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Τεκμηριωμένα επιστημονικά δεδομένα 

1. Συστάσεις από διεθνείς οργανισμούς 
• AHA/ACC/TOS , American Heart Association/ American College of Cardiology/ The Obesity Society, “The 

US guideline for Management of Overweight and Obesity in Adults”, J Am Coll Cardiol, 2014;63,2985 

• ESPEN, European Society for Clinical Nutrition & Metabolism, “Towards a multidisciplinary approach to 
understand and manage obesity and related diseases”, Clinical Nutrition, 2016  

• SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, “The Scottish guideline for Management of 
Obesity”, A national clinical guideline, 2010 

• AACE, American Association of Clinical Endocrinologists, Endocrine practice, Vol 22 (Suppl 3), 2016 

• EASO, European Association for the Study of Obesity, “European Practical and Patient-Centred 
Guidelines for Adult Obesity Management in Primary Care”, Obes Facts 2019;12:40–66  

 

2. Πρόσφατα επιστημονικά δεδομένα  – ανασκόπηση βιβλιογραφίας 

-Tυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες (RCTs), Mεταναλύσεις  

 
 
 
 



ΟΡΙΣΜΟΣ 
Η παχυσαρκία αποτελεί πλέον μια χρόνια συστηματική πολυπαραγοντική νόσο που 
χαρακτηρίζεται από υπερβολική συσσώρευση λίπους 



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΓΙΑ ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ 



Aνθρωπομετρικοί δείκτες και διάγνωση παχυσαρκίας 

AACE/ACE Obesity CPG, Endocr Pract, 2016 

Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) 
 Αξιόπιστος δείκτης για τον προσδιορισμό 

συσσώρευσης λιπώδους ιστού και την 
κατηγοριοποίηση των ατόμων σε υπέρβαρα 
(BMI 25 to 29.9 kg/m2) ή παχύσαρκα (BMI 25 
to 29.9 kg/m2) (BMI ≥30 kg/m2) με βάση 
παράγοντες όπως ηλικία, φύλο, εθνικότητα 

 Κλινική εκτίμηση να γίνεται όταν ο ΔΜΣ 
χρησιμοποιείται σε κατηγορίες ατόμων όπως 
αθλητές (μυϊκή μάζα), ηλικιωμένοι 
(σαρκοπενία) και προβλήματα υδάτωσης 
(οιδήματα) (Grade A) 

Περιφέρεια Μέσης (Waist Circumference, WC)  
 Να χρησιμοποιείται όταν εκτιμάται ο κίνδυνος 

εμφάνισης νοσημάτων ή επιπλοκών που 
σχετίζονται με την παχυσαρκία σε όλους τους 
ασθενείς με ΔΜΣ <35 kg/m2 (Grade A) 

 ESPEN, Bischoff et, Clinical nutrition 2016 



Aνθρωπομετρικοί δείκτες και διάγνωση παχυσαρκίας 

Σωματικό βάρος 
oΒασικός στόχος στις παρεμβάσεις για τη θεραπεία της παχυσαρκίας είναι η 

απώλεια και διατήρηση του απολεσθέντος Σωματικού Βάρους (ΣΒ) 
μακροπρόθεσμα μέσω τροποποίησης της συμπεριφοράς και με σκοπό τη 
βελτίωση των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με την παχυσαρκία  

oΆλλα τελικά σημεία αποτελούν η λιπώδης μάζα, δείκτες μεταβολικού 
κινδύνου, ποιότητα ζωής κλπ  

oΩστόσο, το σωματικό βάρος παραμένει ένας αξιόπιστος δείκτης που 
εκτιμάται εύκολα, γρήγορα στην καθημερική κλινική πράξη και παγκοσμίως 
σχετίζεται με συνοσηρότητα και επιπλοκές λόγω παχυσαρκίας 

 
 

AACE/ACE Obesity CPG, Endocr Pract, 2016 
 ESPEN, Bischoff et, Clinical nutrition 2016 



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟI ΣΤΟΧΟI 

>5-10% απώλεια ΣΒ για σημαντικό κλινικό όφελος 
 
 
 
 
 
 

ESPEN, Clinical nutrition 2016 
 
Goals:  
−BMI 25-35:  5-10% weight reduction 
−BMI 35-40: 10-20% weight reduction  
−BMI> 40:     20-30% weight reduction 

SIGN, A national clinical guideline , 2010 



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟI ΣΤΟΧΟI 

>5-10% απώλεια ΣΒ για σημαντικό κλινικό όφελος 
 
 
 
 
 
 

AACE/ACE Obesity CPG, Endocr Pract, 2016 



. 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΦΥΣΙΚΗ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ESPEN 
AHA 

Obes Facts 2019;12:40–66 

EASO 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

ESPEN, Clinical nutrition 2016 

ΔΜΣ: 30 - ≤35 



. 

The Multimodal Weight Reduction 
Programme: μία πολυτροπική προσέγγιση 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
ΦΥΣΙΚΗ 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΒΑΣΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

+ Υποκατάστατα  
γευμάτων 
(meal replacements) 
έως 12 weeks 

+ Φάρμακα 

The Multimodal Approach (at least 6 months) ESPEN, Bischoff et, Clinical nutrition 2016 

ΔΜΣ: >35 
           >30* 

ESPEN 
AACE* 
EASO* 



The Multimodal Weight Reduction 
Programme – Πολυτροπική προσέγγιση 

Μέθοδος αναφοράς ανάμεσα στα “συντηρητικά”θεραπευτικά μοντέλα 
(πιο αποτελεσματική σε σχέση με τις μεμονωμένες θεραπείες) 
GR-based ή centre-based (ειδικά κέντρα και ποιοτικά κριτήρια ένταξης) 
Ο γιατρός είναι ο αρχηγός της ομάδας (διαιτολόγος, ψυχολόγος κα) 

 
 
 
 



OPTI FAST GERMAN, 52 εβδομάδες, 4 φάσεις, 
4 ειδικότητες, 30 κέντρα  
1. 12 εβδομάδες αποκλειστική formula diet 

(800kcal) 
2. 6 εβδομάδες refeeding (800kcal) 
3. 7 εβδομάδες αύξηση kcal (stepwise) 
4. 26 εβδομάδες πρόγραμμα συντήρησης 



Phase-dependent therapy  

In the reduction phase negative energy balance is in the foreground; Therefore, no 
nutritional concepts are to be expected which are suitable for successful weight loss as 

well as for long-term weight stabilization. But in the past exactly this was often expected..  

. 

          ΒΑΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΡΧΗ 
 

ESPEN LLL Course 
Topic 23 - Nutrition in Obesity 



. 

ΒΑΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΡΧΗ 

Η δημιουργία αρνητικού ισοζυγίου  αζώτου (ενεργειακή κατανάλωση > 
ενεργειακή πρόσληψη) μέσω ενεργειακού περιορισμού 
 
↓ενεργειακής πρόσληψης 
 
↑Φυσικής δραστηριότητας 
 
Μείωση 500– 1000kcal/d επιφέρει απώλεια 0.5-1.0 kg/week 

 
 
 
 



. 

ΔΙΑΙΤΕΣ ΧΑΜΗΛΩΝ ΘΕΡΜΙΔΩΝ  

LCD, Low Calorie Diet (800-1800kcal) 
• Ισορροπημένη και πλήρης διατροφικά 
• Σημαντικό να εξασφαλίζεται η επαρκής ποσότητα πρωτεΐνης και μικροθρεπτικών 
• Όχι <1200kcal (ESPEN, AHA Guidelines) 
 

VLCD, Very Low Calorie Diet (<800kcal) 
• Για ειδικούς ιατρικούς σκοπούς π χ ταχεία απώλεια βάρους πριν το χειρουργείο 
• Να μην αποτελεί συνήθη πρακτική 
• Βραχυπρόθεσμο όφελος (no evidence for long term use) 
• Πάντα κάτω από αυστηρή ιατρική και διαιτολογική επίβλεψη 

 
 

 

AHA/ACC/TOS, 2013  



Σύγχρονα τεκμηριωμένα επιστημονικά 
δεδομένα για τις δίαιτες απώλειας βάρους 



Κατηγορίες διατροφικών παρεμβάσεων  
στη διεθνή βιβλιογραφία 

 Δίαιτες με βάση τη σύσταση σε μακροθρεπτικά συστατικά 
Χαμηλή σε λίπος (Low Fat Diet, LF) 
Χαμηλή σε υδατάνθρακες (Low Carbohydrate Diet, LCDs)  
Υψηλή σε πρωτεΐνη και πολύ χαμηλή σε υδατάνθρακες (Very Low Carbohydrate Diet, 

VLCD) 
Κετογονική 
 Δίαιτες με βάση το χειρισμό του χρόνου 
διαλείπουσα νηστεία (Intermittent Fasting, IF) 
 Περιορισμό ή αποκλεισμό συγκεκριμένων τροφίμων  
χορτοφαγική, παλαιολιθική, ελεύθερης γλουτένης ??? (δεν υπάρχουν επαρκή 

τεκμηριωμένα δεδομένα) 
R. Freire / Nutrition 69 (2020) 



Διατροφική παρέμβαση με βάση τη σύσταση σε 
μακροθρεπτικά συστατικά 

 Ενώ οι διεθνείς οργανισμοί επισημαίνουν ότι η αυτό που μετράει είναι Η 
μείωση θερμίδων και όχι η μακροθρεπτική σύσταση της δίαιτας η οποία 
δεν σχετίζεται με την απώλεια βάρους  

 
Ωστόσο 
 Στη διεθνή βιβλιογραφία τα αποτελέσματα είναι αντιφατικά  
 



Η σημασία της μακροθρεπτικής σύστασης στην απώλεια βάρους 

 Τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη 
 811 παχύσαρκοι ασθενείς 
 4 τύποι διαιτών (λίπος, πρωτεΐνη και 

CHO: 20%, 15% και 65%; 20%, 25% 
και 55%; 40%,15% και 45%; και 40%, 
25% και 35%) 

 Καμία στατιστικά σημαντική διαφορά 
ανάμεσα στις 4 δίαιτες ως προς την 
απώλεια βάρους 

 Η μείωση θερμίδων ήταν ο 
καθοριστικότερος παράγοντας 
απώλειας βάρους για όλους τους 
συμμετέχοντες 



Μήπως όμως η σύσταση της δίαιτας μετράει? 



ΔΙΑΙΤΑ ΧΑΜΗΛΗ ΣΕ ΛΙΠΟΣ 
Low Fat Diet (LF) 

• <30 % λίπος 
• Χαμηλές σε κορεσμένα λιπαρά (ευνοϊκή επίδραση στο λιπιδαιμικό προφίλ) 
• Αποτελούσε το χρυσό κανόνα στην απώλεια βάρους για πολλές δεκαετίες (έως 

και 2000?) 
• Δεδομένα κυρίως από επιδημιολογικές μελέτες 
• Απουσία πρόσφατων RCTs 



 Low Fat Diet (LF) vs High Fat Diet (HF) 

 53 RCTs 
 68, 128 παχύσαρκοι 

ασθενείς 
 Η δίαιτα LF οδήγησε 

σε παρόμοια απώλεια 
σωματικού βάρους σε 
σχέση με άλλες 
δίαιτες υψηλές σε 
λίπος HF και δεν 
φαίνεται να 
υπερτερεί 



ΔΙΑΙΤΑ ΧΑΜΗΛΩΝ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ 
Low Carbohydrate Diet (LCD) ή Very Low Carbohydrate Diet (VLCD) 

• Χαμηλή σε υδατάνθρακες: <20%-35% (από 20-120γρ/ημέρα)  
• Πολύ υψηλή σε Πρωτεΐνες: >20-30%  
• Ενεργειακός περιορισμός ? 
 
Μηχανισμός δράσης (που οφείλεται κυρίως στην αυξημένη πρωτεΐνη) 
oΑυξημένος κορεσμός, μείωση της όρεξης και άρα λήψη τροφής  
oΑυξημένη θερμογένεση λόγω τροφής 
oΔιατήρηση άλιπης μάζας  
oΔημιουργία συνθηκών παρόμοιων της φυσιολογικής κέτωσης 
    



ΔΙΑΙΤΕΣ ΧΑΜΗΛΩΝ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ 

Nutrition 69 (2020) 110549 



LCDs vs LFDs 

• Τις τελευταίες 2 δεκαετίες έχουν κερδίσει έδαφος σε σχέση με τις 
δίαιτες χαμηλές σε λίπος  

 
• Μια σειρά μεταναλύσεων επισημαίνουν σημαντικό βραχυπρόθεσμο 

όφελος στους 6 μήνες αλλά όχι στον ένα χρόνο (παρόμοια 
αποτελέσματα με τις LFDs) 

 
 



LCDs vs LFDs 

 13 RCTs 
 1222 άτομα 
 Μεγαλύτερη απώλεια 

βάρους της ομάδας 
LCD vs LFDs στους 6 
μήνες αλλά καμία 
διαφορά στον 1 χρόνο 

6 μήνες 

12 μήνες 



LCDs vs LFDs 

 17 RCTs 
 1797 ασθενείς 
 Πολύ καλά σχεδιασμένη 

μετανάλυση (αυστηρή ως 
προς τα κριτήρια ένταξης) 

 LCD:20-40g/d → 20% CHO 
of total energy  

 >6 μήνες 
 Μεγαλύτερη απώλεια 

βάρους της LCD vs LFDs 

LCD 



ΚΕΤΟΓΟΝΙΚΗ ΔΙΑΙΤΑ 
Very Low Carbohydrate Keto Diets, VLCKDs 

• Πολύ χαμηλές σε CHO (<10-15% ενέργειας) 
• Πολύ υψηλές σε λίπος (>70%) 
• Μίμηση μεταβολικών αποκρίσεων ασιτίας 
• Επαγωγή "φυσιολογικής-διατροφικής κέτωσης"  
• Κάλυψη πρωτεϊνικών αναγκών (0.8-1.2 g/kg - ελεύθερη κατανάλωση) 
• Ελεύθερη κατανάλωση θερμίδων 
• Ταχεία απώλεια βάρους  
• Υπό ιατρική παρακολούθηση 
 
 



Μηχανισμοί επίδρασης της κετογόνου δίαιτας στην 
απώλεια βάρους 

• Μειωμένη αίσθηση πείνας  
 καταστολή ορμονών που ελέγχουν την όρεξη π χ γρελίνη 
 απευθείας καταστολή όρεξης λόγω κετονικών σωμάτων 
• Αυξημένο αίσθημα κορεσμού λόγω πιθανής αυξημένης πρόσληψης πρωτεϊνών  
• ↓ Λιπογένεσης και↑ λιπόλυσης 
• Πιθανά αυξημένη ενεργειακή δαπάνη ???: 
 ↑ θερμογένεσης λόγω τροφής από την πρόσληψη πρωτεϊνών 
 ↑ ενεργειακή δαπάνη λόγω χρήσης πρωτεϊνών για γλυκονεογένεση 
  απώλεια ενέργειας μέσω αποβολής κετονών με ούρα και ιδρώτα  (Ebbeling et al,  2012) 

European Journal of Clinical Nutrition (2013) 67, 789–796 



13 RCTs  
Ν=1577 
LFD: < 30% fat vs VLCKD (<50 g ή 
< 10% CHO) 
Follow-up ≥ 12 months 
Η VLCKD οδήγησε σε 
μεγαλύτερη απώλεια ΣΒ σε 
σχέση με τηLFD 



Ωστόσο.. Επίδραση των LCDs στα λιπίδια? 

Οι δίαιτες LCD μείωσαν τα επίπεδα ΤG και 
αύξησαν την HDL χοληστερόλη σε σχέση 
με τις δίαιτες χαμηλές σε λίπος 

British Journal of Nutrition (2016), 115, 466–479 



Ωστόσο.. Επίδραση των LCDs στα λιπίδια? 

Οι δίαιτες LCD αύξησαν τα 
επίπεδα της LDL 
χοληστερόλη σε σχέση με 
τις δίαιτες χαμηλές σε 
λίπος  

British Journal of Nutrition (2016), 115, 466–479 



Ωστόσο.. Επίδραση των LCDs στα λιπίδια? 

Οι δίαιτες VLKCD αύξησαν τα επίπεδα της LDL χοληστερόλη σε σχέση με τις δίαιτες χαμηλές 
σε λίπος  

Bueno et al, British Journal of Nutrition (2013) 



Θετική επίδραση των LFD στο λιπιδαιμικό προφίλ 

Μόνο οι LFD 
φαίνεται να 
μειώνουν τα 
επίπεδα της LDL 
και της TC 
χοληστερόλης σε 
σχέση με τις LCDs 
στους 6 και 12 
μήνες 
παρέμβασης 

Arch Intern Med. 
2006;166:285-293 



ΔΙΑΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ή ΔΙΑΛΕΙΠΟΥΣΑ ΝΗΣΤΕΙΑ  
(Intermittent Fasting) 

 
• Πρόσφατα βιβλιογραφικά δεδομένα 

• Σημασία έχει ο χρόνος λήψης τροφής ανεξάρτητα από την συνολική ενεργειακή πρόσληψη 

• Αποχή από την τροφή (0-25% των ενεργειακών αναγκών) για συγκεκριμένη χρονική περίοδο η 
οποία εναλλάσσεται από ελεύθερη λήψη τροφής 

 

2 κυρίως υποκατηγορίες: 

 Εναλλασσόμενες μέρες νηστείας (2-4 ημέρες/εβδ):   

    5:2 ή Alternate Fasting (ΑF) 
 Νηστεία με περιορισμένη χρονική σίτιση μέσα στην ημέρα:  

    Time Restricting Feeding, TRF (18:6) 

N Engl J Med 2019;381:2541-51  



5:2 & Αlternate Fasting (AF) 
 
 

• Τα δυο πιο ευρέως μελετημένα σχήματα σε ανθρώπους 
• Μεταναλύσεις επισημαίνουν ότι μπορούν να επιτύχουν εξίσου σημαντική απώλεια 

βάρους με αυτή που επιτυγχάνεται με τον συνεχή ενεργειακό περιορισμό (CER) 
• Δεν υπάρχουν τεκμηριωμένα δεδομένα που να δείχνουν ότι υπερτερούν  σε σχέση με τη 

συνήθη υποθερμιδική δίαιτα 
• Καλή εναλλακτική για τα άτομα που δυσκολεύονται ή «κουράζονται» με τον συνεχή 

περιορισμό  
• Χρειάζονται περισσότερες ελεγχόμενες RCT >6μηνών με σαφή ορισμό της «νηστείας» 

N Engl J Med 2019;381:2541-51  

Curr Obes Rep. 2018 June ; 7(2): 172–185  



Καλύτερα αποτελέσματα για την ΙF αν… 

.. στην περίοδο επανασίτισης τηρείται το ενεργειακό ισοζύγιο και όχι η 
ελεύθερη λήψη τροφής (όπου συνήθως καταναλώνονται λιγότερες 
θερμίδες από τις απαιτούμενες)  

↓ 
Έτσι βελτιώνονται οι χρόνιες αρνητικές προσαρμοστικές  
μεταβολές της δίαιτας (↓ REE, λεπτίνης, ↑γρελίνης κ α) 

Obesity Reviews 19 (Suppl. 1), 47–60, December  
International Journal of Obesity (2018) 42, 129–1  



Σκοπός: να διερευνηθεί αν οι δίαιτες IER υπερτερούν έναντι των CER και αν μπορούν να μειώσουν 
κάποιες από τις αρνητικές προσαρμοστικές μεταβολές 

o Μεθοδολογία: τυχαιοποιημένη μελέτη 36 εβδομάδων 

2 ομάδες:  

α) CER,  

β) ΙΕR όπου7x2 εβδομάδες  ER (Energy Restriction)  

εναλλάσσεται με 8x2 εβδομάδες ΕΒ (Energy Balance) 

o Αποτελέσματα: Η ομάδα ΙΕR εμφάνισε στατιστικά  

σημαντικά μεγαλύτερη απώλεια ΣΒ και διατήρηση του  

χαμένου βάρους 6 μήνες μετά καθώς και της  

REE σε σχέση με την ομάδα CER 

(Minimising Adaptive Thermogenesis And Deactivating Obesity Rebound) 

ΙF 

CER 

International Journal of Obesity (2018) 42, 129–13  



Early-Time Restricting Feeding (e-TRF)  
18h:6h 

 Μια πολύ πρόσφατη (υποσχόμενη?) υπό διερεύνηση 
μέθοδος απώλειας βάρους εναλλακτική της διαλείπουσας  
 Ευθυγραμμισμένη στα πλαίσια της «βιολογικής μέρας» 

και συγχρονισμένη με τον κιρκάδιο ρυθμό (μέρα - νύχτα)  
 Λήψη τροφής μόνο για 6-8 ώρες (πχ 8:00-14:00)  
 Παρατεταμένη νυχτερινή νηστεία (skipping dinner) 
 2-3 σταθερά γεύματα  

 
 
 
 
 

Cell Metab. 2018 June 05; 27(6): 1212–1221 



(Early TRF) Time Restricting Feeding  
και απώλεια βάρους 

 
• Δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες TRF vs CER ως προς την απώλεια βάρους σε 

ανθρώπους 

• Το ερευνητικό διαφέρον προκύπτει από μελέτες που δείχνουν ότι οι early eaters (ή morning types) 
vs late eaters (ή evening types) εμφανίζουν χαμηλότερο σωματικό βάρος και % λιπώδη μάζα 
καθώς και ↓ πρόσληψη ενέργειας, λίπους και σακχάρων 

         Obesity, 2017, 25, 608–615 

Πιθανοί μηχανισμοί δράσης 

Αυξημένη ενεργειακή κατανάλωση 

Καλύτερος συγχρονισμός με τον κιρκάδιο ρυθμό 

Συνθήκες παρατεταμένης νηστείας  

    Κινητοποίηση FFA (free fatty acids), ↑ Οξείδωση λίπους, ↑ Παραγωγή κετονών (↓ όρεξης) 

 

 

 

 

 

Int J Mol Sci, 2019, 20, 1597 
Nutrients 2019, 11, 719 



Early vs Late eaters 
Garaulet et al, Timing of food intake predicts weight 
loss effectiveness, Int J Obes, 2013, 37(4): 604 

Μελέτη παρέμβασης διάρκειας 20 εβδομάδων 
 420 υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα 
 2 ομάδες 
     -early eaters (main meal before 3pm) 
     -late eaters (main meal after 3 pm) 
 Ελεύθερη λήψη τροφής 

Οι early eaters έχασαν περισσότερο βάρος 
ανεξάρτητα από την συνολική θερμιδική 
πρόσληψη που ήταν παρόμοια και στις δύο 
ομάδες 



Early vs Late eaters: DLMO dim-light melatonin onset  
Η ενεργειακή πρόσληψη (Midpoint of 
intake >50%) κοντά στην ώρα έναρξης 
παραγωγής μελατονίνης (DLMO ~7-9pm) 
σχετίζεται με αυξημένη συσσώρευση 
λίπους και παχυσαρκία 

Andrew W McHill et al, Later circadian timing of 
food intake is associated with, increased body 
fat, Am J Clin Nutr 2017;106:1213–9 



Όλα μαζί σε μία μελέτη… 

• Σκοπός: διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στο ΔΜΣ ΚΑΙ την ημερήσια συχνότητα 
των γευμάτων, τη διάρκεια της νυχτερινής νηστείας, τη λήψη πρωινού και το 
χρόνο κατανάλωσης του μεγαλύτερου σε ενέργεια γεύματος 

• Μεθοδολογία: επιδημιολογική προοπτική μελέτη (cohort study) 
oΝ=50,660 γενικό πληθυσμό 
o Τελικό σημείου ελέγχου η ετήσια μεταβολή στον ΔΜΣ 

J Nutr 2017;147:1722–8. 
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“Eat like a king in 
the morning, a 
prince at noon, and 
a peasant at dinner” 
(Moses ben Maimon 
or Maimonides. 
1135-1404) 



Δίαιτα Πλήρους Υποκατάστατης Γευμάτων  
(Total Meal Raplacement, ΤΜR) 

• Συμπληρώματα διατροφής (σε μορφή σκόνης ή υγρή) για ειδικούς ιατρικούς σκοπούς 
• Αντικαθιστούν πλήρως τα 3 κυρίως γεύματα   
• Είναι διατροφικά πλήρης και μπορούν να χορηγούνται έως και 12 εβδομάδες 
• Αποτελούν πλέον κομμάτι του βασικού και πολυτροπικού θεραπευτικού μοντέλου 
• Υπερτερούν έναντι της συνήθους δίαιτας επιτυγχάνοντας απώλεια βάρους έως και 15% 
• Ταχεία απώλεια βάρους π χ πριν από χειρουργείο  



ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΠΛΗΡΟΥΣ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΓΕΥΜΑΤΩΝ 
(Total Meal Raplacement) 

 DROPLET (Doctor Referral of Overweight People to Low Energy total diet 
replacement Treatment)  

                BMJ, 2018; 362:k3760 
 
OPTIFAST Program (OP) 
             Obesity, 2019; 27: 22-29 
 
 DiRECT (Diabetes Remission Clinical Trial) 
                      Lancet, 2018; 391: 541–51 



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ 

• Αποτελεί τον πιο σημαντικό αλλά και δύσκολο στόχο 
• ~50% επανακτούν το χαμένο βάρος 6 μήνες μετά το τέλος της παρέμβασης χωρίς 

πρόγραμμα συντήρησης 
• Παλαιότερα μόνο διατροφή + άσκηση (αποτυχία?) 
• Πλέον τα σύγχρονα μοντέλα διατήρησης συμπεριλαμβάνουν και την παράμετρο 

γνωσιακή συμπεριφοριστική θεραπεία 
• Χαρακτηριστικά ατόμου που σχετίζονται με επιτυχή διατήρηση του χαμένου 

βάρους 
 “internal locus of control”: ελέγχουν οι ίδιοι και αλλάζουν το περιβάλλον 
 “novelty seeking”: αναζητούν την καινοτομία (Clin Obes, 2015;5(5):266–272)  
  

Behav Res Ther, 2001;39(5):499–511  
Int J Obes, 2009 January, 33(1): 173–180 

Nutrients 2019, 11, 2442 



Διατροφικά tips με πιθανή ωφέλιμη  
δράση στη διατήρηση του χαμένου βάρους 

Πρωτεΐνες  
Υποκατάστατα γευμάτων  
Δίαιτα με χαμηλό φλεγμονώδη δείκτη 
 
  



Δίαιτα υψηλή σε πρωτεΐνες (>20-30%) και διατήρηση ΣΒ 
 

Η αυξημένη πρόσληψη 
πρωτεϊνών μειώνει τον 
κίνδυνο επανάκτησης του 
χαμένου βάρους 

 

Μηχανισμοί 
↑ Κορεσμό, ↓ όρεξης (↑ PYY) 
 Διατήρηση άλιπης μάζας 

 ↑ Ενεργειακή κατανάλωση 
(θερμογένεση λόγω τροφής) 

 

 

 
Am J Clin Nutr 2014;99:14–23 

Nutrients 2019, 11, 2269 

12 RCTs 

Ν: 1186 

Παρέμβαση: HP vs HCD ή ΗF ή LGI  
 

 

BMJ 2018;363:4583 



Υποκατάστατα γευμάτων και διατήρηση απώλειας βάρους 
 
 
  

Τα υποκατάστατα 
γευμάτων μπορούν να 
συμβάλλουν στη 
διατήρηση του χαμένου 
βάρους ως ώθηση ανά 
τακτά διαστήματα 
Καλύτερο θερμιδικό 
έλεγχο 
 

Am J Clin Nutr 2014;99:14–23 



Υποκατάστατα γευμάτων και διατήρηση απώλειας βάρους 
 
 
  

 Τυχαιοποιημένη διπλά τυφλή μελέτη 
 181 άτομα 
 Φάση διατήρησης απώλειας βλάρους 
 Η ομάδα που έλαβε για 12 εβδομάδες τα 

υποκατάστατα εμφάνισε σταθερά μειωμένη 
πρόσληψη ημερήσιας ενέργειας και καταστολή της 
όρεξης που σχετίστηκαν με βελτίωση στη 
διατήρηση της απώλειας 

Hansen TT et al, «Is reduction in 
appetite beneficial for body 
weight management in the 
context of overweight and 
obesity? Yes, according to the 
SATIN (Satiety Innovation) 
study», J Nutr Sci, 2019, 27;8:e39 
 



Δίαιτα με χαμηλό φλεγμονώδη δείκτη 

• Η απώλεια βάρους οδηγεί σε μια σειρά 
μεταβολών στο λιπώδη ιστό όπως 
κυτταρικό στρες και φλεγμονή, μειωμένη 
λιπόλυση και άρα κίνδυνο επανάκτησης 
βάρους 

• Ωφέλιμη επίδραση δίαιτας με χαμηλό 
DII στη διατήρηση του βάρους 

• Μεσογειακή διατροφή (MUFA, PUFA αντί 
για SFA, ω-3 λιπαρά) 

 

 

  

Nature Reviews Endocrinology, 2019, 15:274–287 

Marleen A. van Baak , Mechanisms of weight 
regain after weight loss — the role of adipose tissue 
  

https://www.nature.com/nrendo
https://www.nature.com/articles/s41574-018-0148-4
https://www.nature.com/articles/s41574-018-0148-4
https://www.nature.com/articles/s41574-018-0148-4
https://www.nature.com/articles/s41574-018-0148-4
https://www.nature.com/articles/s41574-018-0148-4
https://www.nature.com/articles/s41574-018-0148-4
https://www.nature.com/articles/s41574-018-0148-4
https://www.nature.com/articles/s41574-018-0148-4
https://www.nature.com/articles/s41574-018-0148-4


Συμπεράσματα… 
Για την παχυσαρκία τύπου Ι (διεθνείς συστάσεις):  Δίαιτα (χαμηλών θερμίδων) + Άσκηση + 
Συμπεριφοριστική θεραπεία + υποκατάστατα γευμάτων? 
 
Διατροφικές παρεμβάσεις με τεκμηριωμένα επιστημονικά δεδομένα  
Χαμηλή σε λίπος: χαμηλή συμμόρφωση, δύσκολη στην εφαρμογή 
(Πολύ) Χαμηλών Υδατανθράκων: επιτυχής απώλεια βάρους βραχυπρόθεσμα (↑LDL?) 
Κετογονική ταχεία απώλεια βάρους / ιδιαίτερα ωφέλιμη σε διαβητικούς ασθενείς 
oπάντα υπό ιατρική επίβλεψη (διατροφικές ανεπάρκειες, αντενδείξεις) 
Πλήρους Υποκατάστατης γευμάτων: 
o ταχεία απώλεια βάρους 
o ειδικούς ιατρικούς σκοπούς 
Διαλείπουσα νηστεία: “ασφαλής εναλλακτική”  μέθοδος της συνήθους δίαιτας 
Ε-TRF (18:6): πρωϊνό, ενδιάμεσο?, μεσημεριανό έως 16:00 
 
Για την παχυσαρκία τύπου II + III (BMI > 35 kg / m²): 2 επιλογές 
1. Πολυτροπικό μοντέλο  
2. ή όταν τα παραπάνω αποτύχουν → Βαρϊατρικό χειρουργείο 
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