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ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
Αθροισμα παραγόντων κινδύνου μεταβολικής αιτιολογίας 

• Κοιλιακή Παχυσαρκία 
 Περίμετρος μέσης  > 94 cm για άνδρες 
    > 80 cm για γυναίκες 
• Δυσλιπιδαιμία 

 Τριγλυκερίδια  ≥ 150 mg/dL 
 HDL  < 40 mg/dL για άνδρες 
  < 50 mg/dL για γυναίκες 

• Υπεργλυκαιμία 
 Γλυκόζη νηστείας ≥ 100 mg/dL  ή  ΣΔ 
• Υπέρταση 

 Αρτηριακή Πίεση  ≥ 130/85 mmHg 



Ορισμοί ΜΣ (1) 
WHO (1999) EGIR (1999) NCEP ATP III  (2005) IDF (2005) 

Δυσανεξία στη γλυκόζη, 

Διαταραγμένη ανοχή στη 

γλυκόζη ή Διαβήτης ή και 2 κ 

περισσότερα από τα 

ακόλουθα: 

Ινσουλινοαντίσταση 

(υπερινσουλιναιμία πάνω 

από την 75η εκατοστιαία 

θέση ) και 2 από τα 

ακόλουθα: 

Τρεις ή περισσότεροι από 

τους πέντε παράγοντες 

κινδύνου: 

Κεντρική παχυσαρκία και 

δύο από τα κριτήρια που 

ακολουθούν. 

Γλυκόζη 

νηστείας 

Εγκατεστημένη 

Ινσουλινοαστίναση. 

>= 6.1 mmol/l 

(110 mg/ dl) 

σε μη διαβητικά άτομα 

>= 5.6 mmol/l 

(100 mg/ dl) 

>= 5.6 mmol/l (100 

mg/dl), 

ή διαγνωσμένος 

Σακχαρώδης Διαβήτης  

τύπου 2 

Αρτηριακή 

πίεση αίματος 

Συστολική: >= 140 mmHg 

Διαστολική : >= 90 mmHg 

Συστολική: >=130 mmHg 

Διαστολική: >=85 mmHg 

είτε άτομα που βρίσκονται 

σε θεραπεία 

Συστολική: >= 130 mmHg 

Διαστολική : >= 85 mmHg 

Συστολική: >= 130 mmHg 

Διαστολική : >= 85 

mmHg 

Τριγλυκερίδια 

Αυξημένα τριγλυκερίδια 

πλάσματος 

>= 1.7 mmol/l (150 mg/ dl) 

> 2.0 mmol/l (178 mg/ dl) 

ή άτομα σε θεραπεία 

>= 1.7 mmol/l 

(150 mg/ dl) 

>= 1.7 mmol/l 

(150 mg/dl) 



Ορισμοί ΜΣ (2) 
WHO (1999) EGIR (1999) 

NCEP ATP III  

(2005) 
IDF (2005) 

HDL 
χοληστερόλη 

Άνδρες: < 0.9 mmol/l 
(35 mg/ dl) 

Γυναίκες: < 1.0 mmol/l 
(39 mg/ dl) 

< 1.0 mmol/l 
(39 mg/ dl) 

Άνδρες: < 1.03 mmol/l 
(40 mg/ dl) 

Γυναίκες: < 1.29 mmol/l 
(50 mg/ dl) 

Άνδρες: < 1.03 mmol/l 
(40 mg/dl) 

Γυναίκες: < 1.29 mmol/l 
(50 mg/dl) 

Παχυσαρκία 

Περίμετρος μέσης προς περίμετρος 
γλουτών (WHR): 
Άνδρες: > 0.9 

Γυναίκες: > 0.85 
Και/ή ΔΜΣ : >30kg/m2 

Περίμετρος Μέσης: 
Άνδρες: >=94cm 

Γυναίκες: >=80cm 

Περίμετρος Μέσης: 
Άνδρες: >=102cm 
Γυναίκες: >=89cm 

Περίμετρος μέσης – με 
συγκεκριμένες τιμές ανά 

εθνικότητα (παραθέτονται 
στον επόμενο πίνακα) 

Μικροαλβου-
μινοουρία 

Ρυθμός έκκρισης λευκωματίνης: 
>=20 mg/min ή η αναλογία αλβουμίνης 

προς κρεατινίνης >= 30 mg/g 







Obesity Trends Among U.S. Adults 
BMI ≥ 30 





Global  Projections for the Diabetes 
Epidemic: 2003-2025 (millions) 

WORLD 
 2003 = 189 million 
 2025 = 324 million 

Increase 72% 
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WORLD 
 2003 = 314million 
 2025 = 472 million 

Increase 50% 
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Global  Projections for the IGT  
Epidemic: 2003-2025 (millions) 





Μεταβολικό Σύνδρομο στην Ελλάδα 



Homo erectus Homo sapiens Homo obesus 



How We Grew So Big  

http://www.time.com/time/subscriber/covers/1101040607/article/how_we_grew_so_big_diet01a.html�




Η αύξηση του λιπώδη ιστού πυροδοτεί φλεγμονώδεις 
αντιδράσεις και ινσουλινοαντισταση   

Wellen KE, Hotamisligil GS. J Clin Invest. 2003;112:1785-8. 
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Presentation Notes
Obesity is associated with a chronic state of low-grade inflammation. Models of inflammation in obesity include a major role for macrophages in molecular changes in adipose tissue.Metabolic and endocrine function alterations in adipose tissue increase the release of free fatty acids, hormones, and proinflammatory molecules. Increasing adiposity produces physical changes and modification of adipocyte paracrine function. Adipocytes begin secreting TNF, an inflammatory cytokine. TNF stimulates preadipocytes to produce monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1). Endothelial cells also respond to cytokines by secreting MCP-1; either endothelial cells or adipocytes could attract macrophages to adipose tissue. Obesity induces secretion of leptin (and/or decreases production of adiponectin) by adipocytes, which may promote macrophage accumulation. Oxidative damage in the endothelium due to an increasingly lipolytic environment may also increase macrophage recruitment. The presence and activity of macrophages in adipose tissue in the obese state perpetuates �a vicious cycle of increased macrophage recruitment and inflammatory cytokine production, and impaired adipocyte function.VEGF = vascular endothelial growth factor�JNK = c-Jun amino-terminal kinase
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Ορμονική Δράση του Λιπώδη Ιστού (Λιποκίνες)



Δράση των λιποκινών στους ιστούς 



 
Παχυσαρκία

ΕπιπτώσειςΔυσλειτουργίας του Λιπώδη Ιστού

Καχεξία

Καρκίνος

Εγκεφαλικό

Υπέρταση

Καρδιοαγγειακές Παθήσεις Ινσουλινοαντίσταση

Μόλυνση
Φλεγμονή

Υπερλιπιδαιμία

ΑρτηριοσκλήρυνσηΟυραιμία



Φλεγμονώδες, Οξειδωτικό & Μεταβολικό Στρες 

Cai, D. et al. Aging 2012; 4(2):98-115 



Ενεργοποίηση/Αναστολή του NF-κB  

Αντιπονεκτίνη Κυτταροκίνες 
Μιτογόνα 

Ινσουλίνη 
IGF-1 

Λεπτίνη 

Ελεύθερες 
Ρίζες 

  IκB p65 
p50 

IκB 
P 

p65 
p50 

DNA δέσμευση NF-κB  

Γονιδιακή Εκφραση 

H2O2 

? 

Φλεγμονώδης 
Απάντηση 

Παχυσαρκία 
Γήρανση 

Κυτταρόπλασμα 

Αντιοξειδωτικά 



Πειραματικά δεδομένα μικρο-συστοιχιών:Κατηγοροποίηση 410 γονιδίων  
 

Categories Upregulated in 
obese subjects 

Downregulated in 
obese subjects 

Inflammatory 
Response 

52 2 

Signalling 25 17 

Transcription 
regulation 

12 22 

Cell cycle 
control/cell 
proliferation 

24 8 

Cell adhesion 26 2 

Transport/carrier 18 14 





Κυτταρικό Stress 

Μεταβολικό  Φλεγμονώδες 

Οξειδωτικό 

(IR) (NF-κB) 

(Μιτοχόνδρια) 

Πηγή: Δρ. Γεώργιος Χρούσος 





Μεταγευματική Γλυκόζη & Ινσουλίνη 



Μεταγευματικό Stress: 
Γλυκαιμία, λιπαιμία, φλεγμονή, οξείδωση & ↓αγγειοδιαστολή 

   

































Παθογένεια Μεταβολικού Συνδρόμου:  
Υπόθεση Οξειδωτικού και Φλεγμονώδους stress 













Αντι-αθηρωματική Δράση της Αντιπονεκτίνης 



Σηματοδότηση Αντιπονεκτίνης στα Ενδοθηλιακά Κύτταρα 



Παράγοντες που αυξάνουν την αντιπονεκτίνη 









Τhree large studies of lifestyle intervention have shown sustained 
reduction in the rate of conversion to type 2 diabetes: 
 
1. Da Qing study -  43% reduction at 20 years 
 
2. Finnish Diabetes Prevention Study (DPS) - 43% reduction at 7 years  
 
3. U.S. Diabetes Prevention Program Outcomes Study (DPPOS) - 34% 
 reduction at 10 years  
 
A cost-effectiveness model suggested that lifestyle interventions as 
delivered in the DPP are cost-effective, and actual cost data from the 
DPP and DPPOS confirm that lifestyle interventions are highly cost-
effective. 

Standards of Medical Care in Diabetes/Prediabetes - 2014 



The CDC-led National Diabetes Prevention Program is an evidence-
based lifestyle change program for preventing type 2 diabetes. 
It can help people cut their risk of developing type 2 diabetes in half. 
 
The Diabetes Prevention Program research study showed that making 
modest behavior changes helped participants lose 5% to 7% of their 
body weight—that is 10 to 14 pounds for a 200-pound person. 
These lifestyle changes reduced the risk of developing type 2 diabetes 
by 58% in people with prediabetes. 
 
Participants work with a lifestyle coach in a group setting to receive a 
1-year lifestyle change program that includes 16 core sessions (usually 
1 per week) and 6 post-core sessions (1 per month). 



Τα άτομα που έχουν προ-διαβήτη ή διαβήτη πρέπει να λαμβάνουν 
εξατομικευμένη ιατρική θεραπεία διατροφή ( MNT)  για την επίτευξη των 
στόχων της θεραπείας. 
 
Μέτρια απώλεια βάρους (σε υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα) μπορεί 
να παρέχει κλινικά οφέλη (βελτιωμένη γλυκαιμία , πίεση του αίματος , 
και / ή λιπίδια).  Συνιστάται συνεχής υποστήριξη με εντατικές 
παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής (παροχή συμβουλών σχετικά με τη 
ΜΝΤ, τη σωματική δραστηριότητα , και την αλλαγή της συμπεριφοράς ). 
 
Ποικιλία διατροφικών προτύπων ( συνδυασμοί διαφορετικών 
τροφίμων ή ομάδων τροφίμων ) είναι αποδεκτές.  Λαμβάνεται υπόψη η 
προσωπική προτίμηση ( π.χ. παράδοση, πολιτισμός, θρησκεία, 
οικονομικά, πεποιθήσεις και στόχοι για την υγεία). 
 
Βελτίωση γλυκαιμικού ελέγχου αντικαθιστώντας τα τρόφιμα υψηλού 
γλυκαιμικού φορτίου με  γεύματα χαμηλού γλυκαιμικού φορτίου. 

Ιατρική Διατροφική Θεραπεία (ΜΝΤ)  



Τα Αμύγδαλα Ελαττώνουν την Μεταγευματική Γλυκόζη  



Η Πρωτείνη Ορού Γάλακτος Ελαττώνει την 
Μεταγευματική Γλυκόζη  



Το Ξύδι Ελαττώνει την Μεταγευματική Γλυκόζη  



Το Αλκοόλ ελαττώνει την μεταγευματική γλυκόζη  



Αποφυγή  κατανάλωσης ζαχαρούχων ποτών (με οποιαδήποτε 
θερμιδική γλυκαντική ουσία , συμπεριλαμβανομένου σιρόπι 
καλαμποκιού υψηλής περιεκτικότητας σε φρουκτόζη και σακχαρόζη ) 
για τη μείωση του κινδύνου αύξησης του σωματικού βάρους και την 
επιδείνωση του καρδιομεταβολικού κινδύνου .  
 
Πρόσληψη κεκορεσμένου λίπους < 7% , αποφυγή των trans-λιπαρών.  
Μέτρια κατανάλωση ελαιολάδου με αυξημένη κατανάλωση τροφών 
πλούσιων σε ω-3 λιπαρά οξέα. 
 
Πρόσληψη φυτικών ινών : 14 γρ/ 1000  θερμίδες 
 
Κατανάλωση αλκοόλ: 1 ποτό/ημέρα  για γυναίκες και 2 για άνδρες 
 
Πρόσληψη νατρίου < 2300 mg /ημέρα  (5-6 γρ NaCl) 
 
Δεν υπάρχει καμία σαφής ένδειξη του οφέλους από βιταμίνες ή άλλα 
συμπλήρωματα διατροφής σε άτομα με διαβήτη  ή προδιαβήτη που δεν 
έχουν υποκείμενες ελλείψεις.  
 
 

Ιατρική Διατροφική Θεραπεία (ΜΝΤ)  



Η Αγορά των Αντιοξειδωτικών 
 

$ 20.000.000.000,00  
 

6.000.000 τόνοι 







Η μεσογειακή διατροφή έχει ευεργετική επίδραση στην υγεία του 
ανθρώπου, είναι χαμηλή σε κορεσμένα λιπαρά, πλούσια σε 
μονοακόρεστα λιπαρά και σύνθετους υδατάνθρακες, σε φυτικές ίνες και 
αντιοξειδωτικά στοιχεία. Μια διατροφή βασισμένη σε φρούτα, λαχανικά, 
μη επεξεργασμένα δημητριακά, ελαιόλαδο, προσφέρει υψηλή 
πρόσληψη β-καροτίνης, βιταμίνες C και Ε, πολυφαινολών και 
ιχνοστοιχείων. 
 
 
 



•Κόκκινο κρέας 

•Γλυκά 

•Αυγά- πουλερικά 

•Ψάρια 

•Γαλακτοκομικά 

•Ελαιόλαδο, λίγο κρασί 

•Φρούτα, λαχανικά, 

•Όσπρια, ξηροί καρποί 

•Δημητριακά ολικής 
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Μεσογειακή Διατροφή: Πολιτιστική Κληρονομιά της Ανθρωπότητας 
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Ποιες είναι λοιπόν οι οδηγίες για μια σωστή διατροφή σύμφωνα με τη Μεσογειακή Δίαιτα; Η πυραμίδα της σωστής διατροφήςΛίγες φορές το μήνα: Κόκκινο κρέαςΛίγες φορές τη βδομάδα: Γλυκά, Αυγά- πουλερικά,ΨάριαΚαθημερινά: Γαλακτοκομικά,Ελαιόλαδο, λίγο κρασί,Φρούτα, λαχανικά,Όσπρια, ξηροί καρποί, Δημητριακά , πατάτα.



Η Μεσογειακή Δίαιτα Ελαττώνει την Φλεγμονή 



Χοπψριγητ ♥2008 ΒΜϑ Πυβλισηινγ Γρουπ Λτδ. 

Σοφι, Φ. ετ αλ. ΒΜϑ 2008;337:α1344 

Η Μεσογειακή Δίαιτα Ελαττώνει τον κίνδυνο θνησιμότητας 



Χοπψριγητ ♥2008 ΒΜϑ Πυβλισηινγ Γρουπ Λτδ. 

Σοφι, Φ. ετ αλ. ΒΜϑ 2008;337:α1344 

Η Μεσογειακή Δίαιτα Ελαττώνει τον κίνδυνο θνησιμότητας από 
καρδιάγγειακές παθήσεις 



Χοπψριγητ ♥2008 ΒΜϑ Πυβλισηινγ Γρουπ Λτδ. 

Σοφι, Φ. ετ αλ. ΒΜϑ 2008;337:α1344 

Η Μεσογειακή Δίαιτα Ελαττώνει τον κίνδυνο θνησιμότητας από 
καρκίνο 



Χοπψριγητ ♥2008 ΒΜϑ Πυβλισηινγ Γρουπ Λτδ. 

Σοφι, Φ. ετ αλ. ΒΜϑ 2008;337:α1344 

Η Μεσογειακή Δίαιτα Ελαττώνει τον κίνδυνο εμφάνισης νόσου του 
Parkinson και Alzheimer 



Ρεσβερατρόλη Αλλισίνη Πολυφαινόλες 



ΑΙΩΝΟΒΙΟΙ ΤΗΣ ΙΚΑΡΙΑΣ  
New York Times: Αφιέρωμα στη μακροζωία των κατοίκων 
της Ικαρίας 
«Το νησί, όπου οι άνθρωποι ξεχνούν να πεθάνουν»  
 

Ο κ. Σταμάτης το 1943 πήγε μετανάστης στης Η.Π.Α. όπου παντρεύτηκε 
και απέκτησε τρία παιδιά. 
Το 1976 αισθάνθηκε δύσπνοια και αναγκάστηκε να εγκαταλείψει την 
εργασία του. Οι γιατροί διέγνωσαν καρκίνο του πνεύμονα και του 
έδωσαν εννέα μήνες ζωής. 
Τότε αποφάσισε να επιστρέψει στην αγαπημένη του Ικαρία ώστε να 
ταφεί στους προγόνους του. 
Μετακόμισε στους ηλικιωμένους γονείς του, σε ένα μικρό 
ασβεστωμένο σπίτι σε ένα κτήμα δύο στρεμμάτων με αμπελώνες 
κοντά στον Ευδήλο, στη βόρεια πλευρά του νησιού. 
Τους επόμενους μήνες, κάτι παράξενο συνέβη. Άρχισε να αισθάνεται 
καλύτερα. Μια μέρα, κατάφερε ακόμα και να φυτέψει μερικά 
λαχανικά στον κήπο. 
Ο καιρός περνούσε και ο κ. Σταμάτης δεν πέθαινε. Η υγεία του 
διαρκώς βελτιωνόταν. Σήμερα στα 102 χρόνια ζει χωρίς καρκίνο. Δεν 
έκανε ποτέ του χημειοθεραπεία, δεν αναζήτησε κανενός είδους 
θεραπεία.  

Οι κάτοικοι της Ικαρίας, τρώνε μια μεγάλη ποικιλία τροφών της Μεσογειακής διατροφής (πολλά λαχανικά, προϊόντα ολικής 
άλεσης, πατάτες, φρούτα, ελιές και ελαιόλαδο, λίγο ψάρι και λίγο κρέας) προσθέτοντας 6 επιπλέον χρόνια στο προσδόκιμο 
ζωής τους. Επίσης τρώνε πολλά χόρτα. Υπάρχουν περίπου 70 διαφορετικά είδη χόρτων στο νησί και πολλά από αυτά έχουν 
δεκαπλάσια ποσότητα αντιοξειδωτικών συγκριτικά με το πράσινο τσάι ή το κόκκινο κρασί. Συχνά πίνουν αφεψήματα από 
βότανα, μερικά από τα οποία μειώνουν την υπέρταση. Τα περισσότερα γαλακτοκομικά προϊόντα που καταναλώνουν οι 
κάτοικοι της Ικαρίας που φτάνουν τα 90, παράγονται από κατσικίσιο γάλα. 

http://www.pygmi.gr/%ce%b5%ce%bb%ce%bb%ce%b7%ce%bd%ce%b9%cf%83%ce%bc%cf%8c%cf%82/new-york-times-%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ad%cf%81%cf%89%ce%bc%ce%b1-%cf%83%cf%84%ce%b7-%ce%bc%ce%b1%ce%ba%cf%81%ce%bf%ce%b6%cf%89%ce%af%ce%b1-%cf%84%cf%89%ce%bd-%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%bf%ce%af%ce%ba%cf%89/�
http://www.pygmi.gr/%ce%b5%ce%bb%ce%bb%ce%b7%ce%bd%ce%b9%cf%83%ce%bc%cf%8c%cf%82/new-york-times-%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ad%cf%81%cf%89%ce%bc%ce%b1-%cf%83%cf%84%ce%b7-%ce%bc%ce%b1%ce%ba%cf%81%ce%bf%ce%b6%cf%89%ce%af%ce%b1-%cf%84%cf%89%ce%bd-%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%bf%ce%af%ce%ba%cf%89/�
http://www.pygmi.gr/%ce%b5%ce%bb%ce%bb%ce%b7%ce%bd%ce%b9%cf%83%ce%bc%cf%8c%cf%82/new-york-times-%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ad%cf%81%cf%89%ce%bc%ce%b1-%cf%83%cf%84%ce%b7-%ce%bc%ce%b1%ce%ba%cf%81%ce%bf%ce%b6%cf%89%ce%af%ce%b1-%cf%84%cf%89%ce%bd-%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%bf%ce%af%ce%ba%cf%89/�
http://www.pygmi.gr/%ce%b5%ce%bb%ce%bb%ce%b7%ce%bd%ce%b9%cf%83%ce%bc%cf%8c%cf%82/new-york-times-%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ad%cf%81%cf%89%ce%bc%ce%b1-%cf%83%cf%84%ce%b7-%ce%bc%ce%b1%ce%ba%cf%81%ce%bf%ce%b6%cf%89%ce%af%ce%b1-%cf%84%cf%89%ce%bd-%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%bf%ce%af%ce%ba%cf%89/�


Η πάλη του Ηρακλή με τον γίγαντα Ανταίο που αντλούσε την δύναμή του  
όταν τα πόδια του άγγιζαν το χώμα της μητέρας του Γής.  

 



Επαναπρογραμματισμός του Λίπους  
 

Η περίσσεια ενέργεια δεν αποθηκεύεται αλλά σπαταλάται σε θερμότητα    
 



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=1LUFCcNUA6sQQM&tbnid=63Mtpela7O3CYM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.theoi.com%2FPontios%2FIris.html&ei=VvhuUbzlNdO24AOFn4GQAQ&psig=AFQjCNHX66TG_-7BsxtYrSAF7XddYoMblA&ust=1366313276946229�
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=3rA7PHywBiOeHM&tbnid=ikZlVycLMsb73M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.sakketosaggelos.gr%2FArticle%2F1207%2F&ei=SfluUcTbJKrB4APQvYDoAQ&psig=AFQjCNFc1uhI_HkbnGd5zrZGNQoMsdltyg&ust=1366313656324334�


Η Σωματική Δραστηριότητα ελαττώνει την 
μεταγευματική γλυκόζη  



 
•Διαλέξτε τροφές με πολλές φυτικές ίνες (λαχανικά, όσπρια, φρούτα, προιόντα 
ολικής άλεσης) 
 

•Επιλέξτε άπαχη πρωτείνη στα κύρια γεύματα της ημέρας 
 

•Προσθέστε μία χούφτα (κλειστή) ξηρούς καρπούς καθημερινά μαζί με τα 
φρούτα, λαχανικά ή δημητριακά 
 

•Τρώτε σαλάτα με πράσινα λαχανικά προσθέτοντας ξύδι και εξαιρετικά παρθένο 
ελαιόλαδο κάθε μέρα 
 

•Αποφύγετε τρόφιμα υψηλής επεξεργασίας και ροφήματα, ειδικά αυτά που 
περιέχουν ζάχαρη, άσπρο αλεύρι ή τρανς λιπαρά 
 
 
 

Οδηγίες για την βελτίωση της μεταγευματικής γλυκαιμίας, λιπαιμίας, 
φλεγμονής & καρδιαγγειακής υγείας 

(Μεταβολικός Επαναπρογραμματισμός) 



 
 
 
•Σερβίρετε σε μέτριες μερίδες 
 

•Φροντίστε η περίμετρος της μέσης σας να είναι μικρότερη από το μισό του 
ύψους σας 
 

•Καθιερώστε 30 λεπτά ή περισσότερο μέτριας έντασης σωματική δραστηριότητα 
 

•Μπορείτε να πίνετε ένα ποτήρι κρασί με το κύριο γεύμα σας (εφόσον δεν 
υπάρχει αντέδειξη) 
 

 

Οδηγίες για την βελτίωση της μεταγευματικής γλυκαιμίας, λιπαιμίας, 
φλεγμονής & καρδιαγγειακής υγείας 

(Μεταβολικός Επαναπρογραμματισμός) 



"Η θετική υγεία απαιτεί γνώση της πρωτογενούς σύστασης του 
ατόμου (δηλαδή της επιστήμης της γενετικής) και των 
δυνατοτήτων διαφόρων τροφίμων, τόσο των φυσικών, όσο και 
εκείνων που προέρχονται από τη δεξιότητα του ανθρώπου 
(δηλαδή της τεχνολογίας τροφίμων). 
... Αλλά το φαγητό από μόνο του δεν αρκεί για την υγεία. Πρέπει να 
υπάρχει και άσκηση, τα αποτελέσματα της οποίας πρέπει επίσης 
να γίνουν γνωστά... Αν υπάρχει κάποια έλλειψη τροφής ή άσκησης 
το σώμα θα ασθενήσει". 

 

 

     Ιπποκράτης (480 π.χ.)  



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 

Τρόπος Ζωής 
 

ή «Χαμένος Θησαυρός» 
 

Παραδοσιακή Δίαιτα των Ελλήνων 
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