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Η συντριπτική πλειοψηφία των τύπου 2 διαβητικών, 
έχουν σωματικό βάρος παραπάνω από το φυσιολογικό 

2 Am J Prev Med 2006; 30: 371-377 

Η.Π.Α. Νational Health Interview Survey 2003, 31.000 άτομα, ηλικίας 18-79 ετών 
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Παράλληλες επιδημίες σακχ. διαβήτη & παχυσαρκίας, στις ΗΠΑ 

Πηγή: CDC, www.cdc.gov 
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Am J Epidemiol 1981; 113: 144-156 

Εγκατεστημένη παχυσαρκία & 
ο κίνδυνος εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
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Ο σχετικός κίνδυνος εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, 
ανάλογα με το σωματικό βάρος 
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Αύξηση βάρους από την ηλικία των 21 ετών 

Diabetes Care 1994; 17: 960-969 

Αύξηση σωματικού βάρους & 
ο κίνδυνος εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
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Η σημασία του σωματικού βάρους & της κατανομής του λίπους 
στην εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 

7 Diabetes 1985; 34: 1055-1058 
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Η φυσική πορεία προς το σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
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Η μεταβολή του σωματικού βάρους ανάλογα τη θεραπεία 
σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 

9 Lancet 1998; 352: 837-853 
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“Δίαιτα” - Ινσουλίνη - Χλωροπροπαμίδη - Γλιβενκλαμίδη 
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Expert Opin Drug Saf 2009; 8: 573-584 
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Η αύξηση του σωματικού βάρους σχετίζεται με χαμηλή 
ικανοποίηση από τη θεραπεία ατόμων με σακχ. διαβήτη τύπου 2 

p<0.0001 



Kαπάνταης E. 

12 

Kαρδιαγγειακοί 

θάνατοι 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 
7

ε
τή

ς
 ε

π
ίπ

τω
σ

η
 

Κ
α

ρ
δ

ια
γ

γ
ε
ια

κ
ώ

ν
 Σ

υ
μ

β
α

μ
ά

τω
ν
 (

%
) 

Έφραγμα 

μυοκαρδίου 
Eγκεφαλικό 

επεισόδιο 

-MI +MI -MI +MI -MI +MI -MI +MI -MI +MI -MI+MI 

Mη Διαβητικοί 

Διαβητικοί τύπου 2 

-  MI= Όχι προηγούμενο EM 

+ MI= Με προηγούμενο EM 


 

N Engl J Med 1998; 339: 229-234 

Αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης καρδιαγγειακών επεισοδίων 
σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
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Ο σχετικός κίνδυνος εμφάνισης στεφανιαίας νόσου σε γυναίκες 
με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, ανάλογα με το σωματικό βάρος 
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Diabetes Care 2002; 25: 1142-1148 

Ο σχετικός κίνδυνος εμφάνισης στεφανιαίας νόσου σε γυναίκες 
με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, ανάλογα με την αύξηση του 

σωματικού βάρους από την ηλικία των 18 ετών 



Kαπάνταης E. 

15 

Σχετική 

Θνητότης 

0 

1 

2 

3 

4 

<25 25-30 >30 <25 25-30 >30 <25 25-30 >30 <25 25-30 >30 

Καρκίνος 

Ήπατος 
Καρκίνος 

Χοληφόρων 

Καρκίνος 

Γεννητικού Σ. 

γυναικών 

Καρκίνος 

Μαστού 

σε γυναίκες 

Diabetes Care 2002; 26: 1047-1051 

Η επίδραση του σωματικού βάρους στη θνητότητα από καρκίνο 
των ατόμων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
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Παχύσαρκοι με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, επιτυγχάνουν 
μικρότερη απώλεια βάρους με ολιγοθερμιδική δίαιτα, 

συγκρινόμενοι με παχύσαρκους μη διαβητικούς 
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Obes Res 2000; 8: 43-48 

Παχύσαρκοι διαβητικοί τύπου 2, επιτυγχάνουν μικρότερη 
απώλεια βάρους από μη διαβητικούς μετά προσπαθεια 1 έτους, 

ανεξάρτητα από την αντιδιαβητική αγωγή που ακολουθούν 
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Metabolism 1990; 39: 905-912, UKPDS 7 

Η επίδραση της δίαιτας απώλειας βάρους, 
στη γλυκαιμία παχύσαρκων διαβητικών τύπου 2 
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Arch Intern Med 1987; 147: 1749-1753 

Η επίδραση 16 εβδομάδων δίαιτας απώλειας βάρους, στο 
γλυκαιμικό έλεγχο παχύσαρκων διαβητικών τύπου 2, 

μετά από 1 έτος 
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Oξεία    της προσλαμβανόμενης 

ενέργειας, χωρίς απώλεια 

βάρους 

 

    της ηπατικής παραγωγής 

γλυκόζης 

     των επιπέδων γλυκόζης 

αίματος 

 Bελτίωση συμπτωματολογίας 

Xρόνια     της προσλαμβανόμενης 

ενέργειας, με απώλεια βάρους 

    της ινσουλινοέκκρισης 

    της ινσουλινοευαισθησίας 

 επιπλέον     των επιπέδων 

γλυκόζης αίματος 

     των αθηρογόνων λιπιδίων 

αίματος 

    της αρτηριακής πίεσης 

    των θρομβογόνων 

παραγόντων αίματος 

    του προσδόκιμου επιβίωσης 

Οφέλη από τη μείωση της προσλαμβανόμενης ενέργειας & από 
την απώλεια βάρους, σε παχύσαρκους διαβητικούς τύπου 2 
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Γλυκόζη νηστείας  (mg/dL) 

HbA1c (%) 

Ινσουλίνη νηστείας (mU/L) 
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Τριγλυκερίδια (mg/dL) 
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54 
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1.0 

35 

Άνδρες n=1691 Γυναίκες n=1215 

Diabet Med 2000; 17: 518-523, UKPDS 45 

Η επίδραση 3 μηνών δίαιτας απώλειας βάρους, 
σε νεοδιαγνωσθέντες παχύσαρκους διαβητικούς τύπου 2 
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Diabet Med 1990; 7: 228-233 

Αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης ανάλογα την απώλεια 
βάρους με ολιγοθερμική δίαιτα τον 1ο χρόνο, σε 

νεοδιαγνωσθέντες παχύσαρκους διαβητικούς τύπου 2 
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Ιστορικό: Γυναίκα 44 ετών, από 3μήνου εμφάνισε πολυουρία, 

σχετική πολυδιψία και κνησμό έξω γεννητικών οργάνων. 

Διαπιστώθηκε για πρώτη φορά σακχ. διαβήτης (γλυκόζη νηστείας 350-

390 mg%) και τέθηκε σε αγωγή με γλιβενκλαμίδη 1-1-1 και μετφορμίνη 

1-0-1. Παραπέμπεται από το θεράποντα για έναρξη ινσουλινοθεραπείας 
 

Αγωγή: γλιβενκλαμίδη 1-1-1 και μετφορμίνη 1-0-1 
 

Κλινική εξέταση: 
Συστήματα: Ήπαρ ψηλαφητό 1-2 εκ., λοιπά κφ. 

Αρτ. Πίεση: 135/95 mmHg, σφύξεις: 84 /min 

Βάρος: 132.1 Kg, Ύψος: 170 cm, ΔΜΣ: 45.71 Kg/m2 
 

Εργαστηριακός έλεγχος: 
Γλυκόζη: 383  HbA1c: 11.2  Ινσουλίνη: 9.8 

Χοληστερίνη: 240 Τριγλυκερίδια: 370 HDL: 22 LDL:144 

SGOT: 40  SGPT: 71  γGT: 62 ALP:74 

Γεν. Ούρων: Λεύκωμα:ίχνη Πυοσφ:2-5 Σακχ:+++ Οξόνη: ± 

Παρουσίαση περιστατικού (αρχικά) 
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Αγωγή: ουδέν 
 

Κλινική εξέταση: 
Αρτ. Πίεση: 95/60 mmHg, σφύξεις: 56 /min 

Βάρος: 85.0 Kg, Ύψος: 170 cm, ΔΜΣ: 29.41 Kg/m2 
 

Απώλεια βάρους: 47.1 Kg 

Μείωση ΔΜΣ: 16.30 Kg/m2 

 

Εργαστηριακός έλεγχος: 
Γλυκόζη: 81  HbA1c: -  Ινσουλίνη: - 

Χοληστερίνη: 180 Τριγλυκερίδια: 67 HDL: 38 LDL:129 

SGOT: 12  SGPT: 11  γGT: -  ALP: - 

1η Επίσκεψη: 
Γλυκόζη: 383  HbA1c: 11.2  Ινσουλίνη: 9.8 

Χοληστερίνη: 240 Τριγλυκερίδια: 370 HDL: 22 LDL:144 

Παρουσίαση περιστατικού (6 μήνες μετά) 
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Αγωγή: ουδέν 
 

Κλινική εξέταση: 
Αρτ. Πίεση: 110/75 mmHg, σφύξεις: 76 /min 

Βάρος: 86.4 Kg, Ύψος: 170 cm, ΔΜΣ: 29.90 Kg/m2 
 

Απώλεια βάρους: 45.7 Kg 

Μείωση ΔΜΣ: 15.81 Kg/m2 

 

Εργαστηριακός έλεγχος: 
 

Γλυκόζη 0΄: 88 Γλυκόζη 60΄: 113  Γλυκόζη120΄: 67 
 

Χοληστερίνη: 175 Τριγλυκερίδια: 50 HDL: 53 LDL:112 

Παρουσίαση περιστατικού (32 μήνες μετά) 

1η Επίσκεψη: 
Γλυκόζη: 383  HbA1c: 11.2  Ινσουλίνη: 9.8 

Χοληστερίνη: 240 Τριγλυκερίδια: 370 HDL: 22 LDL:144 
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Συμπέρασμα: 
Η απώλειας βάρους σε παχύσαρκους διαβητικούς τύπου 2, 
συνοδεύται από σημαντικότατη βελτίωση της γλυκαιμίας 



Kαπάνταης E. 

27 


