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Λιποκύτταρο: 
σημαντικές 

νεώτερες γνώσεις 

1 

Διευθυντής 

Τμήμα: Διαβήτη-Παχυσαρκίας-Μεταβολισμού 

Ιδιωτικό Νοσοκομείο Metropolitan 

& Ορθοβιοτικής Ιατρικής 
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Ποσοστό σωματικού 
λίπους σε άνδρες & 

γυναίκες, 
φυσιολογικού και 

αυξημένου 
σωματικού βάρους 

J Clin Invest 2004; 113: 1582-1588 
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Άνδρες 

φυσιολογικού 

βάρους 

Γυναίκες 

φυσιολογικού 

βάρους 

Άνδρες 

παχύσαρκοι 

30-35 kg/m2 

Γυναίκες 

παχύσαρκες 

30-35 kg/m2 

Αριθμός λιποκυττάρων 
 

Φυσιολογικό βάρος: 
25 – 30 δισεκατομμύρια 
 

Μέτρια παχυσαρκία: 
60-100 δισεκατομμύρια 
 

Νοσογόνος παχυσαρκία: 
>300 δισεκατομμύρια 
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Kυτταρικοί πληθυσμοί εντός 
του λευκού λιπώδη ιστού 

Mακροφάγα 

Λιποκύτταρα 

Πρόδρομα 

λιποκύτταρα 
Ενδοθηλιακά 

κύτταρα 

Moνοκύτταρα Λεμφοκύτταρα 

 Λιποκύτταρα ≈30% 
 Πρόδρομα λιποκύτταρα & ινοβλάστες 
 Ίνες κολλαγόνου 
 Αιμοφόρων αγγείων (τοιχώματος & ενδοθηλίου τριχοειδών) 
 Κύτταρα ανοσοποιητικού (μονοπύρηνα, μακροφάγα, λεμφοκύτταρα) 



Kαπάνταης E. 

4 

Η εξέλιξη του λιποκυττάρου 

Πρόδρομο λιποκύτταρο   Ώριμο λιποκύτταρο   Υπερτροφικό λιποκύτταρο 

Critical Reviews in Biochemistry & Molecular Biology 2005; 40: 229-242 

Σταγόνα 
Λίπους 

Πυρήνας 

Κυτταρόπλασμα 

Λιποκύτταρο 

Σταγόνα 
Λίπους 

Κυτταρόπλασμα 

Πυρήνας 
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Η ρύθμιση της 
εναπόθεσης λίπους 

και της 
κινητοποίησής του 

στα ανθρώπινα 
λευκά λιποκύτταρα 

Pharmacol Res 2006;  53: 482-491  

Pancreas 

Fed Fasting 

Gut 

Triglycerides 

Triglycerides 
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Glycerol 
To liver 
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5 
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Το θετικό ενεργειακό 
ισοζύγιο οδηγεί είτε 

σε αύξηση του 
αριθμού των 

λιποκυττάρων είτε 
σε αύξηση του 
μεγέθους τους 

Critical Reviews in Biochemistry & Molecular Biology 2005; 40: 229-242 

Υπερπλαστικός 

λιπώδης ιστός 

Υπερτροφικός 

λιπώδης ιστός 



Kαπάνταης E. 

Ο αριθμός των 
υποδόριων 

λιποκυττάρων της 
κοιλιακής χώρας, 
και των γλουτών, 
ανάλογα το ΔΜΣ 

7 Am J Clin Nutr 2008; 87: 56–63 
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Το μέγεθος των 
υποδόριων 

λιποκυττάρων της 
κοιλιακής χώρας, 

των γλουτών & των 
μηρών, ανάλογα το 

ΔΜΣ 

8 Am J Clin Nutr 2008; 87: 56–63 
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Σχέση μεταξύ του 
όγκου των 

λιποκυττάρων και 
της ποσότητας του 
σωματικού λίπους 

Diabetes 2010; 59: 105-109 9 



Kαπάνταης E. 

 
Yπερτροφία 

Yπερπλασία   
                                        

Αύξηση βάρους 

10 

Yπερτροφική & υπερπλαστική 
μορφή της παχυσαρκίας 

Κίνδυνος 
επιπλοκών 
παχυσαρκίας 

Critical Reviews in Biochemistry & Molecular Biology 2005; 40: 229-242 
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Κλινικά ευρήματα 
γυναικών με 
Υπερπλασία ή 
Υπερτροφία 

λιποκυττάρων 

Diabetes 2010; 59: 105-109 

Παράμετροι 
Υπερπλασία 

(n=254)  

Υπερτροφία 

(n=218)  
p  

Ηλικία (έτη)  38 ± 10 40 ± 11 0.01  

Περίμετρος Μέσης (cm) 100 ± 22 105 ± 19 0.01  

Waist-to-Ηip Ratio 0.895 ± 0.085 0.924 ± 0.098 0.0005  

Δείκτης Μάζας Σώματος (kg/m2) 32.5 ± 9.4 33.1 ± 8.1 0.37 

Γλυκόζη (mmol/l) 5.2 ± 1.4 5.4 ± 1.0 0.12  

Ινσουλίνη (mU/l)  10.1 ± 7.8 13.0 ± 7.7 <0.0001  

HOMA-R index 0.25 ± 0.33 0.42 ± 0.29 <0.0001  

Χοληστερόλη (mmol/l) 4.9 ± 1.0 5.1 ± 1.1 0.033  

HDL-χοληστερόλη (mmol/l) 1.40 ± 0.39 1.28 ± 0.36 0.001  

Τριγλυκερίδια (mmol/l)  1.2 ± 0.8 1.5 ± 0.8 0.002  

Όγκος λιποκυττάρου (pl) 555 ± 224 825 ± 209 <0.0001  

Αριθμός λιποκυττάρων (x1010) 7.9 ± 2.8 5.3 ± 1.7 <0.0001  
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Σχέση μεταξύ του 
μεγέθους των 

λευκών 
λιποκυττάρων και 

της 
ινσουλινοαντίσταση

ς 

12 Diabetologia Published on line 25 November 2015,  DOI 10.1007/s00125-015-3810-6 

Healthy 
controls 

Individuals with 
type 2 diabetes 
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Η παχυσαρκία 
συνοδεύεται από 

διήθηση του 
λιπώδους ιστού με 

μακροφάγα, υποξία, 
φλεγμονή και 

ινσουλινοαντίσταση 

J Clin Invest 2003; 112: 1785-1788 – Nat Rev Immunol 2006; 6: 772-773  

Preadipocyte 

Adipocyte 

Weight gain 

TNF-α 

MCP-1 

Endothelial 

cell 

Macrophage 

recruitment 

Macrophage 

FFA 

Physical stress/oxidative 

damage to endothelium? 

Leptin 

VEGF 

Angiogenesis 

Macrophage 

recruitment 

MCP-1 

Il-6 

IL-1β 

TNF-α 

JNK 

NF-кB 

Insulin 

resistance 

Weight 

gain 

FFA: free fatty acids 

IL-1: interleukin-1 

IL-6: interleukin-6 

JNK: jun N-terminal kinase 

    

MCP-1: monocyte chemotactic protein-1 

NF-B: nuclear factor-B 

TNF-: tumor necrosis factor- 

VEGF: vascular endothelial growth factor  
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Η αύξηση του μεγέθους του 
λιποκυττάρου, συνοδεύεται 

με stress του 
ενδοπλασματικού δικτύου & 

φλεγμονή 

J Lipid Res 2007; 48: 1905-1914 

Stress  
 Ενδοπλασματικού δικτύου    

  Φλεγμονή    

Ινσουλινοαντίσταση    



Kαπάνταης E. 

Σχηματικά η 
επίδραση της 
υποξίας στις 

βασικές λειτουργίες 
των λευκών 

λιποκυττάρων 

15 

HIF-1: hypoxia-inducible factor 1 

Physiological Reviews Published 2013; 93: 1-21  
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Στα  φυσιολογικά 
λευκά λιποκύτταρα 

η ινσουλίνη 
ευοδώνει την 

εστεροποίηση των 
ελεύθερων λιπαρών 

οξέων 

16 Nat Rev Mol Cell Biol 2008; 9: 367–377 
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Στα  μεγενθυμένα 
λευκά λιποκύτταρα 
ο TNFα αυξάνει τη 
λιπόλυση & την 
απελευθέρωση 

ελεύθερων λιπαρών 
οξέων 

17 Nat Rev Mol Cell Biol 2008; 9: 367–377 
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Τοπογραφία του 
ενδοκοιλιακού 

λίπους 

Physiol Rev 2013; 93: 359–404 
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Λιπόλυση 
προκαλούμενη από 
νοραδρεναλίνη από 

τα ενδοκοιλιακά 
λιποκύτταρα 

J Clin Invest 1995; 95: 1109-1116 
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Αυξημένο 
ενδοκοιλιακό λίπος 
αυξάνει την ηπατική 
έκθεση σε Ελεύθερα 

Λιπαρά Οξέα 

J Clin Invest 2004; 113: 1582-1588 
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Σχέση μεταξύ του 
μεγέθους της 

επιφάνειας του 
ενδοκοιλιακού 
λίπους & της 

ινσουλινοαντίσταση
ς 

21 Am J Physiol Endocrinol Metab 2010; 299: E506-E515 

287± 109 cm2 

137 ± 63 cm2 

p <0.01 
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Το αυξημένο 
ενδοκοιλιακό λίπος 

προκαλεί 
Ινσουλινοαντίσταση 
& Υπερινσουλιναιμία 
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Diabetes 1992; 41: 826-834 
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Όλοι οι παχύσαρκοι 
δεν έχουν την ίδια 

ινσουλινοαντίσταση 
και τα ίδια 
μεταβολικά 
προβλήματα 

23 Eur J Endocrinol 2014; 171: R209-R219 
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Χαρακτηριστικές 
εικόνες ατόμων με 

νοσογόνο 
παχυσαρκία και με 

διαφορετική 
ινσουλινοευαισθησί
α & η ιστολογική 

εικόνα του 
επιπλοϊκού τους 
λιπώδους ιστού 

24 Am J Physiol Endocrinol Metab 2010; 299: E506-E515 

528 pl  Mean adipocyte volume 715 pl 

972 pl  Maximal adipocyte volume 1240 pl 
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Η απώλεια βάρους 
προκαλεί 

σημαντικότερη 
μείωση του 

σπλαχνικού λίπους 
σε σχέση με το 
λίπος άλλων 

θέσεων 

25 European Journal of Clinical Nutrition 2002; 56: 297–304 
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Η ενδοκρινική λειτουργία του 
λιπώδους ιστού 

Επεξηγήσεις: ASP= Acylation-stimulating protein 
FFA= Free fatty acid 
FIAF= Fasting-induced adipose factor 
HGF= Hepatocyte growth factor 
IGF-1 = Insulin-like growth factor-1 
IL= Interleukin 

MCP-1= Monocyte chemoattractant protein-1 
MIF= Macrophage migration inhibitory factor 
NGF= Nerve growth factor 
PAI-1= Plasminogen activator inhibitor-1 
PGE2= Prostaglandin E2 

PGF2α= 8-iso-prostaglandin F2α 

PGI2= Prostaglandin I2 

RAS= Renin-angiotensin system 

TF= Tissue factor 

TGF-β= Transforming growth factor-β 

TNF-α= Tumor necrosis factor-α 

VEGF= Vascular endothelial growth factor 

Adiponectin FFA Leptin 
Adipsin/ASP 

PAI-1 
Complement factors 

IL-6 

TNF-α 

Visfatin, Resistin 
Several soluble receptor 

Sex hormones 

Glucocorticoids 

Retinol-blinding protein 

PGI2/PGF2α/PGE2 

Haptoglobulin 

Serum amyloid A 

IL-1β 

IL-8 
IL-10 
IGF-1 

TGF-β 
MCP-1 

MIF 
VEGF 

HGF FIAF Apolipoprotein E 
TF 

NGF 
Agiotensin 2/RAS 

Agouti 

Am J Physiol Endocrinol Metab 2001; 280: E827-E847 
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Ο λευκός λιπώδης 
ιστός αποτελεί ενεργό 
ενδοκρινές όργανο, με 
μεταβαλόμενη όμως 
εκκριτική λειτουργία 

27 Frontiers in Physiology  2013; 4: Article 275  
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Ενδοκρινικές 
αλληλεπιδράσεις 
(συστηματικές 

επιδράσεις) των 
λευκών 

λιποκυττάρων με τα 
καρκινικά κύτταρα 

28 Endocrine Reviews 2011; 32: 550–570 
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Η  παχυσαρκία 
συνδέεται με 

μεγάλη διείσδυση 
και στα δύο 
ανοσολογικά 
συστήματα 

29 Frontiers in Physiology  2013; 4: Article 275  
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Η παχυσαρκία 
συνοδεύεται από 

δυσλειτουργία του 
λευκού λιπώδους 

ιστού, η οποία έχει 
ως επίπτωση την 

έναρξη, εξέλιξη και 
υποτροπή του 

όγκου 

30 Nat Rev Endocrinol. 2014; 10: 455–465  
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Πιθανά μονοπάτια 
παθοφυσιολογίας 

που συνδέουν 
άμεσα την 

παχυσαρκία με τον 
καρκίνο 

31 Biomarkers Prev 2009; 18: 2569–2578 



Kαπάνταης E. 

Τα λιποκύτταρα 
εκκρίνουν λεπτίνη 
& ιντερλευκίνη-6, 

που ασκούν 
παρακρινική δράση 

στα γειτονικά 
νεοπλασματικά 
κύτταρα του 

μαστού  

32 World J Biol Chem 2015; 6: 39-47 
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Μοντέλο όπου ο 
λευκός λιπώδης 
ιστός προκαλεί 
φλεγμονή και 

επιπτώσεις στην 
εξέλιξη των 

μεταστάσεων στα 
οστά 

33 Cancer Metastasis Rev 2014; 33: 527–543 
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Διαφορές μεταξύ 
των λευκών και 

φαιών 
λιποκυττάρων, στην 

πορεία 
μεταβολισμού των 

λιπαρών οξέων 

Λευκό λιποκύτταρο 

FA 
FA 

Glycerol 

Lipolysis 

FA  
esterification 

FA 

Glycerol 

Triglycerides 

Glycerol-3P 

Glucose, amino acids,  
lactate, pyruvate 

FA 
FA 

Glycerol-3P 

FA 

Glycerol 

FA 
β oxidation 

FA 

Glycerol 

Triglycerides 

Lipolysis 

FA  
esterification 

Glycerol, glucose 

FA 

Φαιό λιποκύτταρο 

34 
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Ο λευκός και ο 
φαιός λιπώδης 

ιστός, όπως 
φαίνονται στο 
ηλεκτρονικό 
μικροσκόπιο 

35 ebook.ecog-obesity.eu/chapter-biology/adipose-organ-implications-prevention-treatment-obesity 

M: mitochondria 

N: nucleus 

L: lipid droplet 

V: pinocytotic vesicles 

MΒ: external basal membrane 
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White adipocyte 
Unilocular adipocyte ( 200µm) 

Lipid storage and mobilization (+++) 

Mitochondria (+) 

Fatty acid oxidation (+) 

Respiratory chain (+) 

UCP1 (0) 
Χαρακτηριστικά των 
λευκών και φαιών 

λιποκυττάρων 

Brown adipocyte Multilocular adipocyte 

Lipid storage and mobilization (+) 

Mitochondria (+++) 

Fatty acid oxidation (+++) 

Respiratory chain (+++) 

UCP1 (+++) 

36 
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Σημεία εναπόθεσης 
φαιών 

λιποκυττάρων 

37 
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Επιπολασμός, 
ποσότητα & 

δραστηριότητα του 
φαιού λιπώδους 
ιστού, σε άνδρες 

και γυναίκες 

38 N Engl J Med 2009; 360: 1509-1517 
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Η επίδραση της 
ηλικίας στην 

ύπαρξη φαιού 
λιπώδους ιστού 

39 Diabetes 2009; 58: 2583–2587 
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Η επίδραση του 
σωματικού βάρους 
στην ύπαρξη φαιού 

λιπώδους ιστού 

40 N Engl J Med 2009; 360: 1500-1508 

ΔΜΣ: 30.3±4.2 

ΔΜΣ: 23.2±1.2 
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Ο επιπολασμός του 
ανιχνευόμενου με 

18F-FDG φαιού 
λιπώδους ιστού σε 
συνάρτηση με την 

ύπαρξη ή όχι 
διαβήτη 

41 J Clin Endocrinol Metab 2011; 96: 192–199 
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Εποχιακή 
διακύμανση στην 

ύπαρξη φαιού 
λιπώδους ιστού 

42 Diabetes 2009; 58: 2583–2587 
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Η ενεργοποίηση από 
το ψύχος του φαιού 

λιπώδους ιστού 
σε άτομα 

φυσιολογικού 
βάρους 

43 N Engl J Med 2009; 360: 1500-1508 

Θερμοκρασία περιβάλλοντος 22°C 
Μετά 2 ώρες σε 

 θερμοκρασία περιβάλλοντος 16°C 



Kαπάνταης E. 

Η χαμηλή 
θερμοκρασία 

προκαλεί αύξηση 
της δραστηριότητας 
του φαιού λιπώδους 

ιστού κυρίως στα 
φυσιολογικού 

βάρους άτομα & 
λιγότερο στα 

υπέρβαρα 

44 https://cardiologydoc.wordpress.com/2012/01/30/brown-fat-and-obesity/ 
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Η νηστεία αυξάνει 
τη δραστηριότητα 
του φαιού λιπώδη 

ιστού 

45 

Mεταγευματικά Νηστεία ΔΜΣ= 20-24 

ΕASD 2011, Vrieze Α, OP04: Brown adipose tissue & mitochondria Sep 13, 10:45 AM-12:15 PM 
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Η άσκηση αυξάνει 
τη φαιοποίηση του 
υποδόριου λευκού 

λιπώδους ιστού 

46 Diabetes 2015; 64: 2361-2368 

A.U.= Αυθαίρετη μονάδα 
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Αύξηση της 
δραστηριότητας του 

φαιού λιπώδους 
ιστού σε άτομα με 

νοσογόνο 
παχυσαρκία, μετά 
λαπαροσκοπική 

περίδεση στομάχου 

47 J Clin Endocrinol Metab 2012; 97: E1229-Ε1233 

Προεγχειρητικά 1 έτος μετά την 

περίδεση του στομάχου 
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Εκκρινόμενοι 
παράγοντες που 
επιδρούν στην 

εμφάνιση φαιών και 
μπεζ λιποκυττάρων 

48 Νature medicine 2013; 19: 1252-1263 
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Η μεταγραφική 
ρύθμιση των φαιών 

& μπεζ 
λιποκυττάρων 

49 Νature medicine 2013; 19: 1252-1263 
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Διαφοροποίηση των 
λιποκυττάρων 

50 Nature Reviews Endocrinology 2014; 10: 24–36 
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Η “καφεοποίηση” 
των λιποκυττάρων 

είναι 
προσαρμοστική & 
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