
Kαπάνταης E. 

Οφέλη από την απώλεια βάρους 

στο Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 
2 

1 

Διευθυντής 

Τμήμα: Διαβήτη-Παχυσαρκίας-Μεταβολισμού 

Νοσοκομείο Metropolitan 
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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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Διατροφικές συστάσεις στο 
θεραπευτικό χειρισμό 

ενηλίκων με σακχαρώδη 
διαβήτη 

3 Diabetes Care 2014; 37(Suppl1): S120-S143 
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Τα αποτελέσματα των στρατηγικών 

απώλειας βάρους σε παχύσαρκους 
διαβητικούς τύπου 2  ꞉Meta-

analysis 

-60 

-50 

-40 

-30 

-20 

-10 

0 

Δίαιτα Συμπεριφεριολογική Άσκηση Ανορεκτικά φάρμακα Χειρουργική 

lb 

Diabetes Care 1996; 19: 613-624 
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Η Γαστρική Παράκαμψη 
βελτιώνει τη γλυκαιμική 
ρύθμιση σε άτομα με 
διαταραγμένη γλυκόζη 

νηστείας ή διαβήτη τύπου 2 
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Ann Surg 1995; 222: 339-350 
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Η Βαριατρική χειρουργική 
μειώνει την εμφάνιση του 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 

6 Hypertension 2000; 36: 20-25 
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7 Diabetes Care 2008; 31(Suppl.2): S290-S296 



Kαπάνταης E. 

8 Obes Surg 2011, doi 10.1007/s11695-011-0563-2 
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Προϋποθέσεις 

Χειρουργικής 

αντιμετώπισης 

της Παχυσαρκίας  

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

» Δείκτης Mάζας Σώματος (ΔMΣ=Bάρος/Yψος2) >40 kg/m2 ή 

 ΔMΣ >35 kg/m2 με συνυπάρχουσες νόσους, που σχετίζονται με 

 την παχυσαρκία και που θέτουν σε κίνδυνο την επιβίωσή του. 
 

» Προηγήθηκαν ανεπιτυχείς προσπάθειες απώλειας βάρους 

 με δίαιτα ή/και φάρμακα. 
 

» Προηγήθηκε πλήρης ενημέρωση για τους πιθανούς κινδύνους 

 της επέμβασης και την αποδέχθηκε. 
 

» Έμπειρος για την συγκεκριμένη επέμβαση χειρουργός,  

 σε πλήρως εξοπλισμένο νοσοκομείο. 
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Ειλεϊκή 

Μεσολάβηση 

με 

αντιμετάθεση 

10 

Τεχνικές επεμβατικής 

αντιμετώπισης της 

παχυσαρκίας 

Roux-en-Y 

Γαστρική 

Παράκαμψη 

Επιμήκης 

(σωληνοειδής) 

Γαστρεκτομή 

 
Οριζόντια 

Περίδεση με 

Γαστροπλαστική 

 

 

Ρυθμιζόμενη 

Περίδεση 

Στομάχου 
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Ταξινόμηση 
βαριατρικών 
τεχνικών 

Ταξινόμηση 

 

Περιοριστικού τύπου 

 
 Κυρίως περιοριστικού τύπου 

& μερικώς 
δυσαπορροφητικού τύπου 

 

 Κυρίως δυσαπορροφητικού 
τύπου & μερικώς 
περιοριστικού τύπου 

 

 

Χειρουργική τεχνική 

 

 Ρυθμιζόμενος γαστρικός δακτύλιος 

  Επιμήκης γαστρεκτομή 

 

 Roux-en-Y γαστρική παράκαμψη 

 Χολοπαγκρεατική εκτροπή 

 Χολοπαγκρεατική εκτροπή με 
δωδεκαδακτυλική διακοπή 

 Άπω γαστρική παράκαμψη 

  Όλες οι επεμβάσεις μπορούν να γίνουν κλασσικά ή λαπαροσκοπικά 



Kαπάνταης E. 

Περιοριστικές: περιορισμός της λαμβανόμενης ποσότητας της τροφής 
 

 Μείωση της όρεξης & της πείνας 

 Πρόωρος κορεσμός 

 Τροποποίηση της διατροφικής συμπεριφοράς 

 

 

Δυσαπορροφητικές: περιορισμός της απορρόφησης & της πέψης 
 

 Μείωση του μήκους του λεπτού εντέρου όπου γίνεται η πέψη των τροφών 

 Το 25% μόνο του διατροφικού λίπους απορροφάται  

Τροποποίηση της διατροφικής συμπεριφοράς  

 

 Όλες οι επεμβάσεις μπορούν να γίνουν κλασσικά ή λαπαροσκοπικά 

12 

Με ποιο τρόπο 
λειτουργούν οι 

βαριατρικές τεχνικές 
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Τα επίπεδα του ΡΥΥ 
αυξάνονται μετά 

γαστρική παράκαμψη 

J Clin Endocrinol Metab 2005; 90: 359–365 

Meal 
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Απώλεια των 
σχετιζόμενων με τα 

γεύματα αυξομειώσεων 
των επιπέδων της 
Γκρελίνης, μετά 

γαστρική παράκαμψη 

N Engl J Med 2002; 346: 1623-1630 
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Ann Surg 2006; 243: 108-114 

Tα επίπεδα 

του GLP-1 
αυξάνονται 

μετά 

γαστρική 
παράκαμψη 
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Αύξηση σωματικού βάρους & ο 
κίνδυνος εμφάνισης σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 2 

 Η θεωρία του ανώτερου εντέρου “The Foregut Theory” 

Ο αποκλεισμός του δωδεκαδακτύλου έχει ως αποτέλεσμα 

την αναστολή ενός “υποθετικού” σήματος που ευθύνεται για 

τα μη φυσιολογικά επίπεδα γλυκαιμίας. 

Η θεωρία του κατώτερου εντέρου “The Hindgut Theory” 

Η γρήγορη δίοδος των άπεπτων θρεπτικών συστατικών στο 

περιφερικό έντερο έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της 

έκκρισης των L-κυττάρων, όπως του GLP-1, που ευθύνονται 

για το γλυκαιμικό έλεγχο. 

Ann Surg. 2006; 244: 741–749 - Obes Surg 2005; 15: 459-461 
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Μείωση του σωματικού 
βάρους & υποστροφή του 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, 
μετά Βαριατρική επέμβαση 

(Review & Metanalysis) 

17 Am J Med 2009; 122: 248-256 

Περίδεση 

Στομάχου 

Γαστρο-

πλαστική 

Γαστρική 

Παράκαμψη 

Χολο-

παγκρεατική 

εκτροπή 

Σύνολο 

% ΑΥΣΒ 46.2 55.5 59.7 63.6 55.9 

% Υποστροφή  

συνολικά 
56.7 79.7 80.3 95.1 78.1 

% Υποστροφή <2 έτη 55.0 81.4 81.6 94.0 80.3 

% Υποστροφή ≥2 έτη 58.3 77.5 70.9 95.9 74.6 

Έτη:          1990-2006 

Μελέτες:      19 

Διαβητικοί ασθενείς:      4070 
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Μείωση του σωματικού 
βάρους & υποστροφή του 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, 
μετά Βαριατρική επέμβαση 

(Review & Metanalysis) 

18 Ann Surg 2003; 238: 467-484 

Παράμετροι Βελτίωση Υποστροφή p 

Ηλικία (έτη) 48.2 47.8 0.724 

ΔΜΣ (kg/m2) αρχικά 51 50 0.270 

ΔΜΣ (kg/m2) μετεγχειρητικά 37 33 0.002 

ΗbA1c (%) αρχικά 8.8 8.1 0.033 

Διάρκεια διαβήτη (έτη) 10.7 4.1 <0.001 

Ινσουλινοθεραπευόμενοι (%) 63 23 <0.001 
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19 N Engl J Med 2012; 366: 1567-1576 

STAMPEDE Study 
Σύγκριση βαριατρικής και 
κλασσικής αντιμετώπισης 

παχύσαρκων με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

2 



Kαπάνταης E. 

20 

Σύγκριση βαριατρικής και 
κλασσικής αντιμετώπισης 

παχύσαρκων με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

2 

N Engl J Med 2012; 366: 1567-1576 

STAMPEDE Study 
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Σύγκριση βαριατρικής και 
κλασσικής αντιμετώπισης 

παχύσαρκων με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

2 

STAMPEDE Study 

 50% των ασθενών σε κάθε χειρουργική ομάδα, 
ΔΕΝ λάμβαναν αντιδιαβητική αγωγή στους 12 μήνες 
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Βαριατρική 
χειρουργική και 
πρόληψη του 

σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2, σε 

παχύσαρκα άτομα 
της Σουηδίας 

N Engl J Med 2012; 367: 695-704 
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Επιπλοκές μετά 
βαριατρική 

χειρουργική 
(μερικές) 

Διαρροή στην αναστόμωση 1-4% 

Αιμορραγία   0-5% 

Λοίμωξη τραύματος  0-5% 

Εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση 0-1.5% 

Πνευμονική εμβολή  0-1.3% 

 Έλκος στομάχου 

 Χολολιθίαση 

 Σύνδρομο Dumping 

 Δυσκοιλιότητα 

 Αναιμία σιδηροπενική 

 Έλλειψη Β12 – φυλλικού οξέος 

 Έλλειψη Ca και βιταμίνης D 
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Αριθμός βαριατρικών επεμβάσεων ανά Χειρουργό 

Εμπειρία 

125 βαριατρικών επεμβάσεων 

J Am Coll Surg 2004; 199: 543-551 

Συσχέτιση μεταξύ 

βαριατρικής 
εμπειρίας & 

περιεγχειρητικής 

θνητότητας, σε 
επεμβάσεις 

γαστρικού Bypass 
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Αποτελέσματα από 
210 Βαριατρικά 

κέντρα, με βάση 
υποβληθέντα 

στοιχεία 

Συνολικός αριθμός ασθενών 61,545 100% 

Ενδονοσοκομειακή θνητότητα 83 0.14% 

Θνητότητα στις 30 ημέρες 

(83 + 98 = 181) 
191 0.29% 

Θνητότητα στις 90 ημέρες 

( 83 + 98 + 44= 225) 
225 0.37% 

Επανεισαγωγές 3,018 4.90% 

Επανεγχειρήσεις 1,325 2.15% 
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Αποτελέσματα θνητότητας 
από τα ASMBS Βαριατρικ ά 

κέντρα Αριστείας, με βάση τα 
στοιχεία BOLD (Bariatric 
Outcomes Longitudinal 

Database) 

Συνολικός αριθμός ασθενών 86,247 100% 

Ενδονοσοκομειακή θνητότητα    43 0.05% 

Θνητότητα στις 30 ημέρες    76 0.09% 

Θνητότητα στις 90 ημέρες    96 0.11% 

DeMaria, EJ.  Baseline data from American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) - 
designated bariatric surgery centers of excellence using the Bariatric Outcomes Longitudinal Database. 

 26th Annual Meeting of the ASMBS; June 24, 2009; Grapevine, TX 
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Αύξηση σωματικού βάρους & ο 
κίνδυνος εμφάνισης σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 2 


