
Kαπάνταης E. 

Σύγχρονη 
αντιμετώπιση της 

παχυσαρκίας: 
Διατροφή, άσκηση, 

φάρμακα, 
χειρουργείο. Πότε και 

σε ποιόν ασθενή; 
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Διευθυντής 
Τμήμα: Διαβήτη-Παχυσαρκίας-Μεταβολισμού 
Ιδιωτικό Νοσοκομείο Metropolitan 
& Ορθοβιοτική Ιατρική 



Kαπάνταης E. 

Ορισμός της 
παχυσαρκίας 
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Παχυσαρκία ορίζεται: 
 

ως η νόσος του ενεργειακού μεταβολισμού, στην οποία 

υπάρχει παθολογικά αυξημένη συσσώρευση λίπους 

στο ανθρώπινο σώμα, σε σημείο ώστε να αποτελεί 

κίνδυνο για την υγεία. 

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

Ιπποκράτης  460 – 370  π.Χ. 

Ἀφορισμοί: 

Οἱ παχέες σφόδρα κατὰ φύσιν, ταχυθάνατοι γίνονται μᾶλλον τῶν ἰσχνῶν 



Kαπάνταης E. 

Διεθνής 
Στατιστική 
Ταξινόμηση 
Νόσων και 
Συναφών 

Προβλημάτων 
Υγείας (ICD-10) 
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Η παχυσαρκία 
είναι 

πολυστηματική 
νόσος 

Παθήσεις Αναπνευστικού 
Σ. Άπνοιας του ύπνου 
Περιοριστικού τύπου ανεπάρκεια 

Μη αλκοολική στεατοηπατίτις 
Στεάτωση 
Στεατοηπατίτις 
Κίρρωση 

Στεφανιαία νόσος 

     Σακχ. Διαβήτης 

     Δυσλιπιδαιμία 

     Υπέρταση 

Γυναικολογικές διαταραχές 
Διαταραχές της περιόδου 
Υπογονιμότητα 
Σ. πολυκυστικών ωοθηκών 

Οστεοαρθρίτις 

Δερματοπάθειες 

Χολοκυστοπάθειες 

Καρκίνος 
Μαστού, ενδομητρίου, 
τραχήλου της μήτρας 
παχέος εντέρου, οισοφάγου, 
παγκρέατος, νεφρών, προστάτη 

Φλεβική ανεπάρκεια 

Ουρική αρθρίτις 

Αυξημένη ενδοκρανιακή πίεση 

Αγγειακά εγκεφαλικά 

Καταρράκτης 

Παγκρεατίτις 
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Σχετικός κίνδυνος 
θανάτου από 

οποιαδήποτε αιτία 
ανάλογα το σωματικό 

βάρος (ΔΜΣ) 

5 N Engl J Med 2010; 363: 2211-2219 

• 1.46 εκατομμύρια καυκάσιοι ενήλικες 
• 160,087 θάνατοι 
• 10 χρόνια παρακολούθηση 

•  Υγιείς: Χωρίς καρδιακή νόσο ή καρκίνο στην ένταξη της μελέτης 
•  Προσαρμογή για: Κατανάλωση αλκοόλ, μορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση & σωματική δραστηριότητα  
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Kαπάνταης E. 

Οι ευεργετικές 
επιδράσεις της 

εκούσιας απώλειας 
βάρους 
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 Αρτηριακή Πίεση 

 Καρδιαγγειακός κίνδυνος  Καρδιαγγειακός κίνδυνος 

Βελτίωση 
λιπιδαιμικού profile 

Βελτίωση παραγόντων 
Θρόμβωσης 

Ενδοκρινική 
βελτίωση 

 Προφλεγμονώδεις 
κυττοκίνες 

 Καρδιαγγειακός 
κίνδυνος 

 Οξειδωτικό  
      Stress 

 κίνδυνος 
Καρκίνου 

 Λίπος σώματος 

Σ. άπνοιας ύπνου 
Oστεαρθρίτις 

 κίνδυνος 
Καρκίνου 

 Ινσουλίνη 

Διαβήτης 
πρόληψη 

Απώλεια 
βάρους 

European Heart Journal 2005; 7(Suppl L): L27-L31 
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Βασικές θεραπευτικές 
αρχές στην 

αποτελεσματική 
αντιμετώπιση της 

παχυσαρκίας 
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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 
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Η πυραμίδα της 
θεραπευτικής 

αντιμετώπισης της 
παχυσαρκίας 
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Δίαιτα Σωματική Δραστηριότητα 

Αλλαγή τρόπου ζωής 

Φάρμακα 

Επέμβαση 
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Οδηγός επιλογής 
θεραπευτικής μεθόδου 

αντιμετώπισης της 
παχυσαρκίας 
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+ 

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 

The Practical Guide: Identification, Evaluation & Treatment of Overweight & Obesity in Adults. October 2000, NIH Pub. No.00-4084 



Kαπάνταης E. 

Η επίδραση 16 
εβδομάδων 

ολιγοθερμιδικής 
δίαιτας, στη γλυκαιμία 

παχύσαρκων 
διαβητικών τύπου 2, 

μετά 1 έτος 

10 

-30.0 

-25.0 

-20.0 

-15.0 

-10.0 

-5.0 

0.0 

5.0 

Δ Βάρους (kg) 2.8 1.2 -5.6 -9.9 -27.0 
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Δ ΗbA1c (%) 0.8 0.6 0.0 -1.1 -2.6 

Αύξηση  

Βάρους 

  Μείωση     

0-2.3 kg 
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2.4-6.8 kg 
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6.9-13.6 kg 

 Μείωση   

>13.6 kg 

Arch Intern Med 1987; 147: 1749-1753 
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Τα λιπίδια αίματος 
βελτιώνονται μετά 
απώλεια βάρους 

Μετα-ανάλυση 70 
κλινικών μελετών 
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Am J Clin Nutr 1992; 56: 320-328 
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Η συσχέτιση μεταξύ 
μεταβολής του 

σωματικού βάρους 
και της αρτηριακής 

πίεσης 
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Ann Intern Med 2001; 134: 1-11 



Kαπάνταης E. 

Εκούσια απώλεια 
βάρους σχετίζεται με 

μειωμένη θνησιμότητα 
σε τύπου 2 διαβητικά 

άτομα 
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1 λίμπρα (lb) = 453,59 γραμμάρια (g)  

Diabetes Care 2000; 23: 1499-1504 
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Kαπάνταης E. 

Η επίδραση της 
άσκησης συγκριτικά 
με ολιγοθερμιδική 

δίαιτα στο σωματικό 
βάρος & την 

ινσουλίνη νηστείας, 
μετά 3 μήνες 
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 0.5 ± 0.3 -0.2 ± 0.3 VO2max 

(L/min) 

-898 ± 997 -393 ± 780 Ινσουλίνη AUC 
(pmol/L) 

-28.9 ± 31.1 -10.5 ± 27.6 Ινσουλίνη Νηστείας 
(pmol/L) 

-6.1 ± 1.6 -4.8 ± 1.2 Σωματικό Λίπος 

(kg) 

-7.6 ± 0.6 -7.4 ± 0.9 Βάρος 

(kg) 

Άσκηση Δίαιτα 

Αrch Intern Med 2000; 133: 92-103 
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Η 3μηνη επίδραση της 
άσκησης και της 
ολιγοθερμιδικής 

δίαιτας στη μείωση 
του υποδόριου και 

ενδοκοιλιακού λίπους 
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Δίαιτα 

+ απώλεια βάρους 

Άσκηση 

- απώλεια βάρους 

Control 

Άσκηση 

+ απώλεια βάρους 

0 
Kg 

5 2 1 3 4 

Ενδοκοιλιακό λίπος 

Υποδόριο λίπος 

Αrch Intern Med 2000; 133: 92-103 
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Ο συνδυασμός 
ολιγοθερμιδικής 

δίαιτας & άσκησης, 
επιτυγχάνει 

μεγαλύτερη απώλεια 
βάρους καθώς και 

σημαντικότερη 
διατήρηση βάρους    

16 Int J Obes 2005; 29: 1168-1174 

Αρχικό Βάρος 

(kg) 

Αρχική απώλεια 

βάρους (kg) 

Απώλεια βάρους 

μετά 1 χρόνο (kg) 

Δίαιτα + Άσκηση 

(n=265) 
97.4 ± 16.1 -13.0 ± 10.4 -6.7 ± 8.3 

Δίαιτα Μόνο 

(n=142) 
97.8 ± 10.7 -9.9 ± 9.6 -4.5 ± 11.3 
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Μηχανισμοί ευνοϊκής 
επίδρασης της 

άσκησης στο σωμ. 
βάρος 
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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 

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



Kαπάνταης E. 

Σε ποιον μπορεί να 
χορηγηθεί 

φαρμακευτική αγωγή 
για την αντιμετώπιση 

της παχυσαρκίας 
μετά 3 μήνες 
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 Kάθε Παχύσαρκος με Δείκτη Mάζας Σώματος >30 kg/m2 

χωρίς ικανοποιητικά αποτελέσματα μετά δίαιτα και 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 και άσκηση 

Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 3-5 June 1997, p223-228 
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Η φαρμακευτική 
αντιμετώπιση της 

παχυσαρκίας - Σήμερα 

19 

EMA εγκεκριμένα: 
 Orlistat (Xenical®) 
 Bupropion/naltrexone (Mysimba®) 
 Liraglutide (Saxenda®) 
 Phentermine (Adipex P, Phen375, PhenObestin 37.5 …) 
 Phentermine/topiramate (Qsymia®)  
 Lorcaserin (Belviq®) 

FDA εγκεκριμένα: 
 Οrlistat (Xenical®) 
 Phentermine (Adipex P, Phen375, PhenObestin 37.5 …) 
  Phentermine/topiramate (Qsymia®) 
  Lorcaserin (Belviq®) 
 Bupropion/naltrexone (Contrave®)  
 Liraglutide (Saxenda®) 

Ελλάδα εγκεκριμένα: 
 Οrlistat (Xenical®) 
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Η επίδραση της 
ορλιστάτης στην 
απώλεια βάρους 

20 

Μεταβολή  

Σωματικού 

Βάρους 

(%) 
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Placebo 

p<0.001 

Lancet 1998; 352: 167-172 



Kαπάνταης E. 

Μεγαλύτερο ποσοστό 
ατόμων που έλαβε το 

συνδυασμό 
NaltrexoneSR/Bupropi

onSR (32/360 mg) 
πέτυχε σημαντική 
απώλεια βάρους 
(COR-II Study) 

21 

Φάση 3 κλινικών μελετών 
 

Σχεδιασμός: Άτομα με ΔΜΣ από 27 έως και >40 kg/m2 

  3000 σε διαφορετικές δοσολογίες &1500 σε placebo 
  Για τουλάχιστον 1 χρόνο 
 

Τελικά σημεία αποτελεσματικότητας: 
Πρωτεύοντα 
Η διαφορά στη μέση % απώλεια του αρχικού σωματικού βάρους της ομάδας του 
φαρμάκου έναντι του placebo (τουλάχιστον 5% & στατιστικά σημαντική) 
To ποσοστό των ατόμων που έχασαν τουλάχιστον το 5% του αρχικού σωματικού βάρους 
με το φάρμακο έναντι του placebo (τουλάχιστον 35%, περίπου 2πλάσιο του placebo 
& στατιστικά σημαντικό) 
 

Δευτερεύοντα 
Αρτηριακή πίεση και σφύξεις 
Γλυκόζη & ινσουλίνη νηστείας 
HbA1c σε ΣΔτ2 
Περίμετρος μέσης 

http://www.fda.gov/cder/guidance/index.htm  
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Η φαρμακευτική 
αντιμετώπιση της 

παχυσαρκίας στην Ευρώπη 
σήμερα – 

Bupropion/Naltrexone 
(Mysimba®) 

22 

EMA εγκεκριμένα: 
 Orlistat (Xenical®) 
 Bupropion/naltrexone (Mysimba®) 
 Liraglutide (Saxenda®) 
 Phentermine () 
 Lorcaserin (Belviq®) 
 Phentermine/topiramate (Qsymia®)   

Bupropion/Naltrexone (Mysimba®) 
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Οι D2 ντοπαμινεργικοί 
υποδοχείς είναι 
μειωμένοι στην 

παχυσαρκία 

23 Wang et al, Lancet 2001 

Ομάδα ελέγχου 
2.99 (Sd 0.41) 

2 

0 

ml/gm 
Παχύσαρκα άτομα 

2.47 (Sd 0.36) 

[11C]raclopride 

p < 0.008 
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Η επίδραση του 
συνδυασμού 

NaltrexoneSR/Bupropi
onSR (32/360 mg) 

στην απώλεια βάρους 
(COR-II Study) 

24 Obesity 2013; 21: 935-943 

-5.4 -6.8 
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Μεγαλύτερο ποσοστό 
ατόμων που έλαβε το 

συνδυασμό 
NaltrexoneSR/Bupropi

onSR (32/360 mg) 
πέτυχε σημαντική 
απώλεια βάρους 
(COR-II Study) 

25 Obesity 2013; 21: 935-943 
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Ποσοστό 
ανεπιθύμητων 

ενεργειών όσων 
έλαβαν συνδυασμό 

NaltrexoneSR/Bupropi
onSR (32/360 mg) ή 

placebo 

26 Obesity 2013; 21: 935-943 

* p <0.05 
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Η επίδραση του 
συνδυασμού 

NaltrexoneSR/Bupropi
onSR (32/360 mg) ως 

συμπληρωματική 
αγωγή σε εντατική 

τροποποίηση 
συμπεριφοράς (COR-

BMOD Trial) 

27 Obesity (2010) doi:10.1038/oby.2010.147 
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Μεγαλύτερο ποσοστό 
ατόμων με 

συμπληρωματική αγωγή 
το συνδυασμό 

NaltrexoneSR/BupropionS
R (32/360 mg) σε 

εντατική τροποποίηση 
συμπεριφοράς, πέτυχε 

σημαντική απώλεια 
βάρους (COR-BMOD Trial) 

28 Obesity (2010) doi:10.1038/oby.2010.147 



Kαπάνταης E. 

Η φαρμακευτική 
αντιμετώπιση της 

παχυσαρκίας στην Ευρώπη 
σήμερα – Liraglutide 

(Saxenda®) 

29 

EMA εγκεκριμένα: 
 Orlistat (Xenical®) 
 Bupropion/naltrexone (Mysimba®) 
 Liraglutide (Saxenda®) 
 Phentermine () 
 Lorcaserin (Belviq®) 
 Phentermine/topiramate (Qsymia®)   

Liraglutide (Saxenda®) 
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Προτεινόμενη 
κεντρική νευρωνική 

δράση της Liraglutide 
στην μειωμένη λήψη 

τροφής 

30  J Clin Invest 2014; 124: 4473–4488 

Tοξοειδής πυρήνας 
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Η επίδραση της 
Liraglutide στον 

κορεσμό, στο αίσθημα 
πληρότητας, στην 

πείνα & στην 
προσδοκώμενη λήψη 

τροφής 

31 Phase 1, Trial Nr 3630 
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Η δραστικότητα της 
Liraglutide (Saxenda 
3 mg) στην απώλεια 

βάρους 

32 Int J Obes 2012; 36: 843-854 

Απώλεια βάρους 
3.0 mg 

10.3±7.1 kg 
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Σημαντικά μεγάλο 
ποσοστό ατόμων που 

έλαβε Liraglutide 
πέτυχε απώλεια 

βάρους >5% & >10% 
του αρχικού 

33 Lancet 2009; 374: 1606–1616  

*p=0·002 vs placebo  
†p<0·0001 vs placebo 

‡p≤0·0001 vs placebo or orlistat 
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Ποσοστό 
ανεπιθύμητων 

ενεργειών όσων 
έλαβαν Liraglutide 
(Saxenda 3 mg) ή 

placebo 

34 Lancet 2009; 374: 1606-1616 



Kαπάνταης E. 

Προϋποθέσεις 
χειρουργικής 

αντιμετώπισης της 
παχυσαρκίας 

35 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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Τεχνικές 
μεταβολικής–
βαριατρικής 
χειρουργικής 
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Ειλεϊκή 

Μεσολάβηση 

με 

αντιμετάθεση 

Roux-en-Y 

Γαστρική 

Παράκαμψη 

Επιμήκης 

(σωληνοειδής) 

Γαστρεκτομή 

 
Οριζόντια 

Περίδεση με 

Γαστροπλαστική 

 

 

Ρυθμιζόμενη 

Περίδεση 

Στομάχου 
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Ο τρόπος με τον οποίο 
λειτουργούν οι 

βαριατρικές τεχνικές 
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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 
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Συσχέτιση μεταξύ 
βαριατρικής εμπειρίας 

& περιεγχειρητικής 
θνητότητας, σε 

επεμβάσεις γαστρικής 
παράκαμψης 
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J Am Coll Surg 2004; 199: 543-551 
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Επιπλοκές μετά 
βαριατρική 

χειρουργική (μερικές) 
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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 

 



Kαπάνταης E. 

Αποτελέσματα 
θνητότητας από 210 
Βαριατρικά κέντρα, 

με βάση υποβληθέντα 
στοιχεία 
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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% 



Kαπάνταης E. 

Αποτελέσματα 
θνητότητας από τα 

ASMBS 
Βαριατρικά κέντρα 

Αριστείας, με βάση τα 
στοιχεία BOLD 
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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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Μείωση του 
σωματικού βάρους & 

υποστροφή του 
σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου 2, μετά 
Βαριατρική επέμβαση 
γαστρική παράκαμψη 

42 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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Η απώλεια βάρους 
(βαριατρική Rx) 

μειώνει τη θνητότητα 
- SOS Study 

43 N Engl J Med 2007; 357: 741-752 
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Προϋποθέσεις για την 
πρόληψη υποτροπής 

της παχυσαρκίας 
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  Κατανόηση της σημασίας της σταθεροποίησης 

  Συνεργασία του παχύσαρκου ατόμου 

  Αλλαγή της διατροφικής συμπεριφοράς 

  Αυξημένη σωματική δραστηριότητα 

 ??? Φαρμακευτική αγωγή 

    MAKPOXPONIA & ΣYNEXHΣ 

  IATPIKH ΠAPAKOΛOYΘHΣH 



Kαπάνταης E. 

Ευχαριστώ 
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Kαπάνταης E. 

Σύγχρονη 
αντιμετώπιση της 

παχυσαρκίας: 
Διατροφή, άσκηση, 

φάρμακα, 
χειρουργείο. Πότε και 

σε ποιόν ασθενή; 
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Διευθυντής 
Τμήμα: Διαβήτη-Παχυσαρκίας-Μεταβολισμού 
Ιδιωτικό Νοσοκομείο Metropolitan 
& Ορθοβιοτική Ιατρική 


