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ΒΑΣΙΚΑ ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΑΡΟΧΟΥΣ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

• Η παχυσαρκία είναι μια ετερογενής ασθένεια που 
μπορεί να αναπτυχθεί μέσω της αργής και σταθερής 
αύξησης βάρους για μεγάλο χρονικό διάστημα ή μέσω 
πολύ γρήγορων αυξήσεων του βάρους. 

• Απαιτούνται τακτικές μετρήσεις του σωματικού 
βάρους για να επιτευχθεί ο έγκαιρος εντοπισμός της 
έναρξης της αύξησης του βάρους. Συνιστάται η χρήση 
του Edmonton Obesity Staging System για να 
αξιολογείται αν οι ασθενείς έχουν παχυσαρκία.  

• Οι επιστήμονες υγείας θα πρέπει να ξεκινήσουν νωρίς 
τη συζήτηση σχετικά με την αύξηση του βάρους και να 
εξετάσουν παρεμβάσεις που να λαμβάνουν υπόψη τις 
περίπλοκες αιτίες της, παρέχοντας ολοκληρωμένη 
καθοδήγηση που δεν περιορίζεται στο «τρώω λιγότερο 
και κινούμαι περισσότερο». 

• Πολλά φάρμακα έχουν ως παρενέργεια την αύξηση 
βάρους, που μπορεί να συμβάλει στη μακροπρόθεσμη 
αύξηση βάρους. 

• Η υπερβολική αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης και η διατήρηση του βάρους μετά την 
εγκυμοσύνη μειώνονται σημαντικά με συμπεριφορικές 
παρεμβάσεις. 

παρεμβάσεις. Οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να 
συμβουλεύουν τις γυναίκες που παρακολουθούνται 
προγεννητικά να μην υπερβαίνουν την αύξηση 
βάρους που ορίζεται από τις κατευθυντήριες οδηγίες 
για την εγκυμοσύνη και να παρέχουν στις εγκύους τις 
απαραίτητες συμβουλές και παρεμβάσεις σε σχέση με 
τη διατροφή, τη σωματική δραστηριότητα και την 
ψυχολογία στις προγεννητικές επισκέψεις.  

• Τα συνολικά οφέλη για την υγεία από τη διακοπή 
του καπνίσματος υπερτερούν των καρδιαγγειακών 
επιπτώσεων που σχετίζονται με την αύξηση βάρους 
λόγω της διακοπής του καπνίσματος. 

• Η αποτελεσματικότητα των βραχυπρόθεσμων 
συμπεριφορικών παρεμβάσεων (σε γενικές γραμμές 
έξι μήνες ή λιγότερο) με στόχο την πρόληψη της 
αύξησης βάρους στη νεαρή ενήλικη ζωή, την 
εμμηνόπαυση, τη διακοπή καπνίσματος και τον 
καρκίνο του μαστού, δεν έχει ακόμη αποδειχθεί. 

• Πιθανόν θα χρειαστούν μεγαλύτερης χρονικής 
διάρκειας παρεμβάσεις για να αξιολογηθούν 
επαρκώς οι στρατηγικές για την πρόληψη της 
αύξησης βάρους σε πολλές από αυτές τις ομάδες 
υψηλού κινδύνου και στον γενικό πληθυσμό. 

 

Παραθέστε αυτό το κεφάλαιο: 

Πρόληψη και μείωση της επιβάρυνσης της 

παχυσαρκίας. Προσαρμογή Κατευθυντήριων 

Οδηγιών Κλινικής Πρακτικής για τη Διαχείριση της 

Παχυσαρκίας στους Ενήλικες (Συμμαχία για την 

Καταπολέμηση της Παχυσαρκίας, έκδοση 1, 2025) 

από: Μακρυλάκης Κ, Δημοσθενόπουλος Χ, Ζήκου 

Ε. Το κεφάλαιο προσαρμόστηκε από: Kuk JL, 

Wicklum SC, Twells LK. Canadian Adult Obesity 

Clinical Practice Guidelines: Prevention and Harm 

Reduction of Obesity (Clinical Prevention) (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 

Στο σύγχρονο περιβάλλον, υπάρχουν πολλοί 
παράγοντες που βάζουν τους ενήλικες σε κίνδυνο για 
αύξηση βάρους και ανάπτυξη παχυσαρκίας. Από την 
πλευρά της δημόσιας υγείας, η πρόληψη της 
παχυσαρκίας και των σχετιζόμενων επιπτώσεων για 
την υγεία θα πρέπει να είναι στο επίκεντρο των 
συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης. Η πρόληψη 
της παχυσαρκίας μπορεί να είναι στόχος στο 
πρωτοβάθμιο, δευτεροβάθμιο και τριτοβάθμιο 
επίπεδο περίθαλψης και να αφορά τόσο σε ατομικό 
όσο και σε πληθυσμιακό επίπεδο. Αυτοί οι παράγοντες 
έχουν ένα ευρύ φάσμα και η κατανόησή μας γι' αυτούς 
αναπτύσσεται με γοργούς ρυθμούς. Οι περισσότερες 
ερευνητικές παρεμβάσεις και πρωτοβουλίες δημόσιας 
υγείας έχουν επικεντρωθεί στη διατροφή και τη 
σωματική δραστηριότητα. Ωστόσο, υπάρχουν και 
άλλοι τροποποιήσιμοι παράγοντες που μπορεί να 
επηρεάζουν τη ρύθμιση του βάρους, όπως ο ύπνος, το 
άγχος, η χρήση φαρμάκων που προκαλούν αύξηση 
βάρους, η εντερική δυσβίωση που προκαλείται από τη 
χρήση αντιβιοτικών,1,2 άλλες χρόνιες παθήσεις και το 
κάπνισμα. Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την 
αύξηση του βάρους, αλλά είναι πολύ λιγότερο 
τροποποιήσιμοι, είναι η ηλικία, γενετικοί και 
επιγενετικοί παράγοντες, το εισόδημα, το φυσικό 
περιβάλλον, το κοινωνικοπολιτικό περιβάλλον και οι 
δυσμενείς εμπειρίες της παιδικής ηλικίας, 
συμπεριλαμβανομένης της κακοποίησης και της 
παραμέλησης.3,4 Αυτοί οι παράγοντες δεν μπορούν να 
τροποποιηθούν ή υπόκεινται λιγότερο σε ατομικό 
έλεγχο, αλλά μπορεί επίσης να επηρεάσουν σημαντικά 
την αποτελεσματικότητα της διαχείρισης του βάρους. 

Σε αυτό το κεφάλαιο συζητούνται τα στοιχεία που 
υποστηρίζουν τις παρεμβάσεις της πρόληψης της 
παχυσαρκίας σε πρωτοβάθμιο, δευτεροβάθμιο και 
τριτοβάθμιο επίπεδο. 

Πρωτογενής πρόληψη 

Στόχος της πρωτογενούς πρόληψης είναι να 
περιοριστεί εξαρχής η αύξηση του σωματικού βάρους 
και να αποτραπεί η ανάπτυξη της παχυσαρκίας. Έχει 
προταθεί ότι η πρωτογενής πρόληψη είναι η πιο 
οικονομικά αποδοτική επιλογή για την αντιμετώπιση 
της παχυσαρκίας.3 Λόγω του υψηλού επιπολασμού της 
παχυσαρκίας, μπορεί να υποστηριχθεί ότι οι 
παρεμβάσεις σε επίπεδο πληθυσμού που στοχεύουν 
στην πρωτοβάθμια πρόληψη μπορεί να είναι 
καταλληλότερες από τις παρεμβάσεις που στοχεύουν 
σε ατομικούς παράγοντες.5,6 

Οι πιο συχνοί προτεινόμενοι στόχοι περιλαμβάνουν τη 
φορολόγηση των ανθυγιεινών τροφίμων και 
ροφημάτων,7,8 την αναγραφή θερμίδων στα μενού,9 τα 
προγράμματα και τις επιδοτήσεις για τα υγιεινά 
τρόφιμα, τον περιορισμό της διαφήμισης τροφίμων 
και ποτών,10 τις προσιτές επιλογές σωματικής 
δραστηριότητας, την αύξηση της μικτής χρήσης γης και 
τη βελτίωση της δυνατότητας κίνησης στο δομημένο 
οικιστικό περιβάλλον11 και την αντιμετώπιση 
κοινωνικών καθοριστικών παραγόντων υγείας που 
επηρεάζουν αρνητικά την ικανότητα ενός ατόμου να 
αφιερώνει χρόνο ή πόρους στα βασικά στοιχεία μιας 
υγιούς ζωής. 

Αν και είναι σαφές ότι η κακή διατροφή και η έλλειψη 
επαρκούς σωματικής δραστηριότητας είναι σημαντικοί 
παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη της 

ΒΑΣΙΚΑ ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

• Η πρόληψη ή η καθυστέρηση ανάπτυξης της 
παχυσαρκίας είναι πιθανώς ευκολότερη από τη 
μακροχρόνια μείωση του σωματικού βάρους. 

• Τα αίτια και οι παράγοντες κινδύνου για την αύξηση 
του σωματικού βάρους ποικίλλουν και εκτείνονται 
πέρα από τις προσωπικές επιλογές του τρόπου ζωής, 
όπως η πρόσληψη τροφής και η άσκηση, και 
συμπεριλαμβάνουν παράγοντες που ενδεχομένως 
μπορείτε ή δεν μπορείτε να ελέγξετε. 

• Η παχυσαρκία μπορεί να αναπτυχθεί μέσα από μικρές 
αυξήσεις βάρους για μεγάλο χρονικό διάστημα ή μέσα 
από μεγάλη αύξηση βάρους σε μικρό χρονικό 
διάστημα. 

• Η μέση αύξηση βάρους έχει υπολογιστεί σε 0,5–1,0 
kg ετησίως.  

• Οι άνθρωποι είναι επιρρεπείς σε μεγαλύτερη 
αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια ορισμένων 
σταδίων της ζωής, συμπεριλαμβανομένης της 
εφηβείας, της νεαρής ενηλικίωσης και της 
εγκυμοσύνης. 

• Αναφέρετε τις ανησυχίες σας για την αύξηση του 
σωματικού σας βάρους στον ιατρό πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης, ακόμα κι αν έχετε βιώσει μία μέτρια 
αύξηση βάρους. 

• Η τακτική ζύγιση από τους παρόχους υγειονομικής 
περίθαλψης μπορεί να βοηθήσει στον έγκαιρο 
εντοπισμό μοτίβων και παραγόντων που 
συμβάλλουν στην αύξηση βάρους. 

•  
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παχυσαρκίας, μπορεί να υπάρχουν και άλλοι 
παράγοντες που παίζουν εξίσου σημαντικό ρόλο. Αυτό 
σημαίνει ότι οι επιστήμονες υγείας πρέπει να 
εξετάσουν την υποκείμενη αιτία αύξησης βάρους, αντί 
να στοχεύσουν μόνο στα συμπτώματα της αύξησης 
του βάρους. Για παράδειγμα, το άγχος,12 η εργασία σε 
βάρδιες13,14 ή ο ανεπαρκής ύπνος15 μπορεί να είναι 
υποκείμενοι λόγοι για αυξημένη διαιτητική πρόσληψη, 
ενώ η κατάθλιψη και η κόπωση μπορεί να οδηγήσουν 
σε μειωμένη σωματική δραστηριότητα. Επιπλέον, 
ανάλογα με τη κατάσταση, το να μετριασθεί η αύξηση 
βάρους μπορεί να είναι ένας πιο λογικός στόχος, σε 
σχέση με την πρόληψη της αύξησης βάρους ή την 
επίτευξη απώλειας βάρους. 

Επί του παρόντος, υπάρχουν πολύ λίγες 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές που εξετάζουν 
την πρωτογενή πρόληψη για την παχυσαρκία. Από 
αυτές που έχουν δημοσιευθεί, οι περισσότερες 
εξετάζουν μικρές χρονικές περιόδους που σχετίζονται 
με υψηλό κίνδυνο για ταχεία αύξηση βάρους. Πολύ 
λίγες δημοσιευμένες μελέτες καταδεικνύουν την 
αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων σε 
πληθυσμιακό επίπεδο. Οι περισσότερες μελέτες 
επιδεικνύουν αλλαγές στη διατροφική συμπεριφορά ή 
τη σωματική δραστηριότητα, αλλά δεν είναι σαφές εάν 
αυτά τα αποτελέσματα μεταφράζονται σε κλινικά 
ουσιαστικές διαφορές στην παχυσαρκία.16 Τα 
περισσότερα στοιχεία που υποδηλώνουν ότι η 
διατροφή και η σωματική δραστηριότητα παίζουν 
ρόλο στην πρόληψη της μη υγιούς αύξησης βάρους και 
της παχυσαρκίας προέρχονται από μελέτες 
παρατήρησης.17-20 Οι μελέτες παρατήρησης δεν 
παρέχουν ισχυρά στοιχεία, στα οποία να μπορούν να 
βασιστούν συστάσεις. Ωστόσο, η έλλειψη ισχυρών 
αποδεικτικών στοιχείων που να υποστηρίζουν 
συστάσεις για την πρόληψη της παχυσαρκίας, δεν θα 
πρέπει απαραίτητα να αποτρέπει τους επιστήμονες 
υγείας από την ενσωμάτωση αυτών των συστάσεων 
στην πράξη. Είναι επίσης σημαντικό να ληφθεί υπόψιν 
ότι υπάρχουν πολλές προκλήσεις και εμπόδια στη 
διεξαγωγή έρευνας για την πρόληψη. 

1. Η επιστήμη είναι σχεδιασμένη να παρατηρεί 
αλλαγές και όχι την έλλειψη αυτών. Όσον αφορά 
τις τυπικές επιστημονικές μεθόδους, οι μελέτες 
σχεδιάζονται για να βλέπουν διαφορές μέσω 
παρεμβάσεων και υπάρχουν λιγότερο 
συμφωνημένες μέθοδοι για τον προσδιορισμό της 
έλλειψης αλλαγής (δηλ. πρόληψη της 
παχυσαρκίας). Για το λόγο αυτό, οι μελέτες που 
εξετάζουν παρεμβάσεις για την πρόληψη της 
αύξησης βάρους χρησιμοποιούν μια ομάδα 

ελέγχου υψηλού κινδύνου (με μεγάλες αυξήσεις 
βάρους). Για να αποδειχθεί μια εξασθένηση των 
μικρών αυξήσεων βάρους της τάξης του 0,5-
1 kg/έτος που παρατηρούνται στον γενικό 
πληθυσμό, θα χρειαζόταν ένα πολύ μεγάλο 
μέγεθος δείγματος, γεγονός που καθιστά την 
έρευνα λιγότερο εφικτή. 

2. Η παχυσαρκία αναπτύσσεται για πολύ μεγάλο 
χρονικό διάστημα: Μια πραγματική μελέτη 
πρωτογενούς πρόληψης θα έπαιρνε ένα 
αντιπροσωπευτικό δείγμα που περιλαμβάνει 
άτομα χαμηλού κινδύνου και θα εφάρμοζε 
παρεμβάσεις για να δει αν τα ποσοστά της νόσου 
(δηλαδή της παχυσαρκίας) θα είναι χαμηλότερα. 
Ωστόσο, επειδή ο μέσος όρος αύξησης βάρους έχει 
υπολογιστεί σε 0,5–1 kg ετησίως,21,22 ένα ψηλό 
άτομο με ύψος 170 cm και δείκτη μάζας σώματος 
(ΔΜΣ) 22,5 kg/m2 θα εμφάνιζε αύξηση του ΔΜΣ 
κατά μία μονάδα κάθε ενάμισι με τρία χρόνια και 
θα χρειαζόταν περίπου 10 έως 20 χρόνια για να 
αναπτύξει παχυσαρκία. Τονίζεται έτσι η 
μακροπρόθεσμη φύση της παχυσαρκίας και η 
δυσκολία που υπάρχει στο να μελετηθεί, καθώς 
και το σχετικό κόστος παρακολούθησης ατόμων 
για μεγάλα χρονικά διαστήματα. 

3. Οι επαγγελματίες υγείας παρέχουν τακτικά 
συμβουλευτική για την πρόληψη άλλων 
προβλημάτων υγείας παρά τα ελάχιστα στοιχεία: 
Δεδομένου του κινήματος της βασισμένης σε 
στοιχεία ιατρικής, μπορεί να αποτελεί έκπληξη ότι 
οι κλινικοί γιατροί και οι πολιτικές υγείας 
εμπλέκονται συστηματικά σε προσπάθειες 
πρόληψης διάφορων προβλημάτων υγείας για τα 
οποία υπάρχουν επίσης ελάχιστα έως καθόλου 
στοιχεία. Για παράδειγμα, από όσο γνωρίζουμε, 
δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες 
δοκιμές που να δείχνουν ότι οι προσπάθειες 
πρόληψης του καπνίσματος σε μη καπνιστές έχουν 
ως αποτέλεσμα χαμηλότερο κίνδυνο για καρκίνο 
του πνεύμονα ή καρδιακή νόσο. Επιπλέον, 
εκστρατείες και προγράμματα κατά του 
καπνίσματος δείχνουν μείωση του καπνίσματος, 
αλλά δεν μπορούν να συνδεθούν αιτιολογικά με 
αλλαγές στον καρκίνο του πνεύμονα23,24 ή στην 
καρδιαγγειακή νόσο.24 Η πλειοψηφία των 
αποδεικτικών στοιχείων, στα οποία βασίζονται 
αυτά τα προγράμματα προέρχονται από μελέτες 
παρατήρησης που δείχνουν θετική επίδραση της 
διακοπής του καπνίσματος στα παραπάνω 
προβλήματα υγείας.25,26 Ωστόσο, προωθούνται 
εκστρατείες αποχής από το κάπνισμα και 
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παρεμβάσεις που στοχεύουν στη διακοπή του 
καπνίσματος για συγκεκριμένα οφέλη για την 
υγεία, παρά την έλλειψη ισχυρών στοιχείων από 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές. Αντίστοιχα, 
δεν έχει αποδειχθεί αιτιολογικά ότι οι 
παρεμβάσεις στη διατροφή, τη σωματική 
δραστηριότητα και σε άλλες συμπεριφορές είναι 
χρήσιμες για την πρόληψη της αύξησης του 
βάρους και της παχυσαρκίας. Υπάρχουν 
ουσιαστικά στοιχεία παρατήρησης, καθώς και 
περιορισμένες, βραχυπρόθεσμες, 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές, που 
υποδηλώνουν ότι οι συμπεριφορικές παρεμβάσεις 
για την πρωτογενή πρόληψη της παχυσαρκίας 
μπορεί να εγείρουν τους ίδιους προβληματισμούς 
με το κάπνισμα και τον καρκίνο του πνεύμονα. 

Οι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές 
πρωτογενούς πρόληψης που εξετάζουν τους 
παράγοντες κινδύνου αύξησης βάρους είναι σχετικά 
περιορισμένες. Στον γενικό πληθυσμό, έχουν 
πραγματοποιηθεί σύντομης διάρκειας μελέτες 
διατροφικών παρεμβάσεων που εξέτασαν 
συγκεκριμένα τρόφιμα, όπως γιαούρτι,27 συμπλήρωμα 
πρωτεΐνης ορού γάλακτος28 ή πολυακόρεστα λιπαρά 
οξέα.29 Βραχυπρόθεσμες μελέτες αναφέρουν ότι οι 
αλλαγές συμπεριφοράς, όπως η αυτό-ζύγιση, οι 
συχνές υπενθυμίσεις και ο αυτοστοχασμός μπορεί να 
σχετίζονται με σημαντικά μικρότερη αύξηση βάρους ή 
ακόμα και απώλεια βάρους κατά τη διάρκεια των 
διακοπών.30-33 Υπάρχουν επίσης αρκετές 
δημοσιευμένες μελέτες με παρεμβάσεις στον χώρο 
εργασίας που κατάφεραν να βελτιώσουν τη γνώση και 
τις συμπεριφορές, αλλά ήταν λιγότερο πιθανό να 
αναφέρουν βελτιώσεις στην παχυσαρκία ή την αύξηση 
βάρους,34-36 εκτός εάν στόχευαν στην απώλεια βάρους 
σε εργαζόμενα άτομα με υπέρβαρο ή παχυσαρκία.37-39 
Οι μελέτες πρωτογενούς πρόληψης τείνουν να είναι 
σύντομες σε διάρκεια (κάτω των έξι μηνών) και 
αφορούν κυρίως σε παρεμβάσεις στη διατροφή και τη 
σωματική δραστηριότητα. Το γεγονός αυτό αποτελεί 
πρόβλημα, καθώς οι προσπάθειες πρωτογενούς 
πρόληψης πιθανότατα θα χρειαστεί να είναι πολύ 
μεγαλύτερης χρονικής διάρκειας για να αποδείξουν 
αυξήσεις βάρους μικρότερες από το τυπικό 0,5–
1,0 kg/έτος. Υπάρχουν αρκετές, πιο μακροπρόθεσμες, 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές, οι 
περισσότερες από τις οποίες δεν παρατήρησαν 
διαφορές στην αύξηση βάρους με την πάροδο του 
χρόνου, εκτός εάν μια μελέτη ήταν σε θέση να 
προκαλέσει απώλεια βάρους.40-43 

Οι περισσότερες μελέτες πρόληψης εξετάζουν την 
αύξηση βάρους σε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου ή σε 
σύντομες περιόδους που σχετίζονται με υψηλό 
κίνδυνο αύξησης βάρους, όπως η εγκυμοσύνη ή η 
διατήρηση βάρους μετά τον τοκετό,44-48 η διακοπή του 
καπνίσματος,49-52 ορισμένες θεραπείες για τον 
καρκίνο,53-55 η χρήση φαρμάκων που σχετίζονται με 
αύξηση βάρους,56-58 η εμμηνόπαυση59,60 και η νεαρή 
ηλικία στους ενήλικες.61,62 Από αυτές, ο περιορισμός 
της αύξησης βάρους κατά την εγκυμοσύνη και τη 
λοχεία έχει λάβει τη μεγαλύτερη προσοχή, καθώς η 
συμπεριφορική παρέμβαση έχει αποδειχθεί 
αποτελεσματική. Οι περιορισμένες φαρμακολογικές 
επιλογές για την πρόληψη της αύξησης βάρους έχουν 
εξεταστεί κυρίως σε πληθυσμούς που είναι πιο πιθανό 
να αναπτύξουν παχυσαρκία, όπως ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη ή που λαμβάνουν αντιψυχωσικά 
φάρμακα. 

Εγκυμοσύνη: Αύξηση βάρους κατά την 
κύηση και διατήρηση του βάρους μετά 
τον τοκετό 

Η εγκυμοσύνη είναι μια περίοδος ταχείας αύξησης 
βάρους. Σύμφωνα με τις συστάσεις του Institute of 
Medicine των ΗΠΑ, προτείνεται ότι το βάρος που 
αποκτάται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης πρέπει 
να κυμαίνεται μεταξύ 5 και 18 kg,63 ανάλογα με την 
κατηγορία ΔΜΣ της γυναίκας πριν την εγκυμοσύνη. 
Στην πραγματικότητα, σε πολλές χώρες οι γυναίκες 
υπερβαίνουν τις συστάσεις αύξησης βάρους κύησης.45 
Αυτό είναι ανησυχητικό, καθώς η μεγαλύτερη αύξηση 
βάρους κύησης έχει ως αποτέλεσμα τη διατήρηση 
περισσότερου βάρους μετά τον τοκετό.64 Μελέτες 
καταδεικνύουν ότι πολλές γυναίκες διατηρούν 2–5 kg 
ανά εγκυμοσύνη.65 Έτσι, η εγκυμοσύνη και η 
μεταγεννητική περίοδος μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
σημαντικές περίοδοι για στοχευμένη πρωτογενή 
πρόληψη αύξησης βάρους. 

Οι συμπεριφορικές παρεμβάσεις για την πρόληψη της 
υπερβολικής αύξησης βάρους κατά την εγκυμοσύνη 
διαφέρουν ως προς την ένταση και τη μέθοδο 
εφαρμογής. Οι περισσότερες χρησιμοποιούν ιατρική 
διατροφοθεραπεία ή/και παρεμβάσεις άσκησης, που 
περιλαμβάνουν προσωπικά, τηλεφωνικά ή άλλα 
συστήματα ηλεκτρονικών μηνυμάτων.43 Ορισμένες 
παρεμβάσεις ενσωματώνουν επίσης στρατηγικές 
αλλαγής συμπεριφοράς για τη συμπλήρωση του 
προγράμματος. Μέχρι σήμερα, δεν είναι σαφές ποιες 
πτυχές της παρέμβασης ή ποιοι συνδυασμοί είναι οι 
πιο αποτελεσματικοί. 
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Μια ανασκόπηση Cochrane αποδεικτικών στοιχείων 
υψηλής ποιότητας που δημοσιεύθηκε το 2015 από 
τους Muktabhant και συν.66 ανέφερε ότι οι 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές διατροφής 
και/ή άσκησης σχετίζονται με 20% μείωση του 
κινδύνου για υπερβολική αύξηση βάρους κατά την 
κύηση. Σε αυτή την ανασκόπηση, η 
αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων δεν 
αποδείχθηκε ξεκάθαρα στις γυναίκες με υπέρβαρο ή 
παχυσαρκία, κάτι που είναι ανησυχητικό, δεδομένου 
του ήδη υψηλότερου κίνδυνου για αρνητικά 
αποτελέσματα εγκυμοσύνης τόσο για τη μητέρα όσο 
και για το μωρό σε αυτούς τους πληθυσμούς.65 Οι 
συγγραφείς υπέθεσαν ότι μπορεί να υπάρχουν 
διαφορές στη φυσιολογία και/ή άλλα εμπόδια που 
μπορεί να απαιτούν πιο εντατική παρέμβαση για την 
πρόληψη της υπερβολικής αύξησης βάρους κύησης σε 
γυναίκες που ζουν ήδη με υπέρβαρο ή παχυσαρκία. Σε 
μια μελέτη των Yeo και συν.,48 οι συγγραφείς 
προτείνουν ότι οι παρεμβάσεις που προωθούνται από 
παρόχους προγεννητικής φροντίδας μπορεί να είναι 
πιο επιτυχημένες από εκείνες που χορηγούνται εκτός 
προγεννητικής φροντίδας, με αποτέλεσμα την κατά 
3 kg λιγότερη αύξηση βάρους κατά την κύηση. Αν και 
οι συμπεριφορικές παρεμβάσεις είναι 
αποτελεσματικές στη μείωση της αύξησης βάρους 
κατά την κύηση, είναι λιγότερο σαφές εάν αυτές οι 
παρεμβάσεις είναι επαρκείς για τη βελτίωση των 
πιθανών επιπλοκών της μητέρας και του εμβρύου.67,68 
Ωστόσο, οι προγεννητικές συμπεριφορικές 
παρεμβάσεις μπορεί να αποτελέσουν μια μοναδική 
ευκαιρία για την πρόληψη της παχυσαρκίας σε ένα 
στάδιο της ζωής, κατά το οποίο οι γυναίκες 
παρακολουθούνται τακτικά από επαγγελματία 
υγείας.65 

Διακοπή καπνίσματος 

Η διακοπή του καπνίσματος σχετίζεται με σημαντικά 
οφέλη για την καρδιαγγειακή νόσο, αλλά συνδέεται 
επίσης και με σημαντική αύξηση βάρους. Μάλιστα, η 
ανησυχία για την αύξηση του σωματικού βάρους 
παραμένει βασικό εμπόδιο για τη διακοπή του 
καπνίσματος. Οι Tian και συν.69 αναφέρουν ότι τα 
άτομα που έκοψαν το κάπνισμα πήραν 2,6 kg 
περισσότερα από όσους συνέχισαν να καπνίζουν σε 
βάθος χρόνου 6 ετών. Ωστόσο, είναι σημαντικό να 
σημειωθεί ότι μια παλιότερη μετα-ανάλυση 
υποδηλώνει ότι ο κίνδυνος θνησιμότητας από την 
αύξηση βάρους που σχετίζεται με τη διακοπή του 
καπνίσματος είναι πολύ μικρότερος από το ποσοστό 
θνησιμότητας70 που σχετίζεται με τη συνέχιση του 
καπνίσματος. Παρόλα αυτά, η αύξηση βάρους μετά τη 

διακοπή του καπνίσματος είναι μια σημαντική αιτία 
ανησυχίας51 και μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τις 
προσπάθειες διακοπής, ιδιαίτερα σε άτομα λευκής 
εθνικότητας και άτομα με υπάρχοντα προβλήματα 
βάρους.51,53 Έτσι, οι παρεμβάσεις που αντιμετωπίζουν 
την αύξηση βάρους μετά τη διακοπή του καπνίσματος 
μπορεί να είναι σημαντικές για την επιτυχή 
προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος. 

Η αύξηση βάρους που σχετίζεται με τη διακοπή του 
καπνίσματος αποδίδεται σε μεγάλο βαθμό σε 
αυξημένη ενεργειακή πρόσληψη και μειωμένη 
ενεργειακή δαπάνη.70 Αρκετές μελέτες που εξέτασαν 
έναν συνδυασμό διακοπής του καπνίσματος και 
παραδοσιακών παρεμβάσεων περιορισμού των 
θερμίδων (χρησιμοποιώντας αντικατάσταση γεύματος 
ή δίαιτες χαμηλών θερμίδων) αναφέρουν μικτά 
αποτελέσματα σχετικά με τη διακοπή και την αύξηση 
βάρους.71 Επιπλέον, υπάρχει ανησυχία ότι ο αυστηρός 
θερμιδικός περιορισμός μπορεί να εμποδίζει τις 
προσπάθειες διακοπής του καπνίσματος.70,72,73 Μελέτη 
από τους Coniglio και συν. έδειξε ότι οι δίαιτες 
χαμηλών θερμίδων συσχετίστηκαν με μεγαλύτερο 
κίνητρο για κάπνισμα, για την αντιμετώπιση της 
δυσαρέσκειας ως προς την εικόνα σώματος, και οι 
δίαιτες χαμηλής περιεκτικότητας σε ζάχαρη 
συσχετίστηκαν με μεγαλύτερο κίνητρο για κάπνισμα, 
για την πρόληψη της αύξησης της όρεξης που 
σχετίζεται με τη θερμιδική στέρηση.74 Δεν συμφωνούν 
όλοι σε αυτό, καθώς ορισμένοι προτείνουν ότι ο 
συνδυασμός ρύθμισης του βάρους και προγραμμάτων 
διακοπής καπνίσματος μπορεί πράγματι να βελτιώσει 
την αποχή βραχυπρόθεσμα (<3 μήνες).71 Δυστυχώς, 
δεν φαίνεται να υπάρχουν μακροπρόθεσμα οφέλη από 
τις συμπεριφορικές παρεμβάσεις για την πρόληψη της 
αύξησης βάρους.71 

Ομοίως, δεν φαίνεται ότι η άσκηση από μόνη της 
συνδέεται με βελτιωμένη πρόληψη της αύξησης 
βάρους.75 Υπάρχουν στοιχεία από μελέτες 
παρατήρησης που υποδηλώνουν ότι τα άτομα που 
διακόπτουν το κάπνισμα είναι πιο ικανά να 
διαχειριστούν το βάρος τους εάν είναι σωματικά 
δραστήρια. 70,75 Πρόσφατη μελέτη αναφέρει ότι η 
αύξηση βάρους μετά τη διακοπή του καπνίσματος σε 
νεαρούς ενήλικες δεν σχετίζεται με τα μοτίβα 
διατροφής και σωματικής δραστηριότητας,69 
υποδηλώνοντας ότι η διαχείριση του βάρους μετά τη 
διακοπή του καπνίσματος μπορεί να είναι πολύ πιο 
περίπλοκη από ό,τι μπορεί να εξηγηθεί από τις 
μεμονωμένες συμπεριφορικές συνήθειες. Ωστόσο, η 
σωματική δραστηριότητα και οι βελτιωμένες 
διατροφικές συνήθειες είναι πιθανό να έχουν 
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ευεργετικά αποτελέσματα στην υγεία, ανεξάρτητα από 
τις αλλαγές στο σωματικό βάρος. 

Μια παλιότερη ανασκόπηση Cochrane75 αλλά και μια 
πρόσφατη μελέτη από τους García-Fernández και 
συν.76 υποδηλώνουν ότι υπάρχουν βραχυπρόθεσμα 
στοιχεία που υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα 
των φαρμακοθεραπειών για την άμβλυνση της 
αύξησης βάρους μετά τη διακοπή του καπνίσματος, 
όμως, όπως και με τις βραχυπρόθεσμες 
συμπεριφορικές παρεμβάσεις, δεν είναι σαφές εάν 
αυτά τα οφέλη υπερβαίνουν το ένα έτος, ούτε ποια 
φαρμακοθεραπεία, εάν υπάρχει κάποια, είναι 
ανώτερη.75,77 Η αντιμετώπιση της διαχείρισης βάρους 
μετά τις θεραπείες για τη διακοπή του καπνίσματος 
ενισχύει σημαντικά την αποχή από το κάπνισμα, αν και 
δεν βρέθηκε να έχει μόνιμο αντίκτυπο μετά τη 
θεραπεία. Έτσι, φαίνεται ότι η φαρμακοθεραπεία 
καθυστερεί αλλά δεν αποτρέπει την αύξηση βάρους 
μετά τη διακοπή. 

Συνοπτικά, τα άτομα που προσπαθούν να διακόψουν 
το κάπνισμα θα πρέπει να γνωρίζουν για τον κίνδυνο 
αύξησης βάρους. Ωστόσο, τα οφέλη για την υγεία από 
τη διακοπή του καπνίσματος γενικά υπερβαίνουν τις 
συνέπειες της αύξησης βάρους. Ωστόσο, δεν υπάρχουν 
επαρκείς αποδείξεις για να συστήνεται σθεναρά 
οποιοδήποτε είδος παρέμβασης για την πρόληψη της 
αύξησης βάρους μετά τη διακοπή. Η υιοθέτηση 
υγιεινών συμπεριφορικών συνηθειών συνιστάται ως 
επικουρική συμβολή για τα προγράμματα διακοπής 
του καπνίσματος. 

Θεραπεία του καρκίνου 

Αν και κατά τη θεραπεία του καρκίνου παρατηρείται 
συχνότερα απώλεια βάρους, ορισμένοι ασθενείς 
παίρνουν βάρος και η αύξηση βάρους είναι ιδιαίτερα 
πιο συχνή στον καρκίνο του μαστού, του παχέος 
εντέρου, του προστάτη και των ωοθηκών.51,78,79 Η 
αύξηση βάρους μπορεί να σχετίζεται με ορισμένα 
φάρμακα, τη χημειοθεραπεία και ορμονικές αλλαγές.80 
Η συντριπτική πλειονότητα της βιβλιογραφίας έχει 
επικεντρωθεί στην αποτελεσματικότητα 
συμπεριφορικών παρεμβάσεων για την πρόληψη της 
αύξησης βάρους για τις ασθενείς με καρκίνο του 
μαστού, καθώς οι περισσότερες γυναίκες έχουν 
αύξηση βάρους κατά τη θεραπεία του καρκίνου του 
μαστού.81 Στην πραγματικότητα, λιγότερες από το 10% 
των γυναικών που παίρνουν βάρος μετά τη διάγνωση 
καρκίνου του μαστού επιστρέφουν στο βάρος που 
είχαν πριν από τη διάγνωση, ακόμη και μετά από έξι 
χρόνια.53 Σύμφωνα με την ανασκόπηση των Thomson 
και Reeves,53 οι περισσότερες μελέτες δεν 

καταδεικνύουν σημαντική πρόληψη της αύξησης 
βάρους και καμία δεν παρουσιάζει τις μακροχρόνιες 
επιδράσεις στο βάρος μετά τη διακοπή της 
παρέμβασης. Αν και τα στοιχεία είναι περιορισμένα, 
ορισμένες μελέτες προτείνουν ότι τα αποτελέσματα 
μπορεί να είναι καλύτερα σε μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες και ότι η έναρξη των παρεμβάσεων ενώ η 
ασθενής υποβάλλεται ακόμη σε χημειοθεραπεία 
μπορεί να είναι το κλειδί για την πρόληψη της αύξησης 
βάρους.53 Έτσι, τα βραχυπρόθεσμα αρνητικά 
αποτελέσματα της αύξησης βάρους έχουν λιγότερες 
συνέπειες από εκείνα που παρατηρήθηκαν στην 
απώλεια βάρους,79,82-84 με αυξημένο κίνδυνο 
θνησιμότητας να αναφέρεται μόνο όταν οι αυξήσεις 
βάρους υπερβαίνουν το 10%.79 Έτσι, προσοχή πρέπει 
να δοθεί για να διασφαλιστεί ότι οι προσπάθειες 
διαχείρισης του βάρους δεν καλύπτουν αρνητικές 
εκβάσεις υγείας που απαιτούν παρέμβαση. Τέλος, 
μελέτη από τους Morato-Martínez και συν. έδειξε ότι 
τόσο οι διατροφικές παρεμβάσεις όσο και η σωματική 
δραστηριότητα αποδείχθηκαν σημαντικές για την 
επίτευξη αρκετών σωματικών και φυσιολογικών 
θετικών επιπτώσεων που θα μπορούσαν να μειώσουν 
ορισμένους παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με 
την υποτροπή και την εξέλιξη του καρκίνου του 
μαστού.85 

Χρήση φαρμάκων 

Η χρήση διάφορων κατηγοριών φαρμάκων, όπως 
αντιψυχωσικών, αντικαταθλιπτικών, αντι-
υπεργλυκαιμικών και κορτικοστεροειδών, σχετίζεται 
με αύξηση βάρους.36,37 Το μέγεθος της σχετιζόμενης 
αύξησης βάρους ποικίλλει. Κάποιες κατηγορίες 
φαρμάκων μπορεί να συμβάλλουν δυνητικά σε μεγάλο 
βαθμό στην παχυσαρκία. Έτσι, από την άποψη της 
πρωτογενούς πρόληψης, οι ιατροί ίσως θα πρέπει να 
λάβουν υπόψη τις παρενέργειες της αύξησης βάρους, 
εάν είναι δυνατόν, κατά την έναρξη της φαρμακευτικής 
αγωγής. Γενικά, υπάρχουν ανεπαρκή στοιχεία που να 
υποστηρίζουν τη συνταγογράφηση ρουτίνας 
συμπληρωματικών φαρμάκων για την πρόληψη της 
αύξησης βάρους και κάτι τέτοιο είναι πιθανόν 
ακατάλληλο από άποψη πρωτογενούς πρόληψης. 
Ωστόσο, για πολλά από αυτά τα φάρμακα, ίσως πρέπει 
να εξεταστεί αυτό το ενδεχόμενο, λόγω του μεγέθους 
της σχετιζόμενης αύξησης βάρους και τις πιθανές 
καρδιομεταβολικές επιπτώσεις. 

Αντιψυχωσικά 

Αρκετά αντιψυχωσικά φάρμακα είναι καλά 
τεκμηριωμένο ότι σχετίζονται με αύξηση βάρους και 
μάλιστα με τα υψηλότερα επίπεδα αύξησης βάρους.86 
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Αναλυτικότερα, η αύξηση βάρους που σχετίζεται με τα 
ψυχιατρικά φάρμακα είναι ένα συχνό φαινόμενο και 
σχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με τη μη έναρξη, τη 
διακοπή ή και τη δυσαρέσκεια από τη λήψη της 
φαρμακευτικής αγωγής. Επιπλέον, η ανάγκη λήψης 
τους διασταυρώνεται με τον αυξημένο κίνδυνο για 
παχυσαρκία και τη σχετική νοσηρότητα που έχει 
αναφερθεί ευρέως στον ψυχιατρικό πληθυσμό. Τα 
στοιχεία δείχνουν ότι υπάρχει διαφορετική 
διαβάθμιση επίδρασης για τα αντιψυχωσικά, τα 
αντικαταθλιπτικά και τα αντισπασμωδικά.87 

Βραχυπρόθεσμα, τα αντιψυχωσικά συνδέονται με 
αύξηση βάρους περίπου 3,2 kg και μακροπρόθεσμα με 
αύξηση 5,3 kg, σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο.88 
Από αυτά, η ολανζαπίνη και η κλοζαπίνη συνδέονται με 
τις μεγαλύτερες αυξήσεις βάρους,89 οι οποίες 
φθάνουν έως και τα 10 kg.86 Τα αντιψυχωσικά 
θεωρείται ότι σχετίζονται με αύξηση βάρους μέσω 
αλλαγών στην όρεξη και τροποποίησης του 
μεταβολισμού.90 Έτσι, η έναρξη φαρμάκων με 
μικρότερες τάσεις αύξησης βάρους, όπως η 
αλοπεριδόλη, η λουρασιδόνη, η ζιπρασιδόνη, η 
αριπιπραζόλη και η αμισουλπιρίδη,91,92 μπορεί να 
προτιμάται ως επιλογή, εάν αυτά τα φάρμακα είναι 
κλινικά κατάλληλα. Μπορεί επίσης να είναι σημαντικό 
να εξεταστεί εάν χρειάζονται φάρμακα για 
μακροχρόνια διαχείριση και όχι για άμεση 
αντιμετώπιση. Σε αυτήν την περίπτωση, η μετάβαση σε 
ένα φάρμακο με καλύτερο προφίλ αύξησης βάρους για 
θεραπεία συντήρησης είναι ίσως πιο κατάλληλη 
διαχείριση.93 Εάν ληφθεί η απόφαση για αλλαγή 
φαρμάκων, τα συμπτώματα θα πρέπει να 
παρακολουθούνται στενά για την αντιμετώπιση 
παρενεργειών, όπως η ανάκαμψη αϋπνίας, και για να 
διασφαλιστεί ότι δεν θα συμβεί υποτροπή. 

Για να αποφευχθεί η αύξηση βάρους, έχουν 
αξιολογηθεί φαρμακολογικές και συμπεριφορικές 
παρεμβάσεις με ποικίλη επιτυχία. Η κλινική 
διατροφική θεραπεία, η σωματική δραστηριότητα και 
οι γνωστικές συμπεριφορικές στρατηγικές σχετίζονται 
με μεσαίου μεγέθους αποτελέσματα σε μελέτες 
απώλειας βάρους και μεγάλου μεγέθους 
αποτελέσματα σε μελέτες πρόληψης αύξησης 
βάρους.94 Ωστόσο, ακόμη και με παρέμβαση, πολλοί 
ασθενείς εξακολουθούν να είναι πιθανό να πάρουν 
βάρος. Η αύξηση του σωματικού βάρους συνδέεται 
επίσης με ψυχικές ασθένειες που δεν 
αντιμετωπίζονται και η μη θεραπεία δεν είναι επιλογή. 
Κατά συνέπεια, μπορεί να είναι πιο ωφέλιμο να 
ξεκινήσουν συμπεριφορικές παρεμβάσεις νωρίς μετά 
την έναρξη χρήσης αντιψυχωσικών. Από τις 

φαρμακολογικές επιλογές, υπάρχει υποστήριξη για τη 
μετφορμίνη ως συμπληρωματική θεραπεία,95 αλλά 
αυτό είναι πιθανό να ισχύει μόνο για πληθυσμούς με 
ήδη υπάρχουσα παχυσαρκία. Σε γενικές γραμμές, δεν 
υπάρχουν ισχυρά στοιχεία που να προτείνουν τη 
συνήθη συνταγογράφηση συμπληρωματικών 
φαρμάκων για την πρόληψη της αύξησης βάρους που 
σχετίζεται με τα αντιψυχωσικά ή για την επίτευξη 
μείωσης βάρους μετά από αύξηση βάρους.94 

Αντικαταθλιπτικά 

Τα αντικαταθλιπτικά σχετίζονται με μια πιο μέτρια 
αύξηση βάρους από ό,τι τα αντιψυχωσικά. 
Ανασκόπηση αναφέρει 2-5 kg αύξηση βάρους 
σχετιζόμενη με τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, τη 
μονοαμίνη, τους αναστολείς οξειδάσης και τους 
εκλεκτικούς αναστολείς επαναπρόσληψης 
σεροτονίνης.86 Ωστόσο, τα αντικαταθλιπτικά μπορεί να 
σχετίζονται παγκοσμίως με μεγαλύτερη αύξηση 
βάρους, καθώς υπάρχουν περισσότερα άτομα με 
κατάθλιψη παρά με σχιζοφρένεια.88 Σύμφωνα με μία 
πρόσφατη ανασκόπηση, τα αντικαταθλιπτικά 
φάρμακα είναι η πρώτης γραμμής θεραπευτική 
επιλογή για τη μέτρια έως σοβαρή μείζονα 
καταθλιπτική διαταραχή. Ωστόσο, τα περισσότερα 
αντικαταθλιπτικά έχουν πολυάριθμες τεκμηριωμένες 
ανεπιθύμητες ενέργειες, συμπεριλαμβανομένων των 
καρδιομεταβολικών επιδράσεων και ειδικά της 
αύξησης βάρους, που αποτελούν σημαντικές 
ανησυχίες για τη δημόσια υγεία. Οι αντικαταθλιπτικοί 
παράγοντες παρέχουν ποικίλο κίνδυνο σχετικής 
αύξησης βάρους, συμπεριλαμβανομένων σημαντικών 
διαφορών εντός του πληθυσμού που χορηγούνται. 
Ορισμένοι παράγοντες, όπως η μιρταζαπίνη, 
παρουσιάζουν σημαντικά επίπεδα αύξησης βάρους, 
ενώ αντίθετα άλλοι, όπως η βουπροπιόνη, 
επιδεικνύουν αποτελέσματα απώλειας βάρους. Τα 
τρέχοντα ευρήματα υποδεικνύουν τον σημαντικό ρόλο 
της ισταμίνης και της σεροτονίνης, φαρμάκων που 
προάγουν την αυξημένη όρεξη, στις δυσμενείς 
επιπτώσεις της αύξησης βάρους.96 Ως εκ τούτου, ο 
έλεγχος των ανεπιθύμητων επιδράσεων του βάρους 
είναι σημαντικός παράγοντας για την επιλογή των 
κατάλληλων αντικαταθλιπτικών. 

Εν κατακλείδι, τα συνήθως συνταγογραφούμενα 
αντικαταθλιπτικά (π.χ. μιρταζαπίνη, αμιτριπτυλίνη) 
προκαλούν αύξηση βάρους και οι θεράποντες ιατροί 
θα πρέπει να επανεξετάσουν την πιθανότητα 
εναλλακτικών λύσεων.97 

Με την έναρξη ενός αντικαταθλιπτικού, είναι 
απαραίτητη η στενή παρακολούθηση των αλλαγών 
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βάρους, καθώς οι πρώιμες αλλαγές στο σωματικό 
βάρος συνδέονται προγνωστικά με μακροπρόθεσμες 
αλλαγές.98 Έτσι, οι επιστήμονες υγείας θα πρέπει να 
εξετάσουν το ενδεχόμενο έγκαιρης παρέμβασης για 
την αποφυγή της υπερβολικής αύξησης βάρους, εάν 
είναι δυνατόν. Η αύξηση βάρους με τη χρήση 
αντικαταθλιπτικών μπορεί να σχετίζεται με αυξημένη 
όρεξη, αλλά θα μπορούσε επίσης να υποδεικνύει 
αλλαγές στην υποκείμενη διαταραχή της διάθεσης.86 
Σε δοκιμές παρατήρησης, οι διατροφικές επιλογές 
συνδέονται με διαφορές στην αύξηση βάρους,99 αλλά 
η κατάθλιψη συχνά αποτελεί κριτήριο αποκλεισμού 
για μελέτες διαχείρισης βάρους. Δεν είναι επομένως 
σαφές εάν η κλινική διατροφική θεραπεία ή η 
θεραπεία σωματικής δραστηριότητας είναι 
αποτελεσματικές στην πρόληψη της αύξησης βάρους 
που σχετίζεται με τη χρήση αντικαταθλιπτικών, 
ιδιαίτερα σε πληθυσμούς χωρίς παχυσαρκία. 
Επιπροσθέτως, η μη αντιμετώπιση των ασθενειών 
σχετίζεται με αύξηση βάρους και έτσι, όποτε είναι 
εφικτό, η δέσμευση στην υγιεινή διατροφή και τις 
διατροφικές συμπεριφορές, καθώς και η 
παρακολούθηση του βάρους, είναι σημαντικές κατά 
την έναρξη και τη συνέχιση της θεραπείας της 
κατάθλιψης. 

Για την πρόληψη, τη διαχείριση και τη θεραπεία της 
αύξησης βάρους που σχετίζεται με 
αντικαταθλιπτικά/αντιψυχωσικά, συνιστάται: i) η 
αξιολόγηση των παραγόντων κινδύνου για 
παχυσαρκία πριν από τη θεραπεία, ii) η 
παρακολούθηση της μεταβολικής υγείας στην αρχή και 
τακτικά κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης, iii) η 
προσφορά παρεμβάσεων στον τρόπο ζωής, 
συμπεριλαμβανομένης της τακτικής άσκησης και της 
υγιεινής διατροφής που βασίζεται στην προτίμηση των 
ασθενών, για βελτιστοποίηση κινήτρων, iv) η εξέταση 
πρώτης γραμμής ψυχοθεραπείας για την ήπια έως 
μέτρια κατάθλιψη και τις αγχώδεις διαταραχές, v) η 
επιλογή φαρμάκων με βάση τη λίστα καταλληλότητας 
επιλογών φαρμάκων και τον κίνδυνο αύξησης βάρους 
του ασθενούς, vi) η επιλογή φαρμάκων που βασίζονται 
σε οξεία έναντι μακροχρόνιας θεραπείας, vii) η χρήση 
αποτελεσματικών, ανεκτών φαρμάκων, viii) η 
μετάβαση σε αντιψυχωσικά/αντικαταθλιπτικά με 
μειωμένη επίδραση στην πρόσληψη βάρους, ix) η 
χρήση της πρώιμης αύξησης βάρους ως παράγοντα 
πρόβλεψης της περαιτέρω αύξησης βάρους για την 
επικαιροποίηση του χρόνου της παρέμβασης/των 
επιλογών αλλαγής και x) το ενδεχόμενο παράλληλης 
προσθήκης φαρμακευτικής αγωγής που συμβάλλει 
στην μείωση του βάρους (πχ μετφορμίνη, αγωνιστές 

των υποδοχέων του πεπτιδίου-1 τύπου γλυκαγόνης 
(GLP-1)).100,101 

Φάρμακα για τον σακχαρώδη διαβήτη 

Τα περισσότερα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
2 (ΣΔ2) έχουν παχυσαρκία και συνιστάται στους 
ασθενείς απώλεια βάρους για τη βελτίωση των 
παραγόντων κινδύνου. Κάποια φάρμακα για τον ΣΔ2 
συνδέονται παραδόξως με βελτιωμένη ευαισθησία 
στην ινσουλίνη και αυξημένο βάρος.86 Οι 
θειαζολιδινεδιόνες, οι ροσιγλιταζόνες, οι 
πιογλιταζόνες, οι σουλφονυλουρίες και οι μεγλιτινίδες 
σχετίζονται με αύξηση βάρους 1–4 kg και η ινσουλίνη 
με υψηλότερη συσχετιζόμενη αύξηση βάρους 5–
6 kg.86 Οι μηχανισμοί που ευθύνονται για την αύξηση 
του βάρους ποικίλλουν μεταξύ των φαρμάκων, 
ωστόσο περιλαμβάνουν αυξήσεις στην όρεξη, 
αυξημένη αποθήκευση λίπους και κατακράτηση 
υγρών.86 Οι ασθενείς στους οποίους 
συνταγογραφούνται σουλφονυλουρίες ως στρατηγική 
πρώτης θεραπείας έχουν συνήθως μεγαλύτερη 
αύξηση βάρους88 από ό,τι με άλλα φάρμακα. 

Η μετφορμίνη είναι η πιο συχνά συνταγογραφούμενη 
θεραπευτική επιλογή πρώτης γραμμής και σχετίζεται 
με μέτριες απώλειες βάρους 1,0–2,9 kg,88 ενώ μπορεί 
να βοηθήσει στην πρόληψη της αύξησης βάρους που 
σχετίζεται με άλλη αγωγή για τον ΣΔ2, όπως η 
ινσουλινοθεραπεία.102 Η μετφορμίνη ασκεί τις 
πλειοτροπικές της επιδράσεις μέσω ποικίλων οδών 
ενδοκυτταρικής σηματοδότησης. Τα θεραπευτικά 
οφέλη της και οι λεπτομέρειες του μηχανισμού της 
συμβάλλουν στη διαχείριση και την αντιμετώπιση 
διαφόρων μεταβολικών καταστάσεων, όπως ο 
διαβήτης, ο προδιαβήτης και η παχυσαρκία.103 

Η συνήθης ταυτόχρονη παρουσία προϋπάρχοντος 
αυξημένου βάρους στον ΣΔ2 σημαίνει ότι ακόμη και 
μια μέτρια απώλεια βάρους είναι επιτακτική και 
μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την ομοιόσταση της 
γλυκόζης και να μειώσει τους καρδιομεταβολικούς 
παράγοντες κινδύνου σε ασθενείς με ΣΔ2, αλλά οι 
στρατηγικές απώλειας βάρους που βασίζονται στον 
τρόπο ζωής δεν είναι μακροπρόθεσμα 
αποτελεσματικές. Υπάρχει αυξανόμενη ανάγκη να 
εξεταστούν νέες φαρμακολογικές προσεγγίσεις για την 
υποβοήθηση της απώλειας βάρους στο συγκεκριμένο 
μεταβολικό σύνδρομο, η οποία φαίνεται να 
αποσαφηνίζεται από τις πολυάριθμες πρόσφατες 
ανασκοπήσεις για τη χρήση νέων αντιδιαβητικών 
φαρμάκων.88 Τα δεδομένα παρακολούθησης σχετικά 
με την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα της 
μείωσης βάρους με νέες φαρμακοθεραπείες κατά της 
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παχυσαρκίας γεφυρώνουν το χάσμα φροντίδας για 
ασθενείς με παχυσαρκία. Τα νέα αντιδιαβητικά 
φάρμακα –τα GLP-1 ανάλογα και οι αγωνιστές των 
υποδοχέων που δρουν στο ινκρετινικό φαινόμενο– 
είναι από τα πιο αποτελεσματικά στην πρόκληση 
απώλειας βάρους σε ασθενείς με ΣΔ2.88,104,105 Τα GLP-1 
ανάλογα, τα οποία έχουν πολύ υψηλή μοριακή 
ομοιότητα με την ενδογενή ορμόνη GLP-1 του 
οργανισμού και με κατάλληλες μετατροπές στο μόριο 
είναι ανθεκτικά στη διάσπαση από την DPP-4, έχουν 
μακρό χρόνο δράσης – τέτοια παραδείγματα είναι η 
λιραγλουτίδη, η ντουλαγλουτίδη και η σεμαγλουτίδη. 
Οι αγωνιστές των υποδοχέων του GLP-1, που έχουν 
σημαντικές δομικές διαφορές με το ενδογενές GLP-1, 
μπορούν παρόλ’ αυτά να συνδεθούν στους υποδοχείς 
του GLP-1 στα διάφορα όργανα του οργανισμού, 
εκλύοντας τις σχετικές παθοφυσιολογικές δράσεις. 
Εκπρόσωποι που υπάρχουν σήμερα είναι η 
λιξισενατίδη και η εξενατίδη LAR.106,107 

Η δοσοεξαρτώμενη υπεροχή στη γλυκαιμική 
αποτελεσματικότητα και στη μείωση του σωματικού 
βάρους φαίνεται πως δημιουργεί ένα σημαντικό 
δεδομένο στον νέο τρόπο ταυτόχρονης διαχείρισης 
του διαβήτη και της παχυσαρκίας, αλλά και στη 
βελτίωση συνοδών νοσημάτων.108,109 Έτσι, τα 
διαθέσιμα φάρμακα για τη μείωση του βάρους είτε 
μειώνουν την όρεξη είτε τροποποιούν την 
απορρόφηση των θερμίδων. Ο Οργανισμός Τροφίμων 
και Φαρμάκων των ΗΠΑ (FDA) έχει εγκρίνει 6 
παράγοντες για τη χρόνια διαχείριση του βάρους, 
συμπεριλαμβανομένης της ορλιστάτης 120 mg 3 φορές 
την ημέρα, της φαιντερμίνης-τοπιραμίνης 15 mg/92 
mg ημερησίως, της ναλτρεξόνης-βουπροπιόνης 32 
mg/360 mg συνολική ημερήσια δόση, της 
λιραγλουτίδης 3,0 mg ημερησίως, της σεμαγλουτίδης 
2,4 mg εβδομαδιαίως και πρόσφατα της τιρζεπατίδης 
15 mg εβδομαδιαίως.88,89,100,110 

Τα προαναφερόμενα νέα αντιδιαβητικά φάρμακα 
έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικά στην προώθηση της 
απώλειας βάρους σε προκλινικές και κλινικές μελέτες. 
Οι πολυάριθμες μελέτες που διεξήχθησαν για τα κύρια 
φάρμακα στην κατηγορία των αγωνιστών GLP-1 –και οι 
οποίες περιγράφουν τη δυνατότητα πρόκλησης 
απώλειας βάρους– τονίζουν τον ενεργό ρόλο και τα 
κύρια αποτελέσματά τους, όχι μόνο στην προώθηση 
της απώλειας βάρους, αλλά και στη βελτίωση της 
υπεργλυκαιμίας, της ευαισθησίας στην ινσουλίνη, της 
αρτηριακής πίεσης, της καρδιομεταβολικής και της 
νεφρικής προστασίας, μέσω άσκησης πλειοτροπικών 
επιδράσεων.111,112 

Εμμηνόπαυση 

Η μετάβαση στην εμμηνόπαυση σχετίζεται με 
μεγαλύτερη από το φυσιολογικό αύξηση λίπους, αλλά 
μόνο με φυσιολογικά ποσοστά σχετιζόμενης με την 
ηλικία αύξησης βάρους.59 Η μετάβαση στην 
εμμηνόπαυση σχετίζεται με αυξημένη παχυσαρκία και 
αυξημένο κοιλιακό και σπλαχνικό λίπος, παράγοντες 
που επιδεινώνουν περαιτέρω τους σχετικούς 
καρδιομεταβολικούς κινδύνους. Το κατά πόσο αυτή η 
αυξημένη παχυσαρκία είναι συνέπεια της 
εμμηνόπαυσης, της ηλικίας ή των γενετικών ή 
περιβαλλοντικών παραγόντων έχει συζητηθεί εδώ και 
καιρό. Η αύξηση του προσδόκιμου ζωής σημαίνει ότι οι 
γυναίκες περνούν σημαντικό μέρος της ζωής τους στην 
εμμηνόπαυση. Ως εκ τούτου, η κατανόηση αυτής της 
περίπλοκης αλληλεπίδρασης της παχυσαρκίας και της 
εμμηνόπαυσης είναι σημαντική για την παροχή των 
κατάλληλων συμβουλών διαχείρισης των αλλαγών που 
παρατηρούνται στο γυναικείο σώμα και της έντονης 
διαφοροποίησης της λιπώδους και μυϊκής μάζας.113 Οι 
σχέσεις μεταξύ του βάρους, της εμμηνόπαυσης, της 
γήρανσης και των επιπέδων ορμονών παραμένουν 
ελάχιστα κατανοητές. Οι γυναίκες με παχυσαρκία 
επιβαρύνονται περισσότερο όταν κριθεί αναγκαία η 
λήψη ορμονοθεραπείας για την αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων που σχετίζονται με την 
εμμηνόπαυση.114 

Κατά μέσο όρο, οι γυναίκες παίρνουν περίπου 2 έως 3 
κιλά βάρους κατά τη διάρκεια της μετάβασης στην 
εμμηνόπαυση, ενώ πρέπει να αναγνωριστεί ότι η 
απώλεια βάρους είναι συχνά λιγότερο γρήγορη και 
απαιτεί συνεχή προσπάθεια στις μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες.115,116 Η εισαγωγή τροποποιήσεων 
συμπεριφοράς που περιλαμβάνουν δίαιτα 
(περιορισμό θερμίδων) και άσκηση (αερόβια ή/και 
προπόνηση με αντιστάσεις) μπορεί να βοηθήσει τις 
γυναίκες να περιορίσουν την αύξηση βάρους και να 
μειώσουν τον καρδιομεταβολικό κίνδυνο που 
προκύπτει κατά τη μετάβαση στην εμμηνόπαυση. 
Πράγματι, οι κλινικές δοκιμές παρέχουν ενδείξεις ότι η 
δίαιτα και η άσκηση –με αντιστάσεις ή αερόβια– 
μπορούν να μειώσουν το σωματικό βάρος και κυρίως 
τη συσσώρευση μάζας σπλαχνικού λίπους, σε πολλούς 
διαφορετικούς πληθυσμούς.117,118 Ακόμη και 5% 
απώλεια βάρους σε άτομα με παχυσαρκία έχει 
αποδειχθεί ότι βελτιώνει τον λιπώδη ιστό, την 
ευαισθησία του ήπατος και των μυών στην ινσουλίνη 
και τη λειτουργία των β-κυττάρων. Η διατροφή είναι 
βασικό συστατικό της διαχείρισης βάρους. Παρά την 
εκτεταμένη έρευνα σχετικά με διαφορετικά στυλ 
διατροφής, ανεξάρτητα από την επιλεγμένη 
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διατροφική προσέγγιση, κάθε μακροπρόθεσμο σχέδιο 
απώλειας βάρους και διατήρησης βάρους απαιτεί 
μείωση της ενεργειακής πρόσληψης σε σχέση με την 
αρχική. Ανεξάρτητα από την προσέγγιση που 
ακολουθείται, οι διατροφικές αλλαγές πρέπει να είναι 
ασφαλείς, ανεκτές, προσιτές, διατροφικά επαρκείς, 
πολιτισμικά αποδεκτές και βιώσιμες από το άτομο, με 
σκοπό όχι μόνο την απώλεια βάρους και τη διατήρηση-
αύξηση της μυϊκής μάζας, αλλά και τη μακροχρόνια 
διατήρηση ενός υγιούς βάρους.119 

Λόγω των ορμονικών αλλαγών στην εμμηνόπαυση, 
υπάρχουν απώλειες στη μυϊκή μάζα που καλύπτουν τις 
επιταχυνόμενες αυξήσεις στη λιπώδη μάζα. Παρά τις 
ευεργετικές επιδράσεις της ορμονικής υποκατάστασης 
στην κατανομή του σωματικού λίπους, αυτό δεν 
πρέπει να συνιστάται ως θεραπεία για την κοιλιακή 
παχυσαρκία, λόγω της αύξησης του καρδιαγγειακού 
κινδύνου.59 Η εμμηνόπαυση σχετίζεται επίσης με 
αύξηση του χρόνου καθιστικής ζωής και της σωματικής 
αδράνειας, οι οποίες επιδεινώνουν περαιτέρω τον 
καρδιαγγειακό κίνδυνο.120 Αρκετές μεγάλες 
παρεμβάσεις έχουν εξετάσει την επίδραση των 
συμπεριφορικών παρεμβάσεων στη διαχείριση 
βάρους, αν και οι περισσότερες εξέτασαν μεσήλικες 
γυναίκες,121 και όχι απαραίτητα γυναίκες σε μετάβαση 
στην εμμηνόπαυση. Οι Simkin-Silverman και συν.43 
ανέλαβαν μία από τις λίγες μελέτες που έδειξαν ότι η 
συμπεριφορική παρέμβαση είναι επιτυχής στην 
πρόληψη της αύξησης βάρους σε διάστημα πέντε ετών 
σε γυναίκες που περνούν στην εμμηνόπαυση. Ομοίως, 
οι Kuller και συν.122 ανέφεραν επιτυχία αποτρέποντας 
την αύξηση βάρους σε διάστημα 54 μηνών. 
Ουσιαστικά, χρειάζεται περισσότερη έρευνα για να 
καθοριστεί ποια στοιχεία είναι πιο σημαντικά για την 
πρόληψη της αύξησης της παχυσαρκίας που σχετίζεται 
με την εμμηνόπαυση. 

Πρόσφατες ανασκοπήσεις δείχνουν ότι τα αμέσως 
προηγούμενα χρόνια της εμμηνόπαυσης –γνωστά ως 
μετάβαση στην εμμηνόπαυση (ή περιεμμηνόπαυση)– 
οι αλλαγές στις ορμόνες και στη σύσταση του σώματος 
αυξάνουν τον συνολικό καρδιομεταβολικό κίνδυνο της 
γυναίκας.123 Οι αλλαγές στο βάρος, τη σύνθεση του 
σώματος και την κατανομή του σωματικού λίπους, 
καθώς και οι αλλαγές στην ενεργειακή πρόσληψη, την 
ενεργειακή δαπάνη και άλλους καρδιομεταβολικούς 
παράγοντες κινδύνου (λιπιδαιμικό προφίλ, 
μεταβολισμός γλυκόζης, υγεία ύπνου και αγγειακή 
λειτουργία), που συμβαίνουν κατά τη μετάβαση στην 
εμμηνόπαυση, κάνουν επιτακτική την ανάγκη 
παρεμβάσεων στον τρόπο ζωής στις γυναίκες στα 

πρώτα στάδια της εμμηνόπαυσης, πριν συμβούν αυτές 
οι επιζήμιες αλλαγές. 

Νέοι ενήλικες 

Η πρώιμη ενήλικη ζωή είναι μια περίοδος της ζωής που 
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για αύξηση βάρους – 
μελέτη αναφέρει μέση αύξηση βάρους 14 kg σε 
διάρκεια παρακολούθησης 15 ετών στη νεαρή ενήλικη 
ζωή.124 Η παχυσαρκία είναι μια αυξανόμενη ανησυχία 
για τη δημόσια υγεία παγκοσμίως, ειδικά μεταξύ των 
νεαρών ενηλίκων. Πρόσφατες ανασκοπήσεις έχουν ως 
στόχο να εντοπίσουν και να συνοψίσουν τα τρέχοντα 
στοιχεία σχετικά με τους σχετιζόμενους με τη 
διατροφή και τον τρόπο ζωής παράγοντες κινδύνου για 
παχυσαρκία στους νεαρούς ενήλικες.125 

Η υψηλή πρόσληψη τροφών με υψηλή περιεκτικότητα 
σε ενέργεια, οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες, η 
κακή ποιότητα ύπνου και ο αυξημένος χρόνος μπροστά 
στην οθόνη είναι σημαντικοί παράγοντες κινδύνου για 
εμφάνιση παχυσαρκίας στους νεαρούς ενήλικες. Τα 
αναθεωρημένα στοιχεία και ευρήματα δείχνουν ότι οι 
ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες και οι 
συμπεριφορές ως προς τον τρόπο ζωής συνδέονται 
άρρηκτα με αυξημένο κίνδυνο παχυσαρκίας στους 
νεαρούς ενήλικες και υπογραμμίζουν την ανάγκη για 
περαιτέρω έρευνα σχετικά με αυτούς τους 
τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου για την 
πρόληψη και τη διαχείριση της παχυσαρκίας στους 
νεαρούς ενήλικες.125,126 

Η έναρξη της παχυσαρκίας είναι συχνή σε αυτήν την 
ηλικιακή ομάδα και επομένως μπορεί να 
αντιπροσωπεύει ένα σημαντικό στάδιο της ζωής κατά 
το οποίο πρέπει να δοθούν κίνητρα για πρόληψη της 
αύξησης βάρους. Ειδικότερα, έχει αναφερθεί ότι οι 
νέοι ενήλικες που παρακολουθούν τη μετα-
δευτεροβάθμια εκπαίδευση εμφανίζουν σημαντική 
αύξηση βάρους. Μια μετα-ανάλυση προτείνει ότι η 
αύξηση βάρους στο πρώτο έτος των προπτυχιακών 
σπουδών είναι μικρότερη από 2 kg,127 σε σχέση με τη 
μέση αύξηση βάρους στον γενικό πληθυσμό. Το 
μεγαλύτερο μέρος της βιβλιογραφίας που εξετάζει την 
πρόληψη της παχυσαρκίας σε νεαρούς ενήλικες 
περιλαμβάνει, στην πραγματικότητα, δοκιμές 
διατήρησης απώλειας βάρους ή απώλειας βάρους128 ή 
μελέτες παρατήρησης. Αυτές οι παρεμβάσεις 
χρησιμοποιούν προσεγγίσεις στη διατροφή και τη 
σωματική δραστηριότητα, στρατηγικές αλλαγής 
συμπεριφοράς, προγράμματα βασισμένα στην 
τεχνολογία και εκπαιδευτικά προγράμματα. Οι 
παρεμβάσεις σε αυτή την ηλικιακή ομάδα τείνουν να 
είναι απογοητευτικές και υπάρχουν αρκετές αναφορές 
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για αναποτελεσματικότητα της παρέμβασης129-131 για 
την πρόληψη της αύξησης βάρους. Οι παρεμβάσεις 
που παρουσιάζουν σημαντικά αποτελέσματα είναι 
συνήθως οι μελέτες απώλειας βάρους,39,79 οι οποίες 
συνολικά δείχνουν μέτρια αποτελέσματα, κάτω από 
2 kg,128 και αρκετά περιορισμένες αποδείξεις ότι αυτό 
διατηρείται μακροπρόθεσμα.128 Αυτό είναι σύμφωνο 
με άλλες κλινικές έρευνες απώλειας βάρους που 
υποδηλώνουν ότι η νεότερη ηλικία σχετίζεται με 
χειρότερα αποτελέσματα σχετικά με το βάρος.132 

Οι νεαροί ενήλικες (ηλικίας 17-35 ετών) συνήθως 
αναπτύσσουν κακές συμπεριφορές ως προς τον τρόπο 
ζωής που ακολουθούν στη μετέπειτα ενήλικη ζωή και 
αυξάνουν τον κίνδυνο χρόνιας νόσου σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής τους. Τα ποσοστά υπέρβαρου και 
παχυσαρκίας αυξάνονται συνεχώς και η αύξηση αυτή 
συμπίπτει με την επιδείνωση των διατροφικών 
προτύπων και τη σωματική αδράνεια σε αυτό το 
στάδιο της ζωής. Μια συστηματική αξιολόγηση των 
διατροφικών προτύπων σε ενήλικες από 187 χώρες 
διαπίστωσε ότι οι πιο ανθυγιεινές διατροφικές 
βαθμολογίες ήταν στις ηλικίες 20-29 ετών, σε σύγκριση 
με όλες τις άλλες ηλικιακές κατηγορίες. Επιπλέον, μια 
μετα-ανάλυση της αλλαγής της σωματικής 
δραστηριότητας από την εφηβεία στη νεαρή ενήλικη 
ζωή έδειξε 13–17% (ή 5,2–7,4 λεπτά/ημέρα) μείωση 
της μέτριας-έντονης σωματικής δραστηριότητας από 
την ηλικία των 13 ετών έως τα 30 έτη. Ως εκ τούτου, 
αυτό αποτελεί ένα κρίσιμο στάδιο για την καθιέρωση 
συμπεριφορών υγιεινού τρόπου ζωής.133 

Πρόσφατες ανασκοπήσεις αξιολογούν την 
αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων που 
στοχεύουν στη βελτίωση της διατροφικής πρόσληψης 
στους νεαρούς ενήλικες και προσδιορίζουν ποιες 
τεχνικές αλλαγής συμπεριφοράς είναι πιο 
αποτελεσματικές.134,135 Προσδιορίζονται θεματικά 5 
βασικές στρατηγικές: αυτορρύθμιση (καθορισμός 
στόχων και αυτο-παρακολούθηση), προσαρμοσμένη ή 
εξατομικευμένη απόδοση ενημέρωσης διατροφικής 
πρόσληψης, επαφή με έναν επαγγελματία υγείας με 
σκοπό την παρέμβασή του, κοινωνική υποστήριξη και 
προτροπές συμπεριφοράς (ωθήσεις και υπενθυμίσεις) 
και ενισχυτικά μηνύματα.131,134 

Έτσι, οι νεότεροι ενήλικες μπορεί να είναι μια ομάδα 
ιδιαίτερα υψηλού κινδύνου για αύξηση βάρους και 
χαμηλού βαθμού επιτυχία της παρέμβασης 
πρωτογενούς πρόληψης, ενώ αν αφιερωθεί χρόνος 
στους τρόπους με τους οποίους η νέα γενιά ενηλίκων 
επηρεάζεται θετικά ως προς την υιοθέτηση και 
διατήρηση αλλαγών (νέες τεχνολογίες επικοινωνίας, 

εφαρμογές υγείας για κινητά, προωθητικά μηνύματα, 
υπενθυμίσεις, φορητές συσκευές με δυνατότητα 
σύνδεσης στο διαδίκτυο, έξυπνα ρολόγια ιχνηλάτησης 
σωματικής δραστηριότητας), φαίνεται πως η 
τροποποίηση των παραγόντων που δρουν 
επιβαρυντικά στην αύξηση βάρους λειτουργεί 
αισθητά, καθώς οι τρόποι αυτοί επιτρέπουν την 
ατομική επιλογή της παρέμβασης.136,137 

Η πρόληψη της ανθυγιεινής αύξησης βάρους σε 
νεαρούς ενήλικες παρέχει έναν νέο στόχο για τη 
μείωση του αυξανόμενου επιπολασμού της 
παχυσαρκίας και είναι αυτός που θα μπορούσε να 
προσφέρει μια αποτελεσματική διαγενεακή 
προσέγγιση για την πρόληψη της παχυσαρκίας. Κατά 
συνέπεια, υπάρχει ανάγκη να αναπτυχθούν 
αποτελεσματικά προγράμματα διαχείρισης βάρους 
που να περιλαμβάνουν μεγάλο αριθμό νεαρών 
ενηλίκων στην υιοθέτηση υγιεινού τρόπου ζωής 
μακροπρόθεσμα. Η προσέγγιση που βασίζεται στην 
ηλεκτρονική υγεία προσφέρει δυνατότητες, καθώς οι 
νεαροί ενήλικες, οι οποίοι είναι μεταξύ των ατόμων με 
την υψηλότερη χρήση ψηφιακών τεχνολογιών, 
μπορούν να ενταχθούν σε αυτό το οικείο για αυτούς 
πλαίσιο παρέμβασης, το οποίο είναι εύχρηστο και 
λειτουργικό στην καθημερινότητά τους. Οι έως τώρα 
πρόσφατες μελέτες υποδηλώνουν συνεχές 
ενδιαφέρον για το θέμα και νέα στοιχεία αναμένεται 
να προκύψουν για την προτεινόμενη χρήση 
τεχνολογικών εφαρμογών σε νέους ενήλικες με 
υπέρβαρο ή παχυσαρκία, με σκοπό τη διαχείριση του 
βάρους τους.138,139 

Δευτερογενής πρόληψη 

Η δευτερογενής πρόληψη στοχεύει στη μείωση των 
επιπτώσεων της νόσου που έχει ήδη αναπτυχθεί. Αυτό 
επιτυγχάνεται με την έγκαιρη ανίχνευση και θεραπεία 
της νόσου το συντομότερο δυνατό, προκειμένου να 
επιβραδυνθεί ή να σταματήσει η εξέλιξή της. Τελικά, ο 
στόχος της δευτερογενούς πρόληψης είναι η 
επιστροφή του ασθενή στην αρχική του κατάσταση 
υγείας και λειτουργικότητα, για την πρόληψη 
μακροπρόθεσμων προβλημάτων. 

Όσον αφορά την παχυσαρκία, ως δευτερογενής 
πρόληψη μπορεί να θεωρηθεί ο τακτικός έλεγχος και η 
πρόληψη της περαιτέρω αύξησης βάρους σε άτομα με 
ήπια παχυσαρκία χωρίς επιπλοκές (δηλαδή το 
Edmonton Obesity Stading System στάδιο 0 ή 1). 

Αν και η παχυσαρκία συνδέεται στενά με τη 
νοσηρότητα και τη θνησιμότητα, υπάρχει σημαντική 
διαφοροποίηση στα προφίλ υγείας που 
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παρατηρούνται μεταξύ ατόμων με τον ίδιο ΔΜΣ. 
Περαιτέρω, στο κατώτερο όριο της παχυσαρκίας, 
υπάρχουν άτομα που δεν έχουν ακόμη αναπτύξει 
συννοσηρότητες που σχετίζονται με την παχυσαρκία, 
όπως υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, ορθοπεδικά 
προβλήματα ή διαβήτη. Έχει αναφερθεί ότι έως και το 
40% του πληθυσμού μπορεί να παρουσιάσει αυξημένο 
ΔΜΣ, αλλά μπορεί να περιγραφεί ως «μεταβολικά 
υγιής» (ανάλογα με τον ορισμό που χρησιμοποιείται 
για τον ορισμό του υγιούς)141 ή 20–25% με το 
Edmonton Obesity Stading System στάδιο 0 ή 1.140 Σε 
αντίθεση με την τριτογενή πρόληψη, όπου η απώλεια 
βάρους συνδέεται σαφώς με οφέλη για την υγεία σε 
ασθενείς που εμφανίζουν σχετιζόμενες με την 
παχυσαρκία συννοσηρότητες, δεν είναι σαφές ποια 
οφέλη, αν υπάρχουν, μπορεί να αφορούν τους 
ασθενείς που παρουσιάζουν μεταβολικά υγιή 
παχυσαρκία141 ή το Edmonton Obesity Stading System 
στάδιο 0 ή 1.142 

Υπάρχει συζήτηση στη δημοσιευμένη βιβλιογραφία 
σχετικά με το εάν τα άτομα με μεταβολικά υγιή 
παχυσαρκία έχουν καλύτερα μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα υγείας και χαμηλότερο κίνδυνο 
θνησιμότητας, σε σύγκριση με παχύσαρκα άτομα με 
επιπλοκές που σχετίζονται με την παχυσαρκία.143,144 Τα 
άτομα με μεταβολικά υγιή παχυσαρκία τείνουν να 
είναι περισσότερο δραστήρια σωματικά, ενώ τα 
αναφερόμενα στοιχεία για διατροφικές διαφορές είναι 
λιγότερο σταθερά.145 

Υπάρχει μεγάλη διακύμανση στον ατομικό κίνδυνο 
ανάπτυξης συννοσηροτήτων που σχετίζονται με την 
παχυσαρκία που δεν μπορούν να εξηγηθούν απλώς 
από την έκταση της παχυσαρκίας. Οι παρατηρήσεις ότι 
ένα ποσοστό ατόμων με παχυσαρκία έχει σημαντικά 
χαμηλότερο κίνδυνο για καρδιομεταβολικές 
ανωμαλίες οδήγησαν στην ιδέα της μεταβολικά υγιούς 
παχυσαρκίας (Metabolically Healthy Obesity, MHO). Αν 
και δεν υπάρχει σαφής ορισμός, οι παράμετροι του 
φυσιολογικού μεταβολισμού της γλυκόζης και των 
λιπιδίων –εκτός από την απουσία υπέρτασης– 
συνήθως χρησιμεύουν ως κριτήρια για τη διάγνωση 
της MHO. Οι βιολογικοί μηχανισμοί στους οποίους 
βασίζεται η MHO είναι τα χαμηλότερα ποσοστά 
έκτοπου λίπους (σπλαχνικό και ήπαρ) και η υψηλότερη 
εναπόθεση λίπους στα πόδια, η διατήρηση της 
ευαισθησίας στην ινσουλίνη και η εύρυθμη λειτουργία 
β-κυττάρων, καθώς και η καλύτερη 
καρδιοαναπνευστική ικανότητα, σε σύγκριση με τα 
συνήθη δεδομένα της παχυσαρκίας. Αν και η απουσία 
μεταβολικών ανωμαλιών μπορεί να μειώσει τον 
κίνδυνο ΣΔ2 και καρδιαγγειακών παθήσεων σε 

μεταβολικά υγιή άτομα, σε σύγκριση με άτομα με 
παχυσαρκία μη μεταβολικά υγιή, ο κίνδυνος 
εξακολουθεί να είναι υψηλότερος σε σύγκριση με τα 
υγιή άτομα φυσιολογικού βάρους. Η ΜΗΟ δεν θα 
πρέπει να θεωρείται ασφαλής κατάσταση, η οποία δεν 
απαιτεί θεραπεία, αλλά μπορεί να καθοδηγεί τη λήψη 
αποφάσεων για μια εξατομικευμένη δευτεροβάθμια 
διαχείριση της παχυσαρκίας.146,147 

Επιπλέον, η κατηγοριοποίηση των παχύσαρκων 
ατόμων με βάση την κατάσταση της μεταβολικής 
υγείας θα είναι χρήσιμη για τον εντοπισμό ατόμων ή 
υποομάδων υψηλού κινδύνου και για τη 
βελτιστοποίηση των στρατηγικών πρόληψης και 
θεραπείας, γεγονός που υποδηλώνει ότι οι 
στρατηγικές συμπεριφοράς μπορεί επίσης να 
διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στη δευτερογενή 
πρόληψη.148,149 

Οι κύριες θεραπευτικές εναλλακτικές στη δευτερογενή 
πρόληψη περιλαμβάνουν διατροφικές τροποποιήσεις, 
άσκηση, βαριατρική χειρουργική και ορισμένα 
φάρμακα, συμπεριλαμβανομένων των αναλόγων του 
GLP-1, των αναστολέων του συμμεταφορέα νατρίου-
γλυκόζης-2 (SGLT-2) και της τιρζεπατίδης.150 

Ωστόσο, πρόσφατες μελέτες και ανασκοπήσεις 
δείχνουν ότι η τυπική μείωση με βάση τις θερμίδες και 
οι διατροφικές παρεμβάσεις δεν έχουν καταφέρει να 
μειώσουν τον επιπολασμό της μη υγιούς παχυσαρκίας. 
Όμως, η συνολική τροποποίηση του τρόπου ζωής, οι 
ψυχολογικές και διατροφικές ήπιου ρυθμού 
παρεμβάσεις από την άλλη πλευρά, μπορεί 
τουλάχιστον να αποτρέψουν την εξέλιξη σε 
μεταβολικά μη υγιή παχυσαρκία.151-153 

Σημασία της σωματομετρίας και της 
ζύγισης 

Ένα από τα βασικά ζητήματα για την πρωτογενή και 
δευτερογενή πρόληψη είναι η έννοια της τακτικής 
παρακολούθησης και της έγκαιρης διάγνωσης. Η 
παχυσαρκία είναι εκπληκτικά δύσκολο να 
αναγνωριστεί χωρίς αντικειμενικές εκτιμήσεις154 και 
μπορεί να είναι πιο δύσκολο να αναγνωριστεί ως ο 
μέσος ΔΜΣ στον πληθυσμό που βρίσκεται πλέον εντός 
του υπέρβαρου εύρους.155 

Ο ΔΜΣ παραμένει ένα πολύτιμο διεθνές 
επιδημιολογικό εργαλείο, αλλά ο συγκεκριμένος 
τρόπος κατηγοριοποίησης του βάρους είναι 
ανεπαρκής με τουλάχιστον τρεις τρόπους. Πρώτον, δεν 
μετράει την κατανομή του σωματικού λίπους, κάτι που 
είναι πιθανώς πιο σημαντικός οδηγός για τον κίνδυνο 
υπερβολικής παχυσαρκίας από τον ίδιο τον ΔΜΣ. 
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Δεύτερον, δεν αποτελεί πολύ καλό μέτρο του 
σωματικού λίπους και επομένως η εφαρμογή του στη 
διάγνωση της παχυσαρκίας ή της υπερβολικής 
παχυσαρκίας στον μεμονωμένο ασθενή είναι 
περιορισμένη. Τέλος, ο ΔΜΣ δεν παρέχει καμία εικόνα 
για την ετερογένεια της παχυσαρκίας ή τη γενετική, 
μεταβολική, φυσιολογική ή ψυχολογική προέλευσή 
της.156 

Αν και η ίδια η περίμετρος της μέσης είναι προτιμότερη 
από τον ΔΜΣ, το ερώτημα εάν κάποιος άλλος δείκτης 
μπορεί να είναι καλύτερος παραμένει ασαφές. Έχουν 
αξιολογηθεί αρκετοί δείκτες, συμπεριλαμβανομένου 
του λόγου περιμέτρου μέσης προς περίμετρο ισχίων 
(waist-to-hip ratio), του λόγου βάρους προς ύψος ή του 
λόγου περιμέτρου μέσης προς ύψος.157 

Κατά συνέπεια, παρά την προσοχή που δίνεται στην 
παχυσαρκία, οι επιστήμονες υγείας και ο γενικός 
πληθυσμός μπορεί να είναι λιγότερο πιθανό να 
αναγνωρίσουν την ανάγκη για παρεμβάσεις πρόληψης 
της παχυσαρκίας ή να τις επιδιώξουν.155 Αυτό 
υποδηλώνει ότι πρέπει να εξετάζονται πρώιμα 
τακτικές αξιολόγησης της παχυσαρκίας και της 
αύξησης βάρους, κατά προτίμηση ως μέθοδος 
πρωτογενούς πρόληψης στην πρωτοβάθμια 
περίθαλψη. Ωστόσο, από όσο γνωρίζουμε, δεν 
υπάρχουν τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές που 
να εξετάζουν την τακτική αυτο-ζύγιση σε πλαίσιο 
πρωτογενούς ή δευτερογενούς πρόληψης. Σε δοκιμές 
παρατήρησης, όπως η Pound of Prevention Trial and 
STOP Regain trial, τα άτομα που δεσμεύτηκαν στην 
αυτό-ζύγιση είχαν μικρότερη αύξηση βάρους στην 
πάροδο του χρόνου.158,159 Στο πλαίσιο της απώλειας 
βάρους ή της συντήρησης της απώλειας βάρους, η 
αυτό-ζύγιση συνδέεται επίσης με καλύτερα 
αποτελέσματα βάρους.90,91 Ωστόσο, σε πληθυσμούς με 
σοβαρή παχυσαρκία, το τακτικό ζύγισμα μπορεί να 
είναι πηγή άγχους και απογοήτευσης, που πρέπει να 
εξετάζεται σε ατομική βάση με τον ασθενή. 

Η αυτοπαρακολούθηση του βάρους είναι ένας 
σημαντικός προγνωστικός παράγοντας απώλειας 
βάρους, καθώς μπορεί να επιτρέψει στους ανθρώπους 
να παρατηρήσουν πώς συγκεκριμένα μοτίβα ή 
καταστάσεις σωματικής ή διατροφικής συμπεριφοράς 
σχετίζονται με το σωματικό βάρος. Επιπλέον, δίνει 
θετική ενίσχυση όταν οι αλλαγές στη συμπεριφορά 
αντιστοιχούν σε αποφυγή αύξησης ή σε απώλεια 
βάρους Η αυτό-ζύγιση ως άμεση απάντηση στην 
τρέχουσα κατάσταση βάρους είναι ένα χαμηλού 
κόστους και αποτελεσματικό εργαλείο για την 
προώθηση της απώλειας βάρους. Ωστόσο, η συχνή 

αυτό-ζύγιση (καθημερινά ή και δύο φορές την ημέρα) 
συσχετίζεται αρνητικά με την αλλαγή βάρους.160 

Έτσι, ο επαγγελματίας υγείας θα πρέπει να ξεκινήσει 
συζητήσεις με σεβασμό σχετικά με το βάρος και την 
αύξηση βάρους πριν από την ανάπτυξη της 
παχυσαρκίας, με σκοπό την επιλογή της κατάλληλης 
διαδικασίας παρακολούθησης του βάρους του 
ασθενούς. 

Τα νέα εργαλεία για τις μετρήσεις της σύστασης 
σώματος χρησιμοποιούν μοντέλα που περιλαμβάνουν 
εκτιμήσεις βάρους, όγκου σώματος, σωματικής 
πυκνότητας, περιεκτικότητας σε ανόργανα άλατα και 
ολικού σωματικού νερού και δίνουν σαφή 
αποτελέσματα της συνολικής και τμηματικής 
σύστασης του σώματος σε σχέση με το περιεχόμενο 
λίπος, ως ένδειξη ύπαρξης παχυσαρκίας. Η 
απορρόφηση ακτίνων Χ διπλής ενέργειας (DXA) 
χρησιμοποιείται συχνά για τη μέτρηση της σύστασης 
του σώματος, καθώς έχει αποδειχθεί ότι είναι σχετικά 
ακριβής. Το DXA παρέχει μετρήσεις της μάζας 
σωματικού λίπους, της άλιπης μάζας, της 
περιεκτικότητας σε ανόργανα άλατα και του ποσοστού 
σωματικού λίπους ολόκληρου του σώματος και 
υποπεριοχών, όπως τα χέρια και τα πόδια. Ωστόσο, το 
DXA δεν είναι φορητό, δεν μπορεί να εκτελεστεί στο 
σημείο περίθαλψης και περιλαμβάνει έκθεση σε 
ακτινοβολία, γεγονός που περιορίζει την ευρεία 
εφαρμογή του στην κλινική και ιδιωτική περίθαλψη. Η 
ανάλυση βιοηλεκτρικής αντίστασης (BIA) δεν 
υφίσταται αυτούς τους περιορισμούς και είναι εύκολη 
στη χρήση, καθιστώντας τη μια αξιόπιστη και εύχρηστη 
επιλογή για τη μέτρηση της σύστασης του σώματος 
τόσο σε κλινικό όσο και σε μη κλινικό περιβάλλον.161,162 
Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η ΒΙΑ είναι σχετικά 
ακριβής για την εκτίμηση της σύστασης του σώματος 
σε ενήλικες, γεγονός που οδήγησε στην 
επαναλαμβανόμενη μέτρηση των ατόμων που 
βρίσκονται σε στάδιο απώλειας βάρους, με σκοπό την 
εκτίμηση από τους επαγγελματίες υγείας των αλλαγών 
που υφίσταται το άτομο από τη διατροφική 
παρέμβαση που ακολουθεί.162,163 

Εν κατακλείδι, συγκριτικά με τη ζύγιση και τον ΔΜΣ, η 
ΒΙΑ παρέχει πληροφορίες σχετικά με την κατανομή του 
σωματικού λίπους και της μυϊκής μάζας, 
συμβάλλοντας στην παρακολούθηση της διατροφικής 
κατάστασης, της σοβαρότητας της νόσου και της 
αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων, όπως η 
άσκηση, η δίαιτα και τα φάρμακα, και έτσι βοηθά στην 
αξιολόγηση της συνολικής υγείας.163 
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Νέες τεχνολογικές εφαρμογές 
διαχείρισης παχυσαρκίας 

Καθώς η χρήση smartphone από παιδιά, εφήβους και 
ενήλικες αποτελεί κανόνα, οι εφαρμογές smartphone 
μπορεί να είναι μια οικονομικά αποδοτική λύση για την 
υποστήριξη ασθενών και οικογενειών που έχουν 
κίνητρο να αλλάξουν τον τρόπο ζωής τους και να 
διαχειριστούν την παχυσαρκία. Η αξιολόγηση των 
εφαρμογών με βάση επιστημονικά στοιχεία μπορεί να 
αυξήσει τη γνώση αλλά και την αποτελεσματικότητα 
στην αυτο-διαχείριση της παχυσαρκίας. Ωστόσο, στο 
τρέχον ψηφιακό περιβάλλον, οι εμπορικά διαθέσιμες 
εφαρμογές διαχείρισης βάρους θα πρέπει να 
υποβάλλονται σε αξιολόγηση από παρόχους 
υγειονομικής περίθαλψης για να διασφαλιστεί ότι 
ακολουθούν το πρότυπο περίθαλψης και τις τρέχουσες 
οδηγίες/συστάσεις πρακτικής.160,164 

Η πιθανή χρήση της τεχνητής νοημοσύνης στη 
θεραπεία της παχυσαρκίας φαίνεται να συγκεντρώνει 
όλο και περισσότερο το ενδιαφέρον της ιατρικής 
ερευνητικής κοινότητας, καθώς οι εφαρμογές τεχνητής 
νοημοσύνης μπορεί να παρέχουν εξατομικευμένες 
προτάσεις για διάφορα θέματα, όπως σχέδια 
διατροφής, προγράμματα άσκησης και ψυχολογική 
υποστήριξη. Με αυτόν τον τρόπο, μπορεί να 
δημιουργηθεί ένα εξατομικευμένο σχέδιο θεραπείας 
με βάση τις ατομικές ανάγκες των ασθενών και να 
επιτευχθεί μια πιο αποτελεσματική προσέγγιση στη 
θεραπεία της παχυσαρκίας. Ωστόσο, θα πρέπει επίσης 
να ληφθούν υπόψη ορισμένα ζητήματα ηθικής και 
ασφάλειας σχετικά με τη χρήση αυτής της 
τεχνολογίας.165 Συμπερασματικά, οι δυνατότητες των 
τεχνολογικών εφαρμογών και της τεχνητής 
νοημοσύνης στη θεραπεία της παχυσαρκίας είναι 
πολλά υποσχόμενες και με την αποτελεσματική χρήση 
αυτής της τεχνολογίας μπορούν να επιτευχθούν 
καλύτερα αποτελέσματα στη θεραπεία της 
παχυσαρκίας.166,167 

Η καταγραφή ημερολογίου κατανάλωσης τροφίμων 
μπορεί να διαδραματίσει κρίσιμο ρόλο στην προαγωγή 
της υγείας και της μείωσης της παχυσαρκίας. Μια 
περιγραφική μελέτη συνέκρινε τα χαρακτηριστικά των 
συμμετεχόντων που συμμετείχαν στο e-Diary, το οποίο 

ήταν μέρος του έργου PEGASO, κατά το οποίο δόθηκε 
μια εφαρμογή για την παροχή προληπτικής 
προαγωγής της υγείας σε 365 μαθητές σε 4 
ευρωπαϊκές τοποθεσίες. Το e-Diary παρακολούθησε 
τις διατροφικές συνήθειες των χρηστών όσον αφορά 
τις ομάδες τροφίμων, τους διατροφικούς δείκτες και 6 
διατροφικές συμπεριφορές-στόχους που σχετίζονται 
με την κατανάλωση: φρούτων, λαχανικών, πρωινού, 
ποτών με ζάχαρη, fast-food και σνακ, ενώ παρείχε 
επίσης εξατομικευμένες προτάσεις για το επόμενο 
γεύμα. Οι χρήστες που ασχολήθηκαν έντονα με το e-
Diary συσχετίστηκαν με βελτιωμένες διατροφικές 
συμπεριφορές: αυξημένη κατανάλωση φρούτων και 
λαχανικών και μειωμένη παράλειψη πρωινού, γεγονός 
που δείχνει ότι οι μελλοντικές εφαρμογές θα πρέπει να 
ενθαρρύνουν τη συμμετοχή των χρηστών.168,169 

Εκτός από τη χειρόγραφη καταγραφή ημερολογίου 
τροφίμων , οι εφαρμογές κινητού για την καθημερινή 
καταγραφή αναδεικνύονται επίσης ως ένα πολλά 
υποσχόμενο εργαλείο για την κατανόηση της 
διατροφικής συμπεριφοράς στην παχυσαρκία και τη 
δυνατότητα τροποποίησής της. Τα αποτελέσματα 
πολλών μελετών δείχνουν ότι η καθημερινή 
καταγραφή της διατροφικής πρόσληψης αποτελεί ένα 
χρήσιμο εργαλείο, όχι μόνο για την κατανόηση της 
συνήθους κατανάλωσης τροφίμων, αλλά και για την 
προώθηση της σταδιακής απώλειας βάρους.170,171 

Τριτογενής πρόληψη 

Η τριτογενής πρόληψη στοχεύει στην άμβλυνση των 
επιπτώσεων μιας συνεχιζόμενης ασθένειας ή ενός 
τραυματισμού που έχουν χρόνιες επιδράσεις. Αυτό 
επιτυγχάνεται γιατί βοηθά τους ανθρώπους να 
διαχειριστούν μακροχρόνια, συχνά πολύπλοκα 
προβλήματα υγείας και τραυματισμούς (π.χ. χρόνιες 
ασθένειες, μόνιμες βλάβες), προκειμένου να 
βελτιώσουν όσο το δυνατόν περισσότερο την 
ικανότητά τους να λειτουργούν, την ποιότητα ζωής και 
το προσδόκιμο ζωής τους. Για την παχυσαρκία, αυτό θα 
ήταν συνώνυμο με την απώλεια βάρους και τη 
μακροχρόνια διαχείριση της παχυσαρκίας. Σε αυτό 
αποσκοπεί η πλειονότητα της έρευνας και αυτό είναι 
το θέμα των άλλων κεφαλαίων των κατευθυντήριων 
γραμμών.
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