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Κατανομή λίπους και 
χρόνιες παθήσεις

• Ο τρόπος εναπόθεσης του σωματικού λίπους έχει 
αποδειχτεί τελευταία πως αποτελεί ένα σημαντικό 
παράγοντα στην πρόβλεψη της εμφάνισης 
ορισμένων χρόνιων παθήσεων. 

• Ένας τρόπος αξιολόγησης της εναπόθεσης του 
σωματικού λίπους είναι και η μέτρηση της 
αναλογίας της μέσης προς τους γοφούς (waist to hip 
circumference) (ACSM Guidelines, 2006).



Εναπόθεση λίπους

• Η εναπόθεση λίπους αποτελεί 
ισχυρό προδιαθεσικό
παράγοντα για την εμφάνιση 
χρόνιων παθήσεων

• Αξιολόγηση εναπόθεσης 
λίπους

Αναλογία περιφέρειας μέσης-
γοφών

Περιφέρειας μέσης



Αναλογία περιφέρειας μέσης-γοφών

• Πολύ υψηλός κίνδυνος: Νεαροί άνδρες> 0.94; 
Νεαρές γυναίκες> 0.82

• Η εναπόθεση λίπους στην κοιλιακή χώρα αυξάνει 
τον κίνδυνο για:
Υπέρταση
Διαβήτη τύπου 2
Αυξημένα λιπίδια στο αίμα
Καρδιαγγειακή νόσο



Περιφέρειας μέσης

• Η περιφέρεια μέσης από μόνη 
της αποτελεί ισχυρό 
προδιαθεσικό παράγοντα για 
εμφάνιση χρόνιων νοσημάτων

• Πολύ υψηλός κίνδυνος: Άνδρες> 
102 cm; Γυναίκες> 80 cm

• Μεταβολικό σύνδρομο και 
κεντρική παχυσαρκία



Πως υπολογίζεται η παχυσαρκία;

• Δείκτης μάζας σώματος

• Είναι ο τρόπος υπολογισμού και η 
κατηγοριοποίηση στα παιδιά ίδια με τους 
ενήλικες;



Hλικία = 8 έτη
Βάρος = 25 κιλά

Ύψος = 1.30 μέτρα
ΒΜΙ = 25kg/(1.30m*1.30m) = 14.8 kg/m2



Μεταβολικό Σύνδρομο

• Δεν είναι ασθένεια αλλά ένα σύμπλεγμα από 
ιατρικές διαταραχές που αυξάνουν τον 
κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου και 
σακχαρώδους διαβήτη.

• Κυρίαρχος προδιαθεσικός παράγοντας είναι η 
παχυσαρκία



Παχυσαρκία

• Η παχυσαρκία αποτελεί ένα 
πρόβλημα για τις δυτικές 
κοινωνίες με αυξημένη συσχέτιση 
μεταξύ αυτής και της 
θνησιμότητας κυρίως εξαιτίας των 
καρδιαγγειακών ασθενειών

• H παιδική παχυσαρκία συνδέεται 
με αυξημένη πιθανότητα 
εμφάνισης προβλημάτων υγείας 
κατά την ενηλικίωση



Ορισμός



Ορισμός του Μεταβολικού Συνδρόμου σύμφωνα με 
την International Diabetes Federation (IDF) - Ενήλικες

150 mg/dL (1.7 mmol/L )

ή φαρμακευτική αγωγή για την αντιμετώπιση των 

αυξημένων επιπέδων

Αυξημένα 

τριγλυκερίδια

 40 mg/dl ( 1.03 mmol/L ) άνδρες

<50 mg/dL (1.29 mmol/L) γυναίκες

ή φαρμακευτική αγωγή για την αντιμετώπιση των 

αυξημένων επιπέδων

Χαμηλά επίπεδα 

HDL

χοληστερόλης

Συστολική ΑΠ 130 ή διαστολική ΑΠ 85 mmHg

ή φαρμακευτική αγωγή για διαγνωσμένη υπέρταση

Υπέρταση

Γλυκόζη νηστείας 100 mg/dL (5.6 mmol/L)

ή διαγνωσμένος διαβήτης τύπου 2

Αυξημένα επίπεδα 

γλυκόζης νηστείας

Κεντρική παχυσαρκία ( οριζόμενη ως >94cm για τους Ευρωπαίους 
άνδρες και >80 cm για τις Ευρωπαίες γυναίκες) συν δύο από τους 
παρακάτω 4 παράγοντες :



Ορισμός του Μεταβολικού Συνδρόμου σύμφωνα με την 
international Diabetes Federation (IDF) – Παιδιά και Έφηβοι

Γλυκόζη (mg/ 

dl)    ή 

διαγνωσμένος 

διαβήτης 

τύπου 2

Αρτηριακή 

Πίεση

HDL-CΤριγλυκερίδιαΠαχυσαρκία 

(Περιφέρεια 

μέσης)

Ηλικιακή 

ομάδα (έτη)

Δεν διαγιγνώσκεται Μεταβολικό σύνδρομο αλλά περαιτέρω 

εξετάσεις πρέπει να γίνουν εάν υπάρχει οικογενειακό 

ιστορικό μεταβολικού συνδρόμου, Τ2DM, δυσλιπιδαιμία, 

καρδιαγγειακή νόσος, υπέρταση και/ή παχυσαρκία

906 - <10

100 mg/dL

or known

T2DM 

Συστολική

130 

Διαστολική 

85mmHg

<40mg/dL) 150 mg/dL90  10 - < 16  

Χρησιμοποιούνται τα ίδια κριτήρια  με αυτά που χρησιμοποιούνται για τους 

ενήλικες
16 +



Συνέπειες του Μεταβολικού συνδρόμου

• 20-25% του παγκοσμίου 
πληθυσμού ενηλίκων έχει 
μεταβολικό σύνδρομο με συνέπεια 
αυτά τα άτομα να έχουν:

 Διπλάσια πιθανότητα 
θνητότητας

 3 φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα να πάθουν 
καρδιακή προσβολή ή 
εγκεφαλικό

 5 φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα να εμφανίσουν 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2



Μεταβολικό σύνδρομο και διαβήτης τύπου ΙΙ

• Υπάρχει στενή σχέση μεταξύ της ανάπτυξης 
του μεταβολικού συνδρόμου και της 
αντίστασης στην ινσουλίνη.

• Η αντίσταση στην ινσουλίνη αποτελεί 
χαρακτηριστικό γνώρισμα του διαβήτη τύπου 
ΙΙ.



Γιατί εμφανίζεται αντίσταση στην ινσουλίνη;

• Ένας από τους παράγοντες που 
συνεισφέρει στην αυξημένη 
αντίσταση της ινσουλίνης σε άτομα 
με μεταβολικό σύνδρομο είναι η 
αυξημένη συγκέντρωση ελεύθερων 
λιπαρών οξέων στο αίμα.

• Αυξημένη συγκέντρωση λιπαρών 
οξέων σημαίνει αυξημένη είσοδο 
λιπαρών οξέων στο μυϊκό ιστό και 
υπερπλήρωση του μυός με λιπαρά 
οξέα, κάτι που οδηγεί σε αυξημένη 
αντίσταση στην ινσουλίνη
(Goodpaster et al. 2001).



Γιατί υπάρχει μεγαλύτερη συγκέντρωση 
ελεύθερων λιπαρών οξέων στο αίμα;

• Το λίπος διαχωρίζεται 
σε σπλαγχνικό και 
υποδόριο λίπος. Τα 
άτομα με μεταβολικό 
σύνδρομο έχουν 
περισσότερο 
σπλαγχνικό λίπος.

• Το σπλαγχνικό λίπος 
δέχεται μεγαλύτερη 
επίδραση από το ΣΝΣ
και υπάρχει 
μεγαλύτερη διάσπαση 
και απελευθέρωση 
λιπαρών οξέων. Το 
τελικό αποτέλεσμα 
είναι μεγαλύτερη 
συγκέντρωση λιπαρών 
οξέων στο αίμα.



Πυραμίδες Τροφών

• Κλασσική πυραμίδα

• Μεσογειακή 
πυραμίδα

• Mypyramide

• Ελληνική πυραμίδα



Μεσογειακή διατροφή

• Χαρακτηριστικό της μεσογειακής διατροφής 
αποτελεί η άφθονη κατανάλωση ελαιολάδου.

• Σε γενικές γραμμές η πρόσληψη των λιπών 
μπορεί να είναι μεγαλύτερη της συνιστώμενης 
ημερήσιας δόσης (40%) όπως συμβαίνει στην 
Ελλάδα ή ίση με αυτή (30%) όπως συμβαίνει στην 
Ιταλία.

• Ωστόσο, η μεγαλύτερη πρόσληψη των λιπών 
γίνεται από μονοακόρεστα λιπαρά οξέα.

• Κλασσική πυραμίδα τροφών και Μεσογειακή 
πυραμίδα τροφών.



Κλασσική Πυραμίδα τροφών 



Μεσογειακή Πυραμίδα Τροφών



Χαρακτηριστικά Μεσογειακής Διατροφής

• Αφθονία τροφών φυτικής προέλευσης

• Το ελαιόλαδο αποτελεί το βασικό έλαιο και 
αντικαθιστά άλλα λίπη, όπως βούτυρο κ.λ.π

• Καθημερινή λήψη γαλακτοκομικών 
προϊόντων (π.χ. τυρί, γιαούρτι)

• Κατανάλωση κόκκινου κρέατος σε 
εβδομαδιαία βάση



Χαρακτηριστικά Μεσογειακής Διατροφής

• Κατανάλωση τεσσάρων αβγών την 
εβδομάδα (περιλαμβάνονται και αυτά που 
χρησιμοποιήθηκαν στο μαγείρεμα)

• Κατανάλωση ψωμιού ολικής αλέσεως

• Καθημερινή φυσική δραστηριότητα

• Καθημερινή κατανάλωση κρασιού σε 
μετρημένες ποσότητες (1-2 ποτηράκια του 
κρασιού με το γεύμα).



Μεσογειακή δίαιτα

• Χαμηλή σε πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών (10% 
ζωικές πρωτεΐνες)

• Υψηλή σε μονοακόρεστα Λ.Ο. (30% ελαιόλαδο)

• Υψηλή σε σύνθετους CHO (30% ψωμί)

• Όσπρια, φρούτα, λαχανικά, ξηροί καρποί, κρασί.

• Το 1960 είχαμε τη δεύτερη θέση σε προσδόκιμο 
ζωής και το 2000 την έβδομη (72.5 χρόνια). Αλλαγές 
στον τρόπο διατροφής;



Επίδραση της μεσογειακή διατροφής σε προδιαθεσικούς 
παράγοντες που σχετίζονται με το Μεταβολικό Σύνδρομο

• Yψηλή συσχέτιση μεταξύ μονοακόρεστων 
Λ.Ο., καρδιαγγειακών ασθενειών και 
θνησιμότητας σε περιοχές της Μεσογείου.

• Τα μονοακόρεστα Λ.Ο. μειώνουν στον ίδιο 
βαθμό την LDL με τα πολυακόρεστα Λ.Ο., και 
τα ελαϊκό οξύ μειώνει στον ίδιο βαθμό την 
LDL όπως και οι δίαιτες με χαμηλά λιπαρά.



Μεσογειακή διατροφή και 
Μεταβολικό Σύνδρομο

• Τα μονοακόρεστα λιπαρά οξέα αυξάνουν την 
αντίσταση στην οξείδωση της LDL.

• Τα μονοακόρεστα Λ.Ο. μειώνουν τα επίπεδα των 
TG, βελτιώνουν το επίπεδο γλυκαιμίας σε 
διαβητικούς συγκριτικά με δίαιτες με πολλούς 
υδατάνθρακες.

• Μείωση συχνότητας δεύτερου καρδιοαγγειακού 
επεισοδίου όταν ακολουθείται η μεσογειακή 
δίαιτα.

• Το αλκοόλ πιστεύεται ότι αυξάνει την HDL και 
μειώνει την συσσώρευση των αιμοπεταλίων.



Μεσογειακή διατροφή και ασθένειες που 
σχετίζονται με το μεταβολικό σύνδρομο

• Διαβήτης τύπου ΙΙ

• Καρδιοαγγειακά νοσήματα

• Υπέρταση

• Υπερλιπιδαιμία



Μεταβολικό Σύνδρομο και HDL

• ~40% έχουν επίπεδα HDL<40 
mg/dl

• 55% των ατόμων που 
εισάγονται στο νοσοκομείο για 
καρδιακό επεισόδιο έχουν 
επίπεδα HDL<40 mg/dl

• 1% αύξηση στην HDL μειώνει 
τον κίνδυνο για καρδιακό 
επεισόδιο κατά 1-2%



Μεταβολικό Σύνδρομο και HDL

• Πρώτος στόχος για αύξηση 
των επιπέδων της HDL
(>40 mg/dl) είναι αλλαγές 
στον τρόπο ζωής:

– Διακοπή καπνίσματος

– Άσκηση

– Μικρή έως μέτρια 
πρόσληψη αλκοόλ

– Μείωση σωματικού βάρους



Μεταβολικό Σύνδρομο και HDL

• Άσκηση μέτριας έντασης για 3 φορές την εβδομάδα 
μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα της HDL κατά 4%

• Μείωση του σωματικού βάρους κατά 1 κιλό στα 
υπέρβαρα άτομα μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα της 
HDL κατά 1%

• Πρόσληψη αλκοόλ 30 γραμμαρίων αύξησε τα 
επίπεδα της HDL κατά 4 mg/dl

• Διακοπή του καπνίσματος μπορεί να αυξήσει τα 
επίπεδα της HDL κατά 3 έως 5.6%





Mypyramide.gov



• Ένα μέγεθος δεν είναι 
αρκετό για όλους

• Μετριασμός

• Φυσική δραστηριότητα

• Προσωποποίηση

• Αναλογία

• Ποικιλία

• Προοδευτικότητα
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Διαβήτης τύπου ΙΙ και Άσκηση 



Διαβήτης τύπου ΙΙ

• Το συνηθέστερο χαρακτηριστικό του διαβήτη 
τύπου ΙΙ είναι η αντίσταση στην ινσουλίνη. 

• Πιστεύεται πως ορισμένα λιπίδια τα οποία 
λαμβάνονται διαμέσου της τροφής μπορούν να 
βελτιώσουν την αντίσταση της ινσουλίνης 
επηρεάζοντας τη σύνθεση σε φωσφολιπίδια των 
κυτταροπλασματικών μεμβρανών, γεγονός που 
μπορεί να τροποποιήσει τη λειτουργία των 
υποδοχέων ινσουλίνης (Pelinakova et al, 1989).

• Αντικατάσταση των κορεσμένων λιπών με μονο- και 
πολυακόρεστα (όπως συμβαίνει στη μεσογειακή 
διατροφή) οδηγεί στη μείωση των επιπέδων 
ινσουλίνης και στην πρόληψη εμφάνισης διαβήτη.



• Η φυσική δραστηριότητα (χαρακτηριστικό της 
μεσογειακής διατροφής) αυξάνει τον αριθμό και 
τη λειτουργικότητα των μεταφορέων γλυκόζης 
και εν γένει την ευαισθησία της ινσουλίνης.

• Η βελτίωση στην ευαισθησία της ινσουλίνης με 
τη φυσική δραστηριότητα μπορεί να επέλθει 
ακόμα και χωρίς τη μεταβολή του σωματικού 
βάρους ή του Δείκτη Σωματικής Μάζας 
(Angelopoulos et al, 2002; Oshida et al, 1989).

• Συχνότητα άσκησης.



Διαβήτης τύπου 2



Φάρμακα

• Οι Ρυθμιστές της Μεταγευματικής Υπεργλυκαιμίας – προάγουν την έκκριση 
ινσουλίνης όταν λαμβάνονται με τα κύρια γεύματα

• Οι Σουλφονυλουρίες - προάγουν την έκκριση ινσουλίνης

• Οι Διγουανίδες – μειώνουν την παραγωγή γλυκόζης από το ήπαρ

• Οι Ευαισθητοποιητές της ινσουλίνης – βελτιώνουν την ευαισθησία των ιστών στην 
ινσουλίνη

• Οι Αναστολείς της α-γλυκοζιδάσης – επιβραδύνουν την απορρόφηση των 
υδατανθράκων από το έντερο



Καρδιοαγγειακά νοσήματα

• Βασική προϋπόθεση 
για τη δημιουργία 
αθηρωματικών 
πλακών είναι η 
οξείδωση της LDL.



• Όταν το μόριο της LDL
είναι πλούσιο σε ελαϊκό 
οξύ (που βρίσκεται 
κυρίως στο ελαιόλαδο) 
δεν οξειδώνεται εύκολα. 
Αντίθετα όταν το μόριο 
της LDL είναι πλούσιο σε 
λινολεϊκό οξύ 
(πολυακόρεστο) 
οξειδώνεται πιο εύκολα 
(Parthasarathy et al, 
1995).

• Η μεσογειακή διατροφή 
χαρακτηρίζεται από την 
υψηλή κατανάλωση 
ελαιόλαδου.



• Τα μονοακόρεστα λίπη μειώνουν τα επίπεδα της 
LDL, τα τριγλυκερίδια, την ολική χοληστερόλη και 
δεν μεταβάλλουν τα επίπεδα της HDL.

• Μετρήσεις που έγιναν στο αίμα ατόμων που 
ακολούθησαν τη μεσογειακή διατροφή βρέθηκε 
ότι έχουν αυξημένες ποσότητες βιταμινών Ε και 
C.

• Εμπλουτισμός της LDL με βιταμίνη Ε βοηθάει 
εναντίον της οξείδωσης της. Βιταμίνη C βοηθά να 
διατηρηθούν τα επίπεδα της βιταμίνης Ε 
σταθερά κατά την οξείδωση της LDL-
Αντιοξειδωτική προστασία.



• Σημαντικός παράγοντας πρόληψης 
καρδιοαγγειακών νοσημάτων είναι 
οι πολυφαινόλες οι οποίες 
αφθονούν στο κόκκινο κρασί.

• Επιπλέον το κρασί προλαμβάνει τη 
συσσώρευση των αιμοπεταλίων, 
την πρόληψη θρομβώσεων (πολύ 
σημαντικό παράγοντα κινδύνου σε 
άτομα με μεταβολικό σύνδρομο) 
και την ινωδόλυση.

• Επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν 
πως υπάρχει αρνητική συσχέτιση 
μεταξύ του κρασιού (όχι απλά 
αλκοόλ) και των καρδιοαγγειακών 
νοσημάτων.



Υπέρταση
• Συσχέτιση μεταξύ αντίστασης 

της ινσουλίνης και αρτηριακής 
πίεσης (McLaughlin and 
Reaven 2000).

• Η αυξημένη αντίσταση 
ινσουλίνης συνδέεται με 
αυξημένη λειτουργία του 
συμπαθητικού νευρικού 
συστήματος και πιθανή 
παρακράτηση νατρίου.

• Η υπέρταση οδηγεί σε 
αθηρωμάτωση εξαιτίας του 
τραυματισμού των 
τοιχωμάτων των αρτηριών-
υπόστρωμα για τη δημιουργία 
αθηρωματικών πλακών.



Υπέρταση



Υπέρταση

• Διουρητικά

• β-αναστολείς

• Αναστολείς διαύλων ασβεστίου

• Αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της 
αγγειοτενσίνης

• Ανταγωνιστές των υποδοχέων της 
αγγειοτενσίνης ΙΙ



Διουρητικά

• Θειαζίδες

Ήπια διουρητικά

• Φουροσεμίδη

Διούρηση ανάλογη με τη δόση



β-αναστολείς

• Αποκλεισμός β-αδρενεργικών υποδοχέων στην 
καρδιά, τα περιφερικά αγγεία, και τους βρόγχους

• Μικτοί β1 (καρδιακοί) και β2 (βρογχικοί) 
αναστολείς

• Ο β1 αποκλεισμός (ατενολόλη, μετοπρολόλη, 
βηταξολόλη) προκαλεί δράση:
αρνητική χρονότροπη (βραδυκαρδία), 
δρομότροπη (κολποκοιλιακό αποκλεισμό), 
ινότροπη (καρδιακή ανεπάρκεια) και 
βαθμότροπη (αναστολή έκτοπων ρυθμών)

• Ο β2 αποκλεισμός προκαλεί βρογχόσπασμο



Αναστολείς διαύλων ασβεστίου

• Παρεμποδίζουν την είσοδο ιόντων ασβεστίου από τους 
διαύλους των κυτταρικών μεμβρανών. 

• Η δράση αυτή ασκείται κυρίως στην καρδιά και τις λείες 
μυϊκές ίνες των αγγείων. 

• Στον καρδιακό μυ προκαλούν ελάττωση της 
συσταλτικότητας, η οποία όμως αντισταθμίζεται από την 
αγγειοδιαστολή. 

• Στα αγγεία προκαλείται ελάττωση του μυϊκού τόνου και 
αγγειοδιαστολή τόσο στα περιφερικά όσο και στα 
στεφανιαία αγγεία.



Αναστολείς του μετατρεπτικού
ενζύμου της αγγειοτενσίνης



Ανταγωνιστές των υποδοχέων 
της αγγειοτενσίνης ΙΙ











Υπερλιπιδαιμία

• Χοληστερόλη

• Τριγλυκερίδια

• LDL

• HDL



• Τριάδα συμπτωμάτων που οδηγούν σε 
αθηρωμάτωση: 

Υψηλά επίπεδα LDL

Χαμηλά επίπεδα HDL

Μικρά σωματίδια LDL

• Και τα τρία είναι χαρακτηριστικά 
συμπτώματα του μεταβολικού συνδρόμου



• Yπερχοληστερολαιμία: Αυξημένα επίπεδα 
χοληστερίνης και LDL

• Υπερτριγλυκεριδαιμία: Αυξημένα επίπεδα 
τριγλυκεριδίων

• Συνδυασμένη υπερλιπιδαιμία: Αυξημένα 
επίπεδα χοληστερίνης, LDL και τριγλυκεριδίων

• Χαμηλά επίπεδα HDL και αυξημένα 
τριγλυκερίδια
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Αύξηση 1% στην χοληστερόλη = 2% 

αύξηση στον κίνδυνο για ΚΑ νόσο

1% μείωση στην ολική χοληστερόλη =

2% μείωση στον κίνδυνο για ΚΑ νόσο

Castelli WP. Am J Med. 1984; Gotto AM Jr, et al. Circulation. 1990



Υπάρχει τρόπος αντιμετώπισης του μεταβολικού 
συνδρόμου;

• Τρεις τρόποι:

Αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 

Μείωση του σωματικού βάρους

Αλλαγή στον τρόπο διατροφής

• Και οι τρεις τρόποι αποτελούν χαρακτηριστικά 
της μεσογειακής διατροφής



Υπολιπιδαιμικά Φάρμακα

• Στατίνες

• Φιμπράτες

• Δεσμευτικές των χολικών οξέων

• Νικοτινικό οξύ

• Εζετιμίδη



Στατίνες

• Λοβαστατίνη

• Ατορβαστατίνη

• Σιμβαστατίνη (Εζετιμίδη)

• Πραβαστατίνη 

• Φλουβαστατίνη 

• Ροσουβαστατίνη

Λοβαστατίνη



Χημική ουσία Εμπορικό όνομα Αποτελεσματικότητα 

Rosuvastatin Crestor Δυνατότερη 

Atorvastatin Lipitor   

Simvastatin Zocor   

Pravastatin= Lovastatin Pravachol, Mevacor   

Fluvastain Lescol Ασθενέστερη 

 



• Αναστολή της 
αναγωγάσης 

HMG-CoA

(ένζυμο πού 

συμμετέχει 

στη σύνθεση 

της 

χοληστερίνης 
στο ήπαρ)

Μηχανσιμός



Στατίνες

• Μείωση τριγλυκεριδίων

• Μείωση LDL

• Αύξηση HDL

• Σταθεροποίηση αθηρωματικής πλάκας

• Αναζωογόννηση ενδοθηλίου



Παρενέργειες

• Ηπατοτοξικότητα (<1% και αναστρέψιμη)
SGOT

SGPT

• Ραβδομυόλυση (0,5 στους 10,000)



Στατίνες και Έκκεντρη Άσκηση

Panayiotou, et al. SJMS, 2013



Φιμπράτες



Εζετιμίδη



• Τα συμπτώματα υπερλιπιδαιμίας του 
μεταβολικού συνδρόμου μπορούν να 
αντιμετωπιστούν με τη μεσογειακή 
διατροφή.

LDL (μονοακόρεστα λιπαρά οξέα-άσκηση)

HDL (κρασί-άσκηση)

Μικρά σωματίδια LDL (κρασί-
αντιοξειδωτικά)




