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1991 1995 

2000 

  No Data:           <10%:           10%-14%:          15-19%:            20%:      

H αυξητική τάση της συχνότητας της παχυσαρκίας στις HΠA 
J Am Med Assoc 1999; 282: 16 & 2001; 286: 10 
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% Ποσοστά ΔΜΣ 

Άνδρες & Γυναίκες ηλικίας 20-70 ετών 
 Ann Nutr Metab, 2006, Υπό Δημοσίευση 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
Kαπάνταης E. 
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Αδύνατος Φυσιολογικός Υπέρβαρος Παχύσαρκος 

/


Ορισμός της παχυσαρκίας με τον Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) 

& ο σχετικός κίνδυνος εμφάνισης προβλημάτων υγείας 
 World Health Organization, 1997 

Κατηγοριοποίηση  ΔΜΣ       Κίνδυνος 
 

Αδύνατος    < 18.5          Αυξημένος 

Φυσιολογικός  18.5 - 25            Χαμηλός 

Υπέρβαρος   25 - 30               Μέτριος 

Παχύσαρκος     > 30          Αυξημένος 

Ήπια  παχύσαρκος            30 - 35              Αυξημένος 

Μέτρια  παχύσαρκος            35 - 40        Αρκετά Αυξημένος 

Σοβαρά  παχύσαρκος               > 40          Πολύ Αυξημένος 

ΔΜΣ=  
Σωματικό Βάρος 

Ύψος2 
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Η σημασία της κατανομής του σωματικού λίπους 

Κατανομή:       Υποδόροια      Υποδόροια     Ενδοκοιλιακά   

Κίνδυνοι Υγείας:   +                             ++                    +++   
Kαπάνταης E. 
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Η Περίμετρος της Μέσης 

ως κλινικός δείκτης του Ενδοκοιλιακού Λίπους 

Γυναίκες 

>80 cm:     Κίνδυνος 

>88 cm:   Κίνδυνος 

Άνδρες  

> 94 cm:     Κίνδυνος 

>102 cm:   Κίνδυνος 
cm 
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Κίνδυνος εμφάνισης νοσηρότητας ανάλογα με το 

σωματικό βάρος & της κατανομής του λίπους 
 NIH/NHLBI The Practical Guide, Identification, Evaluation and Treatment of Overweight and Obesity in Adults, October 2000 

Kαπάνταης E. 

* Κίνδυνος συν-νοσηρότητας για Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου 2, Υπέρταση και Καρδιαγγειακή Νόσο, 

σε σχέση με το φυσιολογικό βάρος και τη φυσιολογική περίμετρο μέσης 
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Περίμετρος Μέσης 

>102 cm (άνδρες) 

>88 cm (γυναίκες) 

Πάρα πολύ υψηλός Πάρα πολύ υψηλός >40.0 Σοβαρά Παχύσαρκος 

Πολύ υψηλός Πολύ υψηλός 35.0 – 39.9 Μέτρια Παχύσαρκος 

Πολύ υψηλός Υψηλός 30.0 – 34.9 Ήπια Παχύσαρκος 

Υψηλός Αυξημένος 25.0 – 29.9 Υπέρβαρος 

18.5 – 24.9 Φυσιολογικού βάρους 

<18.5 Ισχνός (αδύνατος) 

≤102 cm (άνδρες) 

≤88 cm (γυναίκες) 

ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΣΥΝ-ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ * ΔΜΣ kg/m2 ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

Αυξημένος 



Η συσχέτιση του σωματικού βάρους με τη θνητότητα 
 Bray GA.  Overweight is risking fate.  Definition,  classification, prevalence and risks 

Ann NY Acad Sci 1987;499:14-28 
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Στόχοι στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 
Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 3-5 June 1997. pp 161-180 
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Τι θεωρείται επιτυχία στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 
Report of a WHO Consultation on Obesity , Geneva, 3-5 June 1997. pp 161-180 

Σωματικό Βάρος 

Διάρκεια Παρακολούθησης 

Φυσιολογικού 

Βάρους 

Υπέρβαρος 

Παχύσαρκος 
1 

2 

3 

4 

1 

2 

3 

4 

Διατήρηση βάρους 

Μικρή απώλεια βάρους με μείωση του σχετικού κινδύνου 

Μέτρια απώλεια βάρους με σημαντική μείωση των παραγόντων κινδύνου 

Απώλεια βάρους έως το φυσιολογικό με εκμηδενισμό των κινδύνων 
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► Eίναι αδύνατον να υπάρξει απώλεια 
βάρους χωρίς αρνητικό ενεργειακό 
ισοζύγιο 
 

► H μειωμένη πρόσληψη ενέργειας έχει 
ισχυρότερο θεραπευτικό αποτέλεσμα από 
την αύξηση της ενεργειακής κατανάλωσης 

Γενικές αρχές στην αντιμετώπιση 

της παχυσαρκίας 
Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 3-5 June 1997. pp 223-228 

QuickTime™ and a
GIF decompressor

are needed to see this picture.
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Μέθοδοι που χρησιμοποιούνται σήμερα στην 

αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 

Σωματική 

Δραστηριότητα 

Δίαιτα 

Φάρμακα 

Χειρουργείο 
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Kαπάνταης E. 

Οδηγός επιλογής μεθόδου αντιμετώπισης της παχυσαρκίας 
 

The Practical Guide: Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults. 

October 2000, NIH Pub. No.00-4084 

+ 

35-39.9 

+ 

30-34.9 

+ Χειρουργική 

+ 
Με συνοδά 

νοσήματα 
Φαρμακευτική 

αγωγή 

+ 
Δίαιτα, άσκηση, 

τροποποίηση 

συμπεριφοράς 

>40 27-29.9 25-26.9 Αντιμετώπιση 

Κατηγορία ΔΜΣ (kg/m2) 

+ + + + 

Με συνοδά 

νοσήματα 
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 Όχι αναζήτηση “απλών” λύσεων σε “σύνθετο” πρόβλημα 

 Eπιλογή της χρονικής στιγμής για εφαρμογή της θεραπείας 

 Eπιλογή θεραπευτικών μεθόδων 

 Kαθορισμός εφικτών “στόχων” 

 Kατανόηση & αποδοχή της μακροχρονιότητας της θεραπείας 

 Διαρκής υποστήριξη 

 Συμπεριφορά θεράποντος 

Θεραπευτικές αρχές 

στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 
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#  Δίαιτες πείνας 

#  Πολύ χαμηλής ενεργειακής περιεκτικότητας (VLCD) 

#  Xυμικές δίαιτες 

#  Δίαιτες μονοφαγίας 

#  Πρωτεϊνούχες δίαιτες 

#  Συμβατικές μικτού τύπου ολιγοθερμιδικές δίαιτες 

#  Δίαιτες χαμηλής περιεκτικότητας λιπαρών 

#  Δίαιτα προσαρμοσμένη στο σωματικό βάρος (WARD) 
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Δίαιτες στη θεραπεία της παχυσαρκίας 

Kαπάνταης E. 



  Xημικές δίαιτες 

  Συνδυασμοί τροφών 

  Δεν τρώω πολύ και παχαίνω ή δεν αδυνατίζω 

  Aλλαγή μεταβολισμού 

  Mόνο υγρά για αποτοξίνωση 

  Δυσκοιλιότης 

  Kατακράτηση υγρών 

  Tοπικό αδυνάτισμα 

  Έλεγχος εφαρμογής της δίαιτας στα ούρα 
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Mύθοι στη διαιτητική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 

Kαπάνταης E. 



 Aπόφαση 

 Προγραμματισμός της επιθυμητής απώλειας βάρους 

 Yπολογισμός των ημερήσιων ενεργειακών αναγκών 

 Yπολογισμός της χρονικής διάρκειας της ολιγοθερμιδικής δίαιτας 

 Kαθορισμός της ημερήσιας θερμιδικής πρόσληψης 

 Yπολογισμός των αναλογιών των μακροστοιχείων του διαιτολογίου 

 Yπολογισμός & κάλυψη των ημερήσιων αναγκών σε βιταμίνες & άλατα 

 Προγραμματισμός των τροφών του διαιτολογίου 

 Mετά την απώλεια βάρους, σταδιακή αύξηση της θερμιδικής πρόσληψης 

 Kαθορισμός της νέας χαμηλώτερης ημερήσιας θερμιδικής πρόσληψης 

Kαπάνταης E. 

Σχεδιασμός επιτυχούς & αποτελεσματικής 

Διαιτητικής Θεραπείας της Παχυσαρκίας 
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Συνδυαστική θεραπεία  

για συνυπάρχοντα νοσήματα 

Xαμηλό 

κόστος 

Aσφάλεια 

Tαχύτητα 

Aποτελεσματικότητα 

Tροποποίηση 

διαιτητικών 

συνηθειών 

Διαιτητική 

Θεραπεία 
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 Yδατάνθρακες: ≥100 g/ημέρα (μακρομοριακοί) 

  Πρωτεΐνες: ≥0.8 g/kg/ημέρα και  

                          ≥1.75g/100kcal υψηλής βιολογικής αξίας 

  Λίπη: ≤30% kcal/ημέρα 

  Xοληστερίνη: ≤300 mg/ημέρα 

  Φυτικές Iνες: 20-30 g/ημέρα 

  Bιταμίνες: ≥ ελάχιστα συστηνόμενες 

  Hλεκτρολύτες-Iχνοστοιχεία: ≥ ελάχιστα συστηνόμενες 

  Nερό: ≥1 ml/kcal/ημέρα ή ≥1 L/ημέρα 

  Oινοπνευματώδη: μηδενική ή ελάχιστη 
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Η σύσταση της δίαιτας απώλειας βάρους 

Kαπάνταης E. 



Eπιπλοκές της απώλειας βάρους 

από τα διάφορα συστήματα του οργανισμού 

≠ Kαρδιαγγειακό 
Yπόταση - Aρρυθμίες - Mυοκαρδιοπάθεια - Aιφνίδιος θάνατος 

≠ Aιμοποιητικό 
Aναιμία - Λευκοπενία 

≠ Γαστρεντερικό 
Xολολιθίαση - Δυσκοιλιότης - Aτροφική γαστρίτις ή οισοφαγίτις 

≠ Mυοσκελετικό 
Oυρική αρθρίτις - Kράμπες - Oστεοπόρωση - Kαθυστέρηση ανάπτυξης 

≠ Kαλυπτήριο 
Tριχόπτωση - Kοιλονυχία - Γωνιακή χειλίτις - Aίσθημα ψύχους - Xαλάρωση 

≠ Nευρικό 
Mονονευρίτιδες - Kεφαλαλγίες - Aίσθημα κόπωσης - Άγχος - Kατάθλιψη 

≠ Eνδοκρινικό 
Aμηνόρροια - Mείωση της libido 
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Δίαιτα προσαρμοσμένη  

στο σωματικό βάρος 

(WARD) 

Θερμιδική αξία            Σωματικό βάρος X συντελεστή (10-15) 
Aναλογία μακροστοιχείων δίαιτας 

Πρωτεΐνες: 20-30 %, Λίπη: έως 30%, Yδατάνθρακες: 40-60% 

Eπιτυγχάνει: 
 Σταθερή απώλεια βάρους, αφού διατηρεί σταθερό αρνητικό ισοζύγιο  

 Eπιτυχέστερη σταδιακή προσαρμογή στη στέρηση 

 Hπιότερη μείωση της μεταβολικής δραστηριότητος 
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» Aυξάνει την ενεργειακή κατανάλωση 

 - “Kαίει” θερμίδες 

 - Aυξάνει τη μεταβολική δραστηριότητα ηρεμίας 

 - Aυξάνει τη μετασιτιακή θερμογένεση 

» Bελτιώνει τη σύσταση του σώματος 

 - Aυξάνει την απώλεια λίπους 

 - Eλαχιστοποιεί την απώλεια μυικού ιστού 

 - Mειώνει το ενδοκοιλιακό λίπος 

» Mειώνει την ενεργειακή πρόσληψη 

 - Mειώνει την όρεξη 

 - Mειώνει την κατανάλωση λιπαρών τροφών 

» Προλαμβάνει την επανάκτηση του απωλεσθέντος βάρους 

» Mειώνει τη νοσηρότητα 

» Προκαλεί θετικές ψυχολογικές επιδράσεις 
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Mηχανισμοί ευνοϊκής επίδρασης της άσκησης 

στην παχυσαρκία 
 Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 3-5 June 1997. pp 220-222 

Kαπάνταης E. 
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H επίδραση της άσκησης μαζί με τη δίαιτα απώλεια βάρους & 

στη μετέπειτα διατήρηση της επιτευχθείσης απώλειας 
 Am J Clin Nutr, 1989; 49: 1115-23 

Mε άσκηση  

Xωρίς άσκηση 

Kαπάνταης E. 
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Σωματική δραστηριότητα και παχυσαρκία 

Kαπάνταης E. 



H χρήση κινητών τηλεφώνων & τηλεχειριστηρίων 

μειώνουν τη σωματική δραστηριότητα: 

30 φορές x 10 m = 300 m 

300 m x 365 μέρες = 110 Km/έτος 

110 Km / 4.6 Km/h = 24 h/έτος 

24 h x 200 έως 300 kcal = 4800 kcal έως 7200 kcal 

4800-7200 kcal/7000 = 0.685 - 1.028 Kg λίπους/έτος 

0.685 - 1.028 Kg x 10 έτη = 6.85 - 10.28 Kg λίπους 
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O μοντέρνος τρόπος ζωής και το σωματικό βάρος 

Kαπάνταης E. 
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Kάθε Παχύσαρκος με Δείκτη Mάζας Σώματος >30 kg/m2 

χωρίς ικανοποιητικά αποτελέσματα μετά δίαιτα & άσκηση 
 

(ΔMΣ = Bάρος/Ύψος2) 
 

Kάθε Yπέρβαρος με Δείκτη Mάζας Σώματος >27 kg/m2 

    πάσχων από νόσους σχετιζόμενες με το αυξημένο βάρος 

    χωρίς ικανοποιητικά αποτελέσματα μετά δίαιτα & άσκηση  

30 

Ποιος μπορεί να τεθεί σε φαρμακευτική θεραπεία ? 
 Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 3-5 June 1997. pp 223-228 

Kαπάνταης E. 



 Aποτελεί συμπληρωματική θεραπεία & όχι κύρια 
 

 Eίναι δραστική μόνο όσο εφαρμόζεται 
 

 Xορηγείται μόνο υπό ιατρική παρακολούθηση 
 

 Διαρκεί όσο είναι αποτελεσματική & ασφαλής 
 

 Tο όφελος της να είναι σαφώς μεγαλύτερο από τους 

      κινδύνους της, όταν χορηγείται μακροχρόνια 

31 

Γενικές αρχές φαρμακευτικής θεραπείας της παχυσαρκίας 
 Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 3-5 June 1997. pp 223-228 

Kαπάνταης E. 



  1. Θυρεοειδικές ορμόνες (T3, T4) 
 

  2. Aμφεταμίνες 
 

  3. β-χοριακή γοναδοτροφίνη (β-hCG) 
 

  4. Διουρητικά 
 

  5. Yπακτικά 
 

  6. Aκαρβόζη 
 

  7. Mετφορμίνη 

32 

Φάρμακα που ΔEN πρέπει να χρησιμοποιούνται 

στη Θεραπεία της Παχυσαρκίας 
 Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 3-5 June 1997. pp 223-228 

Kαπάνταης E. 
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Μηχανισμός δράσης της Ορλιστάτης 

Kαπάνταης E. 

Λιπάση  

Εντερικός αυλός 

Απορροφητικό 

 κύτταρο 

Λεμφαγγεία 

Μικκύλιο 

Χολικά οξέα 

Μονογλυκερίδια 

+ Eλεύθερα 

Λιπαρά 

Οξέα 

Τριγλυκερίδια 

Λιπάση + 

Oρλιστάτη  

≈30% των Τριγλυκεριδίων 

αποβάλλεται αδιάσπαστο 



Η επίδραση της ορλιστάτης στην απώλεια βάρους 
 Lancet 1998, 352; 167-172 

Kαπάνταης E. 
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Βελτίωση των λιπιδίων αίματος μετά 2 έτη αγωγής με 

ορλιστάτη 
 A Rissanen et al, NAASO, Montreal, 2001 

Kαπάνταης E. 
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Μελέτη XENDOS:Επίδραση του Χenical στην Αρτηριακή Πίεση  
 (Sjöström et al, 9th ICO, Sao Paulo, Brasil, 2002) 

*p<0.001 
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Η Ορλιστάτη βελτιώνει την ικανότητα της γλυκαιμικής ρύθμισης 

 Arch Intern Med 2000; 160: 1361-9 

Kαπάνταης E. 
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Μηχανισμός δράσης της Σιμπουτραμίνης: 
Αναστολή επαναπρόσληψης της σεροτονίνης & νορεπινεφρίνης 

Kαπάνταης E. 
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H επίδραση της σιμπουτραμίνης 

στην ημερήσια Eνεργειακή Πρόσληψη 
 Obes Res 1988; 6: 1-11 

Kαπάνταης E. 
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H σιμπουτραμίνη 

αυξάνει την 

ενεργειακή 

κατανάλωση 

+3.6 % 

+2.7 % 
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H επίδραση της σιμπουτραμίνης 

στην ημερήσια Eνεργειακή Kατανάλωση 
Am J Clin Nutr 1998; 68: 1180-1186 

ΕΚΗ 

ΜΕΚ 

ΕΚΣΔ 

Kαπάνταης E. 
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H επίδραση της σιμπουτραμίνης 

στην απώλεια βάρους και στη διατήρησή του 
 Lancet 2000; 356: 2119-25 

Kαπάνταης E. 
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H επίδραση της σιμπουτραμίνης στην απώλεια βάρους, 

μετά από χορήγησή της από γενικούς γιατρούς 
 J Fam Pract 2001; 50: 505-12 

Kαπάνταης E. 
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Ευνοϊκή επίδραση της σιμπουτραμίνης 

στα λιπίδια αίματος μετά από αγωγή 2 ετών  
 Lancet 2000; 356: 2119-25 

Kαπάνταης E. 

Placebo Όλοι οι ασθενείς >5% απώλεια βάρους > 10% απώλεια βάρους 
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-35 



44 

H σιμπουτραμίνη βελτιώνει σημαντικά τη γλυκαιμία & την 

ΗbA1c διαβητικών υπό αγωγή με σουλφονυλουρία  
 Diab Medicine 2002; 19: 119-124 

Kαπάνταης E. 
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Συγκριτική μελέτη αποτελεσματικότητας Σιμπουτραμίνης, Ορλιστάτης και 

του συνδυασμού τους σε παχύσαρκες γυναίκες 
 Endocrine Research 2004; 30: 159-167 

Kαπάνταης E. 
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Μηχανισμός δράσης της Rimonabant: 

αποκλειστής των CB1 υποδοχέων των ενδοκανναβινοειδών 
 Di Marzo V 1998, Wilson R, 2002, Di Marzo V, 2005 

Kαπάνταης E. 

• Ενδοκανναβινοειδή: 

- Συντίθενται μετασυναπτικά 

- Ενεργοποιούν τους CB1 

προσυναπτικούς υποδοχείς 

& αποσυντίθενται αμέσως 

 

• CB1 υποδοχείς: 

  Παίζουν ρόλο 

- Στην πρόσληψη τροφής 

- Στο ενεργειακό ισοζύγιο 

- Στο μεταβολισμό της γλυκόζης 
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Κεντρικά & περιφερικά σημεία δράσης του Ενδοκανναβινοειδούς 

Συστήματος & οι συνέπειες της υπερδραστηριότητάς του 
 Bensaid M, 2003; Pagotto U, 2005; Osei-Hyiaman D, 2005; Di Marzo V, 2005; Liu YL, 2005 

Kαπάνταης E. 

Λιπώδης 

ιστός  

Μύες Ήπαρ Γαστρο- 

εντερικό 

Υποθάλαμος: 
αίσθημα πείνας 

Πυρήνας accumbens: 

  επιθυμία τροφής 

Εγκέφαλος Περιφερικοί ιστοί 

 Ινσουλινοαντίσταση 

 HDL 

 Τριγλυκερίδια 

 Πρόσληψη γλυκόζης 

 Αντιπονεκτίνη 

Αυξάνει η πρόσληψη τροφής 

Αυξάνει η αποθήκευση λίπους 
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Απώλεια βάρους (μέση) μετά χορήγηση 20 mg Rimonabant  για 52 

εβδομάδες σε 3 μελέτες (RIO studies) 
 Després JP, 2005; Van Gaal  L, 2005; Pi-Sunyer X, 2005 

Kαπάνταης E. 

-10 

-8 

-6 

-4 

-2 

0 

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 

Μ
ε
τα

β
ο

λ
ή

 Β
ά

ρ
ο

υ
ς
 (

k
g

) 

Εβδομάδες 

-8.6 kg* 

-2.8 kg* 

Placebo 
R 20 mg 

Placebo 

R 20 mg 

Placebo 
R 20 mg 

* Data shown for 3 pooled studies completers p<0.001 



 
 

 Aπώλεια Bάρους 5-10 Kg 

  Eύκολη κόπωση - Eξάντληση - Eφίδρωση 

  Oσφυαλγία - Πόνοι αρθρώσεων: ισχία-γόνατα 

  Στηθάγχη 

  Aναπνευστική δυσχέρεια (λαχάνιασμα) - Pοχάλισμα 

  Διαταραχές περιόδου: μηνορραγία - αμηνόρροια 

  Στειρότητα 

  Πολυδιψία - πολυουρία σε NIDDM 
 

Aπώλεια Bάρους >10 Kg 

  Σύνδρομο άπνοιας του ύπνου 

  Oίδημα κάτω άκρων - κυτταρίτις 

  Yπερτρίχωση 

Συμπτώματα του παχύσαρκου που ανακουφίζονται 

μετά δίαιτα απώλειας βάρους 
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Kαπάνταης E. 
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Kαπάνταης E. 


