as defined by various criteria (a–c) as well as MetS components (d–f). 

International Journal of Impotence Research (2017) 00, 1–6 

Άνδρεσ με ΢Δτ2 και μεταβολικό 
ςφνδρομο ζχουν λιγότερθ τεςτοςτερόνθ 



Κφριεσ ςυννοςθρότθτεσ επί ςυνδρόμου Klinefelter 

Πακολογία SMR (95% CI) Κφριεσ εκδθλϊςεισ 

 
 
 
Καρδιαγγειακζσ νόςοι 

 
 
 
1,3 (1,1 – 1,5) 

Δυςλειτουργία αριςτεράσ κοιλίασ 

Μειωμζνθ μζγιςτθ κατανάλωςθ οξυγόνου 

Αυξθμζνο πάχοσ ζςω – μζςου χιτϊνα 

Χρονότροπθ αδυναμία 

΢υγγενείσ ανωμαλίεσ 

Θρομβϊςεισ/ ζλκθ κνθμϊν (και ΡΑΙ-1) 

 
Νόςοι των εγκεφαλικϊν 
αγγείων 

 
2,2 (1,6 – 3,0) 

Τπαραχνοειδείσ αιμορραγίεσ 

Ενδοεγκεφαλικζσ αιμορραγίεσ 

Θρομβωτικά ΑΕΕ 

Αρτθριοφλεβϊδεισ δυςπλαςίεσ 

 
 
Μεταβολικζσ διαταραχζσ 

 
 
4,8 (2,9-7,4) 

Παχυςαρκία 

Αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ και υπερινςουλιναιμία 

Τπερλιπιδαιμία 

Μεταβολικό ςφνδρομο 

΢ακχαρϊδθσ διαβιτθσ 

J Endocrinol Invest. 2017 Jul;40(7):705-712 

Different genetic anomalies have been 
hypothesized as possible causes of the 
altered body composition in these patients 
by several authors. In particular, the over-
expression of X-linked genes, skewed X 
chromosome inactivation, transcriptional 
dysregulation of apoptosis cascade, glucose 
metabolism and inflammation genes or 
CAG repeat polymorphism of the AR (all of 
them mapping on the X chromosome) 



Andrologia. 2017 Mar 10 

Η κεραπεία με 
τεςτοςτερόνθ 
βελτίωςε ςυνιςτώςεσ 
του μεταβολικοφ 
ςυνδρόμου 

88 άνδρεσ 51.1 ± 13.0 ετϊν 
με ςτυτικι δυςλειτουργία 
1 mg TT, 2θ δόςθ ςε 6 εβδομάδεσ 
και μετά κάκε 3 μινεσ 
Παρακολοφκθςθ 1 ζτοσ 
 



Η κεραπεία με τεςτοςτερόνθ  
ζχει τθ δυνατότθτα  
να ελαττώνει τθ κνθτότθτα  
που ςχετίηεται με υπογοναδιςμό  
και μεταβολικό ςφνδρομο 

Sex Med Rev. 2017 Apr;5(2):200-210 



Transl Androl Urol 2017;6(1):28-36  

EUROPEAN UROLOGY 2014 (65) 968-978 

EUROPEAN UROLOGY 2005 (48) 512–518 



Andrology. 2017 May;5(3):408-413 

Καρδιομεταβολικι ανδρολογία 



• 64.2% των γυναικϊν με 
ςφνδρομο πολυκυςτικϊν 
ωοκθκϊν, ζχει αντίςταςθ ςτθν 
ινςουλίνθ 

Fertility and Sterility Vol. 83, No. 5, May 2005 1454-1460 

44-74%  
Diabetes Res Clin Pract. 2017 Aug;130:163-170 



΢φνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν  
και αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ 

Arch Gynecol Obstet. 2017 Jun 22 

Άγνωςτοσ γενετικόσ μθχανιςμόσ  
Γονίδια ςτεροειδογζνεςθσ, του 
μεταβολιςμοφ υδατανκράκων, 
Γονίδιο τθσ sex hormone binding 
globulin (SHBG), του  υποδοχζα 
ανδρογόνων, γενετικοί τόποι τθσ 
ινςουλινο -ευαιςκθςίασ και τθσ 
προδιάκεςθσ για παχυςαρκία, 
απορρφκμιςθ του γονιδίου CYP17 

80–90% 
Scientifica (Cairo). 2016;2016:4071735. 



Ακανόνιςτθ περίοδοσ 
Τπερτρίχωςθ 

Ακμι 
Πάχυνςθ ενδομθτρίου 

Τπογονιμότθτα 
΢φμπτωςθ ανϊτερων αεραγωγϊν 
Πακολογικι ανοχι ςτθ γλυκόηθ 

Τπζρταςθ 
Καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ 

Παχυςαρκία 

Αντίςταςθ 
ςτθν 

ινςουλίνθ 

 Προγεςτερόνθ 

  Ανδρογόνα 

  Δραςτθριότθτα 
ςυμπακθτικοφ Ν. ΢.  

  Οξειδωτικό 
ςτρεσ 

 Ενδοκθλιακι 
δυςλειτουργία 

΢φνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν  και άπνοια ςτον φπνο 

Clin Endocrinol (Oxf). 2017 Oct;87(4):313-319 

Πικανοί μθχανιςμοί που ςυνδζουν κοινά 
χαρακτθριςτικά τθσ αποφρακτικισ 
άπνοιασ ςτον φπνο και το ςφνδρομο 
πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν και κλινικζσ 
ςυνζπειεσ 



Horm Metab Res. 2017 Oct;49(10):755-759 

Diabetes 2014 Feb; 63(2): 381-383 

Metabolism Clinical and Experimental 2014 (63) 207-217 

Arch Endocrinol Metab. 2017 Sep 18 

Ιριςίνθ: Ελαττωμζνθ ι αυξθμζνθ  
ςτο μεταβολικό ςφνδρομο; 



Μεταβολικό ςφνδρομο:  
Λιγότερα κατάγματα ςτουσ άνδρεσ  

• ΢φνολο: RR=0.76 (95%CI: 0.59-0.97,        
P = 0.026) 
• Άνδρεσ RR = 0.66; 95%CI = 0.51–0.86,           

P = 0.002 

• Γυναίκεσ: RR = 0.96, 95%CI: 0.60–1.54,         
P = 0.866 

• Ιςχφει και για τα μθ ςπονδυλικά 
κατάγματα  
• Άνδρεσ RR = 0.72, 95%CI: 0.52–0.99,             

P = 0.048 

• Γυναίκεσ RR=0.99, 95%CI: 0.60–1.64, 
P=0.969 

 
Bone. 2016 Mar;84:52-6 

Τπζρταςθ και υπεργλυκαιμία παράγοντεσ κινδφνου ενϊ  
παχυςαρκία, υπερτριγλυκεριδαιμία και χαμθλι HDL-χ μπορεί να 
προςτατεφουν τα οςτά 

Μθχανικοί λόγοι (Προςταςία λόγω του λίπουσ): δεν ιςχφει για κατάγματα 
ιςχίου 

Τπερινςουλιναιμία: πολλαπλαςιαςμόσ οςτεοβλαςτϊν 

Λεπτίνθ: οςτεογενετικι δράςθ  

Πικανι εξιγθςθ 
 
Ηλικία των γυναικϊν 
(οςτεοπόρωςθ ςε 
μεγαλφτερεσ γυναίκεσ) 
Η αρωματοποίθςθ των 
ανδρογόνων προσ οιςτρογόνα 
ςτα λιποκφτταρα μπορεί να 
προςτατεφει τα οςτά 

όμωσ φλεγμονϊδεισ 
κυτταροκίνεσ των 
λιποκυττάρων διεγείρουν τθν 
οςτικι απορρόφθςθ 



Διαταραχι κιρκάδιου ρυκμοφ και οςτεοαρκρίτιδα 

• Ο κιρκάδιοσ ρυκμόσ διατθρείται από 
κεντρικά («central-clock genes» ςτον 
υπερχιαςματικό πυρινα του 
υποκαλάμου) και περιφερικά 
ωρολογιακά γονίδια. Η ζκφραςι τουσ 
ςτα χονδροκφτταρα είναι απαραίτθτθ 
για τθν ομοιόςταςθ του χόνδρου 

• Η ζκφραςθ του Bmal1 (κυρίαρχο 
γονίδιο) των χονδροκυττάρων 
διαταράςςεται από τθν IL-1b και το LPS, 
(κρίςιμοι μεςολαβθτζσ τθσ μετα-
φλεγμονισ) 



Nature Reviews Rheumatology Apr 2017 13(5):257. Arthritis Rheumatol. 2017 Jun;69(6):1194-1203 

Αμφιβολίεσ για τθ ςχζςθ οςτεοαρκρίτιδασ και μεταβολικοφ ςυνδρόμου 

• Σο μεταβολικό ςφνδρομο και οι 
ςυνιςτϊςεσ του (πλθν τθσ 
διαςτολικισ αρτθριακισ 
πίεςθσ) δεν ςχετίηονται 
ςτατιςτικά ςθμαντικά (μετά 
τθν διόρκωςθ ωσ προσ το ΔΜ΢) 
με τθν οςτεοαρκρίτιδα 

MetS 
ATP III 

MetS 
rATP III 

μζςθ ΢Β HDL ΔΑΠ Trg ΢ΑΠ 

Γλ 



J Clin Endocrinol Metab 99: 3177–3183, 2014 

• Σο μεταβολικό ςφνδρομο και οι 
ςυνιςτϊςεσ του (πλθν τθσ 
αρτθριακισ πίεςθσ) δεν 
ςχετίηονται ςτατιςτικά 
ςθμαντικά (μετά τθν διόρκωςθ 
ωσ προσ το ΔΜ΢) με τθν 
οςτεοαρκρίτιδα 

Η οςτεοαρκρίτιδα δεν ςχετίηεται  
με τθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ 

2363 άτομα > 50 ετϊν  
με ακτινολογικά 
επιβεβαιωμζνθ ΟΑ γόνατοσ Χ 



ΟΤΡΙΚΟ ΟΞΤ ΚΑΙ 
ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ 

Επιπολαςμόσ μεταβολικοφ ςυνδρόμου ανάλογα με τα τεταρτθμόρια των επιπζδων 
του ουρικοφ οξζοσ ςε άνδρεσ και γυναίκεσ με παχυςαρκία 

 
ΟΤΡΙΚΟ ΟΞΤ 

 
Ανεξάρτθτοσ 

παράγων κινδφνου 
για το μεταβολικό 

ςφνδρομο  
ςε άνδρεσ  

και γυναίκεσ  
με παχυςαρκία 

 

Biomark. Med. (2017) 11(10), 857–865 



Μεταβολικό ςφνδρομο  
και καρκίνοσ του προςτάτθ 

• 24 μελζτεσ (αλλά ςτατιςτικά ετερογενείσ) με 132 589 αςκενείσ . 17.35% είχαν μεταβολικό ςφνδρομο.  

• ΢υςχζτιςθ Μ΢ και επίπτωςθσ καρκίνου προςτάτθ: (OR) = 1.17 (1.00–1.36), P = 0.04 

• ΢υςχζτιςθ Μ΢ και επίπτωςθσ καρκίνου προςτάτθ υψθλοφ βακμοφ (OR = 1.89 (1.50–2.38), P<0.0001 

• Από τισ ςυνιςτϊςεσ του Μ΢ μόνο θ υπζρταςθ ςχετίηεται με τον καρκίνο του προςτάτθ 

•                                ΢υςχζτιςθ Μ΢ και Πακολογικοφ Gleason Score ⩾8 OR = 1.77 (1.34–2.34); P<0.01  

             Εξωκάψιασ επζκταςθσ OR = 1.13 (1.09–1.18); P<0.01) 

                         Προςβολισ ςπερματικϊν ςωλθναρίων OR = 1.09 (1.07–1.12); P<0.01  

            Θετικϊν χειρουργικϊν ορίων OR = 1.67 (1.47–1.91); P<0.01 

           Βιοχθμικισ υποτροπισ OR = 1.67 (1.04–2.69); P<0.01 

Prostate Cancer Prostatic Dis. 2017 Jun;20(2):146-155 



• Αςκενείσ με μεταβολικό ςφνδρομο 
ζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο κατά 21% 
να αναπτφξουν υποκλινικό 
υποκυρεοειδιςμό (adjusted HR 1.21; 
95% CI 1.03–1.42).  

Sci Rep. 2017 Jul 28;7(1):6754. 



Μεταβολικό ςφνδρομο ςυχνό ςε άτομα  
που επιβιϊνουν από καρκίνο κυρεοειδοφσ 

• Η Σ4 ελαττϊνει το μεταβολιςμό κατά τθν ανάπαυςθ 
και μπορεί να αυξιςει το ςωματικό βάροσ 

• Αυξθμζνθ TSH ςυνδζεται με μεταβολικό ςφνδρομο 
Thyroid. 2017 Jul;27(7):936-943. 

Gynecologic Oncology 109 (2008) 377–383 Clin Transplant. 2017 Mar;31(3). Cancer. 2014; 120(17): 2742–2750 



Σο μεταβολικό ςφνδρομο επιβαρφνει  
τθν εξζλιξθ καρκίνων 

Horm Cancer. 2017 Apr;8(2):127-134 



Μεταβολικό ςφνδρομο  
και λοίμωξθ από HIV 

Int J Endocrinol. 2017;2017:1613657 PLoS One. 2016 Mar 23;11(3):e0150970. 

ATPIII-2001:16.7% (95%CI: 14.6-18.8), IDF-2005: 18% 
(95%CI: 14.0-22.4), ATPIII-2004-2005: 24.6% (95%CI: 
20.6-28.8), Modified ATPIII-2005: 27.9% (95%CI: 6.7-
56.5), JIS-2009: 29.6% (95%CI: 22.9-36.8), EGIR: 
31.3% (95%CI: 26.8-36.0) 



Μεταβολικό ςφνδρομο  
ςε αςκενείσ HIV+  
που λαμβάνουν αναςτολείσ πρωτεαςϊν 

(Amprenavir, atazanavir, darunavir, fosamprenavir, 
indinavir, lopinavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir, 
tipranavir) 
Αςκενείσ κετικοί για τον HIV διατρζχουν 2,11 φορζσ 
μεγαλφτερο κίνδυνο να εμφανίςουν μεταβολικό 
ςφνδρομο αν λαμβάνουν αναςτολείσ πρωτεαςϊν,   
ςε ςχζςθ με εκείνουσ που δεν λαμβάνουν 
Δεν υπιρξε αντίςτοιχο εφρθμα για τον ςακχαρϊδθ διαβιτθ 

Int J STD AIDS. 2017 Jan 1 





΢Δτ2 
Αντίςταςθ  

ςτθν ινςουλίνθ 

Τπζρταςθ 

Κεντρικι 
 παχυςαρκία 

HDL-χ 
 Σριγλυκερίδια 

΢ΕΛ 

΢Δτ1 

΢. Sjögren 

Ψωρίαςθ 

΢υςτθματικι 
ςκλιρυνςθ 

RA 

Αυτοάνοςα νοςιματα  
και μεταβολικό ςφνδρομο 

Plasmacytoid dendritic cells (pDCs)  
Type I interferons (IFNs) 

Trends Immunol. 2017 Aug 17. pii: S1471-4906  



Ουδετερόφιλα  

Κερατινοκφτταρα Ηπατοκφτταρα 

Λιποκφτταρα 

Κυτταρικά – Ανοςολογικά  
ςυμβάμματα 

Αποτελζςματα  
αναλόγωσ με τον ιςτό 

Άλλα 

Πόλωςθ μακροφάγων 

Παρουςίαςθ αντιγόνου 
Προαγωγι υποομάδων πακογόνων Σ-helper 

Παραγωγι αυτοαντιγόνων 
IFNS Σφποσ Ι 

Μεταφλεγμονι 

Μεταφλεγμονι 

Πρόκλθςθ ακθρϊματοσ 

Νεφρικι φλεγμονι 

Νεφρικι φλεγμονι 

Νεφρικι φλεγμονι 

Αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ 

Αρκριτογόνοσ φλεγμονι 

Αρκριτογόνοσ φλεγμονι 

Ενδο-/επικθλιακι δυςλειτουργία 

Φλεγμονι νθςιδίων 

Φλεγμονι νθςιδίων 

Εναπόκεςθ ανοςοςυμπλεγμάτων 

Trends Immunol. 2017 Aug 17. pii: S1471-4906  



Ηπατικι ςτεάτωςθ    Ακθροςκλιρυνςθ        Αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ  
     επί παχυςαρκίασ 

Trends Immunol. 2017 Aug 17. pii: S1471-4906  



Επίδραςθ μείηονοσ κατάκλιψθσ ςτθν καρδιαγγειακι υγεία  
Μθχανιςμοί 

Πακοφυςιολογικζσ διαφορζσ ςε άτομα με τρζχουςα μείηονα κατακλιπτικι 
διαταραχι (cMDD), με κεραπευμζνθ μείηονα κατακλιπτικι διαταραχι (rMDD) 
και υγιι άτομα (HC): the Netherlands Study of Depression and Anxiety (NESDA, n 
= 2981).  

a cMDD = rMDD = HC means that the current MDD, remitted MDD and HC groups did not 
differ significantly in pathophysiological indicator; cMDD > HC means that the 
pathophysiological indicator was significantly more present in the current MDD group than in 
the HC group; cMDD + rMDD > HC means that the pathophysiological indicator was 
significantly more present in current MDD and remitted MDD groups than in the HC group. 

•Προφανείσ αιτιολογικοί μθχανιςμοί 
•Ανκυγιεινόσ τρόποσ ηωισ (κάπνιςμα, αλκοόλ, ζλλειψθ 
φυςικισ άςκθςθσ, μθ ςυμμόρφωςθ με τθ κεραπεία) 
•Πακοφυςιολογικζσ διαταραχζσ (αυτόνομου Ν΢, άξονα 
υποκαλάμου-υπόφυςθσ-επινεφριδίων, μεταβολικζσ και 
ανοςο-φλεγμονϊδεισ διαταραχζσ) 

•Εναλλακτικοί μθχανιςμοί 
•΢υνυπάρχουςεσ καταςτάςεισ. Η κατάκλιψθ αναπτφςςεται 
επί ι είναι πρόδρομθ πακολογικϊν υποκλινικϊν 
καταςτάςεων που δεν ζχουν ταυτοποιθκεί ι ανακαλυφκεί 
•Ιατρογενείσ επιδράςεισ. Φαρμακολογικι δράςθ 
αντικατακλιπτικϊν φαρμάκων επί του καρδιαγγειακοφ 
κινδφνου 
•«Σρίτοι υποκείμενοι παράγοντεσ» που επθρεάηουν 
παράλλθλα και ίςωσ ανεξάρτθτα τόςο τον καρδιαγγειακό 
κίνδυνο όςο και τον κίνδυνο κατάκλιψθσ 

•΢τρεςογόνεσ καταςτάςεισ ςτθν παιδικι θλικία 
•Προςωπικότθτα 
•Γενετικοί παράγοντεσ Neurosci Biobehav Rev. 2017 Mar;74(Pt B):277-286 



΢υνδυαςμόσ γλυκαγόνθσ/Σ3 

• Για τθ κεραπεία του μεταβολικοφ 
ςυνδρόμου; Helmholtz Diabetes Center Munich  

Trends in Molecular Medicine Volume 23, Issue 2, p97–99, February 2017 



Γνϊςθ του Μεταβολικοφ ςυνδρόμου μεταξφ 
των νοςοκομειακϊν λειτουργϊν υγείασ 

• Γνϊριηαν τον όρο 98% 

• Γνϊριηαν τον ςωςτό αρικμό κριτθρίων 84% 

• Γνϊριηαν ςωςτά πόςα κριτιρια απαιτοφνται για τον 
οριςμό 90% 

• Μποροφςαν να βρουν το μεταβολικό ςφνδρομο ςε 
περιπτϊςεισ αςκενϊν 12% (Γιατροί 15,6%, νοςθλευτζσ 
3,1%). Ανεξάρτθτα από τθν θλικία των λειτουργϊν 
υγείασ, ι αν ανικαν ςτον χειρουργικό ι τον πακολογικό 
τομζα 

• ΢τα εξιτιρια ανζφεραν ςπάνια το μεταβολικό ςφνδρομο 
και ςπάνια ζδιναν οδθγίεσ-εκτόσ από εκείνα τθσ 
καρδιολογικισ κλινικισ. Ποτζ δεν αναφερόταν θ 
περιφζρεια μζςθσ. 

 
Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 
Volume 11, Issue 3, July–September 2017, Pages 193-197 

Ανϊνυμο ερωτθματολόγιο 
126 ςυμμετείχαν (71% γιατροί /68,5% ειδικευόμενοι, 29% νοςθλευτζσ) 

΢υχνότθτα οδθγιϊν ςτα εξιτιρια ανάλογα  
με τισ ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου 



Ποιεσ περιπτϊςεισ αςκενϊν  
ζχουν μεταβολικό ςφνδρομο; 

• Άνδρασ 60 ετϊν, φψοσ 1,78 m, βάροσ 95 kg, LDL 160 
mg/dl, ΑΠ 150/90 mm/Hg, HDL 30 mg/dl, 
τριγλυκερίδια 120 mg/dl 

• Γυναίκα 50 ετϊν, περίμετροσ μζςθσ 90 cm, ΑΠ 
120/70 mm/Hg, HDL 42 mg/dl, τριγλυκερίδια 100 
mg/dl, γλυκόηθ νθςτείασ 120 mg/dl 

• Άνδρασ 45 ετϊν, καπνιςτισ, HbA1c 7%, βάροσ 80 
kg, ΑΠ 145/95 mm/Hg, HDL 50 mg/dl, τριγλυκερίδια 
147 mg/dl 

• Γυναίκα 70 ετϊν μθ καπνίςτρια, LDL 180 mg/dl, ΑΠ 
150/90 mm/Hg, HDL 30 mg/dl, τριγλυκερίδια 147 
mg/dl, γλυκόηθ νθςτείασ 120 mg/dl 

• Άνδρασ 55 ετϊν, περίμετροσ μζςθσ 104 cm, ΑΠ 
125/80 mm/Hg, HDL 35 mg/dl, τριγλυκερίδια 152 
mg/dl, γλυκόηθ νθςτείασ 90 mg/dl 
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Δθμοςιεφςεισ για το μεταβολικό ςφνδρομο 

2013  5040 
2014  5297 
2015  5184 
2016  5105 
2017  4872 



Μεταβολικό 
ςφνδρομο: υπάρχει; 
• Ωσ πακοφυςιολογία 

• Ζχουν βρεκεί μθχανιςμοί που να δικαιολογοφν 
πολλζσ (ι και όλεσ) τισ ςυνιςτϊςεσ του ταυτοχρόνωσ- 
αλλά και τισ επιπλοκζσ του 

• Τπάρχουν ςτατιςτικά ςτοιχεία που το διαφοροποιοφν 
από τθν κάκε μια από τισ ςυνιςτϊςεσ του 

• Η γονιδιακι ζρευνα αφινει ςθμαντικζσ πικανότθτεσ 
για γενετικι προδιάκεςθ 

• Ωσ κλινικι οντότθτα 

• Η ζκταςθ των επιπλοκϊν του (ι των ςυνιςτωςϊν του 
με τθν ευρφτερθ ζννοια) και θ ςτενι ςχζςθ μεταξφ 
τουσ  αποδυναμϊνει τον οριςμό του (εκτόσ αν 
αλλάξει ο οριςμόσ) 

• Ζχει ςθμαςία ωσ εργαλείο εγριγορςθσ για τθν 
πρόλθψθ και τθ διάγνωςθ επικίνδυνων πακιςεων. 



Τπερινςουλιναιμία 
Αντίςταςθ  

ςτθν ινςουλίνθ 

Γονιδιακι  
προδιάκεςθ 

Καρδιαγγειακόσ κάνατοσ 
Εμφράγματα -                  Αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια 





… απουςιάηουν υπερβολικά πολλζσ 
κρίςιμεσ και ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ 
προκειμζνου να το ορίςουμε ωσ 
«ςφνδρομο». 



Μζχρι να ςυμπλθρωκεί θ αναγκαία 
ζρευνα, οι κλινικοί γιατροί πρζπει να 
αξιολογοφν και να κεραπεφουν όλουσ 
τουσ παράγοντεσ καρδιαγγειακοφ 
κινδφνου χωρίσ να ςκζπτονται  
αν ο αςκενείσ πλθροί τα κριτιρια  
για τθ διάγνωςθ του «μεταβολικοφ 
ςυνδρόμου» 



Ευχαριςτϊ για τθν προςοχι ςασ 


