
ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΕΙΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ  
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ - ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 
 

 
 
 

 
Πτυχιακή Εργασία  

 
 
 
 

Θέµα: Παχυσαρκία  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Φοιτήτρια : Λάσκη ∆έσποινα (Α.Μ. 2929) 

 
Καθηγήτρια: Μεγακλή Θεογνωσία 

 
 
 
 

 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 2008



 2 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ  
 
 
 

1. Περίληψη………….…………………………………………………………..4 

 

2. Πρόλογος………………… ………………………………………….………6 
 

3. Εισαγωγή…………………………………………………………….….…... 7  
 

4. Γενικά Στοιχεία    …………………………………………………………10 

 Ορισµός Παχυσαρκίας…………………………………………………….10 
 Κλινική Εικόνα……………………………………………………………...10 
 Γενετική Προδιάθεση………………………………………………………11 
 Μορφές Παχυσαρκίας …………………………………………………….13 
 Κρίσιµες ηλικίες…………………………………………………………….13 
 Επιπλοκές Παχυσαρκίας………………………………………………….14 

Ψυχολογία του παχύσαρκου……………………………………………...15 
 

5. Αίτια Παχυσαρκίας...........................................................................17 

 Βασικοί Παράγοντες πρόκλησης Παχυσαρκίας…………………………17 
 Πιθανά Αίτια πρόκλησης Παχυσαρκίας………………………………….21 

 

6. Επιπτώσεις της Παχυσαρκίας………. . . . ……………………….25 

 Καρδιαγγειακές Παθήσεις………………………………………………....26 
 Υπνοαπνοϊκό Σύνδροµο και άλλες αναπνευστικές παθήσεις…………27 
 Πεπτικές δυσλειτουργίες και µυοσκελετικά προβλήµατα ……………...28 
 Ενδοκρινικές ανωµαλίες και υπογονιµότητα…………………………….28 

Γήρανση……………………………………………………………………..29 
 Καρκινοπάθειες και πρόωρη θνησιµότητα ……………………………...30 
 Ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις ………………………………..31 

Στειρότητα - Μείωση της γονιµότητας των ανδρών…………………….32 
 Σεξουαλική Ζωή…………………………………………………………….33 

 

7. Παχυσαρκία και εγκυµοσύνη………………………………………35 

 
8. Παιδική Παχυσαρκία…………………………………………………...37 

 Επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην καρδιά των παιδιών……………...38 
 Κίνδυνος εµφάνισης καρκίνου στα παχύσαρκα παιδιά………………...40 
 ∆ιαβήτης και παιδική παχυσαρκία………………………………………..41 
 Υπέρταση και παιδική παχυσαρκία………………………………………43 

Η ευθύνη των γονιών……………………………………………………...44 
 Συµβουλές προς τους γονείς……………………………………………..46 

 



 3 

9. Πρόληψη…………………………………………………………………….49 

Πίνακες ιδανικού βάρους………………………………………………….49 
∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ)…………………………………………..50 
Υπολογισµός θερµίδων …………………………………………………..52 
Άσκηση……………………………………………………………………...55 

 
10. Θεραπεία…………………………….……………………………………57 

 ∆ίαιτες και Άσκηση………………………………………………………...58 
 Φαρµακευτική Αγωγή……………………………………………………...63 
 Γονιδιακή Θεραπεία ……………………………………………………….66 
 Θεραπεία µε χρήση ορµονών…………………………………………….67 
 Χρήση Ασβεστίου ………………………………………………………….68 
 Χειρουργικές Επεµβάσεις…………………………………………………69 

 
11. Αισθητική αντιµετώπιση……………………………………………84 

Ψυχολογική Υποστήριξη …………………………………………………..84 
Αισθητικές µέθοδοι ………………………………………………………....84 

 

12. Λεξικό όρων……………………………………………………………...93 

 
13. Βιβλιογραφία....................................................................................95 

 
 
  



 4 

1. Περίληψη 
 

Η αύξηση της παραγωγής τροφίµων, η βιοµηχανοποίηση της 

αγροτικής παραγωγής και η έλλειψη χειρωνακτικής εργασίας, έχουν οδηγήσει 

την τελευταία τριακονταετία τις αναπτυγµένες χώρες στην υπερκατανάλωση 

φαγητού και θερµίδων.  Η αφθονία του φαγητού και ο καθιστικός τρόπος ζωής 

οδηγούν στην παχυσαρκία. Με την πάροδο των ετών το φαινόµενο της 

παχυσαρκίας εξαπλώνεται όλο και περισσότερο, µε αποτέλεσµα σήµερα να 

αποτελεί µια παγκόσµια νόσο. 

Με την παρούσα εργασία γίνεται µια προσπάθεια προσέγγισης του 

φαινοµένου και ενηµέρωσης του αναγνώστη για τις διάφορες πτυχές του. Η 

εργασία ξεκινάει µε µια εισαγωγή στο θέµα της παχυσαρκίας και στη συνέχεια 

αναλύονται κάποια γενικά στοιχεία σχετικά µ’ αυτό όπως ο ορισµός της, η 

κλινική εικόνα, η γενετική προδιάθεση, οι µορφές της, οι κρίσιµες ηλικίες, οι 

επιπλοκές της και η ψυχολογία του παχύσαρκου. 

Στο επόµενο κεφάλαιο αναλύονται οι βασικοί παράγοντες πρόκλησης 

της παχυσαρκίας αλλά και κάποια άλλα αίτια που σύµφωνα µε ιατρικές 

έρευνες φαίνεται να σχετίζονται µε την εµφάνιση της νόσου. 

Στο έκτο κεφάλαιο παρουσιάζονται οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας 

στον ανθρώπινο οργανισµό. Η πιο συνηθισµένη κατηγορία παθήσεων που 

είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε την παχυσαρκία είναι οι καρδιαγγειακές και 

ακολουθούν το υπνοαπνοϊκό σύνδροµο, οι αναπνευστικές παθήσεις, οι 

πεπτικές δυσλειτουργίες, τα µυοσκελετικά προβλήµατα και οι ενδοκρινικές 

ανωµαλίες. Νεότερες µελέτες αποδεικνύουν επίσης τη σχέση της 

παχυσαρκίας µε την υπογονιµότητα στις γυναίκες , τη γήρανση, τις 

καρκινοπάθειες, τα ψυχολογικά προβλήµατα, µε τη µείωση της γονιµότητας 

των ανδρών και µε διάφορα προβλήµατα στη σεξουαλική ζωή. 

Στο έβδοµο κεφάλαιο αναλύεται η σχέση της παχυσαρκίας µε την 

εγκυµοσύνη και το επόµενο ασχολείται µε το σηµαντικό ζήτηµα της παιδικής 

παχυσαρκίας. Σε αυτό παρουσιάζονται οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην 

καρδιά των παιδιών καθώς και ο κίνδυνος εµφάνισης καρκίνου, διαβήτη και 

υπέρτασης στα παχύσαρκα παιδιά. Επίσης γίνεται αναφορά στην  ευθύνη των 

γονιών και δίνονται χρήσιµες συµβουλές προς αυτούς ώστε να 

αποµακρύνουν την πιθανότητα εµφάνισης παχυσαρκίας στα παιδιά τους. 



 5 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται κάποιες πληροφορίες όσον αφορά την 

πρόληψη της νόσου. Στα στοιχεία που δίνονται περιλαµβάνονται πίνακες 

ιδανικού βάρους, υπολογισµός του ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) και των 

ηµερήσιων θερµίδων που χρειάζεται κάποιος ενώ στο τέλος αναλύεται η 

συµβολή της άσκησης στην διατήρηση του ιδανικού βάρους. 

Παρακάτω αναλύονται κάποιες ιατρικές θεραπείες που µπορούν να 

βοηθήσουν στην καταπολέµηση του προβλήµατος εφόσον αυτό έχει ήδη 

εµφανιστεί. Σε αυτές περιλαµβάνονται η έναρξη δίαιτας και άσκησης, η 

φαρµακευτική αγωγή, οι γονιδιακές θεραπείες, η θεραπεία µε χρήση 

ορµονών, η χρήση ασβεστίου και για πιο βαριές περιπτώσεις οι χειρουργικές 

επεµβάσεις. 

Τέλος το ενδέκατο κεφάλαιο προτείνει διάφορες µεθόδους αισθητικής 

αντιµετώπισης του προβλήµατος, οι οποίες σε συνδυασµό µε τις ιατρικές, 

µπορούν να επιφέρουν εντυπωσιακά αποτελέσµατα τονώνοντας παράλληλα 

και την ψυχολογία του παχύσαρκου ατόµου.  

 

 

Λέξεις – Κλειδιά 

Παχυσαρκία, Αίτια παχυσαρκίας, Πρόληψη παχυσαρκίας, Θεραπεία 

παχυσαρκίας, Αντιµετώπιση παχυσαρκίας. 
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2. Πρόλογος 

 
 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία συντάχθηκε µε σκοπό την ανάδειξη του 

σοβαρού προβλήµατος της παχυσαρκίας στη σύγχρονη κοινωνία. Στόχος της 

είναι η πληροφόρηση του αναγνώστη για τα ζητήµατα που σχετίζονται µε το 

φαινόµενο αυτό και η κατανόηση του βαθµού που επηρεάζει τη ζωή όλων 

µας, τόσο των ενηλίκων όσο και των παιδιών.  

Η εργασία ξεκινά µε την παρουσίαση γενικών στοιχείων σχετικά µε το 

θέµα της παχυσαρκίας όπως ο ορισµός της, η κλινική εικόνα, οι µορφές, η 

γενετική προδιάθεση, οι κρίσιµες ηλικίες και οι επιπλοκές της, ενώ επιχειρείται 

και µια προσέγγιση της ψυχολογίας του παχύσαρκου ατόµου. Στη συνέχεια 

αναλύονται τα αίτια αλλά και οι επιπτώσεις της νόσου (όπως έχει 

χαρακτηριστεί από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας). 

Ιδιαίτερη µνεία γίνεται στη σχέση της παχυσαρκίας µε την εγκυµοσύνη, 

ενώ ένα κεφάλαιο ασχολείται µε το πρόβληµα της παιδικής παχυσαρκίας, που 

τις τελευταίες δεκαετίες έχει πάρει πολύ µεγάλη διάσταση. Στο κεφάλαιο αυτό 

όχι µόνο υπάρχει ένα πλήθος πληροφοριών σχετικά µε το θέµα αλλά 

προτείνονται και τρόποι αντιµετώπισής του, καθώς θεωρώ πως είναι πολύ 

σηµαντικό να προστατευθούν τα µικρά παιδιά από την παχυσαρκία ώστε να 

µην αντιµετωπίσουν προβλήµατα και στη µετέπειτα ζωή τους. 

Ακολουθώντας το γνωµικό «Κάλλιο το προλαµβάνειν παρά το 

θεραπεύειν», παραθέτονται στη συνέχεια κάποια στοιχεία σχετικά µε την 

πρόληψη της παχυσαρκίας και ακολουθεί κεφάλαιο µε προτεινόµενες 

θεραπείες. Και επειδή η παχυσαρκία εκτός από ιατρικό είναι και αισθητικό 

πρόβληµα παρακάτω προτείνονται κάποιες µέθοδοι αντιµετώπισης της 

παχυσαρκίας, που µπορούν να εφαρµοστούν από αισθητικό ενισχύοντας τα 

αποτελέσµατα των ιατρικών θεραπειών.  

Κλείνοντας θα ήθελα να ευχαριστήσω την υπεύθυνη καθηγήτρια κ. 

Μεγακλή Θεογνωσία για την άρτια συνεργασία και τη βοήθεια που µου 

προσέφερε στην προσπάθειά µου αυτή.  
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3. Εισαγωγή 

 
 

Η παχυσαρκία είναι µία από τις πιο διαδεδοµένες διαταραχές της 

διατροφής στον δυτικό κόσµο, µπορεί µάλιστα να θεωρηθεί ως η µάστιγα της 

σύγχρονης κοινωνίας. Πρόκειται για µια ασθένεια που βρίσκεται σε άνοδο στις 

αναπτυγµένες χώρες.  

Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.) οργάνωσε µια οµάδα 

εµπειρογνωµόνων της ∆ιεθνούς Ένωσης για τη µελέτη της παχυσαρκίας 

γύρω από το θέµα «Πρόληψη και ∆ιαχείριση της Παγκόσµιας Επιδηµίας». Η 

Π.Ο.Υ. αναγνωρίζει την παχυσαρκία παρούσα στις αναπτυγµένες χώρες, η 

οποία πλήττει παιδιά και ενήλικες. 250 εκατοµµύρια άνθρωποι στον κόσµο 

είναι παχύσαρκοι, ενήλικες και παιδιά.  

Στην Αµερική περισσότεροι από το 50% του πληθυσµού είναι 

υπέρβαροι ενώ ένα στους τρεις θεωρούνται παχύσαρκοι. Στην Κύπρο το 19% 

των αντρών και το 24% των γυναικών θεωρούνται παχύσαρκοι ενώ στην 

Ελλάδα δεν υπάρχουν αξιόπιστα στοιχεία. 

Η παιδική παχυσαρκία είναι το σοβαρότερο πρόβληµα παγκοσµίως. 

Υπολογίζεται ότι ένα στα επτά παιδιά στην Γαλλία, ένα στα πέντε στην Ιταλία 

και ένα στα τέσσερα στην Ελλάδα έχουν υπερβολικό βάρος. Είναι µια 

αντίδραση σε ένα αφύσικο περιβάλλον. «Είναι τα παιδιά των αναψυκτικών και 

του γρήγορου φαγητού» κατά τον Hopisler.  

Η παχυσαρκία πλήττει σήµερα τουλάχιστον το 15% του πληθυσµού και 

είναι καταλυτικός παράγοντας για πολλές νόσους. Το πρόβληµα της 

παχυσαρκίας θεωρείται ένα από τα κυριότερα προβλήµατα υγείας και 

συνδέεται άµεσα µε τις καρδιοπάθειες, το καρκίνο, τον διαβήτη, τις πέτρες 

στην χολή, τα αναπνευστικά και ψυχολογικά προβλήµατα καθώς και άλλα 

προβλήµατα υγείας.  

Ωστόσο η παχυσαρκία δεν είναι µόνο ένα σύγχρονο φαινόµενο αλλά 

ευρήµατα της παλαιολιθικής εποχής επιβεβαιώνουν ότι χιλιάδες χρόνια πριν η 

παχυσαρκία υπήρχε και µάλιστα συµβόλιζε για τους τότε ανθρώπους την 

ιερότητα, τη µητρότητα, τη γονιµότητα και την αφθονία της φύσης. Τα πρώτα 

ευρήµατα αναπαριστούν αγαλµατίδια γυναικείων µορφών µε υπερτροφικό 

στήθος και φαρδύς γλουτούς (κεντρικού τύπου παχυσαρκία). Το γεγονός ότι ο 
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υποσιτισµός και η πείνα της εποχής, αποτελούσε καθηµερινότητα για τους 

τότε τροφοσυλλέκτες – κυνηγούς ανήγαγε την παχυσαρκία σε φαινόµενο που 

προκαλούσε δέος, αποκτώντας  µάλιστα ένα θετικό σηµειολογικό χαρακτήρα 

που έµελε να διαρκέσει αρκετές χιλιετίες.  

Με το πέρασµα των χρόνων οι άνθρωποι µεταβλήθηκαν σταδιακά από 

κυνηγοί σε καλλιεργητές της γης. Η διατροφή άλλαξε και ο υποσιτισµός 

αντιµετωπίστηκε σε ένα βαθµό µε την εισαγωγή της καλλιέργειας των 

δηµητριακών. Η µέση κατανάλωση τροφής αυξήθηκε, αλλά οι πρωτόγονοι 

καλλιεργητές εξακολουθούσαν να σέβονται την παχύσαρκη θεά που ευνοούσε 

την αφθονία και την γονιµότητα.  

Σιγά σιγά ο αρχικός σηµειολογικός της χαρακτήρας φθίνει, φτάνοντας 

τελικά στην αρχαία εποχή όπου η παχυσαρκία µεταβάλλεται  από σύµβολο 

αφθονίας και γονιµότητας, σε ασθένεια προβληµατική για τον άνθρωπο. Στην 

Ελληνική, την Αιγυπτιακή, την Κινεζική, την ινδική ιατρική, αναφορές δείχνουν 

ότι την εποχή εκείνη η παχυσαρκία αντιµετωπιζόταν σαν ιατρικό πρόβληµα. Ο 

Ιπποκράτης σε γραπτά που χρονολογούνται περί τον 5ο αιώνα πχ. 

υποστηρίζει ότι "ο αιφνίδιος  θάνατος είναι πιο  συνηθισµένος στους 

παχύσαρκους ανθρώπους απ'  ό,τι στους αδύνατους". Αναφέρει επίσης ότι η 

παχυσαρκία προκαλεί στειρότητα γιατί οι παχύσαρκες γυναίκες παρουσιάζουν 

διαταραχές στην έµµηνο ρύση.  

Στη ρωµαϊκή εποχή έχουµε για πρώτη φορά από τον Γαληνό την 

κατάταξη της παχυσαρκίας σε δύο κατηγορίες: την µέτρια (moderate) και την 

υπερβολική (immoderate). Άλλες αρχαίες αναφορές συνδέουν επίσης την 

παχυσαρκία µε υπνηλία, υπνική άπνοια και αιφνίδιο θάνατο. Οι προτεινόµενες 

θεραπείες για την παχυσαρκία στην αρχαιότητα, στηριζόταν στη δίαιτα και την 

άσκηση.  

Η χιλιετία που διανύουµε θα είναι η εποχή των παχύσαρκων εάν δεν 

γίνει σοβαρή πρόληψη. Το 2010 οι παχύσαρκοι θα πλησιάζουν σε πολλές 

ευρωπαϊκές χώρες το 1/3 του πληθυσµού. Η θνησιµότητα αυξάνει πολύ στα 

παχύσαρκα άτοµα. Οι χειρουργικές επεµβάσεις και η αναισθησία στους 

παχύσαρκους είναι επικίνδυνες. Πολλοί γιατροί θεωρούν την παχυσαρκία 

ξεχωριστό σύνδροµο (σύνδροµο Χ), όταν συγχρόνως παρουσιάζει µεταβολικό 

αιµαγγειακό σύνδροµο µε υπερινσουλιναιµία, διαταραχές της πήξης και 

υπερλιπιδαιµία. 
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Η παχυσαρκία είναι δυνατόν να οδηγήσει σε ψυχολογικά και κοινωνικά 

προβλήµατα και να περιορίσει την επαγγελµατική δραστηριότητα του ατόµου 

που νοσεί. Μία απώλεια βάρους 10% έχει ευεργετικά αποτελέσµατα στα 

τριγλυκερίδια και στη γλυκόζη του αίµατος. Ωστόσο η απόκτηση του ιδανικού 

βάρους σε σύντοµο χρονικό διάστηµα εγκυµονεί κινδύνους. Ακόµα και η 

απώλεια 5-20% χρειάζεται ιατρική παρακολούθηση, γιατί στο νόσηµα αυτό 

εµπλέκονται πολλοί βιολογικοί παράγοντες.  

Πολλοί είναι εκείνοι που πιστεύουν ότι η αντιµετώπιση της 

παχυσαρκίας είναι έργο ενός και µόνο ειδικού όπως του γυµναστή και έτσι 

καταφεύγουν σε γυµναστήρια για εξαντλητική άσκηση µε κίνδυνο ακόµα και 

αιφνίδιου θανάτου, επειδή δεν γίνεται προληπτικός έλεγχος και ιατρική 

παρακολούθηση.  

Το πρώτο λοιπόν πράγµα πριν ξεκινήσουµε να αναφερόµαστε στην 

παχυσαρκία και στα προβλήµατα που δηµιουργεί είναι να κατανοήσουµε τι 

είναι η παχυσαρκία δίνοντας τον ορισµό της.  
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4. Γενικά Στοιχεία 
 
 
 

Ορισµός Παχυσαρκίας 
 

Πρόκειται για µια συνήθη µεταβολική διαταραχή των τριγλυκεριδίων και 

πιο συγκεκριµένα παρατηρείται µια υπερβολική συσσώρευση τριγλυκεριδίων 

στον λιπώδη ιστό, µε τελικό αποτέλεσµα τη σηµαντική αύξηση του συνολικού 

λίπους του οργανισµού. Η συσσώρευση λίπους στο ανθρώπινο σώµα πέραν 

της ποσότητας που είναι απαραίτητη για την αρµονική του λειτουργία, 

προκαλεί µεταβολικές διαταραχές και αυξηµένη θνητότητα και νοσηρότητα. 

Από το 1948 ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας την έχει εντάξει στον 

κατάλογο των παθήσεων. Ως νόσος ορίζεται κάθε κατάσταση που µειώνει την 

ποιότητα και την ποσότητα της ζωής. Για τους παχύσαρκους, η ποιότητα 

ζωής είναι σαφώς µειωµένη αλλά και συντοµότερη, αφού εµφανίζουν 

συχνότερα πολλές και σηµαντικές επιπλοκές υγείας, συγκρινόµενοι µε άτοµα 

φυσιολογικού βάρους. 

 
 

Κλινική Εικόνα 
 

Η παχυσαρκία δεν παρουσιάζει κάποια ιδιαίτερα συµπτώµατα. 

Χαρακτηρίζεται από αύξηση βάρους του σώµατος που επηρεάζει τη 

φυσιολογική λειτουργία του οργανισµού και δηµιουργεί διαταραχές στα 

διάφορα όργανα. Γενικά η συµπτωµατολογία που τη συνοδεύει συνήθως 

αφορά το νευρικό σύστηµα. Ο παχύσαρκος παρουσιάζει αγωνία, κατάθλιψη, 

κοινωνική αποµόνωση, κόµπλεξ κατωτερότητας µε απώλεια αυτοεκτίµησης 

του, έλλειψη ενδιαφερόντων και πιο σπάνια επιθετικότητα και 

αυτοκαταστροφή.  

Όταν ο βαθµός παχυσαρκίας είναι µεγάλος εκδηλώνεται µια εικόνα 

αναπνευστικής ανεπάρκειας που ονοµάζεται σύνδροµο Picwick και 

παρουσιάζεται µε υπνηλία, κυάνωση και µπορεί να φθάσει µέχρι ακραίες 

περιπτώσεις στο κώµα και ακόµα και στο θάνατο. Η λειτουργία των 

αναπνευστικών οδών δυσχεραίνεται και από το εναποτιθέµενο λίπος 

εµποδίζεται τόσο η διαφραγµατική αναπνοή όσο και η καρδιακή λειτουργία. Σε 
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σοβαρές περιπτώσεις είναι συχνή η καρδιακή ανεπάρκεια, η 

αιµοσυµπύκνωση και η πιθανότητα θρόµβωσης. Το δέρµα του παχύσαρκου 

είναι πιο παχύ από το φυσιολογικό.  

Σύνηθες είναι το σύγκαµα, το δερµατικό ερύθηµα στο σηµείο της 

µασχάλης, στις πτυχές του µαστού, της χώρας της ήβης και τέλος δεν είναι 

σπάνιες οι δερµατικές φλεγµονές από βακτηρίδια και µύκητες. Στο πεπτικό 

σύστηµα έχουµε δυσπεψία, αέρια, δυσκοιλιότητα µε σηµαντική προδιάθεση 

στη χολοκυστίτιδα και την χολολιθίαση. Αυξηµένη είναι επίσης η συχνότητα 

των κιρσών και των επιπλοκών τους όπως φλεβίτιδα, θρόµβωση, η χρόνια 

παραµορφωτική αρθρίτιδα και οι αρθροπάθειες, ιδιαίτερα η 

σπονδυλαρθρίτιδα. Στο γεννητικό σύστηµα συχνές είναι οι ανωµαλίες της 

εµµήνου ρύσεως και η διακοπή της µε αποτέλεσµα την στειρότητα. Στις 

παχύσαρκες εγκύους κατά την εγκυµοσύνη είναι αυξηµένος ο κίνδυνος για 

τοξιναιµία, υπέρταση και σακχαρώδη διαβήτη. Στον παχύσαρκο άνδρα 

παρατηρείται πρόωρη εκσπερµάτωση, ανωριµότητα των σπερµατοζωαρίων, 

ανικανότητα στύσης και ανικανότητα γονιµοποίησης.  

Άλλοι παθολογικοί τύποι που συνοδεύουν την παχυσαρκία είναι η 

ηπατική ανεπάρκεια ως την κίρρωση εξαιτίας συσσώρευσης λιπών στα 

κύτταρα του συκωτιού, η ασβέστωση των χοληφόρων οδών, η 

αθηροσκλήρωση της αορτής και άλλων αρτηριών, η απόφραξη των 

στεφανιαίων µε έµφραγµα του µυοκαρδίου, η νεφροσκλήρυνση και η 

κακοήθης αρτηριακή υπέρταση και συχνότερα ο σακχαρώδης διαβήτης.  

Από τα όσα αναφέρθηκαν φαίνεται καθαρά ότι η παχυσαρκία είναι µια 

παθολογική µορφή που αυξάνει τους κινδύνους για την εµφάνιση άλλων 

νοσηµάτων. Επίσης αυξάνει ο κίνδυνος στις χειρουργικές επεµβάσεις και την 

αναισθησία µειώνεται η σωµατική ευκινησία. Επίσης αυξάνεται ο κίνδυνος 

ατυχηµάτων από πτώσεις και πάνω από όλα η θνησιµότητα. Πολλές από τις 

ασθένειες που σήµερα βρίσκονται σε φάση επέκτασης είναι συνδεδεµένες µε 

την υπερβολική κατανάλωση θερµίδων και την καθιστική ζωή. 

 
 

Γενετική Προδιάθεση 
 

Η ποσότητα του φαγητού που καταναλώνουµε και η σωµατική άσκηση 

δεν είναι οι µόνοι παράγοντες που επηρεάζουν το βάρος µας. Οι ερευνητές 
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έχουν καταλήξει στο συµπέρασµα πως στην εµφάνιση της παχυσαρκίας 

σηµαντικό ρόλο παίζει και η γενετική προδιάθεση.  

Έτσι νεότερες έρευνες αναφέρουν ότι υπάρχει γονίδιο που σχετίζεται 

µε την παχυσαρκία. Το γονίδιο αυτό παράγει µια πρωτεΐνη, την λεπτίνη, η 

οποία ανιχνεύθηκε και σε παιδιά. Η έρευνα έδειξε ότι η λεπτίνη είναι αυξηµένη 

στα παχύσαρκα παιδιά όπως και στους παχύσαρκους ενήλικες. ∆ιαπιστώθηκε 

ότι τα επίπεδα της λεπτίνης στα παχύσαρκα παιδιά ήταν τετραπλάσια από 

αυτά των λεπτών συνοµηλίκων τους. Η λεπτίνη δίνει αρνητικά µηνύµατα στα 

εγκεφαλικά κέντρα της όρεξης και του κορεσµού, µε αποτέλεσµα τα άτοµα 

που έχουν υπερπαραγωγή λεπτίνης να µην αισθάνονται ποτέ χορτασµένα και 

να γίνονται φυσικά παχύσαρκα λόγω υπερκατανάλωσης τροφών. 

Επίσης πριν από µερικά χρόνια ανακαλύφθηκε µια ορµόνη η οποία 

φαίνεται ότι είναι υπεύθυνη για την αυξηµένη όρεξη και τη λαιµαργία που 

παρουσιάζουν πολλά άτοµα. Η ορµόνη αυτή έχει ονοµασθεί από πολλούς η 

‘’ορµόνη της όρεξης’’. Επιστηµονικά ονοµάζεται γκρελίνη. Η λέξη γκρελίνη 

στην ινδική γλώσσα  σηµαίνει αύξηση, παραγωγή, ανάπτυξη. Η γκρελίνη 

παράγεται από το στοµάχι και από το έντερο. Προκαλεί την αύξηση της 

κατανάλωσης φαγητού τόσο στον άνθρωπο όσο και στα πειραµατόζωα. 

Έρευνες µέχρι σήµερα έδειξαν ότι τα επίπεδα της ορµόνης της όρεξης 

αυξάνονται πριν από το φαγητό και µειώνονται µετά από ένα γεύµα. 

Φαίνεται µάλιστα ότι µπορεί να κάνει τους ανθρώπους τόσο 

λαίµαργους που τρώνε ένα τρίτο περισσότερο από ότι τρώνε συνήθως. Ο 

λόγος για τον οποίο τα άτοµα ξαναβάζουν πίσω τα κιλά που έχασαν µε µια 

δίαιτα, είναι διότι σε αυτούς τα επίπεδα της γκρελίνης αυξάνονται σηµαντικά. 

Η αύξηση της όρεξης που προκαλείται, δηµιουργεί τα πρόσθετα και νοσηρά 

περιττά κιλά.  

Μια πρόσφατη µικρή αλλά σηµαντική κλινική έρευνα, έδωσε και άλλα 

σηµαντικά στοιχεία για το ρόλο της γκρελίνης. Γιατροί από την Ουάσιγκτον και 

το Σηάτλ, µετά από κλινική µελέτη οµάδων παχύσαρκων και υγιών ατόµων 

κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η αύξηση της γκρελίνης στους ασθενείς που 

χάνουν βάρος λόγω δίαιτας, είναι η αιτία για την οποία οι ασθενείς αυτοί 

ξαναπαίρνουν πίσω τα κιλά τους. Επιπρόσθετα επιβεβαιώθηκε το γεγονός ότι 

η γκρελίνη έχει ένα ουσιαστικό ρόλο στην µακροχρόνια ρύθµιση του βάρους, 

γι αυτό και οι έρευνες σήµερα επικεντρώνονται στην ανεύρεση  των 
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παραγόντων εκείνων φαρµακευτικών ή άλλων, οι οποίοι θα έχουν την 

ικανότητα να µειώνουν την έκκριση ή και τη δράση της ορµόνης αυτής. 

Σίγουρα αυτοί που θα επιτύχουν αυτό το πράγµα θα έχουν µια τεράστια 

επιτυχία δεδοµένου ότι το πρόβληµα της παχυσαρκίας έχει καταστεί µια 

επικίνδυνη µάστιγα στο σύγχρονο άνθρωπο. 

 
 

Μορφές Παχυσαρκίας 
 

Η παχυσαρκία διακρίνεται σε δυο τύπους, την υπερτροφική και την 

υπερπλαστική. Η πρώτη χαρακτηρίζεται από αύξηση του µεγέθους των 

λιποκυττάρων και η δεύτερη από αύξηση του αριθµού των λιποκυττάρων.  

Είναι πολύ βασικό να γνωρίζουµε ότι κατά την παιδική ηλικία αυξάνεται 

ο αριθµός των λιποκυττάρων (υπερπλαστική παχυσαρκία), ενώ µετά την 

ενηλικίωση αυξάνεται µόνον το µέγεθος αυτών (υπερτροφική παχυσαρκία).  Η 

παιδική παχυσαρκία δηλαδή είναι υπερπλαστικού τύπου και εδώ ακριβώς 

έγκειται η σοβαρότητα της, καθώς αυτό έχει ως αποτέλεσµα ένα παχύσαρκο 

παιδί σχεδόν να καταδικάζεται να γίνει ένας παχύσαρκος ενήλικος. 

 

 
Κρίσιµες ηλικίες 
 

Αν και η παχυσαρκία µπορεί να εµφανιστεί σε όλες τις φάσεις της ζωής 

ενός ατόµου ωστόσο υπάρχουν κάποιες ηλικίες οι οποίες είναι ιδιαίτερα 

κρίσιµες και χρειάζεται προσοχή για να αποφευχθεί η εµφάνισή της. Αυτές 

είναι: 

α) από την γέννηση του ατόµου µέχρι και το τέλος του δεύτερου έτους  

β) από την αρχή του τρίτου µέχρι και το τέλος του όγδοου 

γ) από την αρχή του ένατου µέχρι το τέλος του δωδέκατου ή την αρχή 

της εφηβείας  

δ) από την αρχή του δέκατου τρίτου ή την αρχή της εφηβείας, µέχρι το 

τέλος της εφηβείας. 

Η πρώτη περίοδος της ζωής του ατόµου δεν είναι καθοριστική για τον 

αριθµό των λιποκυττάρων γιατί αυξάνονται φυσιολογικά και αν υπάρχει 

παχυσαρκία αυτή είναι µικτή. 
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Η δεύτερη περίοδος της ηλικίας είναι καθοριστική για την µελλοντική 

διατήρηση του αυξηµένου σωµατικού βάρους. Στην περίοδο αυτή 

παρατηρείται αυξηµένη παραγωγή λιποκυττάρων, υπερπλαστική παχυσαρκία 

όταν το παιδί υπερσιτίζεται και µάλιστα ο αριθµός τους παραµένει σταθερός 

και αργότερα. Ορισµένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι τα παιδιά που υπήρξαν 

παχύσαρκα στην ηλικία των 2-8 χρόνων, έχουν την πιθανότητα έως και 80% 

να γίνουν παχύσαρκοι ενήλικες. 

Η τρίτη περίοδος δεν παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον γιατί το παιδί 

υπερτρέφει τα λιποκύτταρα που σχηµατίστηκαν στην προηγούµενη περίοδο. 

Τέλος, σηµαντικό ρόλο παίζει η εφηβική ηλικία γιατί αυξάνονται τα 

λιποκύτταρα δηµιουργώντας µια ευνοϊκή κατάσταση για τη διατήρηση της 

παχυσαρκίας και στην υπόλοιπη ζωή του ατόµου. 

Μετά την ηλικία των 25 χρόνων η παχυσαρκία είναι πάντα 

υπερτροφικής µορφής γιατί δεν υπάρχει άλλη αύξηση του αριθµού των 

λιποκυττάρων. Η παχυσαρκία λοιπόν αυτή είναι ευκολότερο να υποχωρήσει 

από εκείνη του ενηλίκου, ο οποίος στην ηλικία των 2 µέχρι 8 ετών ή κατά την 

εφηβεία ήταν παχύσαρκος. 

 
 

Επιπλοκές Παχυσαρκίας 
 

Οι πρώτες και άµεσες επιπλοκές της παχυσαρκίας είναι: 

α) υπερουριναιµία: αύξηση του ουρικού οξέος στο αίµα και 

συσσώρευσης του στα διάφορα όργανα και στις αρτηρίες  

β) αύξηση των ελεύθερων λιπιδίων στο αίµα (χοληστερίνη, 

τριγλυκερίδια, φωσφολιπίδια, λιπαρά οξέα, ελεύθερες λιποπρωτείνες) και 

στην συνέχεια η εναποθήκευση τους στα αρτηριακά τοιχώµατα, που µε τον 

τρόπο αυτό τα µετατρέπουν σε αποθήκη λιπαρών ουσιών εκφυλίζοντας και 

ασβεστοποιώντας τα.  

γ) αύξηση της στάθµης της γλυκόζης στο αίµα και της ινσουλίνης µε την 

εµφάνιση του σακχαρώδη διαβήτη. 
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Ψυχολογία του παχύσαρκου 
  

Το παχύσαρκο άτοµο νιώθει ενοχικά, διαθέτει χαµηλή αυτοεκτίµηση και 

δυσκολεύεται να διαχειριστεί τα θέλω και τα συναισθήµατά του. Χαµηλή 

αυτοπεποίθηση µε πολλές ενοχές και το συναίσθηµα του αδιεξόδου, 

συµβάλλουν σε έναν αρνητικό φαύλο κύκλο, όπου η πολυφαγία 

χρησιµοποιείται ως διέξοδος στο πρόβληµα, το οποίο αρχικά προκαλεί. Ο 

στιγµατισµός από το ευρύτερο κοινωνικό αλλά και το στενότερο συγγενικό 

περιβάλλον ενισχύει την αρνητική εικόνα του παχύσαρκου ατόµου για τον 

εαυτό του.  

Το παχύσαρκο άτοµο µέσα από τη σχέση του µε το φαγητό, εκφράζεται 

και εκφράζει τη συναισθηµατική του κατάσταση. Εκτονώνει τις εντάσεις, τα 

άγχη και τα προβλήµατα του. Το φαγητό αποτελεί γι’ αυτό καταφύγιο όλων 

των εσωτερικών και εξωτερικών του συγκρούσεων, ενώ διατηρεί την 

ψευδαίσθηση ότι πρόκειται για µια σχέση από την οποία δεν πρόκειται ποτέ 

να προδοθεί. 

Όπως για κάποιους ανθρώπους η κατανάλωση αλκοόλ ή άλλων 

ουσιών προσφέρει γι’ αυτούς καταφύγιο, έτσι και το φαγητό λειτουργεί για τον 

παχύσαρκο ως µέσο που καταναλώνοντας το καταχρηστικά, αντλεί από αυτό 

ανακούφιση και ηρεµία. Όπως και µε άλλες εξαρτήσεις, έτσι και µε το φαγητό, 

το άτοµο µπαίνει σε έναν φαύλο κύκλο.  

Αρχικά, µπορεί το φαγητό να καταπραΰνει κάποια του άγχη, του 

δηµιουργεί όµως πολύ περισσότερα, από τη στιγµή που καταναλώνεται 

υπέρµετρα. Οι επιπτώσεις στον οργανισµό και στην εξωτερική εµφάνιση του 

ατόµου είναι σαφείς και το άτοµο δεν µπορεί παρά να τις βιώνει και µάλιστα 

τραυµατικά. Η σχέση του µε το φαγητό µετατρέπεται τελικά σε µια 

σαδοµαζοχιστική σχέση, που το εγκλωβίζει σε ένα φαύλο κύκλο στεναχώριας 

και άγχους. Ενώ γνωρίζει ότι κακοποιεί και στιγµατίζει τον εαυτό του, αρνείται 

ή αδυνατεί να αντιµετωπίσει την κατάσταση, νιώθοντας περισσότερο άγχος 

και εγκλωβισµό. Το σώµα, από τη µια µετατρέπεται σε αρένα εκτόνωσης των 

προβληµάτων του και από την άλλη, η όποια προβληµατική κατάσταση 

εντείνεται, αφού προστίθεται σ’ αυτήν και το πρόβληµα της παχυσαρκίας µε 

όλα τα συνεπακόλουθα του προβλήµατα στην εικόνα, την υγεία και την 

φυσική κατάσταση του ατόµου.  



 16 

Από την άλλη πλευρά, το φαγητό σαν συνήθεια και τρόπος διαχείρισης 

συναισθηµάτων, καταλαµβάνει ένα µεγάλο µέρος της καθηµερινότητας του 

παχύσαρκου. Το περιβάλλον του διαµορφώνεται σύµφωνα µε τη νόσο, 

δηµιουργώντας ισορροπίες που όσο «αρρωστηµένες» και να είναι δεν 

παύουν να πιέζουν για τη διατήρησή τους. Με άλλα λόγια, το παχύσαρκο 

άτοµο, συχνά ενδόµυχα, φοβάται να διαταράξει τις γνώριµες συνθήκες της 

ζωής του. Όσο λοιπόν επιθυµητή και να είναι µια ριζική αλλαγή από τον 

ασθενή - εξωτερική και εσωτερική -  δεν παύει να απειλεί τις υπάρχουσες 

ισορροπίες της ζωής του.  
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5. Αίτια Παχυσαρκίας 
 

 
Πολλοί είναι οι λόγοι που ένα άτοµο αυξάνει το βάρος του και άλλοι 

τόσοι αυτοί που το δυσκολεύουν να το χάσει. Η παχυσαρκία οφείλεται σε 

διάφορους παράγοντες. Ο παρακάτω πίνακας συνοψίζει κάποιους από 

αυτούς τους παράγοντες – αίτια.  

 

ΕΞΩΓΕΝΗ ΑΙΤΙΑ ΕΝ∆ΟΓΕΝΗ ΑΙΤΙΑ 
90-95% περιπτώσεων 5-10% περιπτώσεων 

 
α) υπερβολική πρόσληψη θερµίδων 
  
β)µειωµένη σωµατική άσκηση   
 
γ)κληρονοµικότητα 
 
δ)λήψη φαρµάκων 
 
ε)ψυχικοί, κοινωνικοί,  
περιβαλλοντικοί παράγοντες  
 

 
α)µεταβολικές διαταραχές 
 
β)ενδοκρινικές διαταραχές 
 
γ)εγκεφαλικές παθήσεις 

 
Πίνακας 1. Αίτια Πρόκλησης Παχυσαρκίας 

 

Βασικοί Παράγοντες πρόκλησης Παχυσαρκίας 

 

Η κληρονοµικότητα 

Η κληρονοµικότητα επηρεάζει σηµαντικά τη διαµόρφωση του βάρους. 

Στον παράγοντα αυτό υπολογίζεται ότι οφείλεται το 20 - 25% των 

κρουσµάτων της νόσου. Σύµφωνα µε στατιστικά στοιχεία, φαίνεται ότι όταν ο 

ένας από τους δύο γονείς είναι παχύσαρκος, η θεωρητική πιθανότητα 

εκδήλωσης παχυσαρκίας είναι 40%, ενώ στην περίπτωση που και οι δύο 

γονείς είναι παχύσαρκοι, η πιθανότητα σχεδόν διπλασιάζεται. Μια άλλη 

παρατήρηση που ενισχύει την ίδια άποψη, είναι ότι οι µονοωογενείς δίδυµοι 

(που έχουν ακριβώς τα ίδια γονίδια) εκτός από τις εξωτερικές οµοιότητες 

έχουν τις περισσότερες φορές και παραπλήσιο βάρος.  

Είναι ωστόσο δύσκολο να εκτιµήσουµε ακριβώς τον βαθµό επίδρασης 

της κληρονοµικότητας  στην διαµόρφωση του βάρους, για τον λόγο ότι τα 
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άτοµα που ζουν και µεγαλώνουν σε δεδοµένο οικογενειακό περιβάλλον, 

συνήθως µοιράζονται και όµοιο τρόπο ζωής, µε κοινές διατροφικές συνήθειες. 

Πάντως, µελέτες σε υιοθετηµένους από µικρή ηλικία ενήλικες, έδειξαν ότι το 

σωµατικό τους βάρος σχετιζόταν περισσότερο µε τους βιολογικούς, παρά µε 

τους θετούς τους γονείς. 

 

Το περιβάλλον 

Τον καθοριστικότερο ρόλο στη διαµόρφωση του σωµατικού βάρους 

παίζει το περιβάλλον µέσα στο οποίο ζούµε και ανατρεφόµαστε. Οι 

διατροφικές µας συνήθειες και επιλογές, το καθηµερινό µας διαιτολόγιο, η 

ποσότητα και ποιότητα των τροφίµων που λαµβάνουµε, η συχνότητα των 

γευµάτων, το επίπεδο της σωµατικής µας δραστηριότητας, ακόµη και το 

επάγγελµά µας µπορούν να επηρεάσουν το σωµατικό µας βάρος. ∆εν είναι 

τυχαίο το γεγονός, ότι το φαινόµενο της παχυσαρκίας των ενηλίκων στις 

αναπτυγµένες χώρες, αυξήθηκε την τελευταία δεκαετία κατά 37%.   

Η εποχή µας χαρακτηρίζεται από αφθονία τροφίµων που είναι πλούσια 

σε λίπος, ζάχαρη και άχρηστη ενέργεια.  Τα έτοιµα γεύµατα των ταχυφαγείων 

(fast foods), που λόγω ευκολίας έχουν µπει στη ζωή µας, αποτελούν το πιο 

κλασικό παράδειγµα ανθυγιεινής τροφής, µε συστατικά που συµβάλουν 

καταλυτικά στην αύξηση του βάρους. Χαρακτηριστική είναι η διατύπωση, ότι η 

καθιστική ζωή και η ανθυγιεινή διατροφή οδηγούν στην παχυσαρκία ακόµη και 

τα άτοµα που δεν καταναλώνουν υπερβολικά µεγάλες ποσότητες τροφής.  

Η εξάρτηση της σύγχρονης αστικής οικογένειας από την κατεργασµένη 

- έτοιµη τροφή, είναι η κυριότερη αιτία της εκρηκτικής διάδοσης των fast foods 

τα τελευταία 20 χρόνια. Η Ευρωπαϊκή Ιατρική Εταιρεία Μελέτης της 

Παχυσαρκίας εκτιµά ότι αν δεν ληφθούν άµεσα µέτρα, η παχυσαρκία στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση θα φθάσει τα επίπεδα του 50% µέχρι το 2030. 

Στη χώρα µας, το γεγονός ότι η µεσογειακή διατροφή (ελαιόλαδο, 

φρούτα και λαχανικά) και τα παραδοσιακά επαγγέλµατα αντικαταστάθηκαν 

από τα έτοιµα τρόφιµα, τα λίπη, το γρήγορο φαγητό και την καθιστική ζωή, 

έχει επιδράσει σηµαντικά στη αύξηση του µέσου ατοµικού βάρους. Είναι 

πραγµατικά αξιοπερίεργο το γεγονός, ότι Μεσογειακές χώρες µεταξύ των 

οποίων και η Ελλάδα, έχουν τα υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας στην 

Ευρώπη. Σύµφωνα µε στοιχεία της Eurostat, η Ελλάδα κατέχει την πρώτη 
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θέση στην Ευρώπη στην παχυσαρκία των ανδρών, µε ποσοστό 26,7%, ενώ 

στην παχυσαρκία των γυναικών µοιράζεται τη δεύτερη θέση µε την Μεγάλη 

Βρετανία, µε ποσοστό 17,8%. 

 

Ποσοστά παχύσαρκων ατόµων σε Ευρώπη και ΗΠΑ 

  ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

Βόρεια Ευρώπη  10%  15%  

∆υτική Ευρώπη  13%  16%  

Μεσογειακές Χώρες  16%  30%  

Ανατολική Ευρώπη  18%  30%  

Η.Π.Α. (λευκές)  15%  8%  

Η.Π.Α. (έγχρωµες)  20% 37%  

 

Πίνακας 2. Ποσοστά παχύσαρκων ατόµων σε Ευρώπη και ΗΠΑ 

 

Η επιδηµιολογική έξαρση της παχυσαρκίας δεν αφορά ωστόσο µόνο 

τις αναπτυγµένες χώρες, αλλά και τον αναπτυσσόµενο κόσµο.  Στην Κίνα τη 

δεκαετία του '60 οι άνθρωποι πέθαιναν κατά εκατοµµύρια από την πείνα. 

Σήµερα υπάρχουν περισσότερο από 200 εκατοµµύρια υπέρβαροι, ενώ οι 

παχύσαρκοι στην Κίνα ξεπερνούν τα 60 εκατοµµύρια! 

 

Ψυχογενείς παράγοντες 

Αν όλοι τρώγανε τόσο όσο θα έπρεπε ώστε να µπορεί το σώµα να έχει 

τα απαραίτητα καύσιµα ενέργειας και να µπορεί να ανταπεξέλθει στη 

δραστηριότητα που του αναλογεί, δεν θα υπήρχε το φαινόµενο της 

παχυσαρκίας. Το ζήτηµα είναι ότι ο άνθρωπος τρέφεται πολλές φορές µε 

βάση τα θέλω του: την αίσθηση της απόλαυσης, το άγχος, την µοναξιά, το 

ανικανοποίητο κενό που αισθάνεται, όταν νιώθει θλίψη, θυµό ή και πολύ 

χαρά. Όταν αυτό συµβαίνει, οι σκέψεις και τα συναισθήµατα υπερισχύουν, 

επηρεάζοντας σηµαντικά τη διατροφική µας συµπεριφορά. Έχει αποδειχθεί 

ότι τα αγχώδη και ανικανοποίητα άτοµα έχουν αυξηµένη πιθανότητα να 

εµφανίσουν, κάτω από συνθήκες ψυχολογικής πίεσης, ανώµαλη διατροφική 

συµπεριφορά. Πολλοί είναι οι άνθρωποι που ισχυρίζονται ότι τρώνε 

αντιδραστικά εξ αιτίας διάφορων αρνητικών συναισθηµάτων, όπως το άγχος, 

η στεναχώρια ή ο θυµός, δείχνοντας µάλιστα προτίµηση σε συγκεκριµένα ήδη 
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τροφών, όπως τα γλυκά και η σοκολάτα, ενώ πρόσφατες έρευνες 

επιβεβαιώνουν τον ισχυρισµό αυτό.  

Πώς όµως συνδέονται τα συναισθήµατα αυτά µε την επιθυµία 

κατανάλωσης φαγητού; Πότε τρώµε επειδή πραγµατικά πεινάµε και πότε 

προκειµένου να ικανοποιήσουµε βαθύτερες ψυχικές µας διαθέσεις; Σε ποια 

από τις δύο περιπτώσεις αποθηκεύουµε περιττό λίπος στον οργανισµό µας; 

Η πρόσληψη τροφής για τον άνθρωπο δεν έχει µόνο βιολογική αλλά 

και ψυχική αξία.  Αυτό συµβαίνει διότι η τροφή ικανοποιεί µια βασική ανάγκη 

που εντοπίζεται στο ένστικτο της αυτοσυντήρησης. Αρχικά εντοπίζουµε τη 

σχέση ασφάλειας – φαγητού στη βρεφική ηλικία. Όταν το µωρό νιώσει ότι 

πεινά, κατακλύζεται από συναισθήµατα πανικού και ανησυχίας, τα οποία 

µάλιστα αδυνατεί να διαχειριστεί. Νιώθει απειλή και βιώνει άγχος αφανισµού. 

Σύµφωνα λοιπόν µε την ψυχολογική προσέγγιση, η πρόσληψη τροφής 

συνδέεται µε τις πρωταρχικές εµπειρίες επιβίωσης. Η ενστικτώδης αυτή 

ανάγκη, εξυπηρετεί ταυτόχρονα δύο σκοπιµότητες: Μια βιολογική, να 

συντηρηθεί δηλαδή ο οργανισµός παίρνοντας την αναγκαία καύσιµη ύλη, 

αλλά και µια ψυχική, να ευχαριστηθεί δηλαδή το άτοµο µε την αίσθηση της 

γεύσης, ώστε να επιθυµεί την πρόσληψη τροφής. Καταλήγουµε λοιπόν στο 

συµπέρασµα ότι το αίσθηµα της πείνας και η επιθυµία για φαγητό – η όρεξη, 

διαφέρουν σηµαντικά αφού εξυπηρετούν δύο εντελώς διαφορετικές ανάγκες. 

Πολλές φορές ενώ έχουµε φάει  ένα πλήρες γεύµα νιώθουµε σε 

σχετικά µικρό χρονικό διάστηµα, αίσθηµα πείνας. Το αίσθηµα αυτό είναι 

λανθασµένο και συχνά σχετίζεται µε βαθύτερα συναισθήµατα που 

ενδεχοµένως αδυνατούµε να αντιληφθούµε. Όµως και το ίδιο το φαγητό µέσω 

των διάφορων ουσιών που περιέχει, µπορεί πράγµατι να επιδρά αγχολυτικά. 

Τροφές όπως η ζάχαρη, η σοκολάτα ή τροφές που περιέχουν υδατάνθρακες,  

φαίνεται ότι επηρεάζουν τις εκκρίσεις ορµονών και νευροδιαβιβαστών στο 

σώµα µας, που συνδέονται µε συναισθήµατα πληρότητας, ανακούφισης και 

ευφορίας. 

Το ψυχολογικό υπόβαθρο του αισθήµατος της πείνας παίζει σηµαντικό 

ρόλο στην πρόληψη των θερµίδων. Αυτό που πρέπει να γνωρίζουµε, είναι ότι 

το περιττό βάρος συσσωρεύεται στον οργανισµό όχι από το φαγητό που 

τρώµε όταν πεινάµε, αλλά από αυτό που καταναλώνουµε όταν νιώθουµε 

αδικαιολόγητη όρεξη, επιθυµώντας να ικανοποιήσουµε βαθύτερες 
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ψυχολογικές ανάγκες. Με τον τρόπο αυτό η ψυχοσύνθεσή µας επιδρά και 

συντελεί σε µεγάλο βαθµό στην αύξηση του σωµατικού µας βάρους, µέσω 

δηλαδή της λήψης περιττών για τον οργανισµό θερµίδων, αφού βιολογικά δεν 

τις έχουµε ανάγκη.  

 

Παθολογικοί και άλλοι  παράγοντες  

Υπάρχουν ορισµένες ασθένειες αλλά και φάρµακα τα οποία συντελούν 

στην αύξηση του βάρους και µακροχρόνια µπορούν να µας οδηγήσουν στην 

παχυσαρκία. Νοσήµατα των ενδοκρινών αδένων (θυρεοειδούς, παγκρέατος, 

επινεφριδίων, υποθυρεοειδισµός), παθήσεις του µεταβολισµού (σύνδροµο 

Prader-Willi, σύνδροµο Bardet-Biedl, σύνδροµο Simpson-Golabi-Behmel, 

σύνδροµο Cohen’s), νευρολογικής φύσεως παθήσεις, η κατάθλιψη αλλά και 

φάρµακα όπως τα στεροειδή και ορισµένα αντικαταθλιπτικά χάπια µπορούν 

να προκαλέσουν ή να συντελέσουν στην αύξηση του σωµατικού βάρους. Η 

συµβολή τους όµως στην σηµερινή επιδηµιολογική εξάπλωση της 

παχυσαρκίας είναι µάλλον αµελητέα. 

 
 
Πιθανά Αίτια πρόκλησης Παχυσαρκίας  
 
 
Κούραση και υπερωρίες 

Η κούραση λόγω εργασίας και η υπερωριακή απασχόληση 

συσχετίζονται σε σηµαντικό βαθµό µε την απόκτηση υπερβολικού βάρος και 

την  παχυσαρκία. Η παχυσαρκία έχει πλέον πάρει επιδηµικό χαρακτήρα µε 

τεράστιες συνέπειες για τη δηµόσια υγεία και την οικονοµία. Οι προσπάθειες 

για την καταπολέµηση του σοβαρού αυτού προβλήµατος πρέπει να 

λαµβάνουν υπόψη και τους παράγοντες που έχουν σχέση µε την 

απασχόληση. Πολλοί  άνθρωποι στην εποχή µας, δηλώνουν  ότι συνεχώς 

αισθάνονται κουρασµένοι. Πολύ συχνά, η κούραση είναι αποτέλεσµα του 

τρόπου ζωής που χαρακτηρίζεται από στέρηση ύπνου και ένα 

βαρυφορτωµένο πρόγραµµα δραστηριοτήτων.  

Για να εξετάσουν τη σχέση µεταξύ ψυχοκοινωνικών παραγόντων, 

συνθηκών εργασίας και απόκτησης περιττών κιλών, Φιλανδοί γιατροί από το 

πανεπιστήµιο του Ελσίνκι διεξήγαγαν έρευνα σε 7.000 γυναίκες και 2.000 
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άνδρες ηλικίας 40 έως 60 ετών. Όλοι οι συµµετέχοντες ήταν υπάλληλοι του 

δηµαρχείου της πόλης του Ελσίνκι. Για το λόγο αυτό ήταν δυνατό να εξετασθεί 

η σχέση µεταξύ διαφόρων συνθηκών εργασίας και απόκτησης σωµατικού 

βάρους. Τα αποτελέσµατα έδειξαν: 

1. Από τις γυναίκες το 25% και από τους άνδρες το 19% δήλωσαν ότι 

είχε αυξηθεί το σωµατικό τους βάρος κατά το χρόνο που είχε περάσει  

2. Σε  ορισµένες οµάδες η απόκτηση βάρους ήταν συχνότερη παρά 

στις υπόλοιπες. Στους εργαζόµενους που υπήρχε κόπωση λόγω εργασίας σε 

βαθµό που τους τοποθετούσε στο στάδιο πριν από την εργασιακή 

εξουθένωση, οι πιθανότητες απόκτησης περιττού σωµατικού βάρους ήταν 

πολύ περισσότερες. 

3. Το ίδιο διαπιστώθηκε και στους εργαζόµενους που εργάζονταν 

υπερωριακά. Η υπερωριακή απασχόληση για τους σκοπούς της έρευνας 

θεωρήθηκε η εργασία πέραν των 40 ωρών εβδοµαδιαίως  

4. Μεταξύ των γυναικών, η δυσαρέσκεια λόγω δυσκολιών του 

συνδυασµού της επαγγελµατικής απασχόλησης και των υποχρεώσεων της 

οικογενειακής ζωής, συσχετιζόταν µε απόκτηση ανεπιθύµητου βάρους 

5. Στους άνδρες, αυτοί που ήταν ικανοποιηµένοι από το συνδυασµό 

της επαγγελµατικής τους απασχόλησης και των υποχρεώσεων της 

οικογενειακής τους ζωής, είχαν λιγότερες πιθανότητες να αποκτήσουν περιττά 

κιλά. Στην αντίθετη περίπτωση, οι πιθανότητες υπερβολικού βάρους στους 

άνδρες ήταν λιγότερες σε σύγκριση µε τις γυναίκες µε ανάλογη κατάσταση. 

Μια πιθανή εξήγηση για την κατάσταση αυτή είναι ότι η εργασιακή 

υπερκόπωση και η υπερωριακή απασχόληση, δεν επιτρέπουν στους 

εργαζόµενους να τρώνε σύµφωνα µε τις οδηγίες της υγιεινής διατροφής. Για 

τον ίδιο λόγο δεν µπορούν να έχουν χρόνο για σωµατική άσκηση που είναι 

απαραίτητη για τη διατήρηση κανονικού βάρους σώµατος. 

Είναι απαραίτητο οποιαδήποτε  στρατηγική υγείας που στόχο έχει την 

καταπολέµηση των προβληµάτων των υπέρβαρων και παχύσαρκων, να 

λαµβάνει υπόψη τον παράγοντα κούραση, υπερκόπωση στην εργασία και την 

υπερωριακή απασχόληση. 
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Στρες 

 

Είναι γεγονός ότι πολλοί άνθρωποι, όταν βρίσκονται σε κατάσταση 

στρες και δύσκολων συναισθηµατικών καταστάσεων, οδηγούνται στο να 

τρώνε, έστω και εάν δεν πεινούν, µε ασυναίσθητο, αυτόµατο τρόπο. Γιατί 

όµως συµβαίνει αυτό το φαινόµενο; Τι είναι εκείνο που προδιαθέτει κάποια 

άτοµα σε αυτή τη συµπεριφορά και ποιες είναι οι αρνητικές συνέπειες; Τέλος 

πως θα µπορούσε να αντιµετωπισθεί η ψυχολογική αυτή κατάσταση, που 

οδηγεί δυστυχώς στην βλαβερή παχυσαρκία; 

Οι απαντήσεις στα ερωτήµατα αυτά δεν είναι εύκολες, όµως η σηµασία 

τους είναι µεγάλη, διότι το στρες και η παχυσαρκία αποτελούν σοβαρές   

µάστιγες της εποχής µας. 

Για να ρίξουν λίγο περισσότερο φως στο ζήτηµα αυτό, Φιλανδοί 

ερευνητές, µελέτησαν 5.150 άτοµα που γεννήθηκαν το 1966, σε διάφορα 

χρονικά σηµεία της ζωής τους. Μεταξύ άλλων αναλύθηκαν οι αντιδράσεις τους 

σε καταστάσεις στρες και συσχετίστηκαν µε το δείκτη µάζας σώµατός τους, ο 

οποίος είναι µια µέτρηση του σωµατικού βάρους που λαµβάνει υπ ‘ όψη και 

το ύφος του ατόµου. Τα άτοµα τα οποία όταν βρίσκονταν σε κατάσταση στρες 

και είχαν ανάγκη να τρώνε κάτι για να νιώσουν καλύτερα, φάνηκε ότι 

παρουσίαζαν τα ακόλουθα:  

1. Ο δείκτης µάζας σώµατος τους ήταν σηµαντικά αυξηµένος, γεγονός 

που τους καθιστούσε παχύσαρκους. Αυτό ήταν πιο έντονο στις γυναίκες. 

2. Τα άτοµα των οποίων η όρεξη επηρεαζόταν από το στρες, είχαν την 

τάση να τρώνε περισσότερα λιπαρά, αλµυρά και γλυκά φαγητά. Είχαν 

περισσότερη προτίµηση στις πίτσες, στα χάµπουργκερ, στα λουκάνικα και 

στις σοκολάτες σε σχέση µε τους άλλους. 

3. Επίσης τα άτοµα που είχαν αυξηµένη όρεξη λόγω στρες, φάνηκε ότι 

αυξανόταν ταυτόχρονα και η τάση τους να πίνουν αλκοολούχα ποτά, µε 

αποτέλεσµα να έχουν ψηλότερη κατανάλωση των ποτών αυτών.  

Το ερώτηµα που προκύπτει φυσιολογικά, αφορά τους παράγοντες που 

προδιαθέτουν σε µια τέτοια συµπεριφορά. Η αναγνώριση τους θα µπορούσε 

να επιτρέψει µια θεραπευτική παρέµβαση που στόχο θα είχε την καταστολή 

της νοσηρής αυτής συµπεριφοράς. Τα ευρήµατα των Φιλανδών ερευνητών σε 
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σχέση µε τους παράγοντες που προδιαθέτουν σε µια τέτοια συµπεριφορά 

είναι ενδιαφέροντα: 

1. Οι άντρες οι οποίοι ήταν µόνοι, ανύπαντροι ή διαζευγµένοι ή είχαν 

µια µακρά διάρκεια ανεργίας ή ένα ακαδηµαϊκό πτυχίο ή ακόµη ένα χαµηλό 

επίπεδο επαγγελµατικής µόρφωσης, έδειχναν ότι είχαν περισσότερες 

πιθανότητες να εκδηλώσουν µια συµπεριφορά µε υπερβολική όρεξη για 

φαγητό και για ποτό σε καταστάσεις στρες. 

2. Στις γυναίκες ο πιο σηµαντικός παράγοντας ήταν η απουσία 

συναισθηµατικής υποστήριξης, που τους οδηγούσε στο να τρώνε υπερβολικά 

σε καταστάσεις στρες. 

Με βάση τα αποτελέσµατα αυτά είναι εµφανές ότι για να καταπολεµηθεί 

η  παχυσαρκία, πρέπει οπωσδήποτε να βρεθούν και τρόποι αποτελεσµατικής 

καταπολέµησης του στρες. Είναι σηµαντικό να µελετηθούν καλά και να γίνουν 

κατανοητοί οι τρόποι µε τους οποίους αντιδρούν και αντιµετωπίζουν οι 

άνθρωποι το στρες. Η εφαρµογή πάνω σε ευρεία βάση, προγραµµάτων που 

να βοηθούν τους ανθρώπους στην πρόληψη και στον χειρισµό του στρες, 

στην αντιµετώπιση συναισθηµατικών δυσκολιών και εύρεσης µεγαλύτερης 

αισθηµατικής υποστήριξης θα έχουν ευεργετικά αποτελέσµατα σε επίπεδο 

δηµόσιας υγείας.  
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6. Επιπτώσεις της Παχυσαρκίας 
 
 

Η παχυσαρκία καταπονεί σε µεγάλο βαθµό τον οργανισµό του ατόµου 

που νοσεί, είτε συντελώντας στην προσβολή του από διάφορες παθήσεις είτε 

επιδεινώνοντας προβλήµατα υγείας που ήδη αντιµετωπίζονται. 

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται περιληπτικά κάποια από 

τα προβλήµατα υγείας που οφείλονται ή επιβαρύνονται εξαιτίας της 

παχυσαρκίας ενώ παρακάτω αναλύονται κάποια από αυτά. 

 

Παθήσεις και προβλήµατα που οφείλονται ή επιβαρύνονται από την 

παχυσαρκία 

Καρδιά 

Πρώιµη ισχαιµική νόσος 

Υπερτροφία αριστερής κοιλίας 

Στηθάγχη 

Υπέρταση 

Υπερτροφία δεξιάς κοιλίας 

Αναπνευστικό 
Απόφραξη ή άπνοια στον ύπνο 

Υπετροφία δεξιάς κοιλίας 

Ηπατο – χοληφόρο 

σύστηµα 

Χολολιθίαση 

Λιπώδης εκφύλιση ήπατος  

Ενδοκρινικές και 

µεταβολικές λειτουργίες 

Σακχαρώδης διαβήτης 

Ουρική αρθρίτιδα  

Υπεροουριχαιµία 

Υπερλιπιδαιµίες 

Νεφρικό σύστηµα 

Λευκωµατοουρία σε σοβαρές παχυσαρκίες 

Νέφρωση 

Θρόµβωση των νεφρικών φλεβών 

∆έρµα 

Ραβδώσεις 

Ακανθώδης µελανοδερµία 

∆ασυτριχισµός γυναικών 

Πολλαπλά θηλώµατα 

Νεόπλασµα Αυξηµένος κίνδυνος καρκίνου του ενδοµητρίου και του 
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µαστού 

Αναπαραγωγική και 

σεξουαλική λειτουργία 

Προβλήµατα κατά την κύηση και τον τοκετό. 

Ανωµαλίες στην εµµηνορρυσία και συχνός κύκλος 

χωρίς ωορρηξία 

Μειωµένη γονιµότητα 

Ψυχολογική και 

κοινωνική συµπεριφορά 

Αίσθηµα µειονεκτικότητας  

Κοινωνική αποµόνωση 

Αυξηµένη ευαισθησία για ψυχονευρώσεις 

Αυξηµένη και αδικαιολόγητη αποχή από την εργασία 

Αρθρώσεις, µύες και 

συνδετικός ιστός 

Οστεοαρθρίτιδα στην κατά γόνυ άρθρωση  

Οστικές άκαυθες στην πτέρνα 

Εκφυλιστική οστεοαρθροπάθεια (γυναίκες) 

Επιβάρυνση προϋπάρχουσας βλάβης στην στάση/ 

θέση του ατόµου  

∆ιάφορα 

Αυξηµένος κίνδυνος στις χειρουργικές επεµβάσεις και 

στην αναισθησία 

Μειωµένη σωµατική ευκινησία και αυξηµένη ροπή σε 

δυστυχήµατα 

∆υσχέρεια στη διάγνωση άλλων ασθενειών 

Αυξηµένη θνησιµότητα  

 

Πίνακας 3. Παθήσεις και προβλήµατα που οφείλονται ή επιβαρύνονται από την 

παχυσαρκία 

 

Καρδιαγγειακές παθήσεις 

Ο διαβήτης τύπου Β, η υπερλιπιδαιµία (η αύξηση της χοληστερόλης και 

των τριγλυκεριδίων και µείωση της HDL χοληστερόλης), η υπέρταση και η 

υπερουριχαιµία (ουρικό οξύ) αποτελούν  τις συχνότερες παθήσεις που έχει 

αποδειχθεί ότι συνδέονται µε την παχυσαρκία. Η σοβαρή παχυσαρκία µπορεί 

επιπλέον να προκαλέσει αύξηση του βάρους της καρδιάς, µε αυξηµένη 

εναπόθεση λίπους στους µυϊκούς της ιστούς (υπερτροφία και διάταση της 

καρδιάς). Η παχυσαρκία συµβάλει τόσο στην εµφάνιση των παραπάνω 
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ασθενειών όσο και στην επιδείνωση τους, στην περίπτωση που υπάρχει 

γενετική προδιάθεση.  

 Όλες οι παραπάνω µεταβολές µπορεί να οδηγήσουν σε 

αρτηριοσκλήρωση, στεφανιαία νόσο και  καρδιακή ανεπάρκεια.  

Στον παρακάτω πίνακα  παρουσιάζεται ο σχετικός κίνδυνος των 

καρδιαγγειακών επιπλοκών και του διαβήτη σε αναλογία µε τον ∆ΜΣ. Όπως 

παρατηρούµε, οι παχύσαρκοι µε ∆ΜΣ άνω του 40 παρουσιάζουν σχεδόν 

διπλάσιο κίνδυνο να παρουσιάσουν διαβήτη, υπέρταση και στεφανιαία νόσο 

απ’ ότι αυτοί µε φυσιολογικό βάρος (∆ΜΣ µέχρι 29,9). 

 

∆ΜΣ  18.5 - 24.9 25 - 29.9    30 - 34.9    > 40 

  Σχετικός κίνδυνος (%) 

∆ιαβήτης Τύπου Β  2.03 4.93 10.10 10.65 

Στεφανιαία νόσος    8.84 9.60 16.01 13.97 

Υπέρταση   23.47 34.16 48.95 64.53 

 

Πίνακας 4. Σχέση ∆ΜΣ µε διαβήτη, υπέρταση και στεφανιαία νόσο. 

 

Μελέτες δείχνουν ότι: 

• Περισσότεροι από 150 εκατοµµύρια ασθενείς παγκοσµίως 

παρουσιάζουν σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ και υπολογίζεται ότι ο 

αριθµός αυτός θα διπλασιαστεί στις επόµενες δύο δεκαετίες.  

• Το 60% των ασθενών µε διαβήτη τύπου ΙΙ είναι παχύσαρκοι µε 

∆ΜΣ>30.   

• Το 75% των περιστατικών µε υπέρταση οφείλεται στο αυξηµένο βάρος.  

• Αύξηση του βάρους κατά 20% άνω του φυσιολογικού οκταπλασιάζει 

την επίπτωση της υπέρτασης. 

• Για κάθε 10% αύξησης του βάρους, τα επίπεδα χοληστερόλης 

αυξάνουν κατά 12 mg/dl. 

 

Υπνοαπνοϊκό Σύνδροµο και άλλες αναπνευστικές παθήσεις 

Το 50% των ατόµων µε νοσογόνο παχυσαρκία υποφέρουν από 

σύνδροµο ύπνου-άπνοιας (επίπτωση δεκαπλάσια σε σχέση µε τον γενικό 
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πληθυσµό). Τα πρώιµα στάδια της ασθένειας εκδηλώνονται µε ροχαλητό, 

µπορούν όµως να καταλήξουν σε µεγάλα διαστήµατα άπνοιας όπου είναι 

απαραίτητη η χρήση µάσκας συνεχούς θετικής πίεσης αεραγωγών. Ο πιο 

σηµαντικός παράγοντας κινδύνου για την εµφάνιση της ασθένειας είναι η 

περίµετρος της κοιλίας και γι’ αυτό το σύνδροµο είναι συχνότερο στους 

άνδρες. Ένα πλήθος άλλων ασθενειών του αναπνευστικού συνδέονται άµεσα 

µε την παχυσαρκία, όπως το άσθµα και οι χρόνιες πνευµονοπάθειες. Οι 

παχύσαρκοι διατρέχουν υψηλό κίνδυνο να εκδηλώσουν πνευµονική εµβολή. 

 

Πεπτικές δυσλειτουργίες και µυοσκελετικά προβλήµατα 

Εξίσου συνηθισµένες παθήσεις και δυσλειτουργίες που σχετίζονται µε 

την παχυσαρκία είναι αυτές του πεπτικού, του γαστρεντερικού 

(γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση, λιπώδης εκφύλιση ήπατος, χολολιθίαση). 

Η γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση φτάνει στους παχύσαρκους το 50%. Οι 

αρθρώσεις των οστών επιβαρύνονται πολύ µε την αύξηση του βάρους µε 

αποτέλεσµα οι παχύσαρκοι να διατρέχουν διπλάσιο κίνδυνο ανάπτυξης 

οστεοαρθρίτιδας. 

 

Ενδοκρινικές ανωµαλίες και υπογονιµότητα 

Οι ορµόνες που απελευθερώνονται από τον λιπώδη ιστό στις 

παχύσαρκες γυναίκες επηρεάζουν τη λειτουργία των ωοθηκών, του 

ενδοµητρίου καθώς και τη σύνθεση και απελευθέρωση των ορµονών που 

ρυθµίζουν τον κύκλο της περιόδου. Πρόσφατα µάλιστα ανακαλύφθηκε ότι οι 

ορµόνες αυτές  µπορεί να επηρεάσουν τη γονιµότητα, την κύηση και την 

ανάπτυξη του εµβρύου. Σύµφωνα µε µια Σουηδική µελέτη του Πανεπιστηµίου 

Linkoping η παχυσαρκία στην εγκυµοσύνη αυξάνει την πιθανότητα επιπλοκών 

κατά τα πρώτα στάδια της κύησης κατά τέσσερις ή πέντε φορές. Οι ίδιοι 

ερευνητές  επισήµαναν ότι η περιγεννητική θνητότητα των βρεφών που 

γεννιούνται από παχύσαρκες µητέρες είναι διπλάσια έως τριπλάσια. 

Στις παχύσαρκες γυναίκες, συναντάµε επίσης αυξηµένο κίνδυνο 

αρρενογεννητικών φαινοµένων και κλινικές εκδηλώσεις του συνδρόµου 

πολυκυστικών ωοθηκών. Η συνεχής οιστρογονική διέγερση στα 

γυναικολογικά όργανα έχει σαν αποτέλεσµα τον αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης 
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κακοήθειας του µαστού και των γυναικολογικών οργάνων. Οι παχύσαρκες 

γυναίκες διατρέχουν τριπλάσια πιθανότητα να αναπτύξουν καρκίνο του 

ενδοµητρίου και των ωοθηκών και διπλάσια πιθανότητα ανάπτυξης καρκίνου 

του µαστού.  

Οι ερευνητές συµφωνούν ότι όταν αντιµετωπίζονται προβλήµατα 

γονιµότητας ή σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών σε γυναίκες που πάσχουν 

από παχυσαρκία, η απώλεια βάρους είναι απαραίτητη και πρέπει να 

θεωρείται θεραπεία πρώτης γραµµής.  

Εκτός όµως από τις επιπτώσεις της παχυσαρκίας στη γυναικεία 

αναπαραγωγή, νέα µελέτη, φέρνει στην επιφάνεια και το ρόλο που παίζει το 

υπερβολικό βάρος στη γονιµότητα των ανδρών. Οι γιατροί διαπίστωσαν ότι 

υπάρχει άµεση σχέση µεταξύ του ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) των ανδρών 

και της ποιότητας του σπέρµατός τους, ενώ οι διαταραχές στην ποσότητα και 

την ποιότητα του σπέρµατος ήταν ανάλογες µε τη σοβαρότητα της 

παχυσαρκίας. 

Αναλυτικότερα διαπιστώθηκε ότι µε την αύξηση του βάρους, το DNA 

των σπερµατοζωαρίων παρουσιάζει περισσότερο θρυµµατισµό. Όσο 

περισσότερο αυξάνεται ο ∆ΜΣ, τόσο αυξάνεται και ο δείκτης θρυµµατισµού 

του DNA. Η ανωµαλία αυτή µπορεί να οδηγήσει σε µειωµένη δυνατότητα 

γονιµοποίησης των ωαρίων.  

 
Γήρανση 
 

Εάν θέλουµε να προστατευθούµε από πρόωρη γήρανση τότε καλό θα 

ήταν να αποφύγουµε την παχυσαρκία. 

Η παχυσαρκία επιδρά στα χρωµοσώµατα µε τον ίδιο περίπου τρόπο 

που επιδρά το πέρασµα του χρόνου. Μειώνει το µέγεθος µιας δοµής 

χρωµοσωµάτων, τα τελοµερή, που έχουν καθοριστικό ρόλο στη γήρανση του 

οργανισµού. Όσο πιο µικρά γίνονται µε το πέρασµα του χρόνου τα τελοµερή 

που είναι τµήµατα των χρωµοσωµάτων τοποθετηµένα στα άκρα τους, τόσο 

πιο γηρασµένος γίνεται ο οργανισµός µε µεγαλύτερη ευπάθεια για πολλές 

ασθένειες. Η µείωση του µήκους των τελοµερών των χρωµοσωµάτων καθιστά 

τις µεταλλάξεις του DNA ευκολότερες. Όσο µεγαλώνει η ηλικία µας τόσο 
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µικρότερα γίνονται τα τελοµερή και τόσο πιο πολύ κινδυνεύουµε από 

ασθένειες λόγω αστάθειας των χρωµοσωµάτων.  

Μπορούµε δηλαδή για ένα άνθρωπο να ορίσουµε τη χρονολογική 

ηλικία µε βάση την ηµεροµηνία γέννησης του αλλά και τη βιολογική του ηλικία 

µε βάση το µήκος των τελοµερών στα χρωµοσώµατα του. Είναι βέβαιο ότι οι 

παράγοντες που επιταχύνουν την απώλεια µήκους και τη σµίκρυνση των 

τελοµερών, παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον τόσο για λόγους παράτασης 

της νεότητας όσο και για λόγους πρόληψης πολλών ασθενειών. Η 

παχυσαρκία προκαλεί πρόωρη γήρανση διότι µειώνει το µέγεθος των 

τελοµερών στα χρωµοσώµατα όπως ακριβώς και ο χρόνος. 

Έχει υπολογιστεί από γιατρούς του νοσοκοµείου St Thomas του 

Λονδίνου ότι τα παχύσαρκα άτοµα, είναι σχεδόν 9 χρόνια βιολογικά 

περισσότερο γηρασµένα σε σύγκριση µε άτοµα που έχουν την ίδια 

χρονολογική ηλικία αλλά µε κανονικό βάρος σώµατος  

Τα σηµαντικά αυτά συµπεράσµατα προέκυψαν από έρευνες γενετικού 

τύπου µε µελέτη των χρωµοσωµάτων σε 1.122 γυναίκες ηλικίας από 18 έως 

76 ετών. Η µέτρηση των τελοµερών των χρωµοσωµάτων γυναικών που ήταν 

κανονικού βάρους, παχύσαρκες, έγινε σε δείγµατα αίµατος που λήφθηκαν 

από  αυτές. Η παχυσαρκία προκαλεί αλλοιώσεις στα χρωµοσώµατα διότι 

αυξάνουν το οξειδωτικό στρες στο οποίο υποβάλλονται τα κύτταρα του 

οργανισµού µας καθηµερινά. Οι ασθένειες που αυξάνονται σε συχνότητα 

λόγω ηλικίας όπως ο καρκίνος, οι καρδιοπάθειες, ο διαβήτης, οι αρθρίτιδες, η 

νόσος Αλτσχάιµερ και άλλες, είναι πολύ πιθανόν να οφείλονται τουλάχιστο εν 

µέρει, στην αστάθεια των χρωµοσωµάτων λόγω µείωσης των τελοµερών.  

 

Καρκινοπάθειες και πρόωρη θνησιµότητα 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, ο κίνδυνος πρόωρου 

θανάτου για τους παχύσαρκους είναι 12 φορές µεγαλύτερος από αυτόν για 

τους ανθρώπους µε φυσιολογικό βάρος. Η σχέση παχυσαρκίας - θνητότητας 

επιβεβαιώθηκε πρόσφατα, για άλλη µια φορά, από δύο µεγάλες µελέτες στη 

Σουηδία και τις ΗΠΑ. Στις µελέτες αυτές φάνηκε ότι η παχυσαρκία αυξάνει 

κατά 30-40% τη θνησιµότητα από καρδιοπάθειες και καρκίνο.  
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Τα στοιχεία που τεκµηριώνουν πέραν πάσης αµφιβολίας το γεγονός ότι 

το υπερβολικό βάρος σώµατος και η παχυσαρκία είναι βασικές αιτίες 

πρόκλησης καρκίνου, αυξάνονται. Η απώλεια βάρους σε υπέρβαρα και 

παχύσαρκα άτοµα θα µπορούσε να συµβάλλει ουσιαστικά στην πρόληψη 1 

στους 6 καρκίνους που εµφανίζονται. Το υπερβολικό βάρος σώµατος είναι 

υπεύθυνο για το 20% από όλους τους θανάτους από καρκίνο στις γυναίκες 

ενώ µόλις το 14% στους άνδρες.  

Η αυξηµένη θνησιµότητα λόγω υπερβολικού βάρους και παχυσαρκίας 

παρατηρήθηκε και στα δύο φύλα για τους καρκίνους οισοφάγου, χοντρού 

εντέρου και του ορθού, της χοληδόχου κύστης, πάγκρεας και του νεφρού. 

Επίσης αυξηµένοι θάνατοι παρατηρήθηκαν στα άτοµα αυτά και για 

αιµατολογικούς καρκίνους όπως τα λεµφώµατα τύπου non- Hodgking και το 

πολλαπλούν µυέλωµα. Στους άνδρες µε υπερβολικό βάρος συνήθως  

εµφανίζεται καρκίνος του στοµάχου και του προστάτη ενώ στις γυναίκες 

εµφανίζεται στο µαστό, στην µήτρα, στον τράχηλο και στις ωοθήκες. 

Βλέπουµε λοιπόν ότι ο σύγχρονος τρόπος που ευνοεί τη δηµιουργία 

παχύσαρκων και υπέρβαρων  ατόµων, προκαλεί καρκίνους και 

περισσότερους θανάτους από καρκίνο. Το πρόβληµα παίρνει τεράστιες 

διαστάσεις. Είναι καιρός πλέον όλοι οι αρµόδιοι φορείς να συνειδητοποιήσουν 

την έκταση της νέας αυτής τεράστιας µάστιγας που απειλεί τις µελλοντικές 

γενιές. 

 

Ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις 

Τα παχύσαρκα άτοµα τρέφουν αρνητική αντίληψη για την εικόνα και 

τον εαυτό τους. Συχνά αποφεύγουν και την παραµικρή έκθεση του σώµατος 

τους, τις αθλητικές δραστηριότητες, τις στενότερες επαφές µε τους 

ανθρώπους, ακόµα και την ερωτική ζωή. 

Επιπλέον, τα αναπνευστικά προβλήµατα, η προοδευτική καταστροφή 

των αρθρώσεων και οι καρδιαγγειακές επιπλοκές οδηγούν τους παχύσαρκους 

σε πρόωρη αναπηρία και ανικανότητα. Όλα αυτά τους καταλήγουν σταδιακά 

στην κατάθλιψη και τον κοινωνικό αποκλεισµό. 
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Στειρότητα – Μείωση της γονιµότητας των ανδρών  
 

Επιστηµονικά δεδοµένα δείχνουν ότι σε υπέρβαρους και παχύσαρκους 

άνδρες, υπάρχου  ορµονικές αλλαγές και χαµηλότεροι αριθµοί 

σπερµατοζωαρίων. Ποια όµως είναι η επίδραση των αλλοιώσεων αυτών, 

στην γονιµότητα των ανδρών και τα συνέπεια στην γονιµότητα του ζευγαριού;  

Η απάντηση στο ερώτηµα αυτό είναι σηµαντική µε πολλές προεκτάσεις 

δεδοµένου ότι τα ποσοστά των υπέρβαρων και παχύσαρκων ανδρών, 

αυξάνονται µε ταχύ ρυθµό στη σύγχρονη κοινωνία. Ταυτόχρονα το πρόβληµα 

της στειρότητας, µαστίζει µεγάλο αριθµό ζευγαριών. Σε µια πρώτη ‘έρευνα στο 

είδος της, εξετάστηκε από γιατρούς του Εθνικού Ινστιτούτου Περιβαλλοντικών 

Επιστηµών Υγείας των Ηνωµένων Πολιτειών, η σχέση στειρότητας, 

µειωµένης γονιµότητας και σωµατικού βάρους ανδρών. Για τους σκοπούς της 

έρευνα χρησιµοποιήθηκε  ο  ∆είκτης Μάζας Σώµατος(∆ΜΣ). 

Ο ∆ΜΣ είναι το πηλίκο του βάρους σώµατος (Β) µε µονάδα µέτρησης 

σε κιλά, διαιρούµενο δια του ύψους (Υ) µε µονάδα µέτρησης σε µέτρα στο 

τετράγωνο δηλαδή ∆ΜΣ=Β/Υ2. Τα άτοµα µε ∆ΜΣ µεγαλύτερο από 30, 

θεωρούνται παχύσαρκα. Υπέρβαρα είναι τα άτοµα που έχουν ∆ΜΣ µεταξύ 25 

και 29,9 ενώ κανονικού βάρους είναι οι άνθρωποι όταν ο ∆ΜΣ κυµαίνεται 

µεταξύ 18,5 και 24,9. Συλλέχτηκαν δεδοµένα για το ∆ΜΣ και τη γονιµότητα 

από 1,468 ζευγάρια µεταξύ 30 και 40 ετών.  

Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι:  

1. 28% των ζευγαριών, είχαν περάσει δυσκολίες όσον αφορά στη 

γονιµότητα τους 

2. Ο κίνδυνος ένα ζευγάρι να έχει πρόβληµα γονιµότητας, αυξανόταν 

µαζί µε το ∆ΜΣ του ανδρός. ∆ηλαδή στα ζευγάρια που ο άνδρας ήταν 

παχύσαρκος ή υπέρβαρος, οι πιθανότητες για πρόβληµα σύλληψης και 

τεκνοποίησης, ήταν σηµαντικά περισσότερες ανεξάρτητα από οποιονδήποτε 

άλλο παράγοντα που µπορούσε να επηρεάσει τα αποτελέσµατα (ψηλός ∆ΜΣ 

στη γυναίκα, κάπνισµα, αλκοόλ, έκθεση σε διαλύτες ή µικροβιοκτόνα) 

3. Ο κίνδυνος µη γονιµότητας στους παχύσαρκους άνδρες (∆ΜΣ πέραν 

του 30) ήταν 200% µεγαλύτερος από ότι στους άνδρες µε κανονικό ∆ΜΣ (από 

18,5 και 24,9) 
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4. Το υπερβολικό βάρος σώµατος και η παχυσαρκία παρέµεναν 

παράγοντες κινδύνου, τόσο στους νέους όσο και στους πιο ηλικιωµένους 

άνδρες της έρευνας. ∆ηλαδή ανεξάρτητα από την ηλικία που πιθανόν να ήταν 

αιτία προβληµάτων στύσης, ο αυξηµένος ∆ΜΣ σχετιζόταν µε προβλήµατα 

γονιµότητας. 

Η έρευνα αυτή είναι η πρώτη που µας δίνει πληροφόρηση σχετικά µε 

την επίδραση του υπερβολικού βάρους σώµατος και της παχυσαρκίας στη 

γονιµότητα και στους µηχανισµούς στειρότητας, ειδικά στους άνδρες. Είναι 

σηµαντική διότι µας δείχνει ότι πιθανόν η πρόληψη της παχυσαρκίας µπορεί 

να βελτιώσει όχι µόνο τη συνολική υγεία των ανδρών αλλά παράλληλα τη 

γονιµότητα τους καθώς και την αποφυγή της θεραπείας της στειρότητας για 

την οποία χρειάζονται υπέρογκα ποσά. 

 
 

Σεξουαλική Ζωή 
 

Μέχρι σήµερα γνωρίζαµε πολύ καλά ότι η παχυσαρκία µπορεί να 

προκαλεί διαβήτη, καρκίνο, πόνους στην πλάτη, ψηλή πίεση και 

καρδιοπάθειες. Τώρα όµως τα νέα δεδοµένα που δείχνουν ότι η σεξουαλική 

ζωή επηρεάζεται πολύ αρνητικά από το υπερβολικό βάρος και την 

παχυσαρκία, σίγουρα δεν θα περάσουν απαρατήρητα. Η παχυσαρκία βλάπτει 

την σεξουαλική ζωή τόσο των ανδρών όσο και των γυναικών. Μειώνει της 

σεξουαλική ορµή, την διάθεση για σεξ, την απόλαυση, τη συχνότητα και 

δυσχεραίνει µηχανικά τη συνουσία. Περίπου 1,200 παχύσαρκοι ασθενείς που 

παρακολουθούνταν  στο Ιατρικό Κέντρο του πανεπιστηµίου Duke, 

αξιολογήθηκαν για θέµατα σχετικά µε την ποιότητα της ζωής τους. τα 

αποτελέσµατα τους  συγκρίθηκαν µε αυτά ατόµων κανονικού βάρους. 

Οι διαφορές είναι συγκλονιστικές:  

1. Το 66% των παχύσαρκων έχουν προβλήµατα τουλάχιστον σε ένα 

από τους 4 τοµείς της σεξουαλικής ζωής που διερευνήθηκαν δηλαδή 

επιθυµίας για σεξ, συχνότητα, απόλαυση και µηχανικά προβλήµατα που 

δυσχεραίνουν  τη συνουσία. Αντίθετα, µόνο το 5% των ατόµων µε κανονικό 

βάρος παρουσιάζουν ανάλογα προβλήµατα 
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2. Σε αριθµό περιπτώσεων, οι παχύσαρκοι έχουν 25 φορές 

περισσότερες πιθανότητες για σεξουαλικά προβλήµατα σε σύγκριση µε άτοµα 

κανονικού βάρους 

3. Οι γυναίκες που ήταν παχύσαρκες είχαν περισσότερα προβλήµατα 

από τους άνδρες παχύσαρκους στη σεξουαλική τους  ζωή. Η διαφορά αυτή 

ήταν µικρή. Αντίθετα η διαφορά των δυσκολιών µεταξύ των παχύσαρκων 

γυναικών και των γυναικών κανονικού βάρους ήταν µεγάλη    

4. Μεταξύ των παχύσαρκων οι οποίοι ήθελαν να χάσουν βάρος, το 

50% δήλωσε ότι συνήθως ή πάντοτε δεν έχουν όρεξη για σεξ. Στα άτοµα 

κανονικού βάρους το ποσοστό αυτό ανέρχεται µόλις  στο 2%  

5. Στην ίδια οµάδα των παχύσαρκων που επιθυµούσαν να χάσουν 

βάρος, το 42% δήλωσαν ότι κάποτε ή συνήθως ή πάντοτε είχαν προβλήµατα 

της σεξουαλικής τους λειτουργίας. Μάλιστα ένα ποσοστό 41% δήλωσε ότι 

απέφευγε το σεξ. Στα άτοµα µε κανονικό βάρος τα ποσοστά αυτών µε τα ίδια 

προβλήµατα ήταν 1,8% και 2,5% αντίστοιχα. 

Που οφείλεται η αρνητική επίδραση των περιττών κιλών, του 

υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας στην σεξουαλική ζωή; 

Η απάντηση δεν είναι εύκολη. Το πρόβληµα είναι σύνθετο. Οι 

ψυχολογικοί παράγοντες περιλαµβάνουν την αντίληψη της σωµατικής 

εικόνας. Οι µηχανικοί παράγοντες σχετίζονται µε τις δυσκολίες λόγω µεγέθους 

του σώµατος. Το λίπος παράγει ουσίες και λειτουργεί ως ενδοκρινής αδένας 

και υπάρχουν υποψίες ότι οι εν λόγω ουσίες πιθανόν να καταστέλλουν τη 

διάθεση για σεξ. Η παχυσαρκία µπορεί να συνοδεύεται από καρδιακά 

προβλήµατα, αγγειακά προβλήµατα, µειωµένη αντοχή και είναι δυνατόν η 

συµβολή διαφόρων παραγόντων ταυτόχρονα να δηµιουργούν αρνητικές 

συνθήκες για σεξουαλική δραστηριότητα. 
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7. Παχυσαρκία και Εγκυµοσύνη 
 

 
Ένα σηµαντικό ποσοστό νέων ατόµων είναι υπέρβαροι µε αυστηρά 

ιατρικά κριτήρια. ∆εν είναι συνεπώς σπάνιο µια έγκυος να είναι µεγαλύτερη 

από ότι φυσιολογικά θα έπρεπε. Υπολογίζεται ότι στην Μ. Βρετανία µια στις 

δυο εγκύους πληρούν τα κριτήρια ώστε να χαρακτηρίζονται υπέρβαρες ή 

παχύσαρκες. Το µεγάλο σωµατικό βάρος µπορεί να προϋπάρχει ή ν 

αποκτάται κατά του µήνες της εγκυµοσύνης. Σε κάθε περίπτωση αυτό 

προδιαθέτει σε καταστάσεις που µπορούν να επιβαρύνουν την µέλλουσα 

µητέρα και το έµβρυο που µεταφέρει. Χαρακτηριστικά αναφέρεται ότι µια 

παχύσαρκη γυναίκα ξεκινάει την εγκυµοσύνη της µε συχνότητα επιπλοκών 

που αγγίζει το 35%. 

Συνήθεις επιπλοκές της παχύσαρκης εγκύου γυναίκας µπορεί να είναι: 

� Υπέρταση 

� Τοξιναιµία 

� ∆ιαβήτης 

� Παρατεταµένος τοκετός 

� Μη φυσιολογικός τοκετός (εµβρυουλκίες, καισαρική τοµή) 

� Αυξηµένοι κίνδυνοι σε περιπτώσεις εγχειρήσεων 

� Αιµορραγίες µετά τον τοκετό 

� Παράταση εγκυµοσύνης 

� Εµβρυακή θνησιµότητα 

� ∆υσκολίες στη γαλακτοφορία 

� Πνευµονική εµβολή 

� Αναπηρία 

� Λοιµώξεις ουροποιητικού συστήµατος 

Η κατάσταση δυσκολεύει καθώς η ρύθµιση του υπερβολικού  βάρους 

είναι πιο δύσκολη στην εγκυµοσύνη και χρειάζεται να επιτευχθεί σε µικρότερο 

χρονικό διάστηµα. Τόσο το αρχικό µεγάλο βάρος όσο και η µεγάλη αύξηση 

βάρους µπορούν να οδηγήσουν στην ανάπτυξη σακχαρώδη διαβήτη, 

υπέρτασης και εκλαµψίας στην έγκυο. Ανάλογα το έµβρυο µπορεί να 

µεγαλώσει δυσανάλογα από ότι θα συνέβαινε φυσιολογικά µε αποτέλεσµα να 

µην διέρχεται εύκολα µέσα από την λεκάνη της γυναίκας κατά τον τοκετό. Οι 
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υπέρβαρες γυναίκες είναι πιθανότερο να έχουν παρατεταµένους τοκετούς και 

να οδηγηθούν σε καισαρική τοµή από ότι οι γυναίκες µε ιδανικό βάρος.  

Επίσης η  παρακολούθηση της καρδιάς του εµβρύου κατά τον τοκετό 

είναι λιγότερο ικανοποιητική λόγω της µεγαλύτερης περιφέρειας της κοιλιάς. 

Επιπλέον, η καισαρική τοµή µπορεί να είναι τεχνικά πιο δύσκολη και η 

ανάρρωση βραδύτερη. Το νεογέννητο µπορεί να έχει χαµηλό σάκχαρο τις 

πρώτες µέρες ζωής του και υπάρχουν κάποιες µελέτες σχετικά µε αυξηµένη 

πιθανότητα υπέρτασης και σακχαρώδη διαβήτη κατά την ενήλικη ζωή του.  

Λόγω των κινδύνων αυτών είναι σηµαντικό να γίνεται συντονισµένη 

προσπάθεια για την ρύθµιση του σωµατικού βάρους  κατά την εγκυµοσύνη. Η 

παραδοσιακή ιατρική συµβουλή ότι πρέπει η γυναίκα να χάσει βάρος δεν 

αρκεί. Η συνδυασµένη προσπάθεια της γυναίκας ,του µαιευτήρα, του 

διατροφολόγου και η κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη από τους 

επαγγελµατίες καθώς και το οικείο περιβάλλον είναι βασικά συστατικά µιας 

επιτυχηµένης τακτικής , ώστε να αποφεύγονται οι επιπλοκές και να 

εξασφαλίζεται µια οµαλή εγκυµοσύνη.  
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8. Παιδική Παχυσαρκία 
 

 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα σοβαρό παγκόσµιο πρόβληµα. H 

αποταµίευση λίπους στον οργανισµό των παιδιών είναι ένα ιδιαίτερα 

ανησυχητικό φαινόµενο που ολοένα και εξαπλώνεται µε σοβαρές συνέπειες 

για το παιδί και τη µετέπειτα υγεία του. ∆υστυχώς  στο 70% των 

περιπτώσεων, η παιδική παχυσαρκία φαίνεται ότι ακολουθεί τα παιδιά και 

στην ενήλικη ζωή τους.  

Ιδιαίτερα κρίσιµη για την ανάπτυξη της παχυσαρκίας αποτελεί η 

περίοδος της εφηβείας. Το βασικό χαρακτηριστικό της ηλικίας αυτής είναι η 

επιταχυνόµενη ανάπτυξη, όπου η αύξηση της µυϊκής µάζας συνεπάγεται 

αυξηµένες ανάγκες και δαπάνες ενέργειας, µε κίνδυνο την αύξηση και της 

λιπώδους µάζας, φαινόµενο που παρατηρείται ιδιαίτερα στα κορίτσια.  

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που έδωσε στις 08-06-2008 το νέο ΙΝΚΑ, στην 

παγκόσµια κατάταξη, τα Ελληνόπουλα κατέχουν τη 2η θέση όσον αφορά την 

παχυσαρκία µετά τα παιδιά στις ΗΠΑ. 4 στα 10 παιδιά στη χώρα µας είναι 

παχύσαρκα ενώ το 1/3 αυτών θα εξελιχθούν σε παχύσαρκους ενήλικες. 

Τα τελευταία 10 χρόνια η αύξηση της παχυσαρκίας σε παιδιά 6-11 ετών 

φτάνει το 54% και σε εφήβους 10-17 ετών το 40%. Επίσης, σε 20 χρόνια θα 

«χαθούν» περισσότερα παιδιά από κακή διατροφή παρά από AIDS ή 

ναρκωτικά.  

Ανησυχητικά είναι τα στοιχεία και για τις επιπτώσεις της παχυσαρκίας όπου το 

12%-13% των παιδιών ηλικίας 10-11 ετών έχει υπέρταση. Το 10%-15% έχει 

τάση χοληστερίνης, το 25% των παιδιών που εξετάστηκαν είναι παχύσαρκα 

αλλά πηγαίνουν σε καταστήµατα fast food ενώ το 15%-20% αρχίζει να 

καπνίζει ή να έχει επαφή µε το τσιγάρο από την πρώτη γυµνασίου.  

Τα αίτια της παιδικής παχυσαρκίας δεν διαφέρουν πολύ από αυτά των 

ενηλίκων. Η έλλειψη άσκησης και φυσικής δραστηριότητας σε συνδυασµό µε 

την κακής ποιότητας τροφή και τις ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες (fast 

food, ζάχαρη και λίπη), ευνοούν την αύξηση του βάρους και την εναπόθεση 

λίπους στον οργανισµό. Η κληρονοµικότητα, η άγνοια των γονέων και η 
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κοινωνικοοικονοµική κατάσταση της οικογένειας, συντηρούν και επιδεινώνουν 

το πρόβληµα.  

∆υστυχώς η παχυσαρκία δεν είναι άµοιρη συνεπειών ακόµα και στα 

παιδιά. Πρόσφατη µελέτη της κλινικής προληπτικής ιατρικής και διατροφής 

του Πανεπιστηµίου Κρήτης, έδειξε ότι το ένα στα δύο Ελληνόπουλα ηλικίας 4-

7 ετών έχει ψηλή χοληστερόλη, ενώ το ένα στα τέσσερα εµφανίζει υπέρταση. 

Επιπλέον οι κίνδυνοι για την ενήλικη ζωή αυξάνονται, καθώς πολύ συχνά 

συνδέονται µε την παραµονή –χρονικά- της παχυσαρκίας αλλά και µε το 

βαθµό της παχυσαρκίας κατά την εφηβεία. 

Πρέπει επιπλέον να έχουµε στο µυαλό µας και το κόστος στον ψυχικό 

κόσµο των παιδιών. Παιδιά µε πρόβληµα παχυσαρκίας συχνά µπορεί να 

ταπεινώνονται από συµµαθητές και τον περίγυρό τους και να γίνονται 

αντικείµενο χλευασµού και κοροϊδίας, ιδιαίτερα όσον αφορά στις αθλητικές 

δραστηριότητες, κατά τις οποίες αναγκάζονται να φέρουν σε "πρώτο πλάνο" 

την αδυναµία τους. 

 
 

Επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην καρδιά των παιδιών 
 

Οι ανωµαλίες των αρτηριών που οδηγούν σταδιακά σε καρδιακή 

προσβολή και εγκεφαλικά επεισόδια, αρχίζουν από την παιδική ηλικία. Η 

επιδηµία της παχυσαρκίας που προσβάλλει σήµερα τα παιδιά και τους 

έφηβους, δηµιουργεί παθολογικά προβλήµατα αθηρωµάτωσης στο 

καρδιαγγειακό τους σύστηµα. Οι γιατροί προειδοποιούν µε έµφαση και 

ανησυχία ότι εάν δεν ληφθούν µέτρα, η στεφανιαία νόσος της καρδιάς και το 

έµφραγµα του µυοκαρδίου, θα πλήττουν όχι µόνο όλο και πιο νέους ενήλικες 

αλλά θα αυξηθεί η συχνότητα τους σε έφηβους και παιδιά.  

Ήδη έρευνες κατά τα τελευταία είκοσι χρόνια, δείχνουν αύξηση της 

αθηρωµάτωσης στις στεφανιαίες αρτηρίες των παιδιών. Σε ιστολογικές 

εξετάσεις αρτηριών από νεκροψίες παιδιών προσχολικής ή µικρότερης  

ηλικίας, βρέθηκε ότι υπάρχουν στρώµατα λίπους στα οποία σχηµατίζεται η 

αθηρωµάτωση. Η αθηρωµάτωση προκαλεί στένωση στις αρτηρίες. Με τη 

συνεχή και προοδευτική της αύξηση, οδηγεί σε όλο και µεγαλύτερο βαθµό 

απόφραξης αρτηριών σε ζωτικά όργανα. Η ρήξη της πλάκας αθηρωµάτωσης 

και η θρόµβωση σε αρτηρίες, είναι αιτίες πλήρους απόφραξης των αρτηριών. 
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Η ισχαιµία που προκύπτει κάτω από αυτές τις περιστάσεις, µπορεί να είναι η 

αιτία ξαφνικού θανάτου, εµφράγµατος µυοκαρδίου, αποπληξίας ή αλλού 

καρδιαγγειακού επεισοδίου.  

Οι καρδιακές και αγγειακές παθήσεις, είναι η πρώτη αιτία θανάτου. 

Συνάµα, σε µεγάλο ποσοστό αυτών που διασώζονται από καρδιαγγειακά 

επεισόδια, παραµένουν αναπηρίες µε τεράστιο προσωπικό, οικογενειακό και 

κοινωνικό, ψυχολογικό και οικονοµικό κόστος. Προκαλεί  δέος το γεγονός ότι 

αυτού του είδους οι παθολογικές καταστάσεις, που ήταν σπάνιες σε νεαρούς 

ενήλικες, έφηβους και παιδιά, αρχίζουν να εµφανίζονται µε αυξηµένη 

συχνότητα στις ηλικιακές αυτές οµάδες. Και είναι εύλογο να διερωτάστε, τι 

πρόκειται να συµβεί µελλοντικά εάν σε µικρά παιδιά προσχολικής και 

σχολικής ηλικία, δηµιουργούνται αθηρωµατικές βλάβες σε αρτηρίες ζωτικών 

οργάνων.  

 Τι θα γίνει µε αυτά τα παιδιά όταν µεγαλώσουν, δεδοµένου ότι δεν 

φαίνονται να υποχωρούν η επιδηµία παχυσαρκίας ως γενεσιουργός  αιτία και 

οι άλλες νοσηρές καταστάσεις που συνυπάρχουν όπως ο διαβήτης, η ψηλή 

χοληστερόλη και η ψηλή πίεση;     

Το λίπος στην κοιλιά και η στένωση των στεφανιαίων αρτηριών της 

καρδιάς σε νέους ανθρώπους συσχετίζονται. Η παχυσαρκία της κοιλιάς, µε το 

λίπος που συσσωρεύεται, είναι γνωστό ότι αυξάνει τον κίνδυνο πρόκλησης 

αθηρωµάτωσης και στένωσης αρτηριών. Ένα βασικό ερώτηµα που 

απασχολεί τους γιατρούς και άλλους ερευνητές, είναι η ηλικία στην οποία 

αρχίζει η παχυσαρκία της κοιλιάς να προκαλεί προβλήµατα στις στεφανιαίες 

αρτηρίες της καρδιάς.  Είναι σηµαντικό να γνωρίζουµε από ποια ηλικία 

αρχίζουν οι βλάβες των ζωτικών αρτηριών της καρδιάς εξαιτίας της 

παχυσαρκίας και ιδιαίτερα του υπερβολικού λίπους που συσσωρεύεται πολύ 

συχνά στην κοιλιά.   

Για να ρίξουν περισσότερο φως στο πρόβληµα, Αµερικανοί γιατροί από 

4 νοσοκοµειακά ερευνητικά κέντρα, µελέτησαν σχεδόν 3,000 νέους  

ανθρώπους, ηλικίας από 18 έως 30 ετών. Η έρευνα άρχισε το 1985 και 

ολοκληρώθηκε το 2000-2001. Το συµπέρασµα των Αµερικανών γιατρών είναι 

ότι η κοιλιακή παχυσαρκία που αξιολογείται εύκολα µε την µέτρηση 

περιµέτρου κοιλίας, σχετίζεται µε την πρώιµη αθηρωµάτωση των ζωτικών 

αρτηριών της καρδιάς. Οι νέοι άνθρωποι µε τη µεγαλύτερη περίµετρο κοιλιάς, 
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είχαν 70% περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν ασβεστοποίηση των 

στεφανιαίων αρτηριών τους. Αυτό δείχνει ότι η συσσώρευση λίπους στην 

κοιλιακή χώρα των νέων, µπορεί να δηµιουργήσει από νωρίς στη ζωή τους, 

τις προϋποθέσεις για σοβαρά καρδιακά επεισόδια αργότερα. Επισηµαίνεται 

ότι η κοιλιακή παχυσαρκία, συσχετίζεται και µε άλλους σοβαρούς κινδύνους 

για την υγεία όπως ψηλή πίεση και διαβήτη.  

Πρόσφατα στοιχεία από την Ευρωπαϊκή Ένωση, δείχνουν ότι το 27% 

των ανδρών και 38% των γυναικών είναι παχύσαρκοι. Η Παγκόσµια 

Οργάνωση Υγείας αναφέρει ότι ο αριθµός των ανθρώπων που παρουσιάζουν 

παχυσαρκία σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες, έχει τριπλασιαστεί από το 1980 

έως σήµερα. Υπολογίζεται ότι 3 εκατοµµύρια παιδιά στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

είναι παχύσαρκα και κάθε χρόνο, 85000 καθίστανται παχύσαρκα. Τα 

παχύσαρκα παιδιά του σήµερα, θα είναι οι παχύσαρκοι ενήλικες του αύριο. Οι 

επιπτώσεις στην προσωπική ζωή και υγεία θα είναι µεγάλες. Ταυτόχρονα, θα 

είναι η αιτία απώλειας παραγωγικότητας και ανταγωνιστικότητας της 

Ευρώπης ενώ τα οικονοµικά έξοδα που θα απαιτούνται για την περίθαλψη 

παχύσαρκων ενηλίκων θα είναι δυσβάστακτα για τα κράτη µέλη.  

Συνοπτικά θα κρατήσουµε ότι η κοιλιακή παχυσαρκία στους νέους 

σχετίζεται αρχικά στάδια αρτηριοσκλήρυνσης των στεφανιαίων αρτηριών της 

καρδιάς και δείχνει αυτούς που κινδυνεύουν από στεφανιαία νόσο αργότερα 

στην ζωή. Ο κίνδυνος που διατρέχουν οι νέοι για έµφραγµα του µυοκαρδίου, 

καρδιακή ανεπάρκεια και στεφανιαία νόσο της καρδιάς λόγω της κοιλιακής 

παχυσαρκίας µε αυξηµένο λίπος στην κοιλιακή χώρα, επιβάλλει την άµεση και 

συνεχή λήψη µέτρων πρόληψης και αντιµετώπισης της παχυσαρκίας σε 

παιδιά , εφήβους και νέους ενήλικες.  

 

Κίνδυνος εµφάνισης καρκίνου στα παχύσαρκα παιδιά 
 

Φαίνεται ότι η παχυσαρκία, όπως προκαλεί αλλοιώσεις που είναι η 

γενεσιουργός αιτία της στηθάγχης και του εµφράγµατος του µυοκαρδίου, µε 

ανάλογο τρόπο ευθύνεται για τη δηµιουργία προϋποθέσεων που προκαλούν 

καρκίνο διάφορων τύπων. Οι επιστήµονες δεν γνωρίζουν ακόµα τον 

µηχανισµό µε τον οποίο η παχυσαρκία καθιστά κάποιον περισσότερο 

ευάλωτο στον καρκίνο αλλά πολλές έρευνες έχουν υποδείξει ότι οι παχύτεροι 
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άνθρωποι έχουν περισσότερες πιθανότητες να προσβληθούν από καρκίνο. 

Μια από τις υποθέσεις είναι ότι η παρουσία παραπάνω κυττάρων λίπους θα 

µπορούσε να επηρεάζει τα επίπεδα ορµονών. Σε κυτταρικό επίπεδο, αυτό 

µπορεί να ευνοεί την ανάπτυξη όγκων στους ανθρώπους.  

Τα παχύσαρκα και υπέρβαρα παιδιά, αποκτούν νωρίς στη ζωή τους, 

τις ανωµαλίες του µεταβολισµού και διαφόρων οργάνων ή συστηµάτων που 

πιθανόν να συντοµεύσουν τη διάρκεια ζωής τους. Είναι λάθος να νοµίζουµε 

ότι τα παιδιά που παρουσιάζουν παχυσαρκία, θα έχουν το χρόνο αργότερα 

στη ζωή τους να αποβάλουν τα περιττά κιλά και να επανακτήσουν ένα 

κανονικό βάρος και δείκτη µάζας σώµατος. Επιδηµιολογικά στοιχεία δείχνουν  

δυστυχώς ότι τα παιδιά που στην ηλικία των 11 ετών είναι παχύσαρκα και 

υπέρβαρα, διατρέχουν πολύ µεγάλο κίνδυνο να βρίσκονται στην ίδια 

κατάσταση όταν θα είναι ενήλικες.  

 

∆ιαβήτης και παιδική παχυσαρκία 

 

Πολλά παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι κινδυνεύουν άµεσα να 

παρουσιάσουν διαβήτη. Η ικανότητα του οργανισµού τους να διαχειρίζεται την 

γλυκόζη µειώνεται, εκδηλώνεται αντίσταση στην ινσουλίνη και αυτές είναι οι 

καταστάσεις που προηγούνται της πλήρους εγκατάστασης του διαβήτη τύπου 

ΙΙ.  

Ο διαβήτης τύπου ΙΙ παρουσιάζεται κυρίως στους ενήλικες. Η 

παχυσαρκία είναι ένας από τους κυριότερους προδιαθεσικούς παράγοντες 

που οδηγούν στον διαβήτη αυτό. Στα παιδιά και στους εφήβους πρακτικά δεν 

υπάρχει ο διαβήτης τύπου ΙΙ. ∆υστυχώς όµως, ένα από τα πολλά αρνητικά 

αποτελέσµατα της σύγχρονης επιδηµίας της παχυσαρκίας που ταλανίζει την 

υγεία µας, είναι η ανησυχητική εµφάνιση κρουσµάτων διαβήτη τύπου ΙΙ στα 

παιδιά.  

Ο διαβήτης αποτελεί µια από τις σηµαντικότερες χρόνιες ασθένειες του 

µεταβολισµού και είναι αιτία καρδιακών παθήσεων, νεφρικής ανεπάρκειας, 

τύφλωσης, ακρωτηριασµών και ανδρικής ανικανότητας. Η µόνιµη χρόνια 

αναπηρία που προέρχεται από το διαβήτη αυξάνεται και αποτελεί ένα 

τεράστιο κοινωνικό και οικονοµικό βάρος. Συνήθως όταν σκεφτόµαστε τον 
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διαβήτη έχουµε στο µυαλό µας την τυπική εικόνα του παιδιού µε διαβήτη 

τύπου Ι το οποίο καθηµερινά χρειάζεται ενέσεις ινσουλίνης και τους ενήλικες 

µε υπερβολικό βάρος σώµατος που πάσχουν από διαβήτη τύπου ΙΙ.  

Τα δεδοµένα αυτά τώρα αλλάζουν. Ο αριθµός των παιδιών που 

παρουσιάζουν διαβήτη τύπου ΙΙ αυξάνονται σηµαντικά. Εκεί που παλαιότερα 

η ασθένεια αυτή ήταν τυπική στους ενήλικες, τώρα παρατηρείται όλο και 

περισσότερο και στα παιδιά ή στους εφήβους. Ο διαβήτης τύπου Ι προκαλεί 

συµπτώµατα στα παιδιά όπως πολυουρία, πολυδιψία και απώλεια βάρους. Ο 

διαβήτης τύπου ΙΙ στα παιδιά εγκαθίσταται µε πιο ύπουλο τρόπο. Τα παιδιά 

αυτά είναι συνήθως υπέρβαρα και µπορεί να έχουν ήπιας µορφής ή καθόλου 

πολυουρία ή πολυδιψία.  

Τα παιδιά που έχουν ψηλούς παράγοντες κινδύνου για διαβήτη πρέπει 

να ελέγχονται για την πάθηση. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται για τα παιδιά 

αυτά µετά την ηλικία των 10 ετών όταν αρχίζει η εφηβεία. Πράγµατι τα 

περισσότερα περιστατικά διαβήτη εµφανίζονται κατά µέσο ή το τέλος της 

εφηβείας. Τα παιδιά που κινδυνεύουν περισσότερο από διαβήτη είναι αυτά 

που είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα που παρουσιάζουν και άλλους παράγοντες 

κινδύνου όπως οικογενειακό ιστορικό διαβήτη τύπου ΙΙ σε συγγενείς πρώτου ή 

δευτέρου βαθµού, ψηλή πίεση , προβλήµατα λιπιδίων στο αίµα µε αυξηµένη 

χοληστερόλη ή τριγλυκερίδια.  

Το οικογενειακό ιστορικό διαβήτη σε συγγενείς πρώτου και δευτέρου 

βαθµού, είναι ένας σηµαντικός παράγοντας κινδύνου για την εµφάνιση 

διαβήτη τύπου ΙΙ σε παιδιά. Σε αντίθεση µε το τι παρατηρείται στα παιδιά µε 

διαβήτη τύπου Ι, όπου υπάρχει µόνο 5% πιθανότητα να έχουν ένα µέλος της 

οικογένειας τους να πάσχει από διαβήτη, οι διαβητικοί τύπου ΙΙ έχουν 74%-

100% πιθανότητες να έχουν κάποιο µέλος της οικογένειας τους µε διαβήτη. 

 Ο παιδίατρος θα αποφασίσει ανάλογα µε την κρίση του µετά από την 

κλινική εξέταση για την αναγκαιότητα διερεύνησης του παιδιού για την 

ανίχνευση διαβήτη. Οι εξετάσεις για την ανίχνευσή διαβήτη τύπου ΙΙ 

περιλαµβάνουν µέτρηση ζαχάρου αίµατος νηστείας, την αναζήτηση ζαχάρου 

στα ούρα του παιδιού, τη µέτρηση της HbA1c(αιµοσφαιρίνη που είναι 

συνδεδεµένη µε τη γλυκόζη). Κατά τις εξετάσεις αυτές είναι καλό να ελέγχεται 

και η χοληστερόλη ιδιαίτερα σε παιδιά που είναι υπέρβαρα.  
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Σε περίπτωση που οι εξετάσεις είναι χωρίς ανωµαλίες αλλά το παιδί 

έχει υπερβολικό βάρος σώµατος, θα πρέπει να προσεχθεί η διατροφή του και 

να αυξηθεί ο χρόνος σωµατικής του άσκησης. Επιπρόσθετα είναι καλό να 

επαναληφθεί ο γενικός έλεγχος ανάλογα µε την περίπτωση και σύµφωνα µε 

την εξέλιξη του παιδιού, κάθε δυο χρόνια περίπου.  

   

Υπέρταση και παιδική παχυσαρκία 
 

Η ψηλή πίεση προσβάλλει όλο και περισσότερα παιδιά και εφήβους. Η 

διάγνωση στις πλείστες περιπτώσεις δυστυχώς δεν γίνεται µε αποτέλεσµα η 

επικίνδυνη αυτή πάθηση να παραµείνει χωρίς θεραπεία. Η ψηλή αρτηριακή 

πίεση είναι µια από τις σοβαρότερες επιπλοκές που εµφανίζεται σε παιδιά µε 

υπερβολικό βάρος σώµατος ή παχυσαρκία. Παλαιότερα το ποσοστό των 

παιδιών που είχαν ψηλή πίεση ανερχόταν στο 1%. Σήµερα σε παιδιά από 10 

έως 19 ετών, το ποσοστό αυτών µε ψηλή πίεση ανέρχεται στο 4,5% . Μεταξύ  

των παιδιών που έχουν το υπερβολικό βάρος σώµατος, το ποσοστό αυτών 

που έχουν ψηλή πίεση ανέρχεται στο 11%.  

Κανονικά, σε κάθε επίσκεψη στον παιδίατρο, η πίεση του παιδιού 

πρέπει να µετριέται. Επιπρόσθετα, ο γιατρός πρέπει να αξιολογεί την πίεση 

που µέτρησε σύµφωνα µε την ηλικία, το φύλο και τα σωµατοµετρικά 

χαρακτηριστικά του παιδιού. ∆υστυχώς πολλά παιδιά πάσχουν από ψηλή 

πίεση. Όµως ούτε οι γονείς τους το γνωρίζουν. Η διάγνωση της ψηλής πίεσης 

στα παιδιά, είναι δύσκολη. Ο λόγος είναι διότι οι κανονικές και παθολογικές 

τιµές της αρτηριακής πίεσης στα παιδιά, αλλάζουν ανάλογα µε την ηλικία, το 

φύλο και το ύψος του παιδιού. Έτσι είναι δύσκολο για κάποιον να τις 

αποµνηµονεύει. Για παράδειγµα µια πίεση 12/8 θεωρείται κανονική για έναν 

ενήλικα ή για ορισµένα µεγάλα παιδιά. Όµως σε ένα µικρότερο και 

χαµηλότερου ύψους παιδί, η µέτρηση αυτή είναι παθολογική.  

Η σοβαρότητα του προβλήµατος, τεκµηριώθηκε πρόσφατα σε έρευνα 

στην οποία εξετάστηκαν τα δεδοµένα από 14000 παιδιά και έφηβους ηλικίας 3 

έως 18 ετών, για περίοδο 7 ετών. Βρέθηκε ότι από τα παιδιά που έπασχαν 

από ψηλή πίεση, µόνο στο 26% είχε γίνει η διάγνωση. Υπάρχουν πίνακες, οι 

οποίοι δίνουν τις κανονικές τιµές αρτηριακής πίεσης για παιδιά ανάλογα µε τα 

χαρακτηριστικά ηλικίας, φύλου, βάρους και ύψους τους. Για να τοποθετηθεί η 
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διάγνωση της ψηλής πίεσης σε παιδί, χρειάζονται τρεις µετρήσεις αρτηριακής 

πίεσης που να βρίσκονται πιο πάνω από την 95η εκατοστιαία θέση για  την 

ηλικία, το φύλο και το ύψος του παιδιού.  

Οι παράγοντες οι οποίοι βρέθηκαν να σχετίζονται µε µεγαλύτερο 

κίνδυνο για ψηλή πίεση στα παιδιά και εφήβους ήταν η παχυσαρκία, το 

αυξηµένο ύψος σώµατος και η µεγαλύτερη ηλικία. Ο µεγαλύτερος κίνδυνος 

για να µην τοποθετηθεί η διάγνωση της ψηλής πίεσης, παρατηρήθηκε σε 

παιδιά χαµηλού αναστήµατος, νεότερης ηλικίας και σε αυτά τα οποία δεν 

είχαν διάγνωση παχυσαρκίας.  

Οι γονείς πρέπει να γνωρίζουν ότι η ψηλή πίεση µπορεί να προσβάλλει 

και τα παιδιά όλων των ηλικιών. Ένας από τους κυριότερους παράγοντες 

ψηλού κινδύνου που σχετίζεται µε την εµφάνιση υπέρτασης στην ενήλικη ζωή, 

είναι το υπερβολικό βάρος σώµατος στην παιδική ηλικία. Η καταπολέµηση της 

λήψης υπερβολικού βάρους στα παιδιά πρέπει να αρχίζει νωρίς. Στα παιδιά 

µε ψηλή πίεση, οι βλάβες που οδηγούν σε παθήσεις της καρδιάς πρώιµα. 

Βλέπουµε λοιπόν ότι πρόσφατες µελέτες, κρούουν τον κώδωνα κινδύνου για 

τις µελλοντικές γενεές. Εάν δεν λάβουµε µέτρα για την καταπολέµηση της 

επιδηµίας υπερβολικού βάρους σώµατος που παρατηρούµε σήµερα στα 

παιδιά, το κόστος που θα πληρώσουν στην ενήλικη ζωή τους, θα είναι 

µεγάλο.      

 
 

Η ευθύνη των γονιών 
 

Εάν ερωτηθούν οι γονείς των παιδιών, εάν θέλουν να προστατέψουν 

τα παιδιά τους από καρδιακή προσβολή, διαβήτη, ψηλή πίεση και καρκίνο, θα 

κοιτάξουν µε απορία διότι θεωρούν την απάντηση αυτονόητη. Αντίθετα εάν 

ερωτηθούν ποιες είναι οι ευθύνες τους για την πρόληψη αυτών των 

καταστάσεων στα παιδιά τους και το τι πρέπει να κάνουν, είναι πολύ πιθανόν 

ότι να διαπιστωθεί σε πολλούς άγνοια. Μελέτη της Αµερικανικής Εταιρίας 

Παχυσαρκίας έδειξε ότι το 88% των γονέων δεν αντιλαµβάνεται ότι τα παιδιά 

τους είναι υπέρβαρα. Σύµφωνα µε την ίδια έρευνα το 70% των γονέων δεν 

ενδιαφέρονται για το βάρος των παιδιών τους.  

Η απειλητική επιδηµία παχυσαρκίας θέτει σε κίνδυνο την υγεία των 

παιδιών. Η παχυσαρκία και το υπερβολικό βάρος σώµατος  που έχουν τα 
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παιδιά σήµερα, µπορούν να προκαλέσουν σοβαρές ασθένειες που απειλούν 

την ζωή τους όχι µόνο στην παιδική ή εφηβική ηλικία αλλά και όταν θα είναι 

ενήλικες. Οι διαστάσεις του προβλήµατος, γίνονται όλο και καλύτερα 

κατανοητές χάρη σε καλά σχεδιασµένες έρευνες κατά τα τελευταία χρόνια. Η 

παχυσαρκία και το υπερβολικό βάρος σώµατος οδηγούν σε σοβαρά καρδιακά 

προβλήµατα, καρκίνο, διαβήτη και ψηλή πίεση.  

Ωστόσο οι περισσότεροι γονείς, δεν έχουν συνειδητοποιήσει τους 

κινδύνους που απειλούν τόσο το παρόν όσο και το µέλλον των παιδιών τους 

εξαιτίας της παχυσαρκίας. Πρόσφατα επιδηµιολογικά στοιχεία, δείχνουν ότι 

80% των γονιών, δεν ανησυχούν για το γεγονός ότι τα παιδιά τους δεν 

ασκούνται στο βαθµό που θα έπρεπε. Η σύγχρονη τεχνολογία έχει καθηλώσει 

τα παιδιά σε µια καθιστική ζωή. Τα παιχνίδια µε υπολογιστές, η τηλεόραση, τα 

κάθε µορφής βίντεο και το διαδίκτυο, ελκύουν τα παιδιά. Το αποτέλεσµα είναι 

να µην βγαίνουν έξω να παίζουν, να προσηλώνονται σε οθόνες για ώρες, 

συχνά µόνα τους ή κάποτε µε φίλους τους. Η κατάσταση αυτή, τους 

αποστερεί την αναγκαία σωµατική άσκηση για την πρόληψη καρδιακών 

προβληµάτων και διαβήτη αργότερα στη ζωή τους.  

Είναι γεγονός ότι πολλοί είναι οι γονείς, που δεν αντιλαµβάνονται ότι το 

παιδί τους πάσχει από υπερβολικό βάρος ή παχυσαρκία. Συχνά µάλιστα δεν 

αντιλαµβάνονται ότι και οι ίδιοι έχουν το ανάλογο πρόβληµα. Οι λόγοι της 

άγνοιας αυτής περιλαµβάνουν την άρνηση. Την απροθυµία παραδοχής ενός 

προβλήµατος υπερβολικού βάρους ή ακόµη την αυτοπεποίθηση. Πράγµατι η 

παχυσαρκία έχει γίνει πλέον τόσο κοινή, που δεν ανησυχεί όσο παλαιότερα 

και κακώς εκλαµβάνεται ως µια συνήθης κατάσταση. Σήµερα τα δεδοµένα 

δείχνουν ότι περισσότεροι από 50% των ενηλίκων είναι υπέρβαροι. Η 

παχυσαρκία στα παιδιά προσχολικής ηλικίας έχει αυξηθεί κατά 70%.  

Στην εποχή µας παρατηρούνται όλο και περισσότερα καρδιακά 

προβλήµατα, στεφανιαία νόσος, καρδιακές προσβολές και διαβήτη τύπου 2 

σε άτοµα πολύ νεότερης  ηλικίας σε σύγκριση µε της προηγούµενης 

δεκαετίας. Μόνο το 23% των νέων κάνουν την σωµατική άσκηση που θα 

έπρεπε να κάνουν κάθε µέρα. Σχεδόν το 50% των γονιών πιστεύουν ότι οι 

ίδιοι όταν ήταν παιδιά έκαναν πολύ περισσότερη σωµατική άσκηση από ότι 

κάνουν τα παιδιά τους σήµερα.  
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Φαίνεται λοιπόν ότι η απουσία ενδιαφέροντος των γονιών για την 

παχυσαρκία των παιδιών τους, είναι περισσότερο πρόβληµα απουσίας 

ενηµερότητας, διαφώτισης και διαπαιδαγώγησης παρά µια αδιαφορία ή 

αµέλεια. Τα συµπεράσµατα που προκύπτουν, είναι ότι χρειάζεται εκπαίδευση 

των γονιών για το τι είναι το κανονικό βάρος για τα παιδιά τους. Ταυτόχρονα, 

οι επαγγελµατίες της υγείας, πρέπει να ζυγίζουν τα παιδιά όλων των ηλικιών 

και τους εφήβους και να λένε στους γονείς εάν είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. 

Έχουν καθοριστικό ρόλο στη διαφώτιση και διαπαιδαγώγηση των γονιών για 

την πρόληψη και αντιµετώπιση της µάστιγας της παχυσαρκίας.  

Οποιαδήποτε εκστρατεία καταπολέµησης της παχυσαρκίας δεν µπορεί 

να πετύχει χωρίς τη συµβολή των γονιών, του σχολείου και των 

επαγγελµατιών της υγείας. Είναι σηµαντικό να ληφθούν στρατηγικές 

πρωτοβουλίες προς αυτήν την κατεύθυνση, µε εκπαίδευση των γονιών, 

διαφώτιση των εκπαιδευτικών και εντατικοποίηση των προσπαθειών των 

γιατρών και άλλων που φροντίζουν την υγεία των παιδιών. Οι γονείς πρέπει 

να συνειδητοποιήσουν ότι έχουν πολλές ευθύνες για την πρόληψη της 

παχυσαρκίας και του υπερβολικού βάρους σώµατος στα παιδιά τους. 

Τα παιδιά δεν είναι δυνατό να αντιληφθούν τις µακροχρόνιες βλαβερές 

συνέπειες της παχυσαρκίας, ούτε  είναι σε θέση να λάβουν από µόνα τους τα 

κατάλληλα µέτρα για τον έλεγχο του βάρους τους. Ως επόµενο, οι γονείς είναι 

αυτοί που πρέπει να αντιληφθούν και να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα µε 

υπευθυνότητα. Οι γονείς πρέπει να προωθήσουν, ενδεχοµένως και σε 

συνεργασία µε κάποιον ειδικό, τις αναγκαίες αλλαγές στη διατροφή των 

παιδιών τους αλλά και στις συνήθειες ολόκληρης της οικογένειας.  

∆υστυχώς όµως, πολλές φορές, οι γονείς δεν λαµβάνουν σοβαρά υπόψη τους 

κινδύνους που εγκυµονεί η παχυσαρκία για την υγεία των παιδιών τους, ενώ 

πολύ συχνά δεν µπορούν καν να αντιληφθούν την ύπαρξη του προβλήµατος.  

 

Συµβουλές προς τους γονείς 
 

Εάν το παιδί βρίσκεται στη βρεφική ηλικία ή σε στάδιο ανάπτυξης δεν 

υπάρχει λόγος για πανικό. Στις ηλικίες αυτές το περιττό λίπος είναι 

φυσιολογικό ενώ πολλές φορές στα παιδιά η αύξηση του βάρους προηγείται 

της αύξησης του ύψους.  



 47 

Σε διαφορετική περίπτωση το πρόβληµα πρέπει να αντιµετωπιστεί µε 

ψυχραιµία. Οι γονείς θα πρέπει να συµβουλευτούν τον γιατρό τους και να 

προσπαθούν να µην πιέζουν και να µην µαλώνουν το παιδί υπενθυµίζοντας 

διαρκώς το πρόβληµα του. Τέτοιου είδους συµπεριφορά δηµιουργεί στο παιδί 

συναισθήµατα ντροπής, θυµού, στεναχώριας και εγκατάλειψης. Πολλά παιδιά 

εκδηλώνονται µάλιστα αντιδραστικά σε τέτοιου είδους συµπεριφορές, 

τρώγοντας κρυφά και περισσότερο. Το παιδί θα πρέπει να καταλάβει την αξία 

της υγιεινής διατροφής και της άσκησης και να µυηθεί σε αυτήν από τους 

γονείς του, αποφεύγοντας πάντα τις ακρότητες. 

Η υιοθέτηση ενός υγιεινού διαιτολογίου για όλη την οικογένεια είναι 

απαραίτητη. Οι γονείς είναι αναγκαίο να µαγειρεύουν στο σπίτι, να µειώνουν 

τις µερίδες και να µην πιέζουν τα παιδιά να φάνε όταν δεν πεινάνε. Επίσης να 

αποφεύγουν τα fast food, τις τυρόπιτες, τα γλυκά και τις σοκολάτες. Το ψυγείο 

θα πρέπει να είναι εφοδιασµένο µε υγιεινές τροφές – γιαούρτια και φρούτα 

που θα δίνονται στο παιδί όταν πεινάσει.  

Επόµενο βήµα είναι η ενθάρρυνση των φυσικών τους δραστηριοτήτων. 

Με κάθε ευκαιρία οι γονείς θα πρέπει να περπατούν, να παίζουν µε τα παιδιά 

τους, να παίρνουν την σκάλα και όχι το ασανσέρ και για µικρές διαδροµές να 

µην παίρνουν το αυτοκίνητο αλλά να περπατούν µαζί µε τα παιδιά. 

Η αγορά ενός ποδηλάτου ή η εγγραφή του σε ένα οµαδικό άθληµα σε 

συνδυασµό µε τη µείωση του χρόνου µπροστά στην τηλεόραση και τα 

ηλεκτρονικά παιχνίδια µπορεί να έχει θεαµατικά αποτελέσµατα.  

Καλό είναι να βρεθούν κοινές δραστηριότητες που θα διασκεδάσουν 

και θα γυµνάσουν από κοινού και τους γονείς και τα παιδιά. Μια  φορά την 

εβδοµάδα, για παράδειγµα το σαββατοκύριακο, όλοι µαζί µπορούν να 

παίξουν έξω ή κάποια άλλη δραστηριότητα ή ακόµη περπάτηµα ή ποδήλατο η 

συνήθεια αυτή µπορεί να προσφέρει διασκέδαση στην οικογένεια, συσφίγγει 

τους δεσµούς µεταξύ των µελλών της και οπωσδήποτε συµβάλλει στη 

σωµατική άσκηση. 

Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δοθεί στη διάρκεια του ύπνου των 

παιδιών καθώς όλο και περισσότερες έρευνες δείχνουν ότι τα παιδιά που δεν 

κοιµούνται αρκετά, όχι µόνο έχουν προβλήµατα συµπεριφοράς και µειωµένης 

σχολικής απόδοσης αλλά ταυτόχρονα κινδυνεύουν περισσότερο από 
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παχυσαρκία λόγω υπερφαγίας. Επιπλέον η στέρηση ύπνου αυξάνει 

υπέρµετρα την όρεξη. 

Και επειδή το παιδί µιµείται τις συµπεριφορές των ενηλίκων, θα πρέπει 

να αποφευχθούν από τους γονείς  συνήθειες όπως το φαγητό µπροστά στην 

τηλεόραση ή τον υπολογιστή. Τα παιδιά συχνά µιµούνται τους γονείς τους 

στις διατροφικές συνήθειες. Εάν τους βλέπουν να τρώνε χωρίς µέτρο και 

προσοχή, καταναλώνοντας αλόγιστα τρόφιµα και ποτά που συµβάλουν στην 

παχυσαρκία είναι πολύ πιθανόν, να κάνουν και αυτά τα ίδια. Γι’ αυτό και οι 

γονείς πρέπει να δίνουν το καλό παράδειγµα της υγιεινής διατροφής. 

Επίσης οφείλουν να του τονώνουν την αυτοπεποίθηση και να 

προσπαθούν να βρίσκονται όσο το δυνατό πιο κοντά του, γνωρίζοντας τη 

συναισθηµατική του κατάσταση, που συχνά µπορεί να ευθύνεται για την 

αύξηση του βάρους.  

Εάν οι γονείς θέλουν να προφυλάξουν το µέλλον των παιδιών τους, 

είναι απαραίτητο να λάβουν από πολύ νωρίς στη ζωή τους, µέτρα που θα τα 

προστατεύουν για πάντα.  
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9.Πρόληψη 
 
 

"Η παχυσαρκία στις µέρες µας προκαλείται από το χρόνιο συνδυασµό 

υπερκατανάλωσης ανθυγιεινών τροφίµων και έλλειψης φυσικής 

δραστηριότητας.". Στην παραπάνω διατύπωση, κρύβεται η λύση του 

προβλήµατος, που δεν είναι άλλη από την πρόληψη. Την αύξηση δηλαδή της 

καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας, την επιτήρηση του βάρους και την 

υιοθέτηση κανόνων υγιεινής διατροφής.  

Ποιο είναι όµως το ιδανικό βάρος ενός ενήλικου ατόµου; 

Το ιδανικό βάρος ή το υγιές βάρος του ατόµου καθορίζεται από 

διάφορες παραµέτρους όπως η ηλικία, το γένος, το ύψος και η ενεργητικότητα 

του ατόµου. Σύµφωνα µε παγκόσµιους οργανισµούς Υγείας και ∆ιαιτολογίας η 

επιτρεπόµενη απώλεια βάρους είναι ½ - 1 κιλό την εβδοµάδα ( εκτός και αν το 

άτοµο έχει βάρος περισσότερο από το 20-25% του ιδανικού τότε µπορεί να 

χάσει περισσότερο) για να µην έχει αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία του, 

µείωση του µεταβολισµού ή απώλεια µυϊκής µάζας. 

Παρακάτω ακολουθούν πίνακες µέσω των οποίων µπορεί να 

υπολογισθεί εύκολα το ιδανικό βάρος ενός ενήλικου ατόµου ανάλογα µε το 

φύλο, το ύψος και τη σωµατική του διάπλαση. 

 
Πίνακες ιδανικού βάρους 
 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
 

ΥΨΟΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ∆ΙΑΠΛΑΣΗ 

Ύψος σε εκατ. Μεγάλη Μεσαία Μικρή 
1,47 47-54 44-49 42-45 

1,50 48-56 45-50 43-46 

1,52 50-58 46-51 44-47 

1,55 51-59 47-53 45-49 

1,57 52-60 49-54 46-50 

1,60 54-61 50-56 48-51 

1,62 55-63 51-57 49-53 

1,65 57-65 53-59 51-54 

1,68 58-66 55-61 52-56 

1,70 60-68 56-63 54-58 

1,73 62-70 58-65 56-60 
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1,75 64-72 60-67 57-61 

1,78 66-74 62-69 59-64 

1,80 67-76 64-71 61-66 

1,83 70-79 66-72 63-67 

 
Πίνακας 5. Ιδανικό βάρος γυναικών σε σχέση µε το ύψος και τη σωµατική τους 

διάπλαση 

 

ΑΝ∆ΡΕΣ 
 

ΥΨΟΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ∆ΙΑΠΛΑΣΗ 

Ύψος σε εκατ. Μεγάλη Μεσαία Μικρή 
1,57 57-64 54-59 51-55 

1,60 59-66 55-60 52-56 

1,62 60-67 56-62 54-57 

1,65 61-69 58-63 55-59 

1,68 63-71 59-65 56-60 

1,70 65-73 61-67 58-62 

1,73 67-75 63-69 60-64 

1,75 69-77 65-71 62-66 

1,78 71-79 66-73 64-68 

1,80 72-81 68-75 66-70 

1,83 75-84 70-77 67-72 

1,85 76-86 72-80 69-74 

1,88 79-88 74-82 71-76 

1,90 88-91 76-84 73-78 

1,93 83-93 78-86 75-80 

 
Πίνακας 6. Ιδανικό βάρος ανδρών σε σχέση µε το ύψος και τη σωµατική τους 

διάπλαση 

 
Για να βρούµε το ιδανικό βάρος σύµφωνα µε αυτόν το πίνακα πρέπει 

να κάνουµε τα εξής: µε το µεσαίο δάχτυλο και τον αντίχειρα του ενός χεριού – 

σχηµατίζουµε κύκλο- πιάνουµε τον καρπό του άλλου χεριού. Αν η άκρη του 

µεσαίου δακτύλου και του αντίχειρα δεν εφάπτονται τότε έχετε ΜΕΓΑΛΗ 

σωµατική διάπλαση, αν µόλις εφάπτονται έχετε ΜΕΣΑΙΑ σωµατική διάπλαση 

και αν επανοτίζουν ΜΙΚΡΗ. 

 
∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) 
 

Ο ∆ΜΣ είναι µία από τις νεότερες και περισσότερο κλινικά χρήσιµες 

µετρήσεις του υπερβάλλοντος βάρους και προκύπτει όταν διαιρεθεί το βάρος 

µε το τετράγωνο του ύψους, σύµφωνα µε τον εξής τύπο:  
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∆ΜΣ = Βάρος / Ύψος²  (Kg/m²). 

 

Οι φυσιολογικές τιµές του δείκτη αυτού είναι µεταξύ του 20 και του 25. 

Ένα αποτέλεσµα µεταξύ του 25 και του 29,9 καταδεικνύει υπέρβαρο άτοµο, 

ενώ αποτέλεσµα πάνω από 30 καταδεικνύει άτοµο παχύσαρκο, 

υποδεικνύοντας  πρακτικά την υπέρβαση του φυσιολογικού βάρους κατά 20 

τουλάχιστον κιλά. Όταν ο ∆ΜΣ ξεπερνά το 40, η υπέρβαση του βάρους φτάνει 

τα 50 µε 60 επιπλέον κιλά και η παχυσαρκία χαρακτηρίζεται µε το 

προσωνύµιο νοσογόνος. Χαρακτηριστικό µιας τέτοιας κατάστασης είναι η 

απορρύθµιση του µεταβολισµού και η επίµονη τάση για ακόµη µεγαλύτερη 

αύξηση του βάρους. 

 Στην κλίµακα αυτή δεν λαµβάνονται υπόψη οι ανατοµικές 

ιδιαιτερότητες όπως το βάρος του µυϊκού ιστού και των οστών, αλλά στην 

πράξη ο ∆ΜΣ αποτελεί ένα χρήσιµο επιστηµονικό εργαλείο που βοηθά στην 

σύγκριση και την κατάταξη των ασθενών σε οµάδες. 

  

∆είκτης Σωµατικής Μάζας και παχυσαρκία  

Βάρος / Ύψος2   Χαρακτηρισµός 

< 19 Ελλειποβαρής 

19 - 25  Φυσιολογικό βάρος 

25 - 30  Υπέρβαρος 

30 - 35  Παχύσαρκος 

35 - 40  Σοβαρή παχυσαρκία 

40 - 50  Νοσογόνος παχυσαρκία 

> 50 Υπερνοσογόνος (κακοήθης) παχυσαρκία 

 
Πίνακας 7. ∆είκτης Σωµατικής Μάζας και παχυσαρκία 

 

Η ύπαρξη ενός ποσοστού λίπους στο σώµα είναι απαραίτητη για την 

ικανοποίηση των αναγκών του ανθρώπινου οργανισµού. Κατά γενική 

οµολογία, οι γυναίκες διαθέτουν περισσότερα ποσοστά λίπους απ’ ότι οι 

άνδρες. Οι περισσότεροι ειδικοί συµφωνούν ότι οι γυναίκες µε ποσοστό 

λίπους που ξεπερνά το 30% και οι άνδρες µε ποσοστό µεγαλύτερο του 25%, 

είναι παχύσαρκοι. Η ακριβής µέτρηση της ποσότητας του λίπους ενός ατόµου 

µε επιστηµονικό τρόπο απαιτεί µηχανήµατα που συναντούµε µόνο σε 
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εξειδικευµένα εργαστήρια. Ωστόσο, κυκλοφορούν στο εµπόριο µερικές 

απλουστευµένες συσκευές - λιποµετρητές, που υπολογίζουν το πάχος του 

στρώµατος λίπους που βρίσκεται κάτω από το δέρµα. Οι µετρητές αυτοί δεν 

έχουν τη δυνατότητα υπολογισµού ακριβείας και έτσι τα αποτελέσµατά τους 

δεν θεωρούνται ιδιαίτερα αξιόπιστα. Για το λόγο αυτό οι ειδικοί συνηθίζουν να 

χρησιµοποιούν άλλες µεθόδους µέτρησης. Μια απλή µέθοδος είναι οι πίνακες 

ιδανικού βάρους όπως οι προηγούµενοι.   

Ένα πρόβληµα µε τους πίνακες αυτούς είναι ότι κυκλοφορούν σε 

πολλές διαφορετικές µεταξύ τους εκδόσεις. Ένα δεύτερο πρόβληµα είναι ότι 

δεν κάνουν διάκριση µεταξύ του λίπους και των µυών. Ένα υπερβολικά 

µυώδες άτοµο είναι δυνατόν να χαρακτηριστεί από έναν τέτοιο πίνακα ως 

παχύσαρκο. Έτσι, τα τελευταία χρόνια, ο ∆είκτης Σωµατικής Μάζας (∆ΜΣ) / 

Body Μass Index (BMI), φαίνεται να επικρατεί ανάµεσα στους κύκλους των 

γιατρών και των διαιτολόγων ως ένας κοινά αποδεκτός τρόπος µέτρησης της 

παχυσαρκίας. 

 

Υπολογισµός θερµίδων  
 

Η κατανάλωση τροφής συνδέεται µε την κάλυψη των απαιτήσεων 

ενέργειας του οργανισµού. Η προσλαµβανόµενη ενέργεια εξαρτάται από την 

ποσότητα και την ποιότητα της τροφής που καταναλώνουµε. Οι ενεργειακές 

απαιτήσεις του οργανισµού διαφέρουν ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο, τη 

σωµατική διάπλαση και τις καθηµερινές δραστηριότητες του ατόµου. Όταν η 

προσλαµβανόµενη ενέργεια υπερβαίνει τις ηµερήσιες ανάγκες, το περίσσευµα 

αποταµιεύεται µε τη µορφή λίπους στον οργανισµό.  

Η ενέργεια που προσλαµβάνουµε από τις τροφές, είναι σχετικά εύκολο 

να υπολογιστεί, δεδοµένου ότι γνωρίζουµε τη χηµική τους σύνθεση και την 

ενεργειακή τους αξία. Η ενέργεια της τροφής, συνήθως υπολογίζεται σε 

θερµίδες (Kcal). Ο υπολογισµός όµως της καθηµερινής αναγκαίας ενέργειας 

είναι αρκετά πιο περίπλοκος. Η συνολική ενέργεια που απαιτείται καθηµερινά 

για κάθε ζωντανό οργανισµό, είναι το άθροισµα της ενέργειας που χρειάζεται 

καθηµερινά για τις βασικές λειτουργίες των οργάνων του (βασικός 

µεταβολισµός - BMR) και της ενέργειας που ξοδεύει στις φυσικές του 

δραστηριότητες. Η ενέργεια που καταναλώνουµε για την καθηµερινή µας 
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δραστηριότητα (κίνηση, βάδισµα, σπορ, εργασία κλπ) αντιπροσωπεύει από το 

15 έως το 50% της συνολικής, ανάλογα µε τα επίπεδα (διάρκεια και ένταση) 

της δραστηριότητας αυτής. 

 

Πόσες θερµίδες χρειαζόµαστε καθηµερινά; 

Η ενέργεια που απαιτείται για το βασικό µεταβολισµό του ανθρώπινου 

οργανισµού, BMR, υπολογίζεται ως εξής:  

 

Για τις γυναίκες: 

BMR = 655 + (9.6 X Βάρος σε κιλά) + (1.8 X Ύψος σε cm) - (4.7 X Ηλικία σε 
χρόνια).  

Για τους άνδρες: 
BMR = 660 + (13.7 X Βάρος σε κιλά) + (5 X Ύψος σε cm) - (6.8 X Ηλικία σε 
χρόνια).  

Η επιπλέον ενέργεια που καταναλώνουµε µε τη φυσική µας 

δραστηριότητα προστίθεται στις ηµερήσιες ανάγκες µας. Έτσι οι συνολικές 

ηµερήσιες ανάγκες του οργανισµού σε θερµίδες υπολογίζονται, εµπειρικά ως 

εξής:   

� BMR Χ 1.2 

Όταν δεν υπάρχει αξιόλογη φυσική σωµατική δραστηριότητα 

� BMR Χ 1.375 

Όταν υπάρχει κάποια σωµατική δραστηριότητα, άσκηση ή σπορ 3 

φορές την εβδοµάδα 

� BMR Χ 1.55 

Για πιο έντονη σωµατική δραστηριότητα, άσκηση ή σπορ 3-5 φορές 

την εβδοµάδα 

� BMR Χ 1.725 

Για έντονη καθηµερινή σωµατική δραστηριότητα, άσκηση ή απαιτητική 

εργασία 

� BMR Χ 1.9 

Για αθλητές και άτοµα µε εξαιρετικά βαριά χειρωνακτικά επαγγέλµατα 

 

Ένα παράδειγµα: 

Έστω ότι έχουµε µια γυναίκα, ηλικίας 28 ετών, ύψους 1,66 εκ. και βάρους 64 
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κιλών που κάνει καθιστική ζωή και δεν αθλείται.  

 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω, οι ανάγκες της σε ηµερήσια πρόσληψη θερµίδων 

είναι: 

BMR = 655 + (9.6 X 64) + (1.8 X 166) - (4.7 X 28)= 655 +614,4 +288,8 – 

131,6 = 1426,6 

και BMR Χ 1.2 =1426,6 Χ 1,2 =1711,9 kcal 

 

Αν η ίδια γυναίκα ξεκινήσει µια ήπια σωµατική δραστηριότητα, 60 

λεπτά Χ 3 φορές την εβδοµάδα, η ανάγκη της για ηµερήσια πρόσληψη 

θερµίδων θα µεταβληθεί σε:  

 

BMR Χ 1.375= 1426,6 Χ 1,375 = 1961,6kcal 

Θα αυξηθεί δηλαδή περίπου κατά 250 θερµίδες ανά ηµέρα! 

 

Αν η γυναίκα αυτή καταναλώνει καθηµερινά 1960 Kcal και δεν ασκείται, 

η ηµερήσια υπερκατανάλωση των 250 θερµίδων θα οδηγήσει σε αύξηση του 

βάρους µε ρυθµό 1 kgr περίπου το µήνα προσθέτοντας της σε ένα χρόνο, 

συνολικά 12 επιπλέον κιλά. 

 

Όπως ήδη έχουµε αναφέρει, η παχυσαρκία οφείλεται στην υπερβολική 

αποταµίευση ενέργειας µε τη µορφή λίπους στον οργανισµό και προκαλείται 

από την τακτική λήψη υπερβολικής ποσότητας τροφής, που η θερµιδική της 

αξία υπερβαίνει αυτή που το άτοµο καταναλώνει. Έτσι, η καλύτερη στρατηγική 

για όλους είναι το µέτρο στην κατανάλωση τροφής και η άσκηση. Φροντίζουµε 

να τρώµε τα πάντα, σε λογικές ποσότητες, χωρίς ακρότητες προς την µία ή 

την άλλη κατεύθυνση, προσπαθώντας όσο το δυνατό περισσότερο να 

αποφύγουµε την κακής ποιότητας τροφή: την τροφή µε υψηλή περιεκτικότητα 

σε λίπος και θερµίδες, που προσφέρουν τα fast foods, τα κυλικεία και τα 

έτοιµα γεύµατα. Στον πίνακα που ακολουθεί µπορούµε να δούµε την 

περιεκτικότητα λίπους και θερµίδων σε µερικά από τα πιο γνωστά προϊόντα 

γνωστών αλυσίδων Fast Food.  
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Προϊόντα γνωστών αλυσίδων  
Fast Food  

Θρεπτική αξία 

  Θερµίδες 
(Kcal) 

Λίπος 
(gr) 

Χοληστερίνη 
(mgr) 

Ζάχαρη 
(gr) 

McDonalds         

McDonalds 
French Fries - Medium© 

450 22 0 0 

McDonalds 
Sandwiches Cheese- burger© 

330 14 45 7 

McDonalds Sauces - Chicken McNuggets 
(10)© 

510 33 85 0 

Burger King         

Burger King 
Chicken Tenders, 5 Piece© 

210 12 30 0 

Burger King 
Cheese- burger© 

360 17 50 6 

Burger King 
Coca Cola - Large© 

330 0 0 82 

Burger King 
Hamburger© 

310 14 40 6 

Burger King 
Onion Rings, Large© 

480 23 5 7 

 

Πίνακας 8. Περιεκτικότητα λίπους και θερµίδων σε µερικά από τα πιο γνωστά 
προϊόντα γνωστών αλυσίδων Fast Food 

 

Πολλά και µικρά γεύµατα πλούσια σε θρεπτικά συστατικά, σε 

συνδυασµό µε µια όσο το δυνατόν καλή φυσική δραστηριότητα, µπορούν να 

αποφέρουν άριστα και µόνιµα αποτελέσµατα.  

 

Άσκηση 
 

Ο ρόλος τις άσκησης είναι ιδιαίτερα σηµαντικός για τον έλεγχο του 

βάρους, καθώς είναι ο µόνος τρόπος µε τον οποίο µπορούµε να αυξήσουµε 

τις καύσεις του οργανισµού και την κατανάλωση ενέργειας. Έχει αποδειχθεί 

ότι 45 µε 60 λεπτά καθηµερινής αερόβιας άσκησης, αυξάνουν την µέση 

κατανάλωση ενέργειας, ελαττώνουν την όρεξη και το άγχος, βελτιώνουν τη 

φυσική κατάσταση και δηµιουργούν ψυχική ευφορία.  

Στον παρακάτω πίνακα µπορούµε να δούµε την ενέργεια που καταναλώνουµε 



 56 

σε θερµίδες ανά ώρα σε διάφορες καθηµερινές και αθλητικές σωµατικές 

δραστηριότητες.  

Καθηµερινές ∆ραστηριότητες  Kcal/ ώρα 

Ανάπαυση, ύπνος, τηλεόραση  96 

Περπάτηµα (5,5 χµ/ώρα) 270 

Κηπουρική, καθαριότητα σπιτιού 300 

Ανάβαση σκάλας   720 

Χορός  240 

Sex  120 

 

Αθλητικές δραστηριότητες  Kcal/ ώρα 

Aerobics (High-Impact)  660  

Aerobics (Low-Impact)  540  

Basketball  550  

Ποδήλατο (9.5 Km/ώρα)  240  

Ποδήλατο (19 Km/ώρα)  410  

Ποδήλατο (24 Km/ώρα)  600  

Ποδόσφαιρο  530  

Κωπηλασία  650  

Τρέξιµο (9.5 Km/ώρα)  730  

Τρέξιµο (12.5 Km/ώρα)  925  

Κολύµπι (ελεύθερο)  510  

Tennis  450  

Volleyball  190  

Yoga  240  

 

Πίνακας 9. Ενέργεια που καταναλώνουµε σε θερµίδες ανά ώρα σε διάφορες 

καθηµερινές και αθλητικές σωµατικές δραστηριότητες. 
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10. Θεραπεία   
 

 
Όταν αποτυγχάνει το αντικείµενο της πρόληψης, δηλαδή όταν 

βρισκόµαστε µπροστά σε ένα παχύσαρκο άτοµο είναι αναγκαίο να 

εξακριβώσουµε το βαθµό και το είδος της παχυσαρκίας και να µελετήσουµε 

τις συνήθειες του, το µεταβολισµό του και τα ενδοκρινολογικά χαρακτηριστικά 

του.  

Πριν επιχειρήσουµε οποιαδήποτε θεραπεία κάθε παχύσαρκος πρέπει 

να υποστεί µια κλινική και µια ψυχική λεπτοµερή ανάλυση. Σκοπός της 

κλινικής εξέτασης είναι να ανακαλύψουµε µια πιθανή κρυφή πάθηση. Η 

εξέταση αυτή πρέπει να περιλαµβάνει εργαστηριακές και ακτινολογικές 

εξετάσεις καθώς και µικροβιολογικές αναλύσεις. 

 Σε κάθε θεραπεία εκείνο που έχει µεγάλη σηµασία είναι η 

ψυχοσωµατική προσέγγιση ώστε να απαλλαγεί από τις παλιές διατροφικές 

του συνήθειες αν πραγµατικά επιθυµεί να ελλατώσει το βάρος του και να 

προετοιµασθεί ψυχολογικά ώστε να προσαρµοστεί στον καινούριο τρόπο 

ζωής του (αυξηµένη σωµατική δραστηριότητα, µικρότερες ποσότητες τροφής, 

αλλαγή στον τρόπο λήψης του φαγητού). Επίσης όποιος υπόκειται σε τέτοιου 

είδους θεραπείες πρέπει να συνειδητοποιήσει ότι το αδυνάτισµα δεν είναι µια 

εύκολη υπόθεση αλλά µια σύνθετη διεργασία που χρειάζεται χρόνο και 

υποµονή για να πετύχει.  

Έχοντας υπόψη όλα αυτά, αλλά και το ότι υπάρχει µεγάλος αριθµός 

παχύσαρκων ατόµων η θεραπεία της παχυσαρκίας απασχολεί όχι µόνο την 

ιατρική αλλά και την αισθητική. Παρακάτω θα αναφερθούν κάποιες από τις 

θεραπείες που εφαρµόζονται από διαιτολόγους και γιατρούς ενώ στο επόµενο 

κεφάλαιο θα παρουσιαστεί η αισθητική αντιµετώπιση του θέµατος. 

 
∆ίαιτες και Άσκηση 
 

Οι δίαιτες έχουν σαν στόχο την απώλεια βάρους θέτοντας 

περιορισµούς στην πρόσληψη τροφής. Ως µέθοδος θεραπείας, η δίαιτα 

ενδείκνυται περισσότερο στη µέτρια παχυσαρκία, όταν δηλαδή το πλεονάζον 

βάρος δεν ξεπερνά τα 20 µε 25 κιλά. Είναι επίσης κατάλληλη για την 
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αντιµετώπιση και τον έλεγχο ορισµένων παθήσεων του µεταβολισµού, όπως 

ο διαβήτης, η υπέρταση ή η υπερλιπιδαιµία.  

Είναι γνωστό ότι η σύνθεση της δίαιτας µπορεί να επηρεάσει την 

απώλεια του βάρους, τη διατροφή και το ισοζύγιο του ύδατος του οργανισµού 

του οργανισµού, ιδιαίτερα όταν η ενεργειακή πρόσληψη είναι πολύ χαµηλή 

(π.χ. λιγότερη από 800 θερµίδες). 

Η πρόσληψη της πρωτεΐνης είναι απαραίτητη γιατί αυτή αποτελεί το 

δοµικό στοιχείο του οργανισµού και όσο µικρότερη είναι η ενεργειακή 

πρόσληψη τόσο µεγαλύτερες οι ανάγκες γι’ αυτήν.  

Τα επίπεδα των υδατανθράκων είναι σηµαντικής σηµασίας σε δίαιτες 

χαµηλών θερµίδων, αφού πρέπει να υπάρχει επαρκής προσότητα αυτών για 

να διατηρηθούν τα επίπεδα της γλυκόζης του αίµατος και το ισοζύγιο των 

υγρών του οργανισµού. Τουλάχιστον 50 γραµµάρια υδατανθράκων την ηµέρα 

απαιτούνται για την εξοικονόµηση πρωτεΐνης και την αποφυγή µεγαλύτερων 

µεταβολών στο βάρος του σώµατος εξαιτίας των αλλαγών στο ισοζύγιο του 

ύδατος. Όταν η πρόσληψη υδατανθράκων είναι µικρότερη των 100 

γραµµαρίων την ηµέρα, τα επίπεδα της ινσουλίνης πέφτουν και η πρωτεΐνη 

καταβολίζεται για να δώσει γλυκογονικά αµινοξέα, τα οποία θα µετατραπούν 

σε γλυκόζη. Για κάθε γραµµάριο πρωτεΐνης ή γλυκόζης που διασπάται 

ελευθερώνονται 3 γραµµάρια νερού.  

Επίσης δίαιτα που περιέχει επαρκή ποσότητα ινών είναι σηµαντική για 

την αποφυγή δυσκοιλιότητας και την προσθήκη όγκου στην διατροφή. 

Ηλεκτρολύτες (όπως κάλιο, νάτριο) πρέπει να περιλαµβάνονται στη δίαιτα 

ιδιαίτερα των προσώπων που εισάγονται σε διαιτητικά σχήµατα πολύ 

χαµηλών θερµίδων. Επίσης οι δίαιτες θα πρέπει να συνδυάζονται µε την 

πρόσληψη ικανοποιητική ποσότητας νερού και να συµπληρώνονται µε 

βιταµίνες και ιχνοστοιχεία.  

Οι δίαιτες θα µπορούσαν να χωριστούν  σε δύο κύριες κατηγορίες:  

• αυτές που βασίζονται στη µείωση των προσλαµβανόµενων θερµίδων 

και λιπών (ολιγοθερµιδικές ή υποθερµιδικές και άλιπες) 

• σ’ εκείνες που βασίζονται στην εκλεκτική στέρηση ή υπερκατανάλωση 

ορισµένων από τα βασικά διατροφικά συστατικά (λίπος, πρωτεΐνη ή 
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υδατάνθρακες).  

 

Οι υποθερµιδικές δίαιτες διακρίνονται ανάλογα µε το ποσοστό µείωσης 

της θερµιδικής πρόσληψης που επιβάλλουν. 

Σε µια εξαιρετικά ολιγοθερµιδική δίαιτα (λιγότερο από 800 Kcal/ ηµέρα), 

ο ρυθµός καύσης του λίπους αυξάνεται σταδιακά τις 2-3 πρώτες εβδοµάδες, 

µέχρι περίπου το 1 κιλό ανά εβδοµάδα. Με τις δίαιτες αυτές παρατηρείται 

αρχικά ταχεία απώλεια βάρους που οφείλεται στις συγκριτικά µεγάλες 

απώλειες νερού και σκελετικής πρωτεΐνης. Η απώλεια βάρους επιβραδύνεται 

όµως µετά την 4η εβδοµάδα, όταν αρχίσει να εµφανίζεται το φαινόµενο της 

αντίστασης. Το φαινόµενο αυτό, δεν είναι παρά η φυσιολογική αντίδραση του 

οργανισµού στην ελαττωµένη πρόσληψη τροφής, που αποσκοπεί στην 

εξοικονόµηση ενέργειας που προκαλεί η µείωση των καύσεων. 

Οι καύσεις του οργανισµού µας ρυθµίζονται από τον θερµοστάτη που 

βρίσκεται στον υποθάλαµο του εγκεφάλου. Το όργανο αυτό είναι σε θέση να 

αυξοµειώνει τις καύσεις µε σκοπό να αποτρέψει τις αυξοµειώσεις του βάρους. 

Όταν κανείς προσπαθεί να µειώσει το βάρος του κάνοντας αυστηρή 

(εξαιρετικά υποθερµιδική) δίαιτα, ο θερµοστάτης αντιδρά µειώνοντας τις 

καύσεις και την κατανάλωση ενέργειας.  Οι µεταβολές του θερµοστάτη είναι 

υπεύθυνες για το φαινόµενο της αντίστασης, που συνοδεύεται από 

εξάντληση, νευρικότητα αλλά και απογοήτευση για την γρήγορη ανάκτηση του 

βάρους. Το βάρος, παρά την προσπάθεια που καταβάλλαµε, ανακτάται 

σύντοµα µετά την διακοπή της δίαιτας, καθώς ο οργανισµός παραµένει σε 

κατάσταση µειωµένων καύσεων για αρκετό καιρό (περίπου ένα µήνα µετά).  

Ωστόσο οι περισσότεροι δείχνουν προτίµηση σε αυτού του είδους τις 

δίαιτες, γιατί εξαπατούνται από τα υποσχόµενα γρήγορα αποτελέσµατα, την 

επίτευξη δηλαδή τής όσο το δυνατό ταχύτερης  καύσης του λίπους, γεγονός 

που στην πράξη αποδεικνύεται αδύνατο.  

Επιπλέον, πρέπει να έχουµε υπόψη µας ότι οι επαναλαµβανόµενες 

εξαιρετικά ολιγοθερµιδικές δίαιτες καθώς και οι συχνές διακυµάνσεις του 

βάρους (φαινόµενο γιο-γιο ή ασανσέρ), απορυθµίζουν τελικά το µεταβολισµό 

και δηµιουργούν µια νοσηρή κατάσταση που χαρακτηρίζεται από χρόνιες 

θρεπτικές διαταραχές, µείωση της µυϊκής µάζας και αύξηση του σπλαχνικού 

λίπους. 
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 Με άλλα λόγια, µε τις συχνές δίαιτες κινδυνεύουµε να προκαλέσουµε 

χαλάρωση του σώµατος µας αλλά και µια επίµονη τάση για αύξηση του 

βάρους. Οι συχνές δίαιτες δηµιουργούν θρεπτικές και µεταβολικές διαταραχές, 

µείωση της µυϊκής µάζας, ελάττωση του βασικού µεταβολισµού και αυξηµένη 

αντίσταση του οργανισµού στην απώλεια βάρους.   

Αντίθετα, οι ισορροπηµένες ολιγοθερµιδικές δίαιτες (800-1400 Kcal/ 

ηµέρα) που βασίζονται στον περιορισµό του λίπους και των επεξεργασµένων 

υδατανθράκων (όπως η ζάχαρη) µε ταυτόχρονη  αύξηση των φυτικών ινών 

είναι υγιεινές και παρέχουν µακροχρόνια αποτελέσµατα.  

Ο ιατρικώς ενδεδειγµένος ρυθµός απώλειας βάρους είναι περίπου 3-4 

κιλά το µήνα. Ένα ιατρικώς αποδεκτό πρόγραµµα απώλειας βάρους διαρκεί 

περίπου 12 εβδοµάδες και έχει στόχο να βελτιώσει τη διατροφική µας 

συµπεριφορά.  Στην αρχή µιας δίαιτας η ηµερήσια θερµιδική πρόσληψη δεν 

πρέπει να µειώνεται περισσότερο από το 15-20%. Το θερµιδικό έλλειµµα 

αυξάνεται σταδιακά µέχρι την επίτευξη του στόχου. Μετά το πέρας των 

πρώτων 12 εβδοµάδων ακολουθεί συνήθως πρόγραµµα συντήρησης 

διάρκειας τριών επιπλέον µηνών. Οι ισορροπηµένες µέτρια υποθερµιδικές 

όπως και οι άλιπες δίαιτες, 800-1400 θερµίδων, έχουν τα καλύτερα 

µακροχρόνια αποτελέσµατα, λιγότερες παρενέργειες και επιτρέπουν καλύτερη 

κοινωνική ζωή και ποικιλία στη διατροφή. 

Οι δίαιτες της δεύτερης κατηγορίας βασίζονται στην εκλεκτική στέρηση 

ή υπερκατανάλωση ορισµένων από τα βασικά διατροφικά συστατικά. Οι 

περισσότερες από αυτές επιτρέπουν την καθηµερινή πρόσληψη των τροφών 

σε µερίδες και παρέχουν µια λίστα τροφών που πρέπει να αποφεύγονται ή να 

περιορίζονται σοβαρά. Ανάλογα µε την κάθε δίαιτα µπορεί να αποφεύγονται 

τροφές που περιέχουν πολλά λίπη, πολλούς υδατάνθρακες ή πολλές 

πρωτεΐνες.  

Μια από τις πιο γνωστές µη ισορροπηµένες δίαιτες της κατηγορίας 

αυτής είναι η δίαιτα Atkins που βασίζεται στον περιορισµό των 

υδατανθράκων. Επιτρέπει σχεδόν ελεύθερα την κατανάλωση τροφών µε 

υψηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες και λίπος (κρέας, αυγά, γαλακτοκοµικά), 

περιορίζοντας την κατανάλωση των υδατανθράκων στα 20 µε 30 γραµµάρια 

την ηµέρα. Μια τέτοια διαιτητική αγωγή µπορεί πράγµατι να πετυχαίνει 

φαινοµενικά µεγάλη απώλεια βάρους, χωρίς ιδιαίτερη προσπάθεια και σε 
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σύντοµο χρονικό διάστηµα, αλλά τελικά το µόνο που προσφέρει είναι µια 

σύντοµη κυκλική µεταβολή του βάρους, που αποδιοργανώνει το µεταβολισµό 

δηµιουργώντας ταυτόχρονα προβλήµατα στην υγεία. Αβιταµίνωση, υψηλή 

χοληστερίνη, σωµατική καταβολή, ζάλη, αφυδάτωση, διάρροιες, πονοκέφαλοι 

και αίσθηµα κόπωσης, είναι µερικά από τα συµπτώµατα µιας τέτοιας αγωγής, 

ενώ όταν διαρκεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα µπορεί να προκαλέσει 

προβλήµατα στην καρδιά, δυσλειτουργία των νεφρών και διαβήτη. 

Όλοι θέλουν να χάσουν τα επιπλέον κιλά εδώ και τώρα, όσο το δυνατό 

πιο γρήγορα και να διορθώσουν κάτι που πήρε µήνες ή και χρόνια για να 

δηµιουργηθεί σε µερικές µέρες ή βδοµάδες. Έτσι πλέον ο κόσµος έχει φτάσει 

στο σηµείο να αξιολογεί θετικά µια δίαιτα ή µια µέθοδο αδυνατίσµατος, 

ανάλογα µε την ταχύτητα απώλειας βάρους, αδιαφορώντας για τις συνέπειες 

που έχει στον οργανισµό. Όπως προκύπτει και από τα παραπάνω, όσο πιο 

γρήγορα χαθεί το βάρος τόσο πιο γρήγορα αυτό θα επανέλθει και µάλιστα 

ακόµη περισσότερο λόγω της απώλειας υγρών και πολύτιµου για τον 

µεταβολικό ρυθµό µυϊκού ιστού, ενώ το λίπος µένει και µάλιστα αυξάνεται. 

Μαγικές λύσεις δεν υπάρχουν. Καµία προσπάθεια απώλειας βάρους 

δεν πρόκειται να αντέξει στο χρόνο αν δεν συνοδεύεται από µόνιµες αλλαγές 

στις καθηµερινές συνήθειες και επιλογές µας. Κανείς δεν πρόκειται να 

αδυνατίσει αν δεν αποφασίσει να ζει και να τρέφεται πιο υγιεινά. Αυτό 

αποδεικνύεται και από το γεγονός ότι το 80-90% των ατόµων που χάνουν 

βάρος µε δίαιτες, ανακτούν σύντοµα τα χαµένα κιλά. 

Για να είναι αποτελεσµατική µια δίαιτα θα πρέπει οι αλλαγές να είναι 

µικρές και σταδιακές Οι ξαφνικές και µεγάλες αλλαγές συνήθως δεν 

διατηρούνται επί µακρόν. Σταδιακή µείωση της ζάχαρης, των µερίδων, των 

φαγητών µε πολλά λιπαρά, σταδιακή αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας, 

περπάτηµα και υποµονή είναι η καλύτερη συνταγή για µια καλή αρχή µε 

σταθερό και µακροχρόνιο αποτέλεσµα. 

Σηµαντικό είναι να αποφεύγεται το φαγητό µπροστά στην τηλεόραση ή 

στον υπολογιστή καθώς όταν αυτό συνδυάζεται µε άλλες δραστηριότητες 

χάνεται το µέτρο και ο έλεγχος. Τέλος θα πρέπει να αποφεύγονται τα 

ανθυγιεινά σνακ, ποπ κορν, σοκολάτες, αλατισµένοι ξηροί καρποί, το αλκοόλ 

ενώ το βασικό µέρος της καθηµερινής διατροφής θα πρέπει να αποτελείται 

από  υγιεινές τροφές, φρούτα, λαχανικά, χυµούς, γιαούρτια και δηµητριακά.  
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 Πολλές φορές παρά την όποια προσπάθεια ορισµένες δίαιτες δεν 

έχουν το επιθυµητό αποτέλεσµα. Η αποτυχία της δίαιτας ως θεραπευτικού 

µέσου στη σοβαρή παχυσαρκία οφείλεται κατά κύριο λόγο στο ψυχολογικό 

της υπόβαθρο.  

Η απόφαση να δώσει κανείς ολοκληρωµένη – σφαιρική αντιµετώπιση 

στην πολύπλοκη νόσο της παχυσαρκίας, εγγυάται όχι µόνο καλύτερα αλλά και 

µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα. Όπως επισηµάνθηκε και σε προηγούµενες 

ενότητες, πολύ συχνά η παχυσαρκία οφείλεται σε ψυχογενείς παράγοντες. Οι 

παράγοντες αυτοί, όχι µόνο την προκαλούν αλλά µπορεί και να διαιωνίζουν 

την όποια παθολογική κατάσταση.  

Συχνά παρατηρείται ότι ενώ οι πάσχοντες έχουν τη διάθεση να 

προσπαθήσουν να χάσουν βάρος, δείχνουν δυσκολία να αποδεχτούν µόνιµες 

αλλαγές στην καθηµερινότητα και τη διατροφή τους. Για πολλούς από αυτούς 

το φαγητό αποτελεί µέσο συναισθηµατικής έκφρασης. Έτσι ακόµα κι όταν 

αρχικά υπάρξει κάποια επιτυχία, αυτή είναι συνήθως προσωρινή. Με τη 

βοήθεια όµως της ψυχολογικής υποστήριξης, τόσο η επίτευξη, όσο και η 

διατήρηση των θετικών αποτελεσµάτων, διευκολύνονται σηµαντικά. 

Σε µία θεραπευτική σχέση, το άτοµο έχει την ευκαιρία να διερευνήσει σε 

βάθος τις ψυχοκοινωνικές προεκτάσεις της νόσου του και απαλλαγµένο από 

τα συναισθήµατα ενοχών και τον γνωστό  κοινωνικό στιγµατισµό, να µπορέσει 

να βοηθηθεί και να βρει τη δύναµη να επιφέρει  µεγάλες αλλαγές στην υγεία 

και τη ζωή του.  

Η οµαδική θεραπεία δίνει επιπλέον την ευκαιρία να µοιραστεί κανείς  

παρόµοιες ανησυχίες µε συµπάσχοντες, αλλά και να αντλήσει κουράγιο και 

γνώση από τη συλλογική προσπάθεια και την εµπειρία των συνανθρώπων 

του. Για όσους δεν είναι έτοιµοι να µοιραστούν, η εχεµύθεια της προσωπικής 

επαφής σε µία δυαδική θεραπεία, δίνει την ευκαιρία να διερευνηθούν πιο 

προσωπικά ίσως συναισθήµατα . 

 

Άσκηση 

Η άσκηση όταν συνδυαστεί µε την κατάλληλη δίαιτα µπορεί να επιφέρει 

πιο γρήγορα το επιθυµητό αποτέλεσµα και να βοηθήσει στην µακροχρόνια 

διατήρησή του. Η γυµναστική, το περπάτηµα, ο αθλητισµός και τα σπορ 
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µειώνουν την όρεξη, καταναλώνουν θερµίδες, βοηθούν στη µείωση του 

βάρους και δηµιουργούν ευεξία.  

Η φυσική δραστηριότητα σχετίζεται µε ενδογενείς και εξωγενείς 

παράγοντες. Οι ενδογενείς παράγοντες αφορούν την προσωπικότητα και τον 

χαρακτήρα του ατόµου, ενώ οι εξωγενείς, σχετίζονται µε το περιβάλλον και το 

επάγγελµα του. 

Η άσκηση (άθληση) είναι µια ειδική µορφή έντονης δραστηριότητας 

που γίνεται προγραµµατισµένα. Τα καλύτερα αποτελέσµατα φαίνεται ότι έχει ο 

συνδυασµός αεροβικής και αναερόβιας άσκησης. Η αερόβια άσκηση αυξάνει 

τις καύσεις  ενώ η αναερόβια τη µυϊκή µάζα, ευνοώντας  την κατανάλωση 

ενέργειας, δεδοµένου ότι 1 Kgr µυϊκού ιστού «καίει» 80-100 Kcal την ηµέρα, 

ενώ 1 Kgr λίπους µόνο 5-6 Kcal. ∆εν πρέπει ωστόσο να συγχέουµε την 

σωµατική άσκηση µε τη λεγόµενη ‘παθητική’ που γίνεται µέσω ηλεκτρονικών 

νευροµυικών διεγερτών. Αυτού του είδους η άσκηση δεν έχει κανένα 

απολύτως θετικό βιολογικό αποτέλεσµα για το σώµα και τον οργανισµό.   

Για τους λόγους αυτούς, η αύξηση της καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας 

ή κάποιο τακτικό πρόγραµµα άσκησης συνιστάται οπωσδήποτε από τους 

ειδικούς καθώς σε συνδυασµό µε διαιτητική αγωγή φέρνει ευεργετικά 

αποτελέσµατα στο µεταβολικό ισοζύγιο.  

Παρά τα όποια θετικά αποτελέσµατα της δίαιτας και της άσκησης 

δυστυχώς, στη νοσογόνο παχυσαρκία όπου το πλεονάζον βάρος ξεπερνά τα 

35 κιλά, οι δίαιτες σπάνια πετυχαίνουν κάποιο µακροχρόνιο αποτέλεσµα. 

Επιστηµονικές µελέτες έχουν δείξει ότι η µέση ετήσια απώλεια βάρους µε 

δίαιτες, ειδικότερα µάλιστα στα άτοµα που έχουν σοβαρό πρόβληµα 

παχυσαρκίας (ΒΜΙ>35), είναι µόνο 4-7 κιλά. Αυτό σηµαίνει ότι ανεξάρτητα 

από το πόσο βάρος θα χάσουµε µε ένα πρόγραµµα δίαιτας, τα περισσότερα 

κιλά θα επανέλθουν σε µερικούς µήνες.  

 
 

Φαρµακευτική Αγωγή 
 

Εκτός από την δίαιτα και την άσκηση για την καταπολέµηση του 

υπερβάλλοντος βάρους πολλά άτοµα καταφεύγουν στην φαρµακευτική αγωγή 

η οποία συνήθως ενδείκνυται στις ελαφρές µορφές παχυσαρκίας. Τα πιο 

γνωστά φάρµακα που χρησιµοποιούνταν στο παρελθόν ήταν οι αµφεταµίνες 
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οι οποίες λειτουργούσαν µεν σαν  ανορεξιογόνα, είχαν όµως σοβαρές 

παρενέργειες για τον οργανισµό, και γι’ αυτό το λόγο η κυκλοφορία τους έχει 

πλέον απαγορευτεί. Άλλα ανορεξιογόνα που επίσης αποσύρθηκαν λόγω 

σοβαρών παρενεργειών είναι η phentermine και η fenfluramine. Η χορήγηση 

µικρών δόσεων θυρορµόνης (Τ3, 20 ucg την ηµέρα) διευκολύνει την απώλεια 

βάρους στις περιπτώσεις όπου η παχυσαρκία οφείλεται σε υπερ-

θυρεοειδισµό εφόσον συνδυάζεται µε δίαιτα. 

Σήµερα στο εµπόριο κυκλοφορούν τρία νέα σκευάσµατα το Acomplia, 

το Xenical και το Reductil.  

Το Acomplia είναι ο πρώτος εκπρόσωπος µίας νέας κατηγορίας 

φαρµάκων που ονοµάζονται εκλεκτικοί αποκλειστές των υποδοχέων CB1. 

Παρασκευάζεται από την Sanofi-Aventis και περιέχει την ουσία rimonabant, η 

οποία δρα στους κανναβινικούς υποδοχείς του εγκεφάλου. Οι υποδοχείς 

αυτοί υπεισέρχονται στο µεταβολισµό της γλυκόζης και των λιπιδίων, 

συµπεριλαµβανοµένων του λιπώδους ιστού, του ήπατος, της γαστρεντερικής 

οδού και των µυών. Αποκλείοντας τους υποδοχείς αυτούς, το Acomplia 

αναστέλλει την υπερλειτουργία του ενδοκαναβιννοειδούς συστήµατος 

(συστήµατος ΕC). Το σύστηµα αυτό ανακαλύφθηκε πρόσφατα και θεωρείται 

ότι διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο τόσο στη ρύθµιση του σωµατικού βάρους 

και του ενεργειακού ισοζυγίου, όσο και στο µεταβολισµό της γλυκόζης και των 

λιπιδίων. 

Το φάρµακο ενδείκνυται για τη θεραπευτική αντιµετώπιση της 

παχυσαρκίας (Μέτρια και σοβαρή ∆ΜΣ>27), ενώ βοηθά και στη διακοπή του 

καπνίσµατος. Οι πρώτες µελέτες είναι ενθαρρυντικές για τη δράση και την 

αποτελεσµατικότητά του, τόσο στην απώλεια βάρους όσο και σε άλλους 

κινδύνους που σχετίζονται µε την παχυσαρκία όπως ο διαβήτης τύπου ΙΙ και η 

δυσλιπιδιαµία, ιδιαίτερα όταν συνδυάζεται µε δίαιτα και άσκηση. Περισσότερο 

µάλιστα ωφελούνται οι ασθενείς µε κοιλιακή παχυσαρκία (µεγάλη περίµετρο 

µέσης), καθώς το 1/3 των περιπτώσεων αυτών διατρέχει επιπρόσθετους 

κινδύνους που σχετίζονται µε ψηλά επίπεδα LDL-χοληστερόλης και 

τριγλυκεριδίων, υπέρταση, υπεργλυκαιµία, και αντίσταση στην ινσουλίνη. 

Όπως όλα τα φάρµακα, το Acomplia πρέπει να χορηγείται µε συνταγή 

γιατρού. Γνωρίζετε ωστόσο ότι δεν πρέπει να λαµβάνεται από ασθενείς µε 

ηπατική ή νεφρική βλάβη ή ψυχιατρικές παθήσεις, όπως η κατάθλιψη. 
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Ενηµερώστε το γιατρό σας εάν κάνετε χρήση άλλων φαρµάκων για την 

απώλεια βάρους, τη βελτίωση των λιπιδίων του αίµατος, αντιδιαβητικά, 

αντιβιοτικά και φάρµακα για τη θεραπεία της επιληψίας ή την κατάθλιψη. 

Το Reductil (σιµπουτραµίνη), είναι ανορεξιογόνο µε δράση στο 

κεντρικό νευρικό σύστηµα, αλλά διαφορετικό από τις αµφεταµίνες. Αυξάνει τα 

επίπεδα σεροτονίνης και νοραδρεναλίνης στον εγκέφαλο µειώνοντας την 

όρεξη κατά 30% και αυξάνοντας το αίσθηµα κορεσµού. Όταν συνδυαστεί µε 

κάποια ήπια δίαιτα και ελαφρά άσκηση, πετυχαίνει σηµαντική απώλεια 

βάρους στο 77% των ασθενών, σε διάστηµα 6 µηνών.  

Οι σπουδαιότερες παρενέργειες του φαρµάκου είναι η δηµιουργία άγχους, 

νευρικότητας, αϋπνίας, ταχυκαρδίας, υπέρτασης, πονοκεφάλων και 

ξηροστοµίας. Πρέπει πάντα να χορηγείται µετά από ιατρική εξέταση. 

Αντενδείκνυται σε ασθενείς µε καρδιακή νόσο και υπέρταση, ενώ χρειάζεται 

προσοχή και παρακολούθηση όταν χορηγείται σε άτοµα που λαµβάνουν 

αντικαταθλιπτικά και αντιεπιληπτικά λόγω αυξηµένης πιθανότητας 

παρενεργειών. 

To Xenical (ορλιστάτη), είναι αναστολέας της παγκρεατικής λιπάσης, 

ενός ενζύµου που είναι απαραίτητο για την απορρόφηση του λίπους της 

τροφής. Παρασκευάζεται από τη Roche. Όταν λαµβάνεται λίγη ώρα πριν το 

γεύµα, πετυχαίνει να µειώσει µέχρι και 30% την απορρόφηση του λίπους της 

τροφής. Το άπεπτο λίπος αποβάλλεται µε τα κόπρανα. Το Xenical είναι 

κατάλληλο βοήθηµα για την απώλεια βάρους σε άτοµα µε ∆ΜΣ 30 ή 

περισσότερο και σε άτοµα µε υπερχοληστεριναιµία ή διαβήτη, όπου 

επιβάλλεται η απώλεια βάρους. Οι µελέτες έδειξαν ότι το 50% των ασθενών 

εµφανίζει απώλεια βάρους 10% ή περισσότερο του αρχικού, σε περίοδο 12 

µηνών.  

H πιο συχνή παρενέργεια του φαρµάκου είναι οι διάρροιες. Η συχνότητα των 

κενώσεων είναι ανάλογη µε την ποσότητα λίπους που περιέχεται στην τροφή. 

Για να αποφευχθούν οι διάρροιες, η θεραπεία µε Xenical πρέπει να 

συνδυάζεται µε δίαιτα χαµηλής περιεκτικότητας σε λίπος. Παρουσιάζεται 

επίσης έλλειψη των λιποδιαλυτών βιταµινών A,D,E, και Κ.  

Η µέση απώλεια βάρους µε µια φαρµακευτική θεραπεία φθάνει τα 12-

15 κιλά σε διάστηµα 6-12 µηνών. Με τη διακοπή της φαρµακευτικής αγωγής, 
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αν δεν υπάρξουν δραστικές αλλαγές της διατροφής και των συνηθειών, το 

βάρος ανακτάται σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. 

Φυσικά η καταφυγή σε φάρµακα για την καταπολέµηση της 

παχυσαρκίας θα πρέπει να είναι η τελευταία επιλογή. Είναι καλύτερα πρώτα 

να επιτευχθούν οι στόχοι αυτοί δια µέσου αλλαγής τρόπου ζωής, καλύτερης 

διατροφής, σωµατικής άσκησης και ψυχολογικής ενδυνάµωσης. 

 

 

Γονιδιακή Θεραπεία  
 

Σε δυο πρόσφατες ανεξάρτητες ερευνητικές εργασίες οι επιστήµονες 

από το πανεπιστήµιο του Χάρβαρντ, ανακάλυψαν το γονίδιο PPARgamma, το 

οποίο είναι υπεύθυνο για τη δηµιουργία νέων λιποκυττάρων. Τα λιποκύτταρα 

είναι τα κύτταρα εκείνα του οργανισµού που αποθηκεύουν το λίπος. Το 

γονίδιο αυτό δραστηριοποιείται όταν εισαχθεί στον οργανισµό υπερβολικό 

βάρος και το οποίο θα πρέπει κάπου να αποθηκευτεί. Όταν  υπάρχει ανάγκη 

αποθήκευσης λίπους στον οργανισµό τότε το γονίδιο  PPARgamma, 

παρεµβαίνει και ωθεί ορισµένα αρχέγονα κύτταρα του µεσοδερµατικού ιστού 

να διαφοροποιηθούν και αν µετατραπούν σε λιποκύτταρα. Στη συνέχεια τα 

λιποκύτταρα αυτά, αποθηκεύουν το περιττό λίπος που συσσωρεύεται στον 

οργανισµό.  

Οι επιστήµονες κατάφεραν να δηµιουργήσουν καλλιέργειες κυττάρων 

που δεν είχαν το γονίδιο PPARgamma,  µε αποτέλεσµα να µην µπορούν να 

µετατραπούν σε λιποκύτταρα και να αποθηκεύουν λίπος. Σε µια παράλληλη 

ανακάλυψη, κατάφεραν να αποµονώσουν τις µορφές εκείνες του γονιδίου 

στον οργανισµό που δεν είναι δραστηριοποιηµένες.  

Τώρα τι σηµαίνει αυτό στη πράξη; Αυτό σηµαίνει ότι αφού οι ερευνητές 

κατανοήσουν τους µηχανισµούς δραστηριοποίησης και απενεργοποίησης ου 

γονιδίου αυτού, θα µπορέσουν να δηµιουργήσουν φάρµακα που θα έχουν την 

ικανότητα να παρεµποδίσουν τη δράση του. Το αποτέλεσµα θα είναι µια 

επιλεκτική αντιµετώπιση της συσσώρευσης του περιττού λίπους στον 

οργανισµού µας. Οι καταστολείς της δράσης των γονιδίων που είναι γνωστοί 

σαν ‘’zinc finger DNA-binding proteins’’(ZFP_TFs) έχουν µια επιλεκτική δράση 

καταστολής της δράσης διαφόρων  παραλλαγών των γονιδίων. Ο τοµέας της 
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καταστολής της δράσης των γονιδίων αναπτύσσεται ενεργά και σίγουρα στο 

εγγύς µέλλον θα δούµε εφαρµογές αντιµετώπισης διάφορων ασθενειών. 

 
 

Θεραπεία µε χρήση ορµονών 
 

Ο τοµέας της Μεταβολικής Ιατρικής στο Imperial College London 

δηµοσίευσε πρόσφατα µια πολύ ενδιαφέρουσα εργασία σχετικά µε το ρόλο 

της εντερικής ορµόνης oxyntomodulin ως µια νέα θεραπεία για την 

παχυσαρκία.  

Η oxyntomodulin είναι µια από τις εντερικές ορµόνες: µικρά µόρια που 

απελευθερώνονται από το γαστρο-εντερικό αυλό µε διάφορες φυσιολογικές 

δράσεις συµπεριλαµβανοµένων των αποτελεσµάτων στην πέψη και την 

όρεξη. Η oxyntomodulin προσδιορίστηκε πάνω από είκοσι χρόνια πριν, όταν 

βρέθηκε ότι µειώνει τα γαστρικά οξέα και καθυστερεί την εκκένωση των 

περιεχοµένων του στοµάχου στα τρωκτικά. Παρόλα αυτά, τα διαθέσιµα 

στοιχεία  δεν έδειξαν καµία επίδραση στην γαστρική εκκένωση στους 

ανθρώπους και ο ρόλος της στον έλεγχο της όρεξης αναδείχθηκε µόλις 

πρόσφατα. Η oxyntomodulin απελευθερώνεται από το λεπτό έντερο µετά από 

κάθε γεύµα αναλογικά µε τις θερµίδες που προσλαµβάνονται.  

Οι πρώτες µελέτες έδειξαν ότι η χορήγηση συνθετικής oxyntomodulin 

µειώνει την όρεξη, προτείνοντας ότι η φυσική oxyntomodulin στέλνει στον 

εγκέφαλο ένα συναίσθηµα πληρότητας µετά από γεύµα. Αυτή η έρευνα 

κέντρισε το ενδιαφέρον στην εξέλιξη του πεπτιδίου ως πιθανούς θεραπείας 

κατά της παχυσαρκίας, χρησιµοποιώντας το σήµα πληρότητας προκειµένου 

να µειωθεί η πρόληψη τροφής. Το  σωµατικό βάρος διατηρείται χάρη στην 

ισορροπία µεταξύ της πρόληψης τροφής και της κατανάλωσης ενέργειας. Οι 

συνολικές ενεργειακές δαπάνες µπορούν να διαχωριστούν στην ενέργεια που 

καταναλώνει το σώµα για τις µεταβολικές διαδικασίες σε ανάπαυση και σε 

αυτήν που καταναλώνεται κατά την σωµατική δραστηριότητα. Η παχυσαρκία 

εµφανίζεται όταν η υπερβολική πρόσληψη τροφής και το χαµηλό επίπεδο της 

σωµατικής δραστηριότητας µετατοπίζουν την ισορροπία υπέρ της πρόσληψης 

βάρους. 
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 Πρόσφατα διεξήχθησαν και επιπλέον µελέτες σε υγιείς υπέρβαρους 

και παχύσαρκους εθελοντές, για να ερευνηθεί η επίδραση της oxyntomodulin 

στην πρόσληψη τροφής, στις ενεργειακές δαπάνες και στο σωµατικό βάρος.  

Τα µέχρι τώρα ερευνητικά στοιχεία δείχνουν ότι η θεραπεία µε 

oxyntomodulin µειώνει το σωµατικό βάρος και τα αποθέµατα λίπους στα 

υπέρβαρα και παχύσαρκα άτοµα. Η κρίση παχυσαρκίας τροφοδοτείται από 

την διαθεσιµότητα των ιδιαίτερα εύγευστων, θερµιδοφόρων τροφών και από 

την έλλειψη σωµατικής δραστηριότητας. Το κανονικό διαιτολόγιο τείνει να 

µειώσει το ποσό ενέργειας που καταναλώνει κάθε άτοµο, καθιστώντας το 

ιδιαίτερο δύσκολο για τους παχύσαρκους ανθρώπους να χάσουν βάρος. Η 

oxyntomodulin, σε αντίθεση, µειώνει την πρόσληψη τροφής και αυξάνει την 

κατανάλωση ενέργειας σε κανονικά επίπεδα, επίδραση στην οποία πιστεύεται 

ότι µεσολαβεί ο υποθάλαµος.  

Η εφαρµογή της µεθόδου µπορεί να είναι µια βιώσιµη µέθοδος 

αντιµετώπισης της παχυσαρκίας, χωρίς τις σοβαρές παρενέργειες που 

προκαλούνται από τα ως τώρα εξουσιοδοτηµένα φάρµακα. Στο µέλλον, αυτό 

θα µπορούσε να αποτελεί έναν νέο τρόπο να αντιµετωπιστεί η επιδηµία 

παχυσαρκίας, µε το αποτελεσµατικό όπλο που παρέχει η oxyntomodulin. 

 

 

Χρήση Ασβεστίου  
 

Το ασβέστιο έχει πολλούς και σηµαντικούς ρόλους στο ανθρώπινο 

σώµα. Εκτός από το ρόλο του στα οστά και στα δόντια, χρειάζεται για τη 

λειτουργία των µυών, τη συστολή και διαστολή των αιµοφόρων αγγείων, τη 

σύνθεση και έκκριση ορµονών και ενζύµων. Επίσης έχει θεµελιώδη ρόλο για 

τη µεταφορά των µηνυµάτων µεταξύ των διαφόρων νευρικών κυτταρικών 

δοµών στο κεντρικό νευρικό σύστηµα. Πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι το 

ασβέστιο µπορεί να έχει αξιόλογη δράση εναντίον ορισµένων µορφών 

καρκίνου και την πρόληψη της παχυσαρκίας. 

 Το ασβέστιο µπορεί να προσφέρει περισσότερα στους µεσήλικες 

παρά µόνο να ενδυναµώνει τα κόκαλα τους. Φαίνεται ότι βοηθά τους 

ανθρώπους να µην παίρνουν  υπερβολικό βάρος σώµατος συµβάλλοντας 

έτσι στην πρόληψη κατά της µάστιγας της παχυσαρκίας που ταλανίζει την 
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ανθρωπότητα στην εποχή µας. Τα συµπληρώµατα ασβεστίου έχουν τη 

µεγαλύτερη δυνατότητα στο να βοηθούν στη διατήρηση του βάρους χωρίς 

αύξηση του δείκτη µάζας σώµατος αλλά ακόµη είναι δυνατόν να βοηθούν 

στην απώλεια των περιττών κιλών που επιβαρύνουν το σώµα.  

Τα συµπληρώµατα βρέθηκαν να είναι αποτελεσµατικά στους άνδρες 

αλλά αποτελεσµατικότερα στις γυναίκες.  Τα σηµαντικά αυτά συµπεράσµατα 

προκύπτουν από έρευνα διαρκείας 12 ετών σε 10,591 άνδρες και γυναίκες 

που ήταν µεσήλικες µεταξύ 53 και 57 ετών. Αξιολογήθηκαν η πρόσληψη 

διατροφικού ασβεστίου, συµπληρωµάτων ασβεστίου και συνολικού 

ασβεστίου. Τα στοιχεία αυτά συγκρίθηκαν µε την εξέλιξη του σωµατικού 

βάρους των συµµετεχόντων, δηλαδή εάν είχαν απώλεια ή πρόσληψη βάρους 

κατά τη διάρκεια των 8 έως 12 ετών που έτυχαν παρακολούθησης. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι το διατροφικό ασβέστιο από µόνο του, δεν είχε 

σηµαντική επίδραση στις αλλαγές του σωµατικού βάρους. Όµως οι γυναίκες 

που λάµβαναν συµπλήρωµα ασβεστίου, είχαν τη τάση να χάνουν κάποιο 

βάρος.  

Είναι πολύ νωρίς µε βάση τα δεδοµένα που προέκυψαν, να γίνει 

σύσταση για συστηµατική χορήγηση συµπληρωµάτων ασβεστίου µε στόχο 

την απώλεια βάρους. Όµως η έρευνα αυτή επιτρέπει την εισήγηση ότι 

συµπληρώµατα ασβεστίου που λαµβάνονται για άλλους λόγους όπως για 

παράδειγµα για την πρόληψη της οστεοπόρωσης µπορεί να έχουν µια µικρή 

ευεργετική επίδραση στη µείωση του σωµατικού βάρους, ιδιαίτερα σε 

µεσήλικες γυναίκες.  

 
 

Χειρουργικές Επεµβάσεις 
 

Η απόφαση για χειρουργική θεραπεία πρέπει να λαµβάνεται σε 

περιπτώσεις σοβαρής (∆ΜΣ > 40) και επίµονης παχυσαρκίας (περισσότερο 

από 5 χρόνια) και εφ’ όσον οι προηγούµενες συντηρητικές θεραπευτικές 

παρεµβάσεις µε δίαιτες και φάρµακα δεν έχουν αποδώσει. Οι ασθενείς θα 

πρέπει να είναι καλά ενηµερωµένοι για τις δυνατότητες και τα όρια της 

χειρουργικής και να είναι έτοιµοι για σηµαντικές αλλαγές στη ζωή τους. 

Μερικές φορές η χειρουργική ενδείκνυται και σε ελαφρότερες µορφές 
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παχυσαρκίας (∆ΜΣ> 35) όταν συνυπάρχουν σύνοδα νοσήµατα όπως 

διαβήτης, υπέρταση, υπνοαπνοϊκό σύνδροµο ή οστεοαρθρίτιδα και θεωρείται 

ότι θα υπάρξει σηµαντική ωφέλεια από την απώλεια βάρους. Το τελευταίο έχει 

ιδιαίτερη σηµασία, διότι συνοψίζει το δόγµα της χειρουργικής της 

παχυσαρκίας: «Η απόφαση για χειρουργείο λαµβάνεται µόνο όταν τα 

αναµενόµενα οφέλη υπερτερούν του κινδύνου της χειρουργικής 

επέµβασης». Η ηλικία πρέπει να είναι µεταξύ 16 και 65 ετών και ο ασθενής να 

δεσµευτεί για µακροπρόθεσµες µεταβολές του τρόπου ζωής του. 

Για την επιλογή της κατά περίπτωση καταλληλότερης επέµβασης, 

έχουν ιδιαίτερη σηµασία παράγοντες όπως ο ∆ΜΣ και το πλεονάζον βάρος, 

το φύλο, η ηλικία, το ιατρικό ιστορικό, οι διαιτολογικές προτιµήσεις και το 

περιβάλλον του ασθενούς. Η επιλογή πρέπει να γίνει µε την καθοδήγηση του 

εξειδικευµένου χειρουργού, υπό την προϋπόθεση ότι ο ασθενής έχει µια 

ρεαλιστική εικόνα για τις αλλαγές που θα φέρει στη ζωή του το χειρουργείο. 

Το σηµείο αυτό χρήζει ιδιαίτερης προσοχής γιατί στη χειρουργική της 

παχυσαρκίας η συνεργασία του ασθενούς µετά την επέµβαση, είναι κάτι 

παραπάνω από απαραίτητη. 

Όσο µεγαλύτερο είναι το πλεονάζον βάρος, τόσο πιο δραστική θα 

πρέπει να είναι η χειρουργική παρέµβαση. Οι περιοριστικού τύπου 

επεµβάσεις (αναλύονται παρακάτω) δύσκολα µπορούν να πετύχουν απώλεια 

βάρους µεγαλύτερη από 50 κιλά. Για το λόγο αυτό θεωρούνται µάλλον 

ανεπαρκείς στην βαριά παχυσαρκία (∆ΜΣ>55). Οι ασθενείς µε ∆ΜΣ>55 θα 

ωφεληθούν περισσότερο από µια επέµβαση δυσαπορρόφησης. Η εµπειρία 

έχει δείξει ότι η επιλογή της επέµβασης σε σχέση µε τον ∆ΜΣ έχει ως εξής: 

 

∆ΜΣ 35 - 40 
Περιοριστικού τύπου επέµβαση – γαστρικό µπαλόνι (απώλεια βάρους 
µέχρι 20 κιλά.) 

∆ΜΣ40-45 Περιοριστικού τύπου επέµβαση (απώλεια βάρους µέχρι 50 κιλά) 

∆ΜΣ45-55 Περιοριστικού τύπου ή γαστρικό by-pass µακράς έλικας 

∆ΜΣ> 55 Χολοπαγκρεατική εκτροπή 

∆ΜΣ > 60 Συνδυαστική επέµβαση 

 

Πίνακας 10. Επιλογή επέµβασης σε σχέση µε τον ∆ΜΣ 
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Στις εξαιρετικά βαριές µορφές παχυσαρκίας (∆ΜΣ>60) απαιτείται 

πολλές φορές κάποια απώλεια βάρους προκειµένου να µειωθεί ο 

χειρουργικός κίνδυνος πριν την οριστική εγχείρηση. Στις περιπτώσεις αυτές 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί το γαστρικό µπαλόνι ή να σχεδιαστεί µια 

πολυσταδιακή χειρουργική προσέγγιση. Να γίνει δηλαδή αρχικά µια 

περιοριστική επέµβαση και αφού χαθεί αρκετό βάρος, να ακολουθήσει, αν 

χρειασθεί, και δεύτερη επέµβαση εντερικής παράκαµψης.  

Το φύλο παίζει επίσης ρόλο στο είδος της επέµβασης που θα επιλεχθεί 

καθώς λόγω των διαφορετικών διατροφικών συνηθειών τους, γυναίκες  και 

άντρες ανταποκρίνονται διαφορετικά στα διάφορα είδη επεµβάσεων. Η 

εµπειρία δείχνει ότι οι άνδρες ανταποκρίνονται καλύτερα σε επεµβάσεις 

περιορισµού σε σχέση µε τις γυναίκες.   

Οι επεµβάσεις της παχυσαρκίας κατατάσσονται στην κατηγορία των 

βαρέων χειρουργικών επεµβάσεων. Όταν συνυπάρχουν σοβαρά προβλήµατα 

υγείας ή όταν η φυσική κατάσταση του ασθενούς δεν είναι καλή, το 

χειρουργείο πρέπει να αναβάλλεται µέχρις ότου προετοιµαστεί κατάλληλα ο 

ασθενής. Οι ασθενείς µε υπνοαπνοϊκό σύνδροµο, άσθµα ή χρόνια βρογχίτιδα 

και οι καπνιστές θα πρέπει να προετοιµάζονται τουλάχιστον τρεις εβδοµάδες 

πριν την επέµβαση. 

Η παχυσαρκία αυτή καθ’ αυτή, είναι ένας ανεξάρτητος παράγοντας 

κινδύνου για οποιαδήποτε χειρουργική επέµβαση. Αυτό σηµαίνει ότι ο 

παχύσαρκος ασθενής βρίσκεται γενικά σε µεγαλύτερο κίνδυνο επιπλοκών 

όταν χειρουργηθεί. Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζεται ο σχετικός 

κίνδυνος θνητότητας ανάλογα µε τον ∆ΜΣ.  

 

∆είκτης Σωµατικής Μάζας (ΒΜΙ)  Σχετικός κίνδυνος θνητότητας  

<18.4   

18.5-24.9 1.0% 

25.0-29.9 1.25% 

30.0-34.9 1.75% 

35.0-49.9 2.5% 

50.0+ 10+% 

 

Πίνακας 11. Σχετικός κίνδυνος θνητότητας ανάλογα µε τον ∆ΜΣ 
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Περισσότερο ασφαλείς θεωρούνται ωστόσο οι σχετικά απλές 

επεµβάσεις που γίνονται λαπαροσκοπικά και δεν απαιτούν τοµή. Στις 

επεµβάσεις δυσαπορρόφησης που περιλαµβάνονται εκτοµές οργάνων και 

αναστοµώσεις, η πιθανότητα επιπλοκών τριπλασιάζεται. 

Οι επιπλοκές στη χειρουργική της παχυσαρκίας µπορεί να διακριθούν 

σε δυο κατηγορίες: α) στις περιεγχειρητικές επιπλοκές, αυτές δηλαδή που 

συµβαίνουν στο χειρουργείο και µέσα στις πρώτες 30 µέρες µετά την 

χειρουργική επέµβαση και β) στις απώτερες επιπλοκές που έχουν σχέση µε 

το είδος της επέµβασης. 

Το ποσοστό των µετεγχειρητικών επιπλοκών είναι σε γενικές γραµµές 

µικρό και η θνητότητα ελάχιστη όταν η επέµβαση γίνει µε σωστή τεχνική και 

τηρηθούν οι ενδείξεις. Οι συχνότερες επιπλοκές είναι η λοίµωξη και η ορώδης 

συλλογή τραύµατος σε ποσοστό 10% - 40%. Οι επιπλοκές αυτές δεν 

δηµιουργούν σοβαρό κίνδυνο για την υγεία, καθυστερούν όµως την 

ανάρρωση και µπορούν να παρατείνουν τη νοσηλεία. Οι σοβαρές επιπλοκές 

που µπορούν να απειλήσουν τη ζωή περιορίζονται κάτω από το 2%. Στη 

συντριπτική τους πλειοψηφία οι επιπλοκές αντιµετωπίζονται µε επιτυχία, 

περιορίζοντας τη θνητότητα σε λιγότερο από 1%. 

Οι απώτερες επιπλοκές εµφανίζονται συνήθως πολύ αργότερα, µήνες 

ή χρόνια µετά την επέµβαση. Στις επεµβάσεις γαστρικού περιορισµού, 

απώτερες µετεγχειρητικές επιπλοκές αποτελούν η γαστροισοφαγική 

παλινδρόµηση (4% - 18%), τα φαινόµενα δυσφαγίας και δυσανεξίας σε 

τροφές καθώς και οι επίµονοι εµετοί (10% - 14%). Στις επεµβάσεις γαστρικής 

παράκαµψης, οι πιο συχνές επιπλοκές είναι οι µετεγχειρητικές κήλες (20% - 

25%), καθώς και επιπλοκές που σχετίζονται µε τις αναστοµώσεις (έλκη και 

στενώσεις σε ποσοστό 2% - 15%). Στις επεµβάσεις αυτές παρατηρούνται και 

απώτερες µεταβολικές διαταραχές που σχετίζονται µε την κακή θρέψη και την 

απώλεια βάρους. Τέτοιου είδους παρενέργειες αποτελούν η σιδηροπενία, η 

αβιταµίνωση (10% – 54%), οι συχνές διάρροιες (8% - 24%), η αναιµία και η 

παροδική τριχόπτωση.  

Η έλλειψη ασβεστίου µακροχρόνια µπορεί να οδηγήσει σε 

οστεοπόρωση. Οι καταστάσεις αυτές αντιµετωπίζονται µε χορήγηση 

βιταµινών και διατροφικών συµπληρωµάτων. Οι απώτερες επιπλοκές δεν 

µπορούν πάντοτε να αποφευχθούν. Η συνεργασία του ασθενούς παίζει 
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σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη κάποιων από τις επιπλοκές αυτές. Η 

συµµόρφωση µε τις διατροφικές υποδείξεις του γιατρού θα βοηθήσει ώστε να 

µειωθούν οι κίνδυνοι. 

∆υστυχώς η µετεγχειρητική απώλεια βάρους δεν µπορεί να 

υπολογιστεί εκ των προτέρων µε ακρίβεια. Οι εκτιµήσεις βασίζονται σε 

στατιστικά δεδοµένα που περιγράφουν αυτό που συνήθως συµβαίνει. Το 

τελικό αποτέλεσµα εξαρτάται από το είδος της επέµβασης, αλλά κυρίως από 

τη µετεγχειρητική συµπεριφορά του ασθενή. Οι περιοριστικού τύπου 

επεµβάσεις πετυχαίνουν συνήθως µικρότερη απώλεια βάρους σε σύγκριση µε 

τις επεµβάσεις δυσαπορρόφησης.  

Ο ρυθµός απώλειας βάρους επηρεάζεται από την ηλικία, το φύλο και 

το προεγχειρητικό πλεονάζον βάρος. Όσο περισσότερα ήταν τα κιλά πριν από 

την επέµβαση, τόσο µεγαλύτερη είναι και η µηνιαία απώλεια βάρους. Μετά τη 

χειρουργική επέµβαση, παρατηρείται σηµαντική απώλεια βάρους που 

συνήθως συνεχίζεται για 12-18 µήνες. Στα δύο χρόνια η µέση απώλεια 

βάρους ανέρχεται στα 35 περίπου κιλά, για τις επεµβάσεις γαστρικού 

περιορισµού και στα 50 περίπου κιλά για τις επεµβάσεις δυσαπορόφησης. 

Στο σηµείο αυτό, επέρχεται µεταβολική ισορροπία, οπότε και εµφανίζεται ξανά 

κάποια τάση για αύξηση του βάρους. Μετά τα τρία χρόνια, µε την επέµβαση 

δακτυλίου παρατηρείται µέση επανάκτηση βάρους µέχρι 16 κιλά, ενώ µε τις 

υπόλοιπες επεµβάσεις το βάρος διατηρείται στα ίδια και χαµηλότερα επίπεδα 

(1 έως 6 κιλά λιγότερο). Μετά τα 6 χρόνια, µε τις επεµβάσεις γαστρικού 

περιορισµού υπάρχει ενδεχόµενο υποτροπής και επανάκτησης βάρους. Το 

ποσοστό της υποτροπής ανέρχεται στο 15%, οι περισσότεροι όµως ασθενείς 

(περίπου το 75%) διατηρούν το βάρος τους σε ικανοποιητικά επίπεδα για 

πολλά χρόνια. 

Μερικές φορές η απώλεια βάρους µπορεί να µην ικανοποιήσει τις 

προσδοκίες του ασθενούς ή να είναι µικρότερη από ό,τι αναµένεται.  Η 

συνεργασία και η συνέπεια του ασθενούς παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο τόσο 

στην απώλεια όσο και στη µετέπειτα διατήρηση του βάρους.  

Μετά την επέµβαση η ιατρική παρακολούθηση πρέπει να είναι τακτική 

για ένα µεγάλο χρονικό διάστηµα. Ωστόσο η συχνότητα και η διάρκειά της 

εξαρτώνται από το είδος της επέµβασης. Η γαστροπλαστική Sleeve είναι η 

µοναδική επέµβαση, που σχετικά µε τις υπόλοιπες περιοριστικές επεµβάσεις 
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δεν απαιτεί µακροχρόνια παρακολούθηση. Οι υπόλοιπες επεµβάσεις 

περιορισµού απαιτούν ιατρική παρακολούθηση λόγω των απώτερων 

συνεπειών τους που σχετίζονται µε τα φαινόµενα δυσφαγίας που είναι συχνά 

και συνηθισµένα. Οι επεµβάσεις γαστρικής παράκαµψης οπωσδήποτε 

απαιτούν µακροχρόνια, µόνιµη παρακολούθηση καθώς οι φυσιολογικές 

αλλαγές που επιφέρουν στο πεπτικό σύστηµα εγκυµονούν πολλούς  

κινδύνους για τον οργανισµό και τη θρέψη του. 

Για το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα η επέµβαση θα πρέπει να 

συνοδεύεται από προσεκτική διατροφή. Οι διατροφικοί περιορισµοί διαφέρουν 

στην κάθε επέµβαση, σε καµία περίπτωση ωστόσο δεν θα πρέπει τους 

πρώτους 6 µήνες να καταναλώνονται µαλακές και υγρές τροφές µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε λίπος, όπως ζάχαρη, αναψυκτικά και σνακ. Οι τροφές αυτές 

καταναλώνονται εύκολα, χωρίς να προκαλούν δυσφαγία ή κορεσµό, 

συµβάλλοντας αρνητικά στη διαµόρφωση του βάρους. Θα πρέπει επίσης να 

αποφεύγεται η υπερβολική ποσότητα φαγητού, καθώς και η γρήγορη, 

λαίµαργη και αµάσητη κατάποση τροφής. Στο διάστηµα αυτό θα πρέπει να 

αποφεύγονται οι τροφές οι οποίες είναι σκληρές και ινώδεις (ερυθρό κρέας, 

νωπά λαχανικά και ορισµένα φρούτα όπως το πορτοκάλι), οι δύσπεπτες 

τροφές ή εκείνες που διογκώνονται µε την απορρόφηση υγρών (ψωµί, ρύζι, 

µακαρόνια) αλλά και η λήψη υγρών κατά τη διάρκεια ή αµέσως µετά το γεύµα. 

Η συµµόρφωση µε τους παραπάνω διατροφικούς κανόνες είναι καίρια για την 

επιτυχία της επέµβασης, καθώς τα λάθη στη διατροφή µπορεί να 

προκαλέσουν αποφράξεις, κοιλιακό πόνο και εµετούς αλλά και να εµποδίσουν 

την απώλεια των κιλών. 

Μετά τον 6ο µήνα η όρεξη επανέρχεται και η ανοχή στις τροφές είναι 

καλή.  Ωστόσο το διάστηµα αυτό οι ασθενείς θα πρέπει να εξακολουθήσουν 

να είναι πολύ προσεκτικοί µε τη διατροφή τους, καθώς ο ρυθµός απώλειας  

βάρους αρχίζει να µειώνεται και προκειµένου να διατηρηθεί το βάρος στα 

επιθυµητά επίπεδα, θα πρέπει να ακολουθούνται οι ίδιοι κανόνες διατροφής 

µε πριν. 

Σε πολλές περιπτώσεις είναι απαραίτητη η λήψη βιταµινών (Β1, Β6, 

Β12, D), σιδήρου, ασβεστίου και φυλλικού οξέως προκειµένου να 

αντιµετωπιστούν οι µεταβολικές επιπλοκές. Σχεδόν όλες οι χειρουργικές 

επεµβάσεις έχουν ριζική επίδραση στις καθηµερινές συνήθειες του ασθενούς 
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και τον υποχρεώνουν να τροποποιήσει τη διατροφή του. Οι περιοριστικές 

επεµβάσεις έχουν τις µεγαλύτερες απαιτήσεις συµµόρφωσης στους κανόνες 

διατροφικού περιορισµού. Τα άτοµα που πάσχουν από ψυχογενείς 

διαταραχές διατροφικής συµπεριφοράς (βουλιµία) και αυτοί που είναι 

εξαρτηµένοι από γλυκίσµατα (sweeters) δεν είναι ιδιαίτερα κατάλληλοι για 

περιοριστικού τύπου επεµβάσεις. 

Επίσης η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας είναι απαραίτητη για την 

επιτυχία της εγχείρησης. Όταν υπάρχει θερµιδική στέρηση και σηµαντική 

απώλεια βάρους, οι καύσεις του οργανισµού µειώνονται και ο µόνος τρόπος 

για να αντιµετωπιστεί το φαινόµενο αυτό, είναι η φυσική δραστηριότητα και η 

άσκηση. Η άσκηση επίσης θα βοηθήσει ώστε να µετριαστεί η χαλάρωση που 

προκαλεί ο καταβολισµός των σκελετικών µυών και κάνει το άτοµο να νιώθει 

υγιές, δυνατό και σφριγηλό. Ορισµένες ορµόνες που εκκρίνονται από τον 

οργανισµό κατά τη διάρκεια της άσκησης (ενδορφίνες και κατεχολαµίνες) 

έχουν ευνοϊκή επίδραση στον ψυχισµό, χαρίζοντας αισιοδοξία και ευφορία. 

Κάποια είδη επεµβάσεων µπορούν να αναστραφούν εφόσον το 

επιθυµεί ο ασθενής. Το γαστρικό µπαλόνι, ο δακτύλιος και η κάθετη 

διαµερισµατοποίηση αποτελούν αναστρέψιµες επεµβάσεις. Εάν ο ασθενής το 

επιθυµεί, είτε λόγω πραγµατοποίησης του επιθυµητού στόχου, είτε λόγω της 

υπερβολικής δυσφορίας που µπορεί να προκαλέσουν οι επιπλοκές, είτε, 

σπανιότερα, λόγω αποτυχίας της επέµβασης, µπορεί να αναστρέψει την 

επέµβαση. Όµως, οι επεµβάσεις περιορισµού που πραγµατοποιούν 

γαστρεκτοµή είναι µη αναστρέψιµες, όπως και οι επεµβάσεις γαστρικής 

παράκαµψης.  

Παρακάτω ακολουθεί ένας πίνακας που συνοψίζει τους πιθανούς 

κινδύνους και τα οφέλη από τις χειρουργικές επεµβάσεις κατά της 

παχυσαρκίας.  

Πιθανοί κίνδυνοι Οφέλη 

Εγκέφαλος 
Ερευνητές από το Πανεπιστήµιο του 
Αρκάνσας έδειξαν πρόσφατα ότι οι 
επεµβάσεις παχυσαρκίας µπορεί να 
οδηγήσουν σε ζαλάδες, παραισθήσεις 
και άλλα νευρολογικά συµπτώµατα, 
τα οποία ίσως οφείλονται σε 

Λάρυγγας 
Η υπερβολικά γρήγορη ή µεγάλη 
κατανάλωση φαγητού µπορεί να 
προκαλέσει εµετό και πόνους στο 
στήθος. Όµως, από την άλλη, η 
επέµβαση µπορεί να µειώσει τη 
χρόνια καούρα που οφείλεται σε 
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ανεπαρκή απορρόφηση των 
βιταµινών. Πολλοί ασθενείς, για να 
προστατευτούν από αυτό τον 
κίνδυνο, χρειάζονται να παίρνουν 
συµπληρώµατα καθηµερινά, εφ' όρου 
ζωής.  

γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση. 

 

Μαλλιά 
Τους πρώτους µήνες η απότοµη 
απώλεια κιλών µπορεί να προκαλέσει 
εξασθένηση της τρίχας ή τριχόπτωση, 
µαζί µε ξηρότητα στο δέρµα και 
ερεθισµούς. Επανέρχεται µε τον 
χρόνο.  

 

 
Καρδιά 

Ερευνητές από την Κλινική Mayo 
ανακάλυψαν ότι δέκα χρόνια µετά την 
εγχείρηση ο κίνδυνος καρδιακής 
προσβολής  έχει µειωθεί από το 37% 
στο 18%. 
  

 
Συκώτι 

Όσοι υποβάλλονται σε γαστρικό 
bypass γίνονται πιο ευάλωτοι στη 
µέθη και πρέπει να περιορίσουν την 
κατανάλωση αλκοόλ, αναφέρει 
πρόσφατη έρευνα από το 
Πανεπιστήµιο του Στάνφορντ. 

 

Πνεύµονες 
Ασθενείς που υποφέρουν από υπνική 
άπνοια, άσθµα ή άλλες 
αναπνευστικές διαταραχές που 
σχετίζονται µε την παχυσαρκία 
παρουσιάζουν βελτίωση. 

 

Πόδια 
Η ανεπάρκεια βιταµινών µπορεί να 
προκαλέσει κόπωση, αδυναµία, 
µούδιασµα και πόνους στα άκρα, αν 
δεν καλυφτούν άµεσα οι ανάγκες του 
οργανισµού σε θρεπτικά συστατικά. 

 

Μέση 
Όλοι οι ασθενείς χάνουν βάρος, 
γεγονός ευεργετικό για τη µέση. 
Πρόσφατη µελέτη έδειξε ότι εκείνοι 
που πηγαίνουν στο γιατρό τακτικά 
χάνουν 24% περισσότερο βάρος από 
εκείνους που αµελούν τα ραντεβού 
τους.  

 

 

Ουροδόχος κύστη 
Η εγχείρηση ανακουφίζει από το 
άγχος της ακράτειας το 82% των 
ασθενών, σύµφωνα µε πρόσφατη 
µελέτη Πανεπιστηµίου στη Φλόριντα. 
 

 

Γόνατα 
Η µείωση του βάρους περιορίζει τους 
πόνους στις κλειδώσεις, όπως και τον 
κίνδυνο για την εµφάνιση αρθρίτιδας. 
 

Πίνακας 12. Πιθανοί κίνδυνοι και οφέλη από τις χειρουργικές επεµβάσεις κατά της 

παχυσαρκίας 
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Οι σύγχρονες χειρουργικές επεµβάσεις κατά της παχυσαρκίας 

διακρίνονται σε δύο κύριες κατηγορίες, ανάλογα µε τον τρόπο που αυτές 

λειτουργούν. Έτσι έχουµε:  

1. Τις επεµβάσεις περιορισµού 

2. Τις µεικτές επεµβάσεις που δηµιουργούν και δυσαπορρόφηση 

 

 

Επεµβάσεις περιορισµού 

Οι επεµβάσεις αυτές προκαλούν περιορισµό της χωρητικότητας του 

στοµάχου, είτε µέσω στένωσης (τεχνητής ή φυσικής) είτε µέσω τοποθέτησης 

σώµατος στον γαστρικό θόλο. Με τον τρόπο αυτό µειώνεται το αίσθηµα της 

πείνας και ο κορεσµός επιτυγχάνεται  µε µικρότερη ποσότητα τροφής. Έτσι 

οδηγούµαστε σε περιορισµένη πρόσληψη θερµίδων και απώλεια βάρους. Τα 

κυριότερα µειονεκτήµατα των επεµβάσεων αυτών είναι το αίσθηµα της 

δυσφαγίας  και ο περιορισµός στη λήψη ορισµένων τροφών, που είτε 

προκαλούν δυσπεπτικές ενοχλήσεις, είτε δεν ευνοούν την απώλεια βάρους.  

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν τρεις από τις πιο γνωστές επεµβάσεις, 

το γαστρικό µπαλόνι, ο γαστρικός δακτύλιος (οριζόντια γαστροπλαστική) και η 

κάθετη γαστροπλαστική. ∆ύο νεότερες επεµβάσεις, οι γαστροπλαστικές 

Sleeve και Μ&Μ (Magenstrasse-Mill), εφαρµόστηκαν τα τελευταία χρόνια µε 

σκοπό να βελτιώσουν τα αρνητικά σηµεία των προηγούµενων επεµβάσεων. 

Οι επεµβάσεις είναι κατάλληλες για ασθενείς µε ∆ΜΣ µεταξύ του 35 και του 

55, ενώ για βαρύτερες περιπτώσεις µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

συνδυαστικά, µε κάποια επέµβαση δυσαπορόφησης.  

Η απόφαση για χειρουργική θεραπεία πρέπει να λαµβάνεται όταν η 

παχυσαρκία είναι σοβαρή, (∆ΜΣ> 40), επίµονη (περισσότερο από 5 χρόνια) 

και εφ’ όσον οι συντηρητικές θεραπευτικές προσπάθειες µε δίαιτες και 

φάρµακα δεν αποδίδουν. Οι κύριες επεµβάσεις περιορισµού είναι:  

 

1. Το γαστρικό µπαλόνι  

Είναι ένα ειδικό µπαλόνι από σιλικόνη, το οποίο τοποθετείται στον 

θόλο του στοµάχου, περιορίζοντας τον όγκο του και προκαλώντας γρήγορη 

αίσθηση κορεσµού. Για τις πρώτες 3 µε 4 ηµέρες ο ασθενής έχει συµπτώµατα 
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γαστρικής διαταραχής και εµετούς. Τις επόµενες µέρες ο ασθενής νιώθει 

αίσθηµα πληρότητας και ανορεξία. 

Η χρήση του γαστρικού µπαλονιού ενδείκνυται σε ασθενείς µε ∆ΜΣ 30 

µε 35.Η επέµβαση είναι ιδιαίτερα διαδεδοµένη λόγω της απλότητας της, των 

µηδαµινών κινδύνων που εµπεριέχει και των ελάχιστων παρενεργειών που 

προκαλεί. Η χρήση του αντενδείκνυται όταν υπάρχει µεγάλη 

διαφραγµατοκήλη, σοβαρή γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση και 

οισοφαγίτιδα. 

Με το γαστρικό µπαλόνι επιτυγχάνεται απώλεια βάρους 15-20 κιλών σε 

διάστηµα 6 µηνών, όσο δηλαδή και ο µέγιστος χρόνος παραµονής του στο 

στοµάχι. Αν αυτό δεν γίνει απόλυτα κατανοητό από τον ασθενή, τα κιλά µετά 

τους 6 µήνες θα επανέλθουν. Το κόστος τοποθέτησης του γαστρικιού 

µπαλονιού κυµαίνεται από 1700 έως 3000 ευρώ. 

 

2. Ο γαστρικός δακτύλιος (οριζόντια γαστροπλαστική ή 

διαµερισµατοποίηση) 

Στην επέµβαση αυτή τοποθετείται λαπαροσκοπικά στο θόλο του 

στοµάχου ένας ιµάντας από σιλικόνη - γαστρικός δακτύλιος- ο οποίος 

ρυθµίζεται -ανάλογα µε τις ανάγκες του ασθενούς - διαµέσου µιας µικρής 

δεξαµενής (ρεζερβουάρ) που τοποθετείται στο υποδόριο της άνω κοιλίας. Με 

τον τρόπο αυτό, το στοµάχι παίρνει τη µορφή µιας κλεψύδρας µε δύο 

διαµερίσµατα (θύλακες), ένα µικρότερο και ένα µεγαλύτερο. Η τροφή αρχικά 

εισέρχεται στο πρώτο και µικρότερο διαµέρισµα. Η κένωση προς το κυρίως 

στοµάχι καθυστερεί από µερικά λεπτά έως και 2 µε 3 ώρες, ανάλογα µε την 

ποιότητα της τροφής. Επειδή η χωρητικότητα του θυλάκου είναι πολύ µικρή 

(περίπου 15 - 20 γραµµαρίων) και η δίοδος επικοινωνίας µεταξύ των δύο 

διαµερισµάτων είναι στενή (1 µε 1,2 εκατοστά), ο κορεσµός επιτυγχάνεται 

γρήγορα, µε πολύ µικρές ποσότητες τροφής. 

Η επέµβαση γίνεται λαπαροσκοπικά. Η όρεξη δεν περιορίζεται, 

ωστόσο οι ασθενείς δεν µπορούν να καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες 

στερεάς τροφής και είναι αναγκασµένοι να τροποποιήσουν τις διαιτητικές τους 

συνήθειες. 

Το κυριότερο µειονέκτηµα της επέµβασης αυτής, είναι το γεγονός ότι η 

στένωση καθυστερεί µεν τη διέλευση της στερεάς τροφής, επιτρέπει όµως την 
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ελεύθερη διέλευση των µαλακών και υγρών τροφών.  Η αίσθηση του ‘κόµπου’ 

στο στοµάχι είναι έντονη. Οι ενοχλήσεις ωστόσο διαφέρουν από άτοµο σε 

άτοµο, ενώ σταδιακά και µακροχρόνια εξαλείφονται. Η συγκεκριµένη 

επέµβαση προϋποθέτει µακρόχρονη παρακολούθηση και υψηλό επίπεδο 

συνεργασίας. Η επέµβαση ενδείκνυται σε ασθενείς µε ∆ΜΣ 40 µε 45.  Για την 

πραγµατοποίηση της επέµβασης απαιτείται µόνο µία ηµέρα νοσηλείας. 

Άµεσες µετεγχειρητικές επιπλοκές δεν υπάρχουν.  

Η απώλεια βάρους υπολογίζεται µέχρι και στο 65% του πλεονάζοντος 

σε διάστηµα τριών ετών. Ήδη από τους πρώτους 12 µήνες έχουµε απώλεια 

35 µε 45 κιλών, ενώ η µέση απώλεια βάρους υπολογίζεται στα 10 µε 15 κιλά 

το χρόνο. Μετά την επίτευξη του επιθυµητού στόχου ο δακτύλιος µπορεί να 

αφαιρεθεί. Η επέµβαση κοστίζει 6.500 - 10.000 ευρώ και καλύπτεται από τα 

ασφαλιστικά ταµεία, σε ποσοστό 50% περίπου.  

 

3. Η κάθετη γαστροπλαστική (κάθετη διαµερισµατοποίηση)  

Η επέµβαση παρουσιάζει πολλές οµοιότητες µε αυτή του γαστρικού 

δακτυλίου. Το ανώτερο τµήµα του στοµάχου συρράπτεται κάθετα σε µήκος 4–

6 cm έτσι ώστε να δηµιουργηθεί ο µικρός γαστρικός θύλακας. Η δίοδος 

επικοινωνίας µε το υπόλοιπο στοµάχι έχει διάµετρο 1.2 cm. Για να 

προστατευθεί από µελλοντική διάταση, το στόµιο ενισχύεται εξωτερικά µε ένα 

κολάρο από συνθετικό υλικό ή µη απορροφήσιµα ράµµατα.  

Η κάθετη γαστροπλαστική είναι από τις παλαιότερες και περισσότερο 

δοκιµασµένες επεµβάσεις. Η φυσιολογία του πεπτικού και στην περίπτωση 

αυτή παραµένει αµετάβλητη. Για τη διατροφή και το διαιτολόγιο που πρέπει να 

ακολουθούν οι ασθενείς ισχύει ότι ακριβώς και στον γαστρικό δακτύλιο.  

Η επέµβαση είναι πιο κατάλληλη για άτοµα µε ∆ΜΣ 40 – 45. Η εµπειρία έχει 

δείξει ότι η επέµβαση είναι πιο αποτελεσµατική στους άνδρες, πιθανώς λόγω 

των διαφορετικών µεταβολικών αναγκών και διαιτητικών προτιµήσεων τους, 

σε σχέση µε τις γυναίκες. 

Για την πραγµατοποίηση της επέµβασης απαιτούνται 4 µε 5 ηµέρες 

νοσηλείας. Η µέση απώλεια βάρους τρία χρόνια µετά την επέµβαση φτάνει το 

55-75% του πλεονάζοντος. Ήδη από τους πρώτους 12 µήνες παρατηρείται 

απώλεια 45 µε 50 κιλών. Η επέµβαση κοστίζει 6.500 - 10.000 ευρώ, ενώ για 

τους ασθενείς που δεν νιώθουν ικανοποιηµένοι υπάρχει δυνατότητα 
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αναστροφής. Το 50% του κόστους της µεθόδου καλύπτεται από τα 

ασφαλιστικά ταµεία µε τη διαδικασία της προέγκρισης. Ωστόσο, η µέθοδος 

έχει σχεδόν εγκαταλειφθεί, λόγω της σοβαρής επιπλοκής της διαφυγής από τη 

γραµµή συρραφής.  

 

4. Η γαστροπλαστική Sleeve (γαστρεκτοµή) 

Οι γαστροπαλαστικές Sleeve και M&Μ (Magenstrasse-Mill) αποτελούν 

δύο νεότερες τεχνικές, που σαν στόχο έχουν να περιορίσουν τις απώτερες 

επιπλοκές µιας επέµβασης γαστρικού περιορισµού και να βελτιώσουν τις 

διατροφικές συνήθειες των ασθενών. Το µεγαλύτερο µειονέκτηµα των 

επεµβάσεων της κάθετης γαστροπλαστικής και του δακτυλίου, είναι η 

δυσκολία συµµόρφωσης των ασθενών µε τους αυστηρούς διατροφικούς 

κανόνες και οι επιπλοκές που µπορεί να προκαλέσει µια τέτοια συµπεριφορά. 

Αντίθετα, µε τις νέες αυτές µεθόδους, τα επεισόδια απόφραξης, οι εµετοί και οι 

επιπλοκές που σχετίζονται µε τις στενώσεις και την εµφύτευση ξένων 

σωµάτων εξαλείφονται. 

Πώς όµως λειτουργούν οι δύο αυτές επεµβάσεις; Ο θόλος και το σώµα 

του στοµάχου αποτελούν τον κύριο αποθηκευτικό χώρο της τροφής. Ο 

στοµαχικός θόλος έχει χωρητικότητα περίπου ενός κιλού (1000 µε 1500 

γραµµάρια). Υπό φυσιολογικές συνθήκες ο κορεσµός επέρχεται όταν το 

στοµάχι γεµίσει µε τροφή. Με τη γαστροπλαστική Sleeve ο αποθηκευτικός 

χώρος του στοµάχου, δηλαδή ο θόλος και το µεγαλύτερο µέρος του σώµατος 

του, αφαιρούνται. Με την τεχνική Μ&Μ το τµήµα αυτό του στοµάχου 

αποµονώνεται λειτουργικά, χωρίς όµως να αφαιρείται. Και στις δύο 

περιπτώσεις το στοµάχι παίρνει τη µορφή ενός σωλήνα χωρητικότητας 100 

γραµµαρίων, δηλαδή 10 µε 15 φορές κάτω από φυσιολογικό, χωρίς να 

διαταράσσεται η νεύρωση και χωρίς να προκαλείται δυσαπορρόφηση 

θρεπτικών συστατικών.  

Ο κορεσµός επέρχεται µε πολύ µικρότερη ποσότητα τροφής. Η 

διέλευση της τροφής καθυστερεί ενώ η κένωση επιταχύνεται, µε αποτέλεσµα 

να αναστέλλεται η πείνα και να καταπολεµούνται οι  βουλιµικές τάσεις.  

Καθώς ο περιορισµός της στοµαχικής χωρητικότητας είναι πραγµατικός και 

όχι τεχνητός, η αίσθηση του κορεσµού έρχεται απολύτως φυσιολογικά - χωρίς 
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να δηµιουργούνται στενώσεις που είναι υπεύθυνες για τη δυσπεψία, τους 

εµετούς και τις αποφράξεις.  

Η γαστροπλαστικές Sleeve και Μ&Μ, ενδείκνυνται για τη θεραπεία της 

νοσογόνου παχυσαρκίας (ΒΜΡ>40). Λόγω των µοναδικών πλεονεκτηµάτων 

και της έλλειψης απώτερων επιπλοκών, η γαστροπλαστική Sleeve θεωρείται 

ασφαλής ακόµα και για ασθενείς ηλικίας άνω των 60, αλλά και για ασθενείς 

στους οποίους οι άλλες επεµβάσεις αντενδείκνυνται. Αποτελεί επίσης 

αποτελεσµατική εναλλακτική λύση, για ασθενείς στους οποίους προηγούµενη 

τοποθέτηση γαστρικού δακτυλίου δεν είχε αποτέλεσµα.  

Οι επεµβάσεις αυτές γίνονται µε λαπαροσκόπιση, µε µικρό χρόνο 

νοσηλείας (3-4 µέρες), µικρό µετεγχειρητικό πόνο και οι µετεγχειρητικές 

επιπλοκές, αν υπάρξουν, δεν είναι σοβαρές. Και οι δύο επεµβάσεις είναι 

εξαιρετικά ασφαλείς. Είναι µη αναστρέψιµες.  

Η απώλεια του πλεονάζοντος βάρους υπολογίζεται στο  65% µε 75% 

από τον πρώτο κιόλας χρόνο. Η µέση απώλεια βάρους είναι 45 µε 60 κιλά, 

πράγµα που σηµαίνει ότι είναι περισσότερο κατάλληλες για άτοµα µε ∆ΜΣ 

µεταξύ 40 και 55.  Η ικανοποίηση των ασθενών από τις επεµβάσεις φτάνει το 

88%. Το ενδεικτικό κόστος των επεµβάσεων ανέρχεται στα 8.000 - 10.000 

ευρώ, ποσό από το οποίο τα ασφαλιστικά ταµεία καλύπτουν περίπου το 50% 

µε τη διαδικασία της προέγκρισης. 

 

Μικτές επεµβάσεις 

 

Οι πιο συνηθισµένες επεµβάσεις δυσαπορρόφησης είναι γαστρικό by-

pass (γαστρική παράκαµψη) και η χολοπαγκρεατική εκτροπή. Το γαστρικό by-

pass είναι η πιο συνηθισµένη επέµβαση δυσαπορρόφησης. ∆ιακρίνεται σε 

βραχείας και µακράς έλικας ανάλογα µε το ποσοστό της εντερικής 

παράκαµψης που προκαλεί. 

Οι επεµβάσεις αυτού του είδους συνδυάζουν τον περιορισµό στη 

χωρητικότητα του στοµάχου µε τη παράκαµψη ορισµένου τµήµατος του 

λεπτού εντέρου. Το λεπτό έντερο είναι ο ενεργός πεπτικός σωλήνας του 

οργανισµού.  Με τις επεµβάσεις αυτού του είδους πετυχαίνουµε διπλό 

αποτέλεσµα: Με τον γαστρικό περιορισµό περιορίζεται η κατανάλωση τροφής, 

ενώ µε τη παράκαµψη τµήµατος του λεπτού εντέρου µειώνεται η 
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απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών και άρα των θερµίδων.  

Οι επεµβάσεις αυτές είναι κατάλληλες για τις πολύ βαριές µορφές 

παχυσαρκίας µε ∆ΜΣ > 55. Προκαλούν τη µεγαλύτερη και σταθερότερη 

απώλεια βάρους, αλλά έχουν περισσότερες επιπλοκές, καθώς προκαλούν 

διαταραχή στην απορρόφηση πολύτιµων για τον οργανισµό συστατικών. Οι 

µικτές επεµβάσεις δυσαπορρόφησης είναι:  

 

1. Το γαστρικό bypass (γαστρική παράκαµψη) βραχείας και µακράς έλικας 

Στο bypass βραχείας έλικας παρακάµπτεται περίπου ένα µε ενάµιση 

µέτρο λεπτού εντέρου µε αποτέλεσµα να µην προκαλείται αξιόλογη 

δυσαπορρόφηση θρεπτικών συσταστικών.Κατά την επέµβαση, ο στοµαχικός 

θόλος συρράπτεται ή διαιρείται δηµιουργώντας έναν µικρό γαστρικό θύλακα 

χωρητικότητας 15 µε 30 γραµµαρίων. Στη συνέχεια, το λεπτό έντερο διαιρείται 

40-50 cm από την αρχή του και το κατώτερο άκρο του αναστοµώνεται µε τον 

γαστρικό θύλακα περνώντας πίσω από το παχύ έντερο και το σώµα του 

στοµάχου. Στο τέλος της επέµβασης πρέπει να κλείνονται επιµελώς όλα τα 

ελλείµµατα του µεσεντερίου για την αποφυγή εσωτερικών κηλών.  

Το γαστρικό by-pass βραχείας έλικας είναι κατάλληλο για άτοµα µε 

νοσογόνο παχυσαρκία αλλά δεν προσφέρει ικανοποιητική απώλεια βάρους 

στις σοβαρότερες µορφές παχυσαρκίας (∆ΜΣ>55). Προσφέρει σηµαντική 

βελτίωση του καρδιαγγειακού κινδύνου, του διαβήτη και των λοιπών 

νοσηµάτων που σχετίζονται µε την παχυσαρκία.    

Η επέµβαση απαιτεί χειρουργική τοµή και νοσηλεία. Το αποτέλεσµα 

εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τη χειρουργική τεχνική.  

Οι ασθενείς απαλλάσσονται από το 65% - 75% του πλεονάζοντος βάρους σε 

διάστηµα 18 - 24 µηνών. Οι µισοί όµως από τους ασθενείς µπορεί να 

ξαναπάρουν µέχρι και το 30% του βάρους που έχασαν, µέσα στην επόµενη 

πενταετία. Έχει ωστόσο µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα και σταθερότητα 

βάρους σε σχέση µε τις περιοριστικές επεµβάσεις. Οι εµετοί και τα φαινόµενα 

δυσφαγίας είναι σπάνια και υπάρχουν λιγότεροι διατροφικοί περιορισµοί απ’ 

ότι στην κάθετη γαστροπλαστική και τον δακτύλιο. Το 85% µε 90% των 

ασθενών δηλώνουν ικανοποιηµένοι από τα αποτελέσµατα της επέµβασης. 
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2. Η χολοπαγκρεατική παράκαµψη µε ή χωρίς γαστρεκτοµή (Scopinaro 

και Roux n Y). 

Η χολοπαγρεατική παράκαµψη παρουσιάστηκε για πρώτη φορά το 

1979 από τον  Dr. Nicola Scopinaro, καθηγητή του Πανεπιστηµίου της Genoa. 

Στην επέµβαση εκτελείται ευρεία γαστρεκτοµή (2/3 µε κάθετη ή Sleeve 

γαστρεκτοµή) έτσι ώστε να περιορίζεται στο µέγιστο η χωρητικότητα του 

στοµάχου. Είναι σηµαντικό όµως να παραµείνει ένα αρκετά µεγάλο κολόβωµα 

στοµάχου (150-200 ml) για να εξασφαλιστεί η διατροφική επάρκεια και η 

πρόσληψη πρωτεΐνης. Είναι µια µέθοδος τεχνικά δύσκολη και προκαλεί τις 

περισσότερες µεταβολικές διαταραχές  από τις προαναφερθείσες τεχνικές. Το 

συνολικό κόστος της εγχείρησης κυµαίνεται από 10000 έως 16000 ευρώ και 

καλύπτεται, όπως και οι άλλες επεµβάσεις από τα ασφαλιστικά ταµεία κατά 

50% µε τη διαδικασία της προέγκρισης. 

 

Λιποαναρρόφηση και πλαστική χειρουργική  
 

Η λιποαναρρόφηση όπως και µερικές άλλες επεµβάσεις της πλαστικής 

χειρουργικής στις οποίες αφαιρείται λίπος (πχ κοιλιοπλαστική), µπορούν να 

χαρακτηριστούν σαν ‘κοσµητικές’. Οι επεµβάσεις αυτές γίνονται καθαρά για 

αισθητικούς λόγους και στοχεύουν στην αναµόρφωση κάποιας συγκεκριµένης 

ανατοµικής περιοχής, µε την αφαίρεση µιας περιορισµένης ποσότητας λίπους. 

Η ποσότητα του λίπους που αφαιρείται είναι πολύ µικρή για να επηρεάσει 

σηµαντικά το βάρος του ασθενούς (2-7 κιλά). Οι επεµβάσεις αυτές δεν 

µειώνουν σηµαντικά το βάρος και κυρίως δεν µειώνουν τους κινδύνους για την 

υγεία αφού δεν έχουν καµία επίδραση στα νοσήµατα που συνοδεύουν την 

παχυσαρκία. Για τους παραπάνω λόγους οι επεµβάσεις της πλαστικής 

χειρουργικής δεν θα πρέπει να εκλαµβάνονται ως επεµβάσεις κατά της 

παχυσαρκίας. 
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11. Αισθητική αντιµετώπιση 
 

Ο ρόλος των ιατρικών και βιολογικών επιστηµών στην έρευνα και την 

θεραπεία της παχυσαρκίας είναι ισχυρότατος χωρίς καµιά αµφιβολία. 

Άλλωστε η σωστή διατροφή και η αυξηµένη δραστηριότητα αποτελούν 

καταλυτικούς παράγοντες στην ρύθµιση του σωµατικού βάρους και την 

αποφυγή της παχυσαρκίας. 

Η αισθητική ανήκοντας στα παραϊατρικά επαγγέλµατα, βρίσκεται κοντά 

στο πρόβληµα και µέσα στα δικά της όρια και µε τις δικές της µεθόδους 

συνδράµει στην αντιµετώπιση του αυξηµένου βάρους και ιδιαίτερα της 

τοπικής συσσώρευσης λίπους. Παρακάτω παρουσιάζονται κάποιοι τρόποι µε 

τους οποίους η αισθητική µπορεί να βοηθήσει στην καταπολέµηση της 

παχυσαρκίας. 

 

Ψυχολογική Υποστήριξη  

Αν και εκ πρώτης όψεως δεν είναι εµφανές, η συµβολή της Αισθητικής 

είναι ιδιαίτερα σηµαντική στον τοµέα της ψυχολογικής υποστήριξης του 

υπέρβαρου ατόµου, στο µέρος βέβαια που της αναλογεί.  

Ο χώρος της αισθητικού δεν είναι µόνο χώρος οµορφιάς αλλά µπορεί 

και είναι χώρος ανάπαυσης, ηρεµίας και χαλάρωσης. Το φιλικό, ευχάριστο, 

ζεστό, ήρεµο περιβάλλον και η προσωπική επαφή, το ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

της αισθητικού µε προγράµµατα και εφαρµογές προσαρµοσµένες στην κάθε 

περίπτωση ξεχωριστά, βοηθούν το άτοµο να αποβάλλει το στρες και να 

αποκτήσει επαφή µε τον εαυτό του µέσα από ψυχική ηρεµία και ανάταση. 

Ψυχικά ήρεµα το άτοµο µπορεί πια πιο ευχάριστα, πιο εύκολα και µε 

µεγαλύτερη θέληση να δεχθεί τους καινούργιους τρόπους συµπεριφοράς που 

θα εισβάλλουν σε πολλούς τοµείς της ζωής του, οι οποίοι θα το βοηθήσουν να 

πετύχει τον στόχο του, που είναι η απώλεια βάρους. 

 

Αισθητικές µέθοδοι  

Πριν την έναρξη της όποιας ειδικής αισθητικής εργασίας που αφορά την 

αντιµετώπιση της παχυσαρκίας θα πρέπει η αισθητικός: 
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� Να γνωρίζει τη φυσική κατάσταση του ατόµου και τα πιθανά 

προβλήµατα υγείας και να έχει επαφή µε τους αντίστοιχους γιατρούς, 

ώστε να αποφευχθούν σοβαρές ή και απλές δυσάρεστες καταστάσεις. 

� Να έχει καταρτίσει τα προγράµµατα που θα εφαρµοσθούν σε κάθε 

περίπτωση και θα πρέπει να είναι προσαρµοσµένα στις ιδιαιτερότητες 

του κάθε ατόµου. 

� Να έχει ενηµερώσει πλήρως το άτοµο για τις εφαρµογές που θα 

χρησιµοποιηθούν καθόλη τη διάρκεια του προγράµµατος καθώς και για 

την συµµετοχή του κατά τη διάρκεια των συνεδριών και µετά το πέρας 

τους. 

� Να ξεκινά πάντα τις όποιες εφαρµογές για την αντιµετώπιση του 

επιπλέον βάρους µε την προετοιµασία του δέρµατος του σώµατος, 

ώστε να διευκολύνεται η διείσδυση των διαφόρων καλλυντικών 

σκευασµάτων και η επίδραση τω χρησιµοποιουµένων ρευµάτων.  

Προετοιµασία σηµαίνει να βοηθηθεί τεχνικά η πτώση των νεκρών 

κυττάρων του δέρµατος. Αυτό επιτυγχάνεται µε διάφορα καλλυντικά 

σκευάσµατα που περιέχουν κερατολυτικές ουσίες. Τέτοια είναι για 

παράδειγµα τα απλά peelings, τα οξέα φρούτων και τα διάφορα 

ένζυµα. 

 

Μάλαξη 

Η µάλαξη, σαν µέσο για την φροντίδα του σώµατος και την ηρεµία του 

µυαλού, αποτελεί µια τέχνη, την πιο παλιά, µε αποδεδειγµένη την αξία και την 

προσφορά της στην καθηµερινή ζωή δια µέσου αιώνων. 

Η επιδέξια εφαρµοσµένη µάλαξη η οποία προσαρµόζεται στις 

φυσιολογικές και ψυχολογικές ανάγκες του µαλασσόµενου και δίνεται από 

µασέρ απόλυτα συγκεντρωµένο στο έργο του µπορεί να προσφέρει τέλεια 

χαλάρωση σώµατος και µυαλού ή διέγερση και αναζωογόνηση όλων σχεδόν 

των οργανικών συστηµάτων του ατόµου µε µεγάλη αποτελεσµατικότητα. Τα 

διαφορετικά αποτελέσµατα της µάλαξης επιτυγχάνονται µε τη διαφοροποίηση 

της πίεσης, της ταχύτητας, της έντασης, του ρυθµού και της αλλαγής του 

συνδυασµού των χειρισµών.  

Η µάλαξη δεν έχει από µόνη της άµεσο αποτέλεσµα στις λιπαποθήκες 

του λιπώδους ιστού, αφού η µετακίνηση του λίπους λαµβάνει χώρα σε 
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αρνητικό θερµιδικό ισοζύγιο. Αν όµως η µάλαξη συνδυασθεί µε µειωµένη 

θερµιδική πρόσληψη καθίσταται πολύ χρήσιµο εργαλείο στην σταθεροποίηση 

της σωµατικής φιγούρας. 

Τοπική µάλαξη και ειδικές ενεργητικές ασκήσεις µαζί µε κατάλληλο 

διατροφικό σχεδιασµό µπορούν να εξασφαλίσουν τη βελτίωση της εµφάνισης 

της τοπικής λιπώδους δυσµορφίας.   

 

Εφαρµογές µέσων παραγωγής θερµότητας 

Υπάρχουν πολλές εφαρµογές της θερµότητας που µπορεί να 

χρησιµοποιηθούν σαν µέρος ενός προγράµµατος αισθητικών περιποιήσεων 

στην αντιµετώπιση του αυξηµένου βάρους. 

Μερικές από τις µορφές αυτές είναι: 

• Ατµόλουτρα 

• Σάουνα 

• Υδροµασάζ 

• Θάλαµος υπερβαρικού οξυγόνου 

• Υπέρυθρη ακτνοβολία 

Όλες αυτές οι εφαρµογές της θερµότητας έχουν ευεργετική επίδραση 

στην προσπάθεια αυτή, σε διαφορετικό βέβαια βαθµό η κάθε µία. Τα 

προσδοκώµενα αποτελέσµατα και η φυσική κατάσταση του ατόµου ορίζουν το 

επίπεδο και τη διάρκεια της κάθε εφαρµογής. 

Όταν το σώµα θερµαίνεται: 

• η θερµοκρασία του αυξάνεται σταδιακά 

• η λειτουργία της καρδιάς αυξάνεται µε τον ίδιο τρόπο που συµβαίνει σε 

ενεργητική άσκηση  

• οι ιδρωτοποιοί αδένες δραστηριοποιούνται για την παραγωγή ιδρώτα 

που θα βοηθήσει αυτήν την διαδικασία 

• τα επιφανειακά τριχοειδή διαστέλλονται για την αποβολή της αυξηµένης 

εσωτερικής θερµοκρασίας 

Η διαστολή αυτή των επιφανειακών αιµατικών αγγείων προκαλεί 

ερύθρηµα και θερµότητα, ενώ άχρηστα µεταβολικά και τοξικά προϊόντα του 

οργανισµού, όπως για παράδειγµα το γαλακτικό οξύ που είναι το προϊόν της 

λειτουργίας και κόπωσης των µυών, αποβάλλονται δια µέσου του δέρµατος 
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και της κυκλοφορίας µε ευεργετικά αποτελέσµατα στον οργανισµό, στην 

χαλάρωση του ατόµου και σίγουρα στην κυτταρίτιδα.  

Για µεγαλύτερο διεγερτικό αποτέλεσµα µπορεί η θερµοκρασία του 

σώµατος να αυξάνεται και να ελαττώνεται εναλλάξ µε την χρησιµοποίηση, για 

παράδειγµα, σάουνας υψηλής θερµοκρασίας και κρύων ντους. 

Τα µέσα θερµότητας χρησιµοποιούνται επίσης και για την 

προετοιµασία του σώµατος για την µάλαξη ή την ηλεκτρική θεραπεία που θα 

ακολουθήσει βελτιώνοντας την αποτελεσµατικότητα αυτών. Το σώµα είναι 

θερµό, οι µύες χαλαροί και το άτοµο ελεύθερο από στρες δηλαδή ιδανική 

κατάσταση για περαιτέρω εφαρµογές.  

Ατµόλουτρα 

Είναι η υγρή µορφή της σάουνας, η λειτουργία τους στηρίζεται στον 

ατµό και δεν πρέπει να εφαρµόζονται πάνω από δύο φορές την εβδοµάδα. Η 

απώλεια τω υγρών είναι µικρή, αναπληρώνεται δε πολύ εύκολα µέσα στο 

επόµενο 24ωρο. Την εφαρµογή ακολουθεί χλιαρό ντους και µάλαξη. 

Σάουνα  

∆ίνει ξηρή θερµότητα και αποτελέσµατά της είναι τα ίδια µε την υγρή 

θερµότητα, δηλαδή διέγερση της αιµατικής και λεµφικής κυκλοφορίας και 

αύξηση του µεταβολισµού. Η θερµοκρασία στη σάουνα κυµαίνεται ανάµεσα 

στους 60 0C µε 80 0C και η διάρκειά της είναι 20-25 λεπτά. Θα πρέπει όµως 

να τονιστεί ιδιαίτερα ότι η περιστασιακή µείωση του βάρους, η οποία 

παρατηρείται τόσο µετά τη σάουνα όσο και µετά τα ατµόλουτρα, οφείλεται 

στην απώλεια µόνο νερού και όχι λίπους. 

Υδροµασάζ  

Λειτουργεί πάνω στην αρχή της εκτόξευσης αερίων µέσα σε υγρό 

περιβάλλον για τη δηµιουργία διέγερσης και θερµότητας. Η δύναµη 

προέρχεται από ένα συµπιεστή αέρα που εκτοξεύει αέρα, οξυγόνο και όζον µε 

πίεση. 

 Θάλαµος υπερβαρικού οξυγόνου  

Είναι µια σύγχρονη µορφή σάουνας που λειτουργεί µε θερµό αέρα, 

ατµό, οξυγόνο και όζον. 

Υπέρυθρη ακτινοβολία. 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι γεννητριών θερµότητας υπέρυθρης 

ακτινοβολίας, που συνήθως αναφέρονται ως φωτεινές ή µη φωτεινές 
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γεννήτριες. Οι πρώτες διεισδύουν βαθιά και περνώντας όλο το δέρµα 

φθάνουν µέχρι τους µύες ενώ οι µη φωτεινές δεν διαπερνούν την επιδερµίδα 

ωστόσο η απορροφώµενη θερµότητα από την επιφάνεια του δέρµατος 

διασκορπίζεται προς το εσωτερικό µε αγωγή. 

Και στις δύο περιπτώσεις, µε τη θερµότητα που παράγεται, αυξάνεται ο 

ρυθµός ροής του αίµατος και της λέµφου, δηµιουργείται ερύθρηµα, 

δραστηριοποιείται η εφίδρωση, οι µύες χαλαρώνουν αποµακρύνοντας την 

ακαµψία των αρθρώσεων. 

Αντενδείξεις 

Υπάρχουν πολλές καταστάσεις στις οποίες απαιτείται η έγκριση του 

γιατρού πριν την εφαρµογή του οποιουδήποτε µέσου παραγωγής θερµότητας 

όπως για παράδειγµα ανωµαλίες του καρδιαγγειακού και αναπνευστικού 

συστήµατος. 

Οι αντενδείξεις περιλαµβάνουν επίσης: τον διαβήτη, τη βρογχίτιδα, το 

άσθµα, τον υψηλό πυρετό ή το κρυολόγηµα, την επιληψία και τις 

δερµατοπάθειες. 

 

Ηλεκτρικά µηχανήµατα 

Υπάρχουν πολλά µηχανήµατα που, εάν επιλεγούν σωστά και 

χρησιµοποιηθούν µε τον ενδεδειγµένο τρόπο, θα αυξήσουν σίγουρα την 

αποτελεσµατικότητα ενός ολοκληρωµένου προγράµµατος που αφορά την 

αντιµετώπιση του υπερβάλλοντος βάρους, γιατί αυξάνουν την αιµατική και 

λεµφική κυκλοφορία, διεγείρουν τα κινητικά νεύρα και τους µύες προκαλώντας 

τη σύσπασή τους. 

Η χρήση των ηλεκτρικών ρευµάτων στην αντιµετώπιση της 

παχυσαρκία ενισχύουν τα αποτελέσµατα της απώλειας βάρους, τα οποία 

προήλθαν από την κατάλληλη δίαιτα και συντηρούν το ενδιαφέρον του ατόµου 

στη συνέχιση της προσπάθειά του. ∆ιατηρούν τους πόντους που χάθηκαν 

από την προβληµατική περιοχή ενισχύοντας την αποτελεσµατικότητα της 

δίαιτας και της άσκησης στη µείωση του υποδόριου λίπους. 

Παρακάτω αναφέρονται µερικά χρησιµοποιούµενα µηχανήµατα: 

Κραδαστικά 
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Τα κδραδαστικά µηχανήµατα χρησιµοποιούνται για τοπική µάλαξη 

µέσω της παραγωγής θερµότητας, που έχει ως αποτέλεσµα το επιφανειακό 

ερύθρηµα, την αύξηση της αιµατικής κυκλοφορίας στο δέρµα και στους µύες. 

Στα κραδαστικά µηχανήµατα συµπεριλαµβάνεται και αυτό που 

δηµιουργεί κραδασµούς µε υπερήχους. Ο τύπος αυτός λειτουργεί πάνω σε 

διαφορετική αρχή από τα µηχανικά κραδαστικά, προκαλώντας απαλή 

διέγερση και αποµάκρυνση της τάσης των µυών. Όπως φαίνεται οι ιστοί 

στους οποίους ο τύπος αυτός είναι πιο αποτελεσµατικός είναι αυτοί που 

έχουν την µικρότερη αντίσταση και φυσικά οι περιοχές µε την µεγαλύτερη 

ευαισθησία και τάση, όπου ακόµη και η µάλαξη χειρός δεν είναι ανεκτή. 

Αντενδείξεις  

Ευρυαγγείες, φλεβίτιδες, κιρσοί, εγκυµοσύνη, ελιές, δισκοπάθειες, 

περιοχές οστέινες και µε αυξηµένη τριχοφυΐα.  

 

Μηχανήµατα αναρρόφησης 

Είναι µηχανήµατα µάλαξης που εφαρµόζονται αποτελεσµατικά στην 

αντιµετώπιση του αυξηµένου βάρους. Αυξάνουν την αιµατική και λεµφική 

κυκλοφορία, αναζωογονούν τους ιστούς και αποµακρύνουν τις ενδοµυϊκές και 

υποδόριες διηθήσεις βελτιώνοντας την παροχή αίµατος στη µαλασσόµενη 

περιοχή.  Σε συνδυασµό µε υποθερµική δίαιτα µπορεί να επιταχυνθεί η 

µείωση του λίπους και η απώλεια βάρους. Μειώνουν επίσης τα οιδήµατα που 

δηµιουργούνται από τη φτωχή αιµατική κυκλοφορία ή τα κουρασµένα πόδια. 

 

Ρεύµατα 

Φαραδικά 

Είναι εναλλασσόµενα ρεύµατα τα οποία χρησιµοποιούνται στην 

παθητική γυµναστική των µυών, όταν δεν µπορεί να γίνει η ενεργητική για 

ιατρικούς και άλλους λόγους. Οι µη υποκείµενες στη θέληση συσπάσεις των 

µυών αυξάνουν τη ροή του αίµατος και της λέµφου µε όλα τα ευεργετήµατα 

που προκύπτουν από την αύξηση αυτή.  

Γαλβανικό 

Είναι συνεχές ρεύµα και οι εφαρµογές του στο σώµα χρησιµοποιούνται 

ιδιαίτερα για τη διάλυση του εγκλωβισµένου λίπους και των υγρών στους 

ιστούς µε τη µέθοδο της ιοντοφόρησης. Σε αυτήν, µε τη βοήθεια του ρεύµατος, 
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γίνεται διείσδυση ειδικών δραστικών προϊόντων για την κυτταρίτιδα και την 

παχυσαρκία µε σκοπό τη διάσπαση του λίπους και την αποµάκρυνσή του και 

την κατ’ αυτόν τον τρόπο βελτίωση της µεταβολικής λειτουργίας των ιστών. 

∆ιασταυρούµενα ή παρεµβαλλόµενα ρεύµατα 

Είναι το αποτέλεσµα της διασταύρωσης δύο µέσης συχνότητας 

ρευµάτων, τα οποία έχουν διαφορετική συχνότητα, βρίσκονται ανεξάρτητα το 

ένα από το άλλο µέσα στο µηχάνηµα και εισάγονται ξεχωριστά στην περιοχή 

εφαρµογής. Στο σηµείο της διασταύρωσής τους προκαλείται ενδογενής 

ταλάντωση, που φτάνει βαθιά στους µύες προκαλώντας έντονη µυϊκή 

σύσπαση. Παράλληλα διεγείρουν τη ροή του αίµατος και της λέµφου, 

προκαλούν ελαφρά αύξηση της θερµότητας της περιοχής εφαρµογής µε 

στόχο τη βελτίωση του µεταβολισµού αυτής. 

 

Περιποιήσεις µε καλλυντικά σκευάσµατα 

Πολλά καλλυντικά σκευάσµατα χρησιµοποιούνται στην αισθητική 

αντιµετώπιση του υπερβάλλοντος βάρους, µε ιδιότητες που µπορούν κατά 

κάποιο τρόπο να επιδράσουν στα διάφορα συστήµατα του οργανισµού µε 

ανάλογα αποτελέσµατα. Η µορφή και οι µέθοδοι εφαρµογής τους είναι 

διάφοροι. Λάδια, ζελέ, σέρουµ, κρέµες, σκόνες, κατεψυγµένα και 

αποξηραµένα προϊόντα επιστρατεύονται για να χρησιµοποιηθούν για 

επιθέµατα, επαλείψεις, µάσκες αλλά και στην µάλαξη, στο µπάνιο και στον 

καθαρισµό του δέρµατος.  

Φύκια, αιθέρια έλαια, πρωτεΐνες, ένζυµα, οξέα φρούτων, µέταλλα, 

ιχνοστοιχεία, άργιλος, υαλουρονικό οξύ είναι µερικές από τις ουσίες που 

χρησιµοποιούνται, µόνες ή σε συνδυασµό, για την επίτευξη του επιθυµητού 

στόχου µέσω των δραστικών ιδιοτήτων τους.  

 

Φύκια 

Εµφανίζονται µε διαφορετικά χρώµατα και διαφορετική περιεκτικότητα 

των ευεργετικών τους στοιχείων εξαιτίας της διαφορετικής έντασης του φωτός 

που δέχονται. Όλα όπως µπλε, καφέ, πράσινα και κόκκινα περιέχουν 

περισσότερο ή λιγότερο µέταλλα, ιχνοστοιχεία, αµινοξέα, ένζυµα και βιταµίνες 

που διεγείρουν την αιµατική κυκλοφορία, δραστηριοποιούν τον µεταβολισµό 

και την ανανέωση των δερµατικών κυττάρων µε αποτελέσµατα: 
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� Ενυδατικά για την επιδερµίδα 

� Αποιδηµατικά και αποτοξινωτικά για τους ιστούς 

� Απισχαντικά για τον λιπώδη ιστό 

Τα φύκια εµφανίζονται µε διαφορετικές µορφές και εφαρµογές, 

χρησιµοποιούνται δε ανάλογα µε τις ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες κάθε 

περίπτωσης. Στη θαλασσοθεραπεία, σε µάσκες, σε απλές επαλείψεις και 

επιθέµατα χρησιµοποιούνται τα φύκια µε τη µορφή κρέµας, ζελέ ή 

κονιορτοποιηµένα.   

 

Μάσκες αργίλου 

Η άργιλος προέρχεται από την αποσάθρωση των επιφανειακών 

πέτρινων στρωµάτων του φλοιού της γης. Εµφανίζεται σε δύο χρώµατα 

(πράσινο και ροζ) τα οποία διακρίνονται µεταξύ τους, πέρα από το χρώµα, 

από την περιεκτικότητά τους στα µέταλλα και τα ιχνοστοιχεία. Και οι δύο τύποι 

διαθέτουν µεγάλη ικανότητα απορρόφησης που τους προσδίδει ιδιότητες 

αποτοξίνωσης, διήθησης και απίσχνανσης. Συνδυάζονται µε επαλείψεις 

αιθέριων ελαίων στα προγράµµατα αντιµετώπισης της κυτταρίτιδας και του 

υπερβάλλοντος βάρους.   

 

Λασπόλουτρα 

Η λάσπη-προϊόν απόλυτα ορυκτό – απαλλαγµένη από άχρηστες 

ουσίες, πλούσια σε µέταλλα, ιχνοστοιχεία και άλλα συστατικά, προερχόµενη 

από τα ιζήµατα του πυθµένα λιµών, ποταµών και της Νεκράς Θάλασσας 

χαρακτηρίζεται από ιδιότητες που την κάνουν να θεωρείται µια πολύ 

αποτελεσµατική εφαρµογή για πολλές περιπτώσεις, µεταξύ των οποίων και η 

απώλεια βάρους.  

Με τα λασπόλουτρα επιτυγχάνεται: 

� Αύξηση της αιµατικής και λεµφικής κυκλοφορίας και οξυγόνωση των 

ιστών 

� Αύξηση του µεταβολισµού 

� Αποµάκρυνση των οιδηµάτων 

� Αποβολή του άγχους και χαλάρωση 
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Αρωµατοθεραπεία 

Αποτελεί σύνολο περιποιήσεων που στηρίζονται στις ιδιότητες των 

αιθέριων ελαίων που ανάλογα από ποιο φυτό ή µέρος φυτού προέρχονται 

έχουν συσφικτικές, τονωτικές, διεγερτικές, αντισηπτικές και διουρητικές 

ιδιότητες. Επειδή οι ενώσεις που περιέχουν είναι µικροµοριακές, γι’ αυτό  

διαπερνούν εύκολα το δέρµα προσφέροντας τα ευεργετήµατά τους 

αποτελεσµατικά. 

Η αρωµατοθεραπεία περιλαµβάνει πολλές εφαρµογές. 

� Τη µάλαξη µε αιθέρια έλαια 

� Το µπάνιο και τις εισπνοές 

� Τη χρήση των αρωµατικών βοτάνων στο φαγητό ή στο τσάι. 

 

Θαλασσοθεραπεία 

Ο όρος, γνωστός διεθνώς, παραπέµπει στην Ελλάδα και µάλιστα στους 

αρχαίους Έλληνες που πρώτοι τον διατύπωσαν. Όπως η ίδια η λέξη δηλώνει, 

η εφαρµογή αυτής της θεραπείας προϋποθέτει την ύπαρξη θάλασσας. 

Υπάρχουν πράγµατι ειδικά κέντρα θαλασσοθεραπείας, τα γνωστά SPA, που 

βρίσκονται κοντά στη θάλασσα και τα οποία προσφέρουν περιποιήσεις και 

θεραπείες που βασίζονται στις ευεργετικές και θεραπευτικές ιδιότητες του 

νερού της θάλασσας. Η παρουσία γιατρού στα κέντρα αυτά είναι 

επιβεβληµένη. 

Μπορεί και γίνεται η εφαρµογή της θαλασσοθεραπείας σε SPA µακριά 

από τη θάλασσα µε τη χρήση νερού εµπλουτισµένου µε όλα τα στοιχεία που 

περιέχονται στο θαλασσινό νερό δηλαδή µικροµοριακά φύκια θάλασσας, 

µεταλλικά άλατα της Νεκράς Θάλασσας, ηφαιστιογενή ιζήµατα. Η περιποίηση 

αυτή, εξαιτίας των ίδιων µε το θαλασσινό νερό στοιχείων που περιέχει, 

προσφέρει τα ίδια µε αυτό ευεργετήµατα δηλαδή διευκολύνει τη διείσδυση 

µετάλλων και ιχνοστοιχείων στο σώµα, διεγείρει την κυκλοφορία και τον 

µεταβολισµό, βελτιώνει τον µυϊκό τόνο συνεισφέροντας κατά έναν τρόπο στην 

απώλεια βάρους. 

 



 93 

12. Λεξικό Όρων 

 

∆ΜΣ - ∆είκτης Σωµατικής Μάζας – ∆είκτης ο οποίος προκύπτει όταν 
διαιρεθεί το βάρος µε το τετράγωνο του ύψους, - ∆ΜΣ = Βάρος / Ύψος2   

BMI – Body Mass Index – βλέπε: ∆είκτης Σωµατικής Μάζας 

BMR - Βασικός µεταβολισµός - H ενέργεια που χρειάζεται καθηµερινά ο 
οργανισµός για τις βασικές λειτουργίες των οργάνων του, αν ήραν σε πλήρη 
ακινησία. 
 

Γαστρική παράκαµψη – Χειρουργική επέµβαση απώλειας βάρους, κατά την 
οποία αφαιρείται µέρος του λεπτού εντέρου, όπου γίνεται η απορρόφηση των 
θρεπτικών συστατικών από τον οργανισµό. 

Γαστρικό µπαλόνι – Ειδικό µπαλόνι από σιλικόνη που τοποθετείται στο 
στοµάχι περιορίζοντας την χωρητικότητα του.  

Γαστρικό by-pass βραχείας έλικας – Μικτή επέµβαση γαστρικής 
παράκαµψης στην οποία αφαιρείται  µικρό τµήµα (50 εκατοστά) του λεπτού 
εντέρου, προκαλώντας περιορισµένη δυσαπορρόφηση τροφών. 

Γαστρικό by-pass µακράς έλικας – Μικτή επέµβαση γαστρικής 
παράκαµψης στην οποία αφαιρείται µέχρι και το µισό του µήκους του λεπτού 
εντέρου, προκαλώντας σηµαντική δυσαπορρόφηση τροφών. 

Γαστρικός δακτύλιος – Ειδικός ρυθµιζόµενος δακτύλιος σιλικόνης ο οποίος 
τοποθετείται εξωτερικά του στοµάχου προκαλώντας στένωση και 
διαµερισµατοποίηση (Σχήµα κλεψύδρας). 

Γαστροπλαστική  Μ&Μ (Magenstrasse-Mill) - Μέθοδος γαστρικού 
περιορισµού κατά την οποία το µεγαλύτερο µέρος του στοµάχου αποκλείεται. 

Γαστροπλαστική Sleeve – Μέθοδος γαστρικού περιορισµού κατά την οποία 
το µεγαλύτερο µέρος του στοµάχου αφαιρείται  (γαστρεκτοµή).  

∆ιαµερισµατοποίηση – Η τµηµατοποίηση του στοµάχου σε δύο τµήµατα, 
ένα µικρότερο και ένα µεγαλύτερο.  

Επεµβάσεις δυσαπορρόφησης – Επεµβάσεις που παρακάµπτουν τµήµα 
του λεπτού εντέρου προκαλώντας δυσαπορρόφηση θρεπτικών συστατικών.  

Κάθετη γαστροπλαστική – Χειρουργική επέµβαση γαστρικού περιορισµού, 
κατά την οποία πραγµατοποιείται κάθετη διαµερισµατοποίηση του στοµάχου 
µε συρραφή. 
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Νοσογόνος παχυσαρκία - Όταν ο ∆είκτης Σωµατικής Μάζας υπερβαίνει την 
τιµή του 40 - ή υπέρβαση του φυσιολογικού βάρους κατά 50 µε 60 κιλά. 

Οριζόντια  γαστροπλαστική – Η διαµερισµατοποίηση του στοµάχου µε τη 
χρήση γαστρικού δακτυλίου. 

Παχυσαρκία - Ακραία κατάσταση αποταµίευσης λίπους που δηµιουργεί 
µορφολογικές και λειτουργικές διαταραχές στον οργανισµό.  

Παχύσαρκος – Όταν ο ∆είκτης Σωµατικής Μάζας βρίσκεται ανάµεσα στην 
τιµή του 30 και 40 - ή υπέρβαση του φυσιολογικού βάρους κατά 20 µε 50 κιλά. 

Περιοριστικές επεµβάσεις – Επεµβάσεις που περιορίζουν τη χωρητικότητα 
του στοµάχου. 

Υπέρβαρος - Όταν ο ∆είκτης Σωµατικής Μάζας του ατόµου βρίσκεται 
ανάµεσα στην τιµή του 25 και 30 - ή υπέρβαση του φυσιολογικού βάρους 
κατά 20 κιλά. 

Υπερουριχαιµία – Αυξηµένο ουρικό οξύ, επιπλοκή που συνδέεται µε την 
παχυσαρκία. 
 
Υπερλιπιδαιµία - Η αύξηση της χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων και 
µείωση της HDL χοληστερόλης, επιπλοκή που οφείλεται στην παχυσαρκία. 

Χολοπαγκρεατική παράκαµψη – Μεικτή επέµβαση δυσαπορρόφησης που 
δηµιουργεί σοβαρή δυσαπορρόφηση λίπους και µικρότερη αλλά επίσης 
σηµαντική δυσαπορρόφηση υδατανθράκων και πρωτεΐνης. 

Χολοπαγκρεατική παράκαµψη Roux n Y – Η χολοπαγκρεατική παράκαµψη 
χωρίς τη διατήρηση του πυλωρού. 

Χολοπαγκρεατική παράκαµψη Scopinaro – Βελτιωµένη επέµβαση 
χολοπαγκρεατικής παράκαµψης µε διατήρηση του πυλωρού και συµµετοχή 
του δωδεκαδακτύλου που µειώνει σηµαντικά τις επιπλοκές. 
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