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ΒΑΣΙΚΑ ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΑΡΟΧΟΥΣ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

• Η βιομηχανία απώλειας βάρους είναι ευρύτατη. Οι 
επιστήμονες υγείας θα πρέπει να έχουν γνώση της 
διαθεσιμότητας των εμπορικών προϊόντων για τη 
διαχείριση της παχυσαρκίας. Η αξιολόγηση ενός 
προγράμματος για το αν είναι ασφαλές και δυνητικά 
επιτυχημένο πρέπει να γίνεται με δημοσιευμένα 
κριτήρια, για παράδειγμα: 
o κατά πόσο παρέχει συνδυασμό διατροφής, 

σωματικής δραστηριότητας και υποστηρίζει την 
αλλαγή της διατροφικής συμπεριφοράς 

o αν θέτει ρεαλιστικούς στόχους απώλειας βάρους 
0,5-1,0 kg την εβδομάδα 

o αν προσφέρει υποστήριξη για τη μακροπρόθεσμη 
διατήρηση της απώλειας του βάρους 

o αν είναι ασφαλές 

o αν έχει λογικό κόστος. 

• Κανένα από τα εμπορικά προϊόντα-προγράμματα 
απώλειας βάρους της βιομηχανίας που μελετήθηκαν 
σε τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές διάρκειας 
άνω των 12 εβδομάδων δεν αποδείχθηκε ότι προκαλεί 
κλινικά σημαντική απώλεια βάρους. 

• Ορισμένα εμπορικά προγράμματα που συνδυάζουν 
διατροφική παρέμβαση, σωματική δραστηριότητα και 
συμπεριφορική υποστήριξη [Jenny Craig®, 
Nutrisystem®, Optifast®, WW® (πρώην Weight 
Watchers)] μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να 
προκαλέσουν μέτρια απώλεια βάρους. Ορισμένα 
προγράμματα έχουν επίσης δείξει ότι μπορούν να 
συμβάλουν στη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου σε 
ασθενείς με παχυσαρκία και διαβήτη, αλλά δεν έχει 
φανεί να έχουν καμία επίδραση στα λιπίδια ή την 
αρτηριακή πίεση. 

 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

1. Για ενήλικες με υπερβαρότητα ή παχυσαρκία, τα 
ακόλουθα εμπορικά προγράμματα φαίνεται να 
μπορούν να επιτύχουν ήπια έως μέτρια απώλεια 
βάρους βραχυπρόθεσμα ή μεσοπρόθεσμα, σε 
σύγκριση με τη συνήθη φροντίδα ή την εκπαίδευση:1 

α. WW® (Weight Watchers): (Επίπεδο στοιχείων 1a, 
Σύσταση βαθμού Α) 

 

β. Optifast®: (Επίπεδο στοιχείων 1b, Σύσταση 
βαθμού Β) 

γ. Jenny Craig® (Επίπεδο στοιχείων 1b, Σύσταση 
βαθμού Β) 

δ. Nutrisystem® (Επίπεδο στοιχείων 1b, Σύσταση 
βαθμού Β). 

 

Παραθέστε αυτό το κεφάλαιο: 

Εμπορικά προϊόντα και προγράμματα στη 

διαχείριση της παχυσαρκίας. Προσαρμογή 

Κατευθυντήριων Οδηγιών Κλινικής Πρακτικής για 

τη Διαχείριση της Παχυσαρκίας στους Ενήλικες 

(Συμμαχία για την Καταπολέμηση της 

Παχυσαρκίας, έκδοση 1, 2025) από: Φαρατζιάν Π, 

Πούλια ΚΑ. Το κεφάλαιο προσαρμόστηκε από: 

Langlois MF, Freedhoff Y, Morin MP. Canadian 

Adult Obesity Clinical Practice Guidelines: 

Commercial Products and Programs in Obesity 

Management (version 1, 2020). Available from: 

https://obesitycanada.ca/healthcare-

professionals/adult-clinical-practice-guideline. © 

2020 Obesity Canada. Διαθέσιμο στο: 

https://www.action4obesity.gr/guidelines. 

Πρόσβαση στις [Ημ/νία]. 
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Εισαγωγή 

Η εμπορική βιομηχανία απώλειας σωματικού βάρους 
είναι ευρύτατη. Η παγκόσμια αγορά απώλειας και 
διαχείρισης σωματικού βάρους ξεπέρασε τα 175,94 
δισεκατομμύρια δολάρια το 2017 και αναμένεται να 
φτάσει τα 303,81 δισεκατομμύρια δολάρια μέχρι το 
2027.6 Αν και ο αριθμός αυτός περιλαμβάνει την 
ιατρική διαχείριση της παχυσαρκίας, 
συμπεριλαμβανομένων των προγραμμάτων 
συμπεριφορικής διαχείρισης της παχυσαρκίας, των 
φαρμακευτικών προϊόντων και της βαριατρικής 
μεταβολικής χειρουργικής, μέρος του ποσού αφορά 
εμπορικά προγράμματα διαχείρισης της παχυσαρκίας, 
προϊόντα και υπηρεσίες στα οποία οι καταναλωτές 
μπορούν να έχουν πρόσβαση χωρίς ιατρική συνταγή ή 
επιστημονική συμβουλή. Είναι επίσης δεδομένο ότι 
ορισμένες από τις ανορθόδοξες θεραπευτικές 
προσεγγίσεις για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 
εκμεταλλεύονται και παραπλανούν τους καταναλωτές. 

Παρόλο που οι επαγγελματίες υγείας δεν αναμένεται 
να είναι εξοικειωμένοι με όλα τα προϊόντα και τις 
υπηρεσίες διαχείρισης της παχυσαρκίας που 
διατίθενται απευθείας στον καταναλωτή, αξίζει η 
διαδικασία να ενημερωθούν για το τι είναι άμεσα 
διαθέσιμο στους ασθενείς τους. Αξίζει επίσης να 
αποκτήσουν κάποια γνώση σχετικά με ορισμένες από 
τις πιο δημοφιλείς σημερινές εμπορικές μεθόδους 
απώλειας βάρους. 

Τα επιστημονικά δεδομένα και αποτελέσματα για τα 
παραπάνω προϊόντα και τις υπηρεσίες είναι ελάχιστα 
και σε άλλες περιπτώσεις ανεπαρκή. Η δυσκολία είναι 
μεγαλύτερη όταν πρόκειται για την αξιολόγηση της 
παροχής υπηρεσιών διαχείρισης της παχυσαρκίας, 
καθώς η αποτελεσματικότητά της εξαρτάται εν μέρει, 
αν όχι σε μεγάλο βαθμό, από την εκπαίδευση και τις 
δεξιότητες των παρόχων των υπηρεσιών. 
Επιπρόσθετα, σε πολλά εμπορικά προγράμματα η 
παρεχόμενη υπηρεσία κατά περιόδους και ανά 
χρονικά διαστήματα αλλάζει και, ως εκ τούτου, η 
αξιολόγηση της μεθόδου δεν είναι έγκυρη για τις 

2. Οι μέθοδοι Optifast®, Jenny Craig®, WW® (πρώην 
Weight Watchers) και Nutrisystem® μπορούν να 
πετύχουν μια ήπια μείωση των τιμών γλυκοζυλιωμένης 
αιμοσφαιρίνης σε βραχυπρόθεσμο χρονικό διάστημα, 
σε σύγκριση με τη συνήθη συμβουλευτική, σε ενήλικες 
με παχυσαρκία και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
(Επίπεδο στοιχείων 1b, Σύσταση βαθμού Β). 2,3 

3. Δεν συστήνεται η χρήση εμπορικών προϊόντων 
απώλειας βάρους και διαχείρισης της παχυσαρκίας 

που κυκλοφορούν χωρίς συνταγογράφηση, λόγω 
έλλειψης τεκμηριωμένων επιστημονικών στοιχείων 
(Επίπεδο στοιχείων 4, Σύσταση βαθμού D). 4 

4. Δεν προτείνεται η εφαρμογή εμπορικών 
προγραμμάτων απώλειας βάρους με σκοπό τη 
βελτίωση της αρτηριακής πίεσης και τον λιπιδαιμικό 
έλεγχο σε ενήλικες που ζουν με παχυσαρκία (Επίπεδο 
στοιχείων 4, Σύσταση βαθμού D). 5 

 

ΒΑΣΙΚΑ ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

• Η εμπορική βιομηχανία απώλειας βάρους ανθεί και 
συχνά χαρακτηρίζεται από μη ρεαλιστικές διαφημίσεις 
και προωθήσεις. Τα άτομα με παχυσαρκία, προτού 
εφαρμόσουν ένα εμπορικό πρόγραμμα ή 
χρησιμοποιήσουν κάποιο εμπορικό προϊόν για την 
απώλεια βάρους, θα πρέπει να διασφαλίσουν ότι η 
προσέγγιση που επιλέγουν είναι ασφαλής και δυνητικά 
αποτελεσματική (συνδυασμός διατροφής, σωματικής 
δραστηριότητας και υποστήριξης της αλλαγής 
συμπεριφοράς, με ρεαλιστικούς στόχους απώλειας 
βάρους 0,5-1,0 kg ανά εβδομάδα, προσέγγιση που 
ευνοεί τη μακροπρόθεσμη διατήρηση του βάρους, 
καλό προφίλ ασφάλειας και λογικό οικονομικό κόστος). 

• Τα άτομα που ζουν με υπερβαρότητα ή παχυσαρκία θα 
πρέπει να είναι επιφυλακτικά απέναντι σε 
προγράμματα απώλειας βάρους που: i) υπόσχονται 
απώλεια βάρους χωρίς δίαιτα ή άσκηση, ii) υπόσχονται 

απώλεια βάρους με απεριόριστη κατανάλωση 
φαγητού, iii) υπόσχονται μείωση του βάρους από 
συγκεκριμένα σημεία του σώματος, iv) υπόσχονται 
υπερβολικά γρήγορη απώλεια (για παράδειγμα: 
απώλεια 13-14 κιλών σε 30 ημέρες) ή v) 
περιλαμβάνουν φωτογραφίες πριν και μετά την 
απώλεια και προσωπικές μαρτυρίες που ακούγονται 
πολύ καλές για να είναι αληθινές. 

• Πολλά φυσικά προϊόντα για απώλεια βάρους είναι 
διαθέσιμα χωρίς συνταγογράφηση, αλλά κανένα από 
αυτά δεν έχει αποδειχθεί σε επιστημονικές μελέτες 
υψηλής ποιότητας ότι προκαλεί κλινικά σημαντική 
απώλεια βάρους. 

• Ορισμένα εμπορικά προγράμματα [WW® (πρώην 
Weight Watchers), Optifast®, Jenny Craig®, 
Nutrisystem®] έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικά 
στην επίτευξη μιας μέτριας απώλειας βάρους. Αν και 
δεν είναι επιτυχημένη η εφαρμογή τους σε όλες τις 
περιπτώσεις, γενικά θεωρούνται ασφαλή. 
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μελλοντικές εφαρμογές της. Παράδειγμα αυτού 
αποτελεί το πρόγραμμα WW® (πρώην Weight 
Watchers Canada, τώρα WW Canada Ltd. και WW 
International Inc.) για το οποίο έχουν γίνει πολλές 
μελέτες που διερευνούν διάφορες πτυχές της 
αποτελεσματικότητάς του. Από το 1997, το πρόγραμμα 
Weight Watchers® έχει αλλάξει οκτώ φορές. Τον 
Δεκέμβριο του 2017 το Weight Watchers® ξεκίνησε το 
πρόγραμμα freestyle, το οποίο αντικατέστησε το 
πρόγραμμα Smart Points που είχε ξεκινήσει μόλις δύο 
χρόνια πριν. Τον Σεπτέμβριο του 2018, η εταιρεία 
άλλαξε το όνομά της από Weight Watchers® σε WW® 
(WW® Reimagined) και δήλωσε ότι πλέον δεν εστιάζει 
στην απώλεια βάρους, αλλά στη συνολική υγεία και 
ευεξία, ενώ αποκάλυψε και ένα νέο σλόγκαν: «Ευεξία 
που λειτουργεί». Η εταιρία WW® έχει δηλώσει ότι 
σχεδιάζει περισσότερες αλλαγές για τα προγράμματά 
της στο μέλλον. 

Κατά την αξιολόγηση των προγραμμάτων διαχείρισης 
της παχυσαρκίας, το Αμερικανικό Εθνικό Ινστιτούτο 
Υγείας δημοσίευσε σύντομες κατευθυντήριες οδηγίες7 
τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους επαγγελματίες 
υγείας, στις οποίες περιγράφεται λεπτομερώς τι 
πρέπει να περιλαμβάνει ένα πρόγραμμα διαχείρισης 
της παχυσαρκίας για να είναι ασφαλές και δυνητικά 
επιτυχημένο: 

• Συμπεριφορική συμβουλευτική, που να 
περιλαμβάνει την καταγραφή τροφίμων και 
δραστηριοτήτων 

• Συζήτηση γύρω από τους καθοριστικούς 
κοινωνικούς παράγοντες της υγείας και τις 
επιπτώσεις τους στο σωματικό βάρος 

• Συζήτηση γύρω από τους κινδύνους και τα οφέλη 
των φαρμάκων για τη διαχείριση της παχυσαρκίας 

• Συνεχή ανατροφοδότηση, παρακολούθηση και 
υποστήριξη από το πρόγραμμα 

• Να θέτει στόχο απώλειας βάρους 0,5-1,0 kg ανά 
εβδομάδα 

• Να υπάρχει πρόβλεψη του προγράμματος για 
εφαρμογή σχεδίου για τη διατήρηση του 
απολεσθέντος βάρους 

• Να έχει μεγάλη διάρκεια.7 

Οι ασθενείς θα πρέπει να είναι επιφυλακτικοί με τα 
προγράμματα απώλειας βάρους που υπόσχονται: 

• απώλεια βάρους χωρίς δίαιτα ή άσκηση 
• απώλεια βάρους με απεριόριστη κατανάλωση 

φαγητού 
• τοπική απώλεια σωματικού λίπους 
• υπερβολικά γρήγορη απώλεια (για παράδειγμα, 

απώλεια 13-14 κιλών σε 30 ημέρες). 

Το ίδιο επιφυλακτικοί πρέπει να είναι και με τα 
προγράμματα που παραθέτουν φωτογραφίες πριν και 
μετά την απώλεια και προσωπικές μαρτυρίες που 
ακούγονται πολύ καλές για να είναι αληθινές. 

Στο παρακάτω κείμενο παρουσιάζονται τα κυριότερα 
προγράμματα και προϊόντα για την αντιμετώπιση της 
παχυσαρκίας. Στην Ελλάδα υπάρχουν και άλλα 
μικρότερου εύρους προγράμματα, τα οποία όμως δεν 
θα συμπεριληφθούν στις οδηγίες ελλείψει 
δημοσιευμένων μελετών για την αποτελεσματικότητα 
και την ασφάλειά τους. 

Εμπορικά προϊόντα 

Ίσως τα πιο ευρέως διαθέσιμα από τα προϊόντα και τις 
υπηρεσίες που φέρονται να βοηθούν στη διαχείριση 
της παχυσαρκίας είναι τα συμπληρώματα απώλειας 
βάρους, τα οποία διατίθενται σε φαρμακεία και σε 
εμπορικά καταστήματα σε μεγάλη ποικιλία. Είναι 
σημαντικό να αναφερθεί ότι υπάρχουν ολοένα και 
περισσότερα στοιχεία που δείχνουν ότι πολλά 
συμπληρώματα διατροφής είναι νοθευμένα. 
Πρόσφατη εργασία που δημοσιεύθηκε στο JAMA 
Network Open και η οποία εξέταζε συμπληρώματα 
διατροφής που διατίθενται στις ΗΠΑ διαπίστωσε ότι 
περισσότερα από 700 περιείχαν φαρμακευτικά 
συστατικά χωρίς σήμανση στην ετικέτα του 
προϊόντος.4 Η εισαγωγή αυτών των συστατικών θέτει 
τους χρήστες σε κίνδυνο τόσο για παρενέργειες όσο 
και για αλληλεπιδράσεις φαρμάκων. Αν και είναι 
δύσκολο να ποσοτικοποιηθεί η νοσηρότητα εξαιτίας 
νοθευμένων συμπληρωμάτων, μελέτη του 2015 που 
δημοσιεύθηκε στο New England Journal of Medicine 
ανέφερε ότι ευθύνονται για πάνω από 23.000 
επισκέψεις στα επείγοντα περιστατικά ετησίως στις 
ΗΠΑ.8 

Αν και δεν είναι στους στόχους αυτών των 
κατευθυντήριων οδηγιών να εξεταστούν όλα τα 
διαθέσιμα προϊόντα και συμπληρώματα, υπάρχουν 
ορισμένα που πωλούνται είτε μεμονωμένα είτε ως 
συστατικά πολυβιταμινούχου συμπληρώματος, τα 
οποία αξίζει να αναφερθούν, καθώς η χρήση τους είναι 
διαδεδομένη, όπως και η διαθεσιμότητά τους. 

Πρέπει να σημειωθεί ότι στην Ευρωπαϊκή Ένωση οι 
ισχυρισμοί υγείας για τα τρόφιμα και συμπληρώματα 
εγκρίνονται κατόπιν αυστηρού επιστημονικού 
ελέγχου, και ρυθμίζονται σύμφωνα με τους 
κανονισμούς Διατροφής και Ισχυρισμών Υγείας που 
έχουν θεσπιστεί από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
(Nutrition and Health Claim Regulation EC 1924/2006).9 
Μετά από αξιολογήσεις σειράς προϊόντων από την 
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αρμόδια επιτροπή της Ευρωπαϊκής Αρχής για την 
ασφάλεια των Τροφίμων (EFSA) (Panel on Dietetic 
Products, Nutrition and Allergies), εγκρίσεις για τη 
χρήση του ισχυρισμoύ υγείας ως προς τη «συμβολή 
στην διαχείριση του σωματικού βάρους» έχουν δοθεί 
σε δύο προϊόντα, τη γλυκομαννάνη10 και τα 
υποκατάστατα γευμάτων.11 Στην περίπτωση της 
γλυκομαννάνης ο ισχυρισμός υγείας αφορά τη χρήση 
της σε ενήλικες στα πλαίσια υποθερμιδικής δίαιτας και 
σε ποσότητα τουλάχιστον 3 γραμμαρίων ημερησίως 
κατανεμημένη σε τρεις δόσεις του 1 γραμμαρίου (σε 
συνδυασμό με 1-2 ποτήρια νερού) πριν τα γεύματα. 
Για τα υποκατάστατα γευμάτων η έγκριση αφορά 
προϊόντα με θερμιδικό περιεχόμενο έως 250 kcal ανά 
μερίδα, συγκεκριμένη περιεκτικότητα σε 
μακροθρεπτικά συστατικά, καθώς και την υποχρέωση 
να είναι εμπλουτισμένα με βιταμίνες και μέταλλα σε 
βαθμό που καλύπτουν τουλάχιστο το 30% των 
ημερήσιων τιμών αναφοράς για θρεπτικά συστατικά 
(Nutrient Reference Values). Ο ισχυρισμός υγείας 
ισχύει υπό την προϋπόθεση ότι εντάσσονται σε 
υποθερμιδικό διαιτολόγιο και υποκαθιστούν ένα ή δύο 
ημερήσια γεύματα. Στην περίπτωση της 
αντικατάστασης ενός ημερήσιου γεύματος τα 
σκευάσματα μπορούν να δηλώνουν το ισχυρισμό της 
«συμβολής στην διατήρηση του σωματικού βάρους 
μετά από απώλεια βάρους», ενώ όταν αντικαθιστούν 
δύο γεύματα ο ισχυρισμός υγείας που μπορεί να 
δηλωθεί είναι «συμβολή στη διαχείριση και τη μείωση 
του σωματικού βάρους». 

PolyGlycopleX (PGX)® 

Το PolyGlycopleX (PGX®) είναι ένα συμπλήρωμα που 
περιέχει φυτικές ίνες με μεγάλο ιξώδες που φέρεται να 
συμβάλλει στη μείωση της όρεξης, στη διαχείριση του 
σωματικού βάρους και στη βελτίωση του 
μεταβολισμού της γλυκόζης, της ινσουλίνης και της 
χοληστερόλης.12 Μια μετα-ανάλυση του 2015 διπλά 
τυφλών ελεγχόμενων τυχαιοποιημένων δοκιμών για το 
PGX® κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα διαθέσιμα 
στοιχεία δεν δείχνουν ότι η χρήση του PGX® μπορεί να 
προκαλέσει μείωση του σωματικού βάρους, αν και 
μπορεί να προκαλέσει μείωση τόσο της ολικής όσο και 
της LDL-χοληστερόλης.13 Άλλη μια μετα-ανάλυση του 
2017 που εξέτασε συνολικά την επίδραση των 
συμπληρωμάτων διαλυτών φυτικών ινών στη 
διαχείριση της παχυσαρκίας διαπίστωσε ότι, ενώ τα 
συμπληρώματα σχετίζονται με απώλεια βάρους (2,52 
kg), θα πρέπει να επιδεικνύεται προσοχή στην 
ερμηνεία των αποτελεσμάτων, δεδομένης της 
«σημαντικής ετερογένειας που διαπιστώθηκε μεταξύ 
των μελετών».14 

Garcinia cambogia 

Το Garcinia cambogia είναι ένα φρούτο δημοφιλές στη 
Νότια Ινδία, το οποίο, αφού καθαριστεί από 
προσμίξεις, διατίθεται στην αγορά ως βοήθημα για τη 
διαχείριση της παχυσαρκίας, τον έλεγχο της όρεξης και 
πολλά άλλα. Ο θεωρητικός μηχανισμός δράσης του 
περιλαμβάνει την αναστολή της λυάσης του κιτρικού 
οξέος, μέσω του υδροξυκιτρικού οξέος που περιέχει.15 
Τα διαθέσιμα δεδομένα των τυχαιοποιημένων 
ελεγχόμενων δοκιμών είναι λιγοστά και οι μελέτες 
είναι μικρής διάρκειας και με μικρό δείγμα. Μια μετα-
ανάλυση του 2012 κατέληξε στο συμπέρασμα ότι 
υπάρχουν ελάχιστα στοιχεία που να υποστηρίζουν τη 
χρήση του Garcinia cambogia.8 Υπάρχει επίσης 
ανησυχία για πιθανή ηπατοτοξικότητα ως συνέπεια 
της χρήσης των συμπληρωμάτων που περιέχουν 
Garcinia cambogia, όπως τονίζεται σε βιβλιογραφική 
ανασκόπηση του 2018 που υπενθυμίζει στους 
επιστήμονες υγείας να παρακολουθούν συστηματικά 
τους ασθενείς που λαμβάνουν αυτά τα προϊόντα.16 

Εκχύλισμα πράσινου τσαγιού 

Τα βιοδραστικά συστατικά του πράσινου τσαγιού είναι 
οι πολυφαινόλες (κατεχίνες), των οποίων ο 
προτεινόμενος βασικός μηχανισμός δράσης αφορά την 
αύξηση της ενεργειακής δαπάνης και της οξείδωσης 
του λίπους.17 Οι βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις σχετικά 
με το ρόλο των κατεχινών του πράσινου τσαγιού στη 
διαχείριση της παχυσαρκίας δεν έχουν δείξει κλινικά 
σημαντική αποτελεσματικότητα ούτε για την απώλεια 
σωματικού βάρους,17 ούτε για τη διατήρηση του 
απολεσθέντος βάρους.18 

Πικολινικό χρώμιο 

Το πικολινικό χρώμιο υποστηρίζεται ότι διεγείρει τους 
νευροδιαβιβαστές που εμπλέκονται στη διατροφική 
συμπεριφορά19 και βελτιώνει τον μεταβολισμό της 
γλυκόζης και την ευαισθησία στην ινσουλίνη.20 Μια 
ανασκόπηση του 2013 κατέληξε στο συμπέρασμα ότι 
δεν υπάρχουν αξιόπιστα ερευνητικά δεδομένα σχετικά 
με τη χρήση και την αποτελεσματικότητα των 
συμπληρωμάτων του στη διαχείριση της παχυσαρκίας, 
καθώς και για την ασφάλεια τους.21 Στην ανασκόπηση 
των Batsis και συν., οι ερευνητές καταλήγουν στο 
συμπέρασμα ότι οι υπάρχουσες μελέτες είναι λίγες και 
μικρής διάρκειας, με μεικτά αποτελέσματα σχετικά με 
την απώλεια σωματικού βάρους.22 

Χιτοζάνη (Chitosan) 

Η χιτοζάνη είναι ένας πολυσακχαρίτης που 
υποστηρίζεται πως μειώνει την απορρόφηση του 
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διαιτητικού λίπους από τη γαστρεντερική οδό.23 
Συστηματική ανασκόπηση Cochrane του 2008, η οποία 
αξιολόγησε 15 μελέτες που περιλάμβαναν 1219 
συμμετέχοντες, κατέληξε στο ότι το συμπλήρωμα 
χιτοζάνης οδήγησε σε μεγαλύτερη κατά 1,7 kg απώλεια 
βάρους, η οποία χαρακτηρίστηκε από τους συγγραφείς 
ως «χαμηλή και μικρής κλινικής σημασίας».24 Στο ίδιο 
συμπέρασμα καταλήγουν και ερευνητές σε πρόσφατη 
συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση, 
επισημαίνοντας και πιθανές γαστρεντερικές 
παρενέργειες από τη χρήση σκευασμάτων χιτοζάνης, 
με τις συνηθέστερες να είναι δυσκοιλιότητα και 
μετεωρισμός.25 

Συζευγμένο λινολεϊκό οξύ 

Ο όρος «συζευγμένο λινολεϊκό οξύ» περιγράφει μια 
ομάδα λιπαρών οξέων που παράγονται φυσικά στον 
πεπτικό σωλήνα των μηρυκαστικών, των χοίρων και 
των πουλερικών.26 Οι θεωρητικές θετικές δράσεις στη 
διαχείριση της παχυσαρκίας αποδίδονται στην 
επίδρασή του στον μεταβολισμό των λιπιδίων και στη 
συνακόλουθη μείωση του σωματικού λίπους.27 Σε 
πρόσφατη συστημική ανασκόπηση 13 επιστημονικών 
μελετών, διαπιστώθηκε ότι η συμπληρωματική 
χορήγηση συζευγμένου λινολεϊκού οξέος μείωσε 
στατιστικά σημαντικά το σωματικό βάρος κατά 0,52 
κιλά, ωστόσο η μείωση αυτή χαρακτηρίστηκε ως 
«κλινικά μη σημαντική».28 Σε άλλη συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 8 τυχαιοποιημένων 
κλινικών δοκιμών φάνηκε ότι η μείωση του βάρους και 
η σύγκριση μεταξύ των ομάδων παρέμβασης και 
ελέγχου ήταν στατιστικά σημαντική, αλλά με μικρή 
κλινική σημασία.25 

Γλυκομαννάνη 

Η γλυκομαννάνη είναι μια διαλυτή φυτική ίνα που 
υποστηρίζεται ότι καθυστερεί τη γαστρική κένωση, 
αυξάνοντας κατά αυτό τον τρόπο τον κορεσμό και 
μειώνοντας, κατ’ επέκταση, τη διαιτητική πρόσληψη.29 
Σε πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση έξι 
τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών σύντομης 
διάρκειας, οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι τα δεδομένα που υποστηρίζουν ότι η 
συμπληρωματική χορήγηση γλυκομαννάνης 
συμβάλλει στη μείωση του δείκτη μάζας σώματος 
(ΔΜΣ) είναι περιορισμένα.30,31 

Βελονισμός 

Ο βελονισμός ως μέθοδος περιλαμβάνει την εισαγωγή 
βελονών σε διάφορα σημεία του δέρματος. Έχει 
προταθεί ότι ο βελονισμός επηρεάζει τη ρύθμιση 
νευροπεπτιδίων του κεντρικού νευρικού συστήματος 

που σχετίζονται με την όρεξη, τον κορεσμό και το 
σωματικό βάρος,32 καθώς και των αδιποκινών.33 Έχουν 
διεξαχθεί πολλές συστηματικές ανασκοπήσεις για την 
αξιολόγηση των πιθανών δράσεων του βελονισμού. Αν 
και ορισμένες κατέληξαν σε θετικά συμπεράσματα 
(μεταξύ των οποίων μία που ανέφερε απώλεια βάρους 
1,9 kg,34 μία άλλη που ανέφερε ότι ο βελονισμός ήταν 
ασφαλής,35 καθώς και άλλη μία σύμφωνα με την οποία 
ο συνδυασμός του βελονισμού με τροποποίηση του 
τρόπου ζωής ήταν πιο αποτελεσματική),36 το κοινό 
τους συμπέρασμα είναι ότι η ποιότητα των μελετών 
που συμπεριλήφθηκαν ήταν χαμηλή, γεγονός που 
περιορίζει την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων. 
Επομένως, απαιτούνται μεθοδολογικά καλύτερες και 
μακροχρόνιες μελέτες για πιο ασφαλή συμπεράσματα. 
Σε πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση για το θέμα 
διαπιστώθηκε ότι: i) ο βελονισμός σε συνδυασμό με 
τροποποίηση του τρόπου ζωής ήταν πιο 
αποτελεσματικός από την τροποποίηση μόνο του 
τρόπου ζωής, ii) ο βελονισμός από μόνος του δεν ήταν 
πιο αποτελεσματικός από τον εικονικό βελονισμό και 
iii) όταν η επίδραση του βελονισμού εξετάσθηκε με 
βάση τον ΔΜΣ των ασθενών, διαπιστώθηκε ότι ήταν 
αποτελεσματικός μόνο σε άτομα με υπερβαρότητα και 
όχι σε άτομα με παχυσαρκία.37 

Κρυολιπόλυση 

Η κρυολιπόλυση περιλαμβάνει τη στοχευμένη διάλυση 
των λιποκυττάρων μέσω κατευθυνόμενης ψύξης. 
Πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση 16 μελετών που 
περιλάμβαναν 1445 ασθενείς, κατέληξε στο 
συμπέρασμα ότι η κρυολιπόλυση οδήγησε σε μέση 
μείωση του στοχευόμενου υποδόριου ιστού κατά 
19,55% μετά από 3,83 μήνες θεραπείας, αλλά δεν 
υπήρχαν δεδομένα μακροχρόνιας παρακολούθησης.38 

Θεραπεία ολοσωματικής δόνησης 

Η θεραπεία με ολοσωματική δόνηση προτείνεται ως 
μέσο απώλειας σωματικού βάρους μέσω τριών 
θεωρητικών μηχανισμών, συμπεριλαμβανομένης της 
παρεμπόδισης της λιπογένεσης και της απώλειας 
λίπους, της αύξησης της ενεργειακής δαπάνης κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας και της αύξησης της μυϊκής 
μάζας. Πρόσφατη ανασκόπηση της λιγοστής 
βιβλιογραφίας γύρω από τη θεραπεία με ολοσωματική 
δόνηση κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η διαθέσιμη 
βιβλιογραφία είναι ασυνεπής και αντιφατική σε σχέση 
με κάθε μία από αυτές τις προτεινόμενες οδούς.39 

WW® 

Το εμπορικό πρόγραμμα WW® είναι ένα πρόγραμμα 
πολύ διαδεδομένο σε διάφορες χώρες. Αν και έχει 
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διαφοροποιηθεί με την πάροδο του χρόνου, βασίζεται 
κυρίως σε ένα πρόγραμμα διατροφής με βάση τους 
πόντους, που εξατομικεύεται ανάλογα με το φύλο, την 
ηλικία και το σωματικό βάρος, με χρήση διαδικτυακών 
εργαλείων (παρακολούθηση, καθορισμός στόχων και 
κοινωνικότητα) και ομάδων υποστήριξης (εργαστήρια 
ευεξίας) με εβδομαδιαίες προσωπικές συναντήσεις. 
Προσφέρεται επίσης μια διαδικτυακή εκδοχή του 
προγράμματος με χαμηλότερο κόστος. Το πρόγραμμα 
επικεντρώνεται σε μια δίαιτα χαμηλών θερμίδων που 
αποτελείται από συμβατικά τρόφιμα, σε ενθάρρυνση 
της αύξησης της σωματικής δραστηριότητας και σε 
στρατηγικές τροποποίησης της συμπεριφοράς.40 

Επίδραση στις ανθρωπομετρικές μετρήσεις 

Μια συστηματική ανασκόπηση που δημοσιεύθηκε το 
2015 (χρησιμοποιώντας δεδομένα από το 2002 - 2014) 
αξιολόγησε 45 μελέτες εμπορικών προγραμμάτων 
διάρκειας τουλάχιστον 12 εβδομάδων, 
συμπεριλαμβανομένων 39 τυχαιοποιημένων μελετών 
ασθενών μαρτύρων. Ο πληθυσμός που μελετήθηκε 
ήταν ενήλικες με υπερβαρότητα ή παχυσαρκία. Έξι 
τυχαιοποιημένες μελέτες ασθενών-μαρτύρων 
συνέκριναν το πρόγραμμα WW® με τη συνήθη 
φροντίδα (η οποία θα μπορούσε να είναι καμία 
παρέμβαση, έντυπο υλικό ή λιγότερες από τρεις 
συμβουλευτικές συνεδρίες με έναν πάροχο 
φροντίδας), σε συνολικά 1850 συμμετέχοντες. Δεν 
αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες. Αν και 
παρατηρήθηκε μεγαλύτερη απώλεια βάρους μετά από 
τρεις έως έξι μήνες (-2,5% έως -7,9% απόλυτη διαφορά 
απώλειας βάρους μεταξύ του WW® και της ομάδας 
ελέγχου), στις τρεις μεγάλες μελέτες που διέθεταν 
αποτελέσματα ενός έτους (n = 200 έως 772), η 
διαφορά στην ποσοστιαία μεταβολή του βάρους 
μεταξύ της ομάδας WW® και της ομάδας ελέγχου 
στους 12 μήνες ήταν 2,6% έως 3,2%.1 

Πρόσφατη τυχαιοποιημένη μελέτη ασθενών-
μαρτύρων στο πλαίσιο της πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
συνέκρινε μια σύντομη παρέμβαση με ένα πρόγραμμα 
WW® διάρκειας 12 ή 52 εβδομάδων. Στους 12 μήνες, η 
ομάδα της σύντομης παρέμβασης είχε χάσει κατά μέσο 
όρο 3,3 κιλά, η ομάδα των 12 εβδομάδων WW® 4,8 
κιλά και οι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα WW® των 
52 εβδομάδων 6,8 κιλά. Στους 12 μήνες, 57% των 
συμμετεχόντων στο πρόγραμμα WW® των 52 
εβδομάδων είχαν χάσει το 5% του αρχικού τους 
σωματικού βάρους, έναντι του 42% των 
συμμετεχόντων στο πρόγραμμα WW® των 12 
εβδομάδων και του 25% στην ομάδα σύντομης 
παρέμβασης. Επιπλέον, 10% απώλεια σωματικού 

βάρους επιτεύχθηκε στο 30% έναντι του 15% και 
έναντι του 9% των συμμετεχόντων, αντίστοιχα. Οι 
διαφορές μεταξύ των ομάδων παρέμειναν σημαντικές 
κατά τη διετή παρακολούθηση.41 

Μια μικρή τυχαιοποιημένη μελέτη ασθενών-
μαρτύρων (n=46) συνέκρινε επίσης το πρόγραμμα 
WW® (17 εβδομάδες) με μια παρέμβαση απώλειας 
βάρους σε κλινική υπό την καθοδήγηση νοσηλευτή, η 
οποία περιλάμβανε 12 ατομικές συνεδρίες 
συμβουλευτικής για την απώλεια σωματικού βάρους 
σε διάστημα 17 εβδομάδων, καθώς και τη δυνατότητα 
χρήσης υποκατάστατων γευμάτων ή/και 
φαρμακοθεραπείας. Σε αυτό το πλαίσιο, η παρέμβαση 
στην κλινική ήταν πιο αποτελεσματική για την απώλεια 
σωματικού βάρους (-4,0 kg έναντι -0,4 kg).42 

Επίδραση στους παράγοντες καρδιαγγειακού 
κινδύνου 

Σε μια συστηματική ανασκόπηση τυχαιοποιημένων 
κλινικών δοκιμών εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα 
εμπορικών προγραμμάτων από το 2002-2014. Δεν 
υπήρξε καμία επίδραση στη συστολική αρτηριακή 
πίεση (τρεις μελέτες), ενώ οι μισές από τις μελέτες 
ανέφεραν μικρές επιδράσεις στη διαστολική 
αρτηριακή πίεση ή μικρές βελτιώσεις στα 
τριγλυκερίδια (TG) και στην LDL και HDL χοληστερόλη. 
Οι μελέτες αυτές, ωστόσο, είχαν υψηλό κίνδυνο 
μεροληψίας, λόγω του αριθμού των συμμετεχόντων 
που εγκατέλειψαν την παρέμβαση.5 

Επίδραση στον γλυκαιμικό έλεγχο 

Μια πρόσφατη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη κλινική 
μελέτη συνέκρινε την επίδραση του WW® (n=112) με 
ένα πρόγραμμα αυτοβοήθειας που αναπτύχθηκε από 
το Εθνικό Πρόγραμμα Εκπαίδευσης για τον Διαβήτη 
(βασισμένο στην πιλοτική παρέμβαση του 
Προγράμματος Πρόληψης του Διαβήτη, n=113). Οι 
συμμετέχοντες στο WW® έχασαν περισσότερο βάρος 
από ό,τι οι μάρτυρες στους 12 μήνες (5,5% έναντι 
0,2%) και είχαν μεγαλύτερη βελτίωση της A1C και της 
HDL χοληστερόλης.43 

Σε μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη κλινική μελέτη 563 
ενηλίκων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2), το 
πρόγραμμα WW®, σε συνδυασμό με τηλεφωνικές και 
ηλεκτρονικές συνεδρίες με πιστοποιημένο εκπαιδευτή 
για το ΣΔ, συγκρίθηκε με τη συνήθη διατροφική 
συμβουλευτική και εκπαίδευση για τον ΣΔ. Οι ασθενείς 
στην ομάδα WW® παρουσίασαν μεγαλύτερη απώλεια 
βάρους (-4,0% έναντι -1,9%) και βελτίωση της A1C (-
0,32 έναντι +0,16), ενώ το 26% μπόρεσε να μειώσει τη 
φαρμακευτική αγωγή για το ΣΔ, έναντι του 12% στην 
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ομάδα συνήθους φροντίδας. Αυτοί οι ασθενείς είχαν 
επίσης σημαντικά μεγαλύτερη βελτίωση στην 
ποιότητα ζωής που σχετίζεται με το σωματικό βάρος 
και μείωση της βαθμολογίας δυσφορίας για τον ΣΔ.3 

Άλλα αποτελέσματα 

Στις ΗΠΑ, σε μια ανασκόπηση κόστους-
αποτελεσματικότητας, εκτιμήθηκε ότι το μέσο άμεσο 
κόστος για κάθε κιλό απώλειας σωματικού βάρους με 
το πρόγραμμα Weight Watchers® συγκρίνεται ευνοϊκά 
με τη χρήση του προγράμματος Jenny Craig® ή τη 
φαρμακοθεραπεία.44 Η αποτελεσματικότητα ως προς 
το κόστος ήταν επίσης ευνοϊκή σε μια μελέτη από το 
Ηνωμένο Βασίλειο για ένα πρόγραμμα 52 εβδομάδων 
Weight Watchers®.41 

Σε μια πρόσφατη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη κλινική 
δοκιμή, οι συμμετέχοντες στην ομάδα WW® έχασαν 
σημαντικά περισσότερο βάρος μετά από 12 μήνες (-6,1 
kg ή 6,9% του αρχικού σωματικού βάρους) από ό,τι οι 
συμμετέχοντες στην ομάδα συνήθους φροντίδας, που 
έλαβαν συμβουλές διαχείρισης βάρους από 
επαγγελματίες της πρωτοβάθμιας φροντίδας (-2,6 kg). 
Αυτό συνοδεύτηκε από μεγαλύτερη μείωση της 
λιπώδους μάζας σώματος και της περιμέτρου μέσης 
και βελτίωση της HDL στην ομάδα WW®. Υπήρξε 
επίσης μια τάση μείωσης του κόστους της 
φαρμακευτικής αγωγής στην ομάδα WW®.45 

Ποιοτικές μελέτες επιβεβαίωσαν ότι οι ασθενείς 
θεωρούν το πρόγραμμα WW® ως μια κατάλληλη και 
ιατρικά συναφή παρέμβαση για τη διαχείριση της 
παχυσαρκίας. Οι συμμετέχοντες στο WW® εκτιμούν 
την υποστήριξη και την παρακίνηση, την ευκολία 
πρόσβασης και τη συχνή επαφή που παρέχει το 
πρόγραμμα αυτό.46 

Curves 

Το Curves είναι ένα εμπορικό πρόγραμμα που 
προσφέρει ένα κυκλικό πρόγραμμα ασκήσεων με 
αντιστάσεις διάρκειας 30 λεπτών, διανθισμένο με 
καλλισθενικές ασκήσεις ή Zumba τέσσερις ημέρες την 
εβδομάδα, καθώς και σχετικές εβδομαδιαίες 
προσωπικές συνεδρίες. Το Curves συστήνει επίσης μια 
δίαιτα χαμηλών θερμίδων και υψηλής περιεκτικότητας 
σε πρωτεΐνες. Οι συμμετέχοντες έχουν πρόσβαση σε 
ένα διαδικτυακό, εξατομικευμένο, εβδομαδιαίο 
πρόγραμμα γευμάτων και σε καθημερινά βίντεο 
παρακίνησης και εκπαίδευσης. Μια μελέτη έδειξε ότι 
οι συμμετέχοντες στο Curves έχασαν 1,8 kg 
περισσότερα από τους συμμετέχοντες στο WW® σε 
τρεις μήνες. Οι άλλες μελέτες που συνέκριναν το 
Curves με το Nutrisystem® και με το Jenny Craig® δεν 

έδειξαν καμία σημαντική διαφορά όσον αφορά την 
απώλεια βάρους και τη μείωση της περιμέτρου 
μέσης.47 Δεν υπάρχουν δεδομένα σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα αυτού του προγράμματος για τη 
μείωση των λιπιδίων, της αρτηριακής πίεσης ή της 
γλυκόζης του αίματος.2 

Optifast® 

Τα προγράμματα Optifast® είναι ιατρικά 
εποπτευόμενα, εντατικά προγράμματα 
συμπεριφορικής παρέμβασης σε συνδυασμό με 
διατροφικά υποκατάστατα γεύματος χαμηλών 
θερμίδων 900 kcal ημερησίως. Στις ΗΠΑ, το Optifast® 
διατίθεται σε μορφή δίαιτας πολύ χαμηλών θερμίδων 
800 kcal ανά ημέρα. Αποτελείται από ένα πρόγραμμα 
έξι μηνών, που περιλαμβάνει εβδομαδιαίες 
συναντήσεις με επαγγελματίες υγείας και γιατρούς και 
12 εβδομάδες πλήρους υποκατάστασης γευμάτων, 
ακολουθούμενες από μια φάση διατροφικής 
μετάβασης και διατήρησης του βάρους. 

Σε μερικές περιοχές του Καναδά, όπως το Οντάριο, 
χρησιμοποιούν το Optifast® ως μέρος του ιατρικού 
τους προγράμματος για τη θεραπεία της παχυσαρκίας, 
καθώς και ως μέρος του χειρουργικού τους 
προγράμματος για την προεγχειρητική απώλεια 
σωματικού βάρους. Στα άτομα που ολοκλήρωσαν το 
πρόγραμμα, η αποδεδειγμένη απώλεια βάρους ήταν 
μεταξύ 15% και 25% του αρχικού σωματικού βάρους 
κατά τη διάρκεια τριών έως έξι μηνών θεραπείας. Η 
διατηρούμενη απώλεια σωματικού βάρους ήταν 
περίπου 9% του αρχικού σωματικού βάρους μετά από 
ένα έτος και 4,7% μετά από τέσσερα έτη, αλλά μόνο το 
50% της αρχικής ομάδας συμμετείχε στα δεδομένα 
μακροχρόνιας παρακολούθησης. Μια πρόσφατα 
δημοσιευμένη πολυκεντρική, τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη μελέτη συνέκρινε το πρόγραμμα Optifast® 
με ένα διατροφικό πρόγραμμα βασισμένο σε τρόφιμα 
και έδειξε απώλεια βάρους 12,4% και 10,5% για το 
Optifast® σε έξι και 12 μήνες αντίστοιχα, έναντι 
απώλειας βάρους 6,6% και 5,0% για τη βασισμένη σε 
τρόφιμα διατροφή στο ίδιο χρονικό διάστημα. Η 
αξιολόγηση της σύστασης του σώματος, μετρούμενη 
με Απορροφησιομετρία Ακτίνων Χ διπλής ενέργειας 
(Dual Energy Xray Absorptiometry, DEXA), σε έξι και 12 
μήνες, έδειξε μεγαλύτερη απώλεια λιπώδους και 
άλιπης σωματικής μάζας με το Optifast® από ό,τι με το 
βασισμένο σε τρόφιμα διατροφικό πρόγραμμα, αλλά 
το ποσοστό της απώλειας σωματικού βάρους από την 
άλιπη μάζα σώματος ήταν παρόμοιο και στις δύο 
ομάδες.48 
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Το Optifast® έχει φανεί ότι μπορεί να μειώσει την A1C 
κατά 0,3% περισσότερο από ό,τι οι συμβατικές 
διατροφικές συμβουλές, μετά από έξι μήνες. Μια 
αναδρομική μελέτη έδειξε μείωση της A1C κατά 0,8% 
και διακοπή της ινσουλίνης και των σουλφονυλουριών 
στο 44,6% και το 86,3% των ασθενών, αντίστοιχα, μετά 
από έξι μήνες.49 Μακροπρόθεσμα δεδομένα σχετικά με 
τη βελτίωση της A1C δεν υπάρχουν. Μόνο μία 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη κλινική μελέτη ανέφερε 
την αποτελεσματικότητα στα επίπεδα των λιπιδίων και 
της αρτηριακής πίεσης στους έξι μήνες. Μια δίαιτα 
πολύ χαμηλών θερμίδων με συμπεριφορική 
παρέμβαση που παρασχέθηκε από ιατρό 
πρωτοβάθμιας φροντίδας φάνηκε να μειώνει την 
HbA1C κατά 0,9%, με σημαντική μείωση της ανάγκης 
χορήγησης αντιδιαβητικών φαρμάκων σε σύγκριση με 
την ομάδα ελέγχου μετά από 52 εβδομάδες. Ωστόσο, η 
μελέτη αυτή δεν κατέδειξε σημαντική μείωση της 
αρτηριακής πίεσης.50 Άλλα στοιχεία δείχνουν ότι το 
Optifast® μπορεί να μειώσει τη διαστολική και 
συστολική αρτηριακή πίεση κατά 3 mmHg 
περισσότερο από ό,τι μόνο η διατροφική 
συμβουλευτική, αλλά δεν αναφέρθηκε κατάλληλη 
εκτίμηση διακύμανσης για τον προσδιορισμό της 
στατιστικής σημαντικότητας.5 Δεν υπάρχουν δεδομένα 
σχετικά με τα καρδιαγγειακά συμβάντα ή τη 

θνησιμότητα. Το ποσοστό διαρροής ήταν μεταξύ 45% 
και 56% μετά από 26 εβδομάδες θεραπείας.51 Οι 
αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν 
δυσκοιλιότητα, κόπωση, πονοκέφαλος, τριχόπτωση και 
κολικός της χολής. Η αναφερόμενη χολοκυστεκτομή 
ήταν 0,2% μετά από έξι μήνες, αλλά προηγούμενες 
μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι ο κίνδυνος εμφάνισης 
χολόλιθων είναι τρεις φορές μεγαλύτερος με μια 
δίαιτα πολύ χαμηλών θερμίδων από ό,τι με μια 
προσέγγιση χαμηλών θερμίδων.1 

Overeaters anonymous® (Ανώνυμοι υπερφάγοι) 

Οι Overeaters Anonymous® είναι ένα μη κερδοσκοπικό 
πρόγραμμα αυτοβοήθειας που καθοδηγείται από 
άτομα με παχυσαρκία. Αυτό το πρόγραμμα είναι 
δωρεάν. Το πρόγραμμα προσφέρει σωματική, 
συναισθηματική και πνευματική αποκατάσταση σε 
όσους υποφέρουν από καταναγκαστική υπερφαγία. Η 
φιλοσοφία τους και η προσέγγιση των 12 βημάτων 
είναι παρόμοια με αυτή των Ανώνυμων Αλκοολικών.51 
Δεν υπάρχει καμία δημοσιευμένη μελέτη για την 
αποτελεσματικότητα των Overeaters Anonymous® 
στην απώλεια σωματικού βάρους. Κατά συνέπεια, τα 
επιστημονικά στοιχεία είναι ελάχιστα και δεν μπορεί 
να γίνει σύσταση για προγράμματα αυτοβοήθειας 
όπως οι Overeaters Anonymous®.
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Παράρτημα 

Τα παρακάτω εμπορικά προγράμματα αν και 
αξιολογήθηκαν, δεν είναι διαθέσιμα στην Ελλάδα 
μέχρι και την στιγμή συγγραφής του κεφαλαίου. 

Ideal Protein 

Το Ideal Protein είναι ένα πρόγραμμα κετογονικής 
δίαιτας με υποκατάστατα γευμάτων. Η κύρια 
προσέγγισή του βασίζεται στην κατανάλωση των 
τροφίμων Ideal Protein, με προοδευτική μετάβαση 
στην κανονική τροφή. Αυτό το πρόγραμμα προσφέρει 
ατομική καθοδήγηση με ιατρούς ή εκπαιδευμένους 
προπονητές, καθώς και διαδικτυακή υποστήριξη. 
Πωλείται στα φαρμακεία ή τις κλινικές Ideal Protein 
στο εξωτερικό. Δεν υπάρχουν δεδομένα στη 
βιβλιογραφία για την αποτελεσματικότητα, την 
ασφάλεια ή τη βελτίωση των παραγόντων 
καρδιομεταβολικού κινδύνου που σχετίζονται με αυτό 
το πρόγραμμα. Αυτό το πρόγραμμα δεν διατίθεται 
στην Ελλάδα. 

Jenny Craig® 

Το Jenny Craig® είναι ένα εντατικοποιημένο εμπορικό 
πρόγραμμα που προσφέρει εβδομαδιαίες ατομικές 
συνεδρίες (μέσω τηλεφώνου ή δια ζώσης) με 
συμπεριφορική συμβουλευτική, μια δίαιτα χαμηλών 
θερμίδων ή χαμηλών υδατανθράκων με 
προσυσκευασμένα γεύματα, καθώς και διαδικτυακή 
παρακολούθηση με στόχο την καταγραφή της 
κατανάλωσης των τροφίμων.51 Μια τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική μελέτη συνέκρινε το Jenny Craig® 
με την ομάδα ελέγχου και δύο τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές μελέτες συνέκριναν το Jenny 
Craig® με τη συμπεριφορική συμβουλευτική. Το Jenny 
Craig® οδήγησε σε 4,9% μεγαλύτερη απώλεια 
σωματικού βάρους από την ομάδα ελέγχου ή τη 
συμπεριφορική συμβουλευτική στους 12 μήνες, 
ανεξάρτητα από τον τρόπο παρακολούθησης του 
προγράμματος (προσωπικά ή τηλεφωνικά), την έκδοση 
του προγράμματος (χαμηλών υδατανθράκων έναντι 
παραδοσιακών) ή τον πληθυσμό της μελέτης (γενικός 
πληθυσμός έναντι ασθενών με ΣΔ2).1 Το ποσοστό 
εγκατάλειψης ήταν μικρότερο από 20% σε αυτές τις 
μελέτες. Δεν αναφέρθηκε η συμμόρφωση και το 3% 
των συμμετεχόντων (ένα άτομο) χρειάστηκε 
χολοκυστεκτομή. 

Μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη κλινική μελέτη που 
συνέκρινε την παραδοσιακή και τη χαμηλής 
περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες εκδοχή του Jenny 
Craig® με τη συμβουλευτική, έδειξε μείωση της A1C 
κατά 0,4-0,8% μεγαλύτερη από ό,τι με τη 

συμβουλευτική στους 12 μήνες. Η χορήγηση 
ινσουλίνης μειώθηκε ή διακόπηκε στο 8% των 
συμμετεχόντων στην ομάδα συμβουλευτικής, έναντι 
του 63% των συμμετεχόντων στην παραδοσιακή 
ομάδα Jenny Craig® και του 90% των συμμετεχόντων 
στην ομάδα Jenny Craig® με χαμηλή περιεκτικότητα σε 
υδατάνθρακες. Η από του στόματος υπογλυκαιμική 
φαρμακευτική αγωγή μειώθηκε ή σταμάτησε στο 16% 
των συμμετεχόντων στην ομάδα της συμβουλευτικής, 
στο 39% των συμμετεχόντων στην παραδοσιακή 
ομάδα Jenny Craig® και στο 32% των συμμετεχόντων 
στην ομάδα Jenny Craig® με χαμηλή περιεκτικότητα σε 
υδατάνθρακες στους 12 μήνες. Καμία μελέτη δεν 
ανέφερε σημαντικές διαφορές στα επίπεδα γλυκόζης 
σε ασθενείς χωρίς ΣΔ2.2 Η ομάδα Jenny Craig® 
παρουσίασε μικρή μείωση της συστολικής και 
διαστολικής αρτηριακής πίεσης στους έξι μήνες, αλλά 
οι επιδράσεις στη συστολική αρτηριακή πίεση 
αντιστράφηκαν στους 12 μήνες για τις παραδοσιακές 
ομάδες Jenny Craig®. Οι επιδράσεις στη διαστολική 
αρτηριακή πίεση επίσης αντιστράφηκαν στους 12 
μήνες για την ομάδα χαμηλών υδατανθράκων Jenny 
Craig®. Δύο μελέτες συνέκριναν τα αποτελέσματα του 
Jenny Craig® και της συμβουλευτικής στα επίπεδα των 
λιπιδίων, αλλά δεν υπήρχαν κατάλληλες εκτιμήσεις 
διακύμανσης για τα TG, την LDL, την HDL και τη 
συνολική χοληστερόλη ώστε να προσδιοριστεί η 
στατιστική σημαντικότητα.5 Πολλές συγκριτικές 
μελέτες μεταξύ του Jenny Craig® και άλλων 
προγραμμάτων, όπως το Curves, το WW® και το 
Nutrisystem®, έδειξαν ότι τα προγράμματα είχαν 
παρόμοιες βραχυπρόθεσμες επιδόσεις όσον αφορά 
την απώλεια σωματικού βάρους, τη μείωση της 
περιμέτρου μέσης και την αρτηριακή πίεση.47 Αυτό το 
πρόγραμμα δεν διατίθεται στην Ελλάδα. 

Nutrisystem® 

Το Nutrisystem® είναι ένα εντατικό πρόγραμμα που 
βασίζεται σε ατομικές συμβουλευτικές συνεδρίες, σε 
πρόγραμμα άσκησης, σε διαδικτυακές μεθόδους 
παρακολούθησης για την τήρηση ημερολογίου 
τροφίμων και σε μια δίαιτα χαμηλών θερμίδων με 
υποκατάστατα γευμάτων.1 Μία τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική δοκιμή συνέκρινε το Nutrisystem® 
με μια ομάδα ελέγχου / μια ομάδα διατροφικής 
εκπαίδευσης και δύο τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες 
κλινικές δοκιμές συνέκριναν το Nutrisystem® με τη 
συμπεριφορική συμβουλευτική. Το Nutrisystem® είχε 
ως αποτέλεσμα 3,8% μεγαλύτερη απώλεια σωματικού 
βάρους σε σχέση με την ομάδα ελέγχου / τη 
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διατροφική εκπαίδευση σε τρεις μήνες.1 Καμία κλινική 
δοκιμή δεν συνέχισε στους 12 μήνες. Η απώλεια ήταν 
μικρότερη από 20% και δεν αναφέρθηκαν σοβαρές 
ανεπιθύμητες ενέργειες. Σε σύγκριση με τη διατροφική 
συμβουλευτική, το Nutrisystem® βελτίωσε την A1C 
κατά 0,3% στους έξι μήνες σε ασθενείς με ΣΔ2 και το 
28% των συμμετεχόντων μείωσε την από του στόματος 
υπογλυκαιμική φαρμακευτική αγωγή.2,52 Σε σύγκριση 
με την εκπαίδευση για τον ΣΔ, το Nutrisystem® μείωσε 
την A1C κατά 0,8% στους τρεις μήνες σε ασθενείς με 
ΣΔ2.53 Δύο μελέτες συνέκριναν το Nutrisystem® με το 
Curves και το Nutrisystem® με το Jenny Craig®. Κανένα 
πρόγραμμα δεν αποδείχθηκε ανώτερο όσον αφορά 
την απώλεια βάρους και τη μείωση της περιμέτρου 
μέσης.47 Σε μία μόνο μελέτη, το Nutrisystem® μείωσε 
τη συστολική αρτηριακή πίεση κατά 4,7 mm Hg 
περισσότερο από ό,τι η διατροφική συμβουλευτική σε 
έξι μήνες. Δεν υπήρξε διαφορά σε TG και LDL, HDL και 
ολική χοληστερόλη στους έξι μήνες.5 Καμία μελέτη δεν 
ανέφερε αποτελέσματα 12 μηνών. Το πρόγραμμα αυτό 
δεν διατίθεται στην Ελλάδα. 

Slimfast® 

Το Slimfast® είναι ένα αυτόνομο πρόγραμμα που 
βασίζεται στα υποκατάστατα γευμάτων χαμηλών 
θερμίδων, με διαδικτυακή διατροφική υποστήριξη και 
αποστολή μηνυμάτων ενθάρρυνσης. Τέσσερις 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες κλινικές μελέτες 
συνέκριναν το Slimfast® με την ομάδα ελέγχου 
/εκπαίδευσης και τέσσερις τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές μελέτες συνέκριναν το Slimfast® 
με συμβουλευτική. Τα αποτελέσματα ήταν ποικίλα και 
τα περισσότερα αναφέρονταν μόνο σε όσους 
ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα. Μία μελέτη δεν έδειξε 
καμία διαφορά ως προς την απώλεια σωματικού 
βάρους μεταξύ του Slimfast® και της ομάδας 
ελέγχου/εκπαίδευσης, αλλά οι περισσότερες μελέτες 
έδειξαν διαφορά στην απώλεια σωματικού βάρους 
μεταξύ των ομάδων, η οποία κυμαινόταν από -5,2% 
έως -8,7% σε 6 έως 51 μήνες. Σε σύγκριση με τη 
συμπεριφορική παρέμβαση, το Slimfast® παρουσίασε 
μια μέτρια διαφορά στην απώλεια σωματικού βάρους, 
που κυμαινόταν από μηδέν έως -3,4% σε 3 έως 12 
μήνες. Το ποσοστό εγκατάλειψης δεν αναφέρθηκε για 
τις περισσότερες από τις μελέτες, αλλά, όταν 
αναφέρθηκε, κυμάνθηκε μεταξύ 13% και 42%. 
Ανεπιθύμητες ενέργειες δεν αναφέρθηκαν.1 Στους 12 
μήνες, δεν υπήρξε σημαντική μεταβολή στην A1C 
μεταξύ των συμμετεχόντων στο Slimfast® και της 
ομάδας συμβουλευτικής, αλλά υπήρξε μεγαλύτερη 
μείωση της από του στόματος υπογλυκαιμικής 
φαρμακευτικής αγωγής (40% μείωση για τη 

σουλφονυλουρία και 29% μείωση για τη μετφορμίνη).2 
Η σύγκριση των προγραμμάτων WW® και Atkins® με το 
Slimfast® δεν κατέδειξε καμία διαφορά στην απώλεια 
σωματικού βάρους μεταξύ των προγραμμάτων, αλλά 
οι συμμετέχοντες στο Slimfast® είχαν κατά μέσο όρο 
4,5 mm Hg χαμηλότερη συστολική αρτηριακή πίεση 
μετά από έξι μήνες σε σύγκριση με την ομάδα 
Atkins®.47 Στους έξι μήνες, μια τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη κλινική μελέτη δεν διαπίστωσε σημαντική 
διαφορά στη συστολική και διαστολική αρτηριακή 
πίεση μεταξύ του Slimfast® και της ομάδας 
ελέγχου/εκπαίδευσης. Οι περισσότερες μελέτες δεν 
ανέφεραν τις εκτιμήσεις διακύμανσης για τη διαφορά 
μεταξύ των ομάδων, γεγονός που περιορίζει τη 
δυνατότητά να αναφερθεί στατιστικά σημαντική 
επίδραση στην αρτηριακή πίεση και στα λιπίδια.5,54 
Αυτό το πρόγραμμα δεν διατίθεται στην Ελλάδα. 

Slimming World 

Το Slimming World είναι ένα εμπορικό πρόγραμμα που 
περιλαμβάνει εβδομαδιαίες συναντήσεις ομάδων 
στην κοινότητα. Τα μέλη ενθαρρύνονται να κάνουν 30 
λεπτά σωματικής δραστηριότητας και να 
καταναλώνουν τρόφιμα χαμηλής ενεργειακής 
πυκνότητας, καθώς και επιπλέον ασβέστιο και φυτικές 
ίνες, με ελεγχόμενες ποσότητες τροφίμων υψηλής 
ενεργειακής πυκνότητας.55 Η μέση ποσοστιαία 
απώλεια σωματικού βάρους μετά από τρεις μήνες 
ήταν -4,4% σύμφωνα με μια αναδρομική μελέτη που 
έγινε από τη βάση δεδομένων της εταιρείας. Τα 
υψηλότερα επίπεδα συμμετοχής οδήγησαν σε 
μεγαλύτερη απώλεια σωματικού βάρους.56 Μια 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη κλινική μελέτη έδειξε ότι 
η απώλεια σωματικού βάρους που επιτεύχθηκε με το 
Slimming World δεν διέφερε στατιστικά από την 
άσκηση μόνη της μετά από τρεις και 12 μήνες.55,57 Δεν 
βρέθηκαν δεδομένα σχετικά με τη βελτίωση των 
μεταβολικών παραμέτρων. Αυτό το πρόγραμμα δεν 
διατίθεται στην Ελλάδα. 

Take off Pounds Sensibly® 

Το Take Off Pounds Sensibly (Tops Club, Inc.)® είναι ένα 
μη κερδοσκοπικό πρόγραμμα αυτοβοήθειας για την 
απώλεια σωματικού βάρους που συνιστά μια δίαιτα 
χαμηλών θερμίδων και περιλαμβάνει ένα πρόγραμμα 
σχετικά με τη διατροφή, τη σωματική δραστηριότητα 
και την τροποποίηση της συμπεριφοράς, με 
εβδομαδιαίες ομαδικές συνεδρίες υπό την 
καθοδήγηση ατόμων με παχυσαρκία. Μια αναδρομική 
μελέτη κοόρτης των συμμετεχόντων στην εθνική βάση 
δεδομένων TOPS® που ανανέωσαν την ετήσια 
συνδρομή τους έδειξε μέση ποσοστιαία απώλεια 
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βάρους κατά το πρώτο έτος -6,0% για τις γυναίκες και -
6,3% για τους άνδρες. Η παραμονή στο πρόγραμμα για 
ένα έτος ήταν 36% και η επταετής παραμονή ήταν 
περίπου 6%.58 Δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες κλινικές μελέτες για το TOPS® και δεν 
υπάρχουν δεδομένα σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα σε μεταβολικές παραμέτρους. 
Αυτό το πρόγραμμα δεν διατίθεται στην Ελλάδα.
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