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Περίληψη 

 

Στη βιβλιογραφική ανασκόπηση που έπεται αναλύονται τα είδη της κετογονικής διατροφής, η 

σύνθεση των µακροθρεπτικών συστατικών που πρέπει να πληρείται και η µεταβολική πορεία που 

ακολουθούν τα παράγωγά της ως καύσιµο για την παραγωγή ενέργειας. Παρουσιάζονται τα γενικά 

συµπτώµατα που προκύπτουν στον ανθρώπινο οργανισµό τις πρώτες ηµέρες προσκόλλησης σε 

κετογονικό πρόγραµµα διατροφής ενώ στην πορεία µέσα από την µελέτη δυο βασικών νοσηµάτων, 

της παχυσαρκίας και του καρκίνου αναλύονται τα ευεργετικά αποτελέσµατα ως προς τις δυο 

παθήσεις ξεχωριστά. Όσον αφορά το υπέρβαρο και την παχυσαρκία παρουσιάζεται ο τρόπος 

απώλειας του υπερβάλλοντος βάρους και διατήρησης του βάρους στόχου έως και δυο χρόνια µετά 

µε τη χρήση κετογονικής δίαιτας, η διασφάλιση της µυϊκής µάζας και µυϊκής δύναµης και η απώλεια 

καθαρά συνολικού λιπώδους ιστού και σπλαχνικού λίπους µε την ταυτόχρονη επίτευξη καλύτερων 

επιπέδων ινσουλίνης και γλυκόζης αίµατος. Αναφορικά µε τη διαχείριση καρκινοπαθών ασθενών 

ή/και ασθενών που υπόκεινται σε χηµειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία παρουσιάζεται µειωµένη 

τοξικότητα σε όσους ακολουθούσαν κετογονική διατροφή, καλύτερη προσκόλληση στη θεραπεία 

συνδικάστηκα µε φαρµακευτική αγωγή ενώ υπάρχουν καλύτερες ενδείξεις σε άτοµα που 

ακολούθησαν το κετογονικό πρότυπο σίτισης συγκριτικά µε όσα ακολούθησαν τη δίαιτα της 

Αµερικάνικης εταιρίας καρκίνου. 

 

 

Λέξεις κλειδιά: Κετογονική, δίαιτα, διατροφή, πρότυπο, κετόνες, παχυσαρκία, υπέρβαρο, καρκίνος, 

ινσουλίνη, γλυκόζη, λίπος, λιπαρά 
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Title: Ketogenic diet and association with chronic diseases 

Abstract 

 

The following literature analysis analyzes the types of ketogenic diet, the synthesis of macronutrients 

to be met and the metabolic path followed by its derivatives as fuel for intracellular energy 

production. The general symptoms that occur in the human body during the first days of adherence 

to a ketogenic diet program are presented, while in the course through the study of two basic 

diseases, obesity and cancer, the beneficial effects of the two diseases are analyzed separately.  In the 

case of overweight and obesity, there is a way to lose excess weight and maintain the target weight 

for more than two years after using the ketogenic diet, ensuring muscle mass and muscle strength 

and the loss of total fat and visceral fat with achieving better insulin and blood glucose levels at the 

same time. Regarding the management of cancer patients and / or patients undergoing chemotherapy 

or radiotherapy, there is reduced toxicity in those on a ketogenic diet, better adherence to treatment, 

diet of the American Cancer Society. 

 

 

Keywords: Ketogenic, diet, nutrition, standard, ketones, obesity, overweight, cancer, insulin, 

glucose, fat 
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Εισαγωγή 

 

Η κετογονική διατροφή έχει αναγνωριστεί ως µέσο αντιµετώπισης των φαρµακοανθεκτικών 

επιληπτικών κρίσεων από τη δεκαετία του 1920 µε την κλασική κετογονική δίαιτα αναλογίας λίπους 

προς υδατάνθρακες και πρωτεΐνες 4:1 να αποτελεί πολύτιµο κλινικό εργαλείο αντιµετώπισης της 

επιληψίας ειδικά κατά την παιδική ηλικία. Οι ενδείξεις ότι η νηστεία µπορεί να συµβάλει στην 

διαχείριση των επιληπτικών συµπτωµάτων ειπώθηκαν από τον Ιπποκράτη ήδη τον 5ο αιώνα µ.Χ. Ο 

µηχανισµός δράσης του κετογονικού προτύπου είναι παρόµοιος µε αυτόν της νηστείας και 

σχετίζεται µε τα κετονικά παράγωγα και τις αλλαγές που προκαλούνται στον ενδιάµεσο 

µεταβολισµό της ενέργειας του εγκεφάλου. Πέρα από τη διαχείριση της επιληψίας όµως διερευνάται 

η χρήση της κετογονικής διατροφής ως µέσο διαχείρισης άλλων χρόνιων νοσηµάτων. Οι 

περισσότερες αναφορές και ερευνητικές διαδικασίες έχουν συσχετισθεί και απασχολήσει τον 

ιατρικό κλάδο µε τη χρήση της κετογονικής διατροφής και τη διαχείριση του υπερβάλλοντος βάρους 

υπέρβαρων και παχύσαρκων ατόµων. Έρευνες, κάποιες εκ των οποίων αναλύονται στην συνέχεια, 

αποδεικνύουν πως βοηθά το συγκεκριµένο πρότυπο σίτισης στην απώλεια σωµατικού βάρους και 

συγκεκριµένα ολικού και σπλαχνικού λιπώδους ιστού, µε παράλληλη διατήρηση της µυϊκής µάζας 

και δύναµης. Η διαχείριση της συνεχόµενης αύξησης του λιπώδους ιστού θα µπορέσει να φέρει 

θετικό αποτέλεσµα στην αντιµετώπιση της συννοσηρότητας δηλαδή την συνύπαρξη δυο ή 

περισσότερων παθολογικών καταστάσεων στον ίδιο ασθενή όπως διαβήτη, υπέρταση, 

καρδιαγγειακά νοσήµατα, υπερχοληστερολαιµία, δυσλιπιδαιµία κ.α.  Όµως τα δεδοµένα ανάλυσης 

δεν µένουν µόνο στην απώλεια βάρους. Αυτό που επίσης απασχολεί τον ιατρικό κλάδο είναι ο 

τρόπος µε τον οποίο η κετογονική διατροφή συµβάλει στην µείωση της γλυκόζης αίµατος µε 

αποτέλεσµα την γρήγορη, ουσιαστική και επίµονη µείωση της καθηµερινής έκκρισης ινσουλίνης 

καθώς και τη διαχείριση άλλων παθολογικών καταστάσεων στον οργανισµό όπως είναι η διαχείριση 

των κυττάρων όγκου και των µεταβολών  στο µικροπεριβάλλον των κυττάρων όγκου καρκινοπαθών 

ασθενών. Με βάση τα όσα αναφέρθηκαν τίθενται εύλογα ερωτήµατα όπως το ποιος τελικά είναι 

υποψήφιος για προσκόλληση στην κετογονική διατροφή και ποια αποτελέσµατα θα πρέπει να 

περιµένει κατά την ένταξη του συγκεκριµένου διαιτολογίου στην καθηµερινότητα του.  
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Α. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Α.1 Κετογονική διατροφή 

Η κετογονική διατροφή έχει αναγνωριστεί ως µέσο αντιµετώπισης των φαρµακοανθεκτικών 

επιληπτικών κρίσεων από τη δεκαετία του 1920 και είναι µια οικογένεια διατροφικών πλάνων (ΚΔ) 

ή αλλιώς διατροφές Κέτο και ορίζονται ως οµάδες διατροφών µε υψηλό προσλαµβανόµενο ποσοστό 

λίπους, µέτριο ποσοστό πρωτεΐνης και χαµηλό ποσοστό υδατανθράκων (Wilder, 1921) .Το όνοµα 

Κετογονική προέρχεται από την αυξηµένη παραγωγή κετονικών σωµάτων ως αποτέλεσµα της 

συγκεκριµένης αυτής διατροφής (Veech, 2004) . Επικρατεί η λανθασµένη αντίληψη πως η ΚΔ είναι 

ένας τύπος διατροφής ανάµεσα σε όλες τις άλλες. Στην πραγµατικότητα όµως είναι αυτή η οποία 

περικλείει πολλές διαφορετικές εκδοχές και τύπους.  Τα είδη Κετογονικής δίαιτας χωρίζονται στη 

Κλασσική κετογονική δίαιτα (CKD), στην Τροποποιηµένη δίαιτα Atkins (MAD), στην Μέσης 

Αλύσου Τριγλυκεριδίων (MCTD), στην Τροποποιηµένη Μέσης Αλύσου Τριγλυκεριδίων 

(ΜMCTD), στην Χαµηλού Γλυκαιµικού Δείκτη (LGID) και την εικοσιτετράωρη διαλειµµατική 

νηστεία (IF) (Charlie foundation for ketogenic therapies, 1993). 

 

Α.1.1 Ποια είναι η κετογονική δίαιτα 

Η κετογονική δίαιτα (ΚΔ), που αναφέρεται και ως δίαιτα κέτωσης, ή απλώς Keto, είναι ένας τρόπος 

σίτισης που µιµείται τα αποτελέσµατα της νηστείας. Καταναλώνοντας αυξηµένες ποσότητες 

τροφίµων πλούσια σε λιπαρά οξέα, επαρκή σε πρωτεΐνες, µε παράλληλα χαµηλή περιεκτικότητα 

υδατανθράκων (απλοί και σύνθετοι υδατάνθρακες χωρίς τις φυτικές ίνες), ο µεταβολισµός του 

σώµατος αρχίζει να χρησιµοποιεί το ήδη αποθηκευµένο λίπος ως κύρια πηγή καταναλισκόµενης 

ενέργειας, έναντι της µεταβολικής πορείας των υδατανθράκων – εφόσον οι ποσότητες που δίνονται 

προς κατανάλωση στον οργανισµό είναι περιορισµένες. Αυτή η αλλαγή µεταβολικής πορείας ως 

κύρια πηγή παραγωγής ενέργειας έχει βαθιές επιπτώσεις στο µεταβολισµό τόσο για τον υγιή 

πληθυσµό όσο και για τους ασθενείς που υπόκεινται σε κετογονική δίαιτα (Gershuni, 2018) . Η 

κετογονική  διατροφή είναι πολλά υποσχόµενη τόσο για την βελτίωση όσο και την αναστροφή 

παθήσεων, όπως αποδεδειγµένα έχει συµβεί σε παθήσεις που εµπλέκονται µε το κεντρικό νευρικό 

σύστηµα (επιληψία) καθώς και άλλων µεταβολικών διαταραχών (Keene, 2006). Για τον υγιή 

πληθυσµό, η δίαιτα κέτωσης χρησιµοποιείται ως εργαλείο για την πρόληψη χρόνιων παθήσεων, 

καθώς και τη βέλτιστη απώλεια λίπους και τη γενική υγεία. 
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Α.1.2 Τι εννοούµε µε τον όρο κέτωση 

Ο όρος κέτωση αναφέρεται σε µια διαδικασία που λαµβάνει χώρα στο ήπαρ της οποίας τα 

παράγωγα της διάσπασης των λιπαρών οξέων ως µέσο παραγωγής ενέργειας, ονοµάζονται 

κετονοσώµατα, ή κετόνες για λόγους συντοµίας. Το λίπος που συµµετέχει στην παραγωγή 

κετονοσωµάτων µπορεί να προέρχεται απευθείας από τα τρόφιµα που καταναλίσκονται ή από τον 

ήδη υπάρχον σωµατικό λιπώδη ιστό (αλλιώς γνωστό ως σωµατικό λίπος) . Οι κετόνες παράγονται 

στον οργανισµό και χρησιµοποιούνται απευθείας για να τροφοδοτηθεί µε ενέργεια.  

 

Η διαδικασία παραγωγής ενέργειας από τον λιπώδη ιστό είναι παρόµοια µε τη διαδικασία που 

υφίστανται οι διαιτητικοί υδατάνθρακες στην παραγωγή γλυκόζης για να τροφοδοτήσουν µε 

ενέργεια το σώµα. (Clanton, 2016) Η παρουσία κετονοσωµάτων στον οργανισµό µπορεί να ελεγχθεί 

µε δείγµα αίµατος στο οποίο η ύπαρξη κετονών είναι το πιο οριστικό σηµάδι ότι κάποιος βρίσκεται 

σε κέτωση.  Όταν ένα άτοµο βρίσκεται σε διατροφική κέτωση, έχει επίπεδα κετονών αίµατος 0,5-3 

χιλιοστοµορίων ανά λίτρο. Οι γιατροί χρησιµοποιούν και εξετάσεις ούρων για να ελέγξουν τα 

επίπεδα κετονών, µέθοδος λιγότερο αξιόπιστη από τη λήψη δείγµατος αίµατος (Gershuni, 2018). 

 

Α.1.3 Ποια είναι τα οφέλη της κετογονικής διατροφής 

Η επίτευξη της κατάστασης κέτωσης µπορεί να έχει πολλά οφέλη τόσο για τη θεραπεία χρόνιων 

παθήσεων όσο και για τη βέλτιστη υγεία. Ενώ τα οφέλη είναι καλά τεκµηριωµένα και θα αναλυθούν 

στην πορεία, ο βασικός µηχανισµός δράσης δεν έχει ακόµα εξακριβωθεί. Η κετογονική διατροφή 

φαίνεται να ενισχύει την ικανότητα των µιτοχονδρίων, δηλαδή των κυτταρικών οργανιδίων που 

υπάρχουν στους ευκαρυωτικούς οργανισµούς, να παράγουν ενέργεια και να ικανοποιούν τις 

ενεργειακές ανάγκες του σώµατός µε τρόπο που µειώνει τους δείκτες φλεγµονής και το οξειδωτικό 

στρες. Μέσω της βελτιστοποίησης του τρόπου µε τον οποίο το σώµα µας χρησιµοποιεί την ενέργεια, 

ενισχύουµε την ικανότητα του σώµατός µας να ανταπεξέρχεται στις καταστάσεις εµφάνισης έντονου 

οξειδωτικού στρες και στην παράλληλη απώλεια βάρους προερχόµενο από τον αποθηκευµένο 

λιπώδη ιστό (Evans, 2018). 
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Α.1.4 Ποια είναι τα συµπτώµατα της παραγωγής των κετονών 

Α.1.4.1. Αυξηµένες κετόνες 

Ένα δείγµα αίµατος είναι αντιπροσωπευτικό για να ελεγχθούν τα επίπεδα κετονικών σωµάτων και 

να υποδείξει εάν το άτοµο βρίσκεται σε κέτωση καθώς οι κετόνες στο αίµα είναι ίσως το πιο 

οριστικό σηµάδι ότι κάποιος είναι σε κέτωση. Οι γιατροί µπορούν επίσης να χρησιµοποιήσουν 

εξετάσεις ούρων αν και τα αποτελέσµατα αυτών είναι λιγότερο αξιόπιστα. Το δέιγµα µπορεί να 

ληφθεί από το γιατρό ή να γίνει εξέταση κατ΄οίκον από το ίδιο το άτοµο που υποβάλλεται σε 

κέτωση µε τη χρήση ενός ειδικού κιτ εξέτασης. Εναλλακτικά, το υποβληθέν άτοµο µπορεί να 

χρησιµοποιήσει έναν αναλυτή αναπνοής για να εξετάσει τις κετόνες στην αναπνοή του (Pan, 2000). 

Α.1.4.2. Απώλεια βάρους 

Ορισµένες έρευνες υποδεικνύουν ότι  επειδή ακριβώς η η κετογονική διατροφή είναι πολύ χαµηλής 

περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες είναι αποτελεσµατική για την διαχείριση ου υπερβάλλον βάρους 

και της παχυσαρκίας. 

Oι άνθρωποι που ακολουθούν µια κετογονική διατροφή µπορεί να χάσουν περισσότερο βάρος 

µακροπρόθεσµα από τους ανθρώπους που ακολουθούν δίαιτα χαµηλών λιπαρών. 

Οι άνθρωποι σε µια κετογονική διατροφή αρχίζουν να παρατηρούν απώλεια βάρους από τις πρώτες 

ηµέρες, αλλά αυτή είναι συνήθως µόνο µια µείωση του βάρους του νερού. Η πραγµατική απώλεια 

βάρους που σχετίζεται µε το λιπώδη ιστό µπορεί να µην εµφανιστεί και να συνεχίζει να εµφανίζεται 

για αρκετές εβδοµάδες (Deemer, 2019). 

Α.1.4.3. Δίψα 

Η δίψα µπορεί να εµφανιστεί ως παρενέργεια της απώλειας υγρών ειδικά κατά τις πρώτες ηµέρες 

κετογόνου σίτισης. Κατά τη διάρκεια της κετογονικής διατροφής και σε βάθος χρόνου τα υψηλά 

επίπεδα κετονών στο σώµα µπορούν επίσης να οδηγήσουν σε αφυδάτωση και σε ανισορροπία 

ηλεκτρολυτών (Kossoff, 2011). Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τον αυξηµένο κίνδυνο αφυδάτωσης ως 

παρενέργεια της κέτωσης και εµφάνισης πέτρας στα νεφρά που αποτελεί µεγάλο κίνδυνο ως 

ακόλουθο επιπλοκής της αφυδάτωσης.(Sampath, 2017). Για να αποφευχθεί η δίψα και κατ΄επέκταση 

η αφυδάτωση  καθώς και επιπλέον επιπλοκές στον οργανισµό το άτοµο που υπόκειται σε κετογονική 

διατροφή είναι υπόχρεο να ενυδατώνεται συστηµατικά καταναλώνοντας νερό και άλλα υγρά τα 

οποία ωστόσο θα πρέπει να ελέγχονται για την ύπαρξη σακχάρων τα οποία εντάσσονται στην οµάδα 

των υδατανθράκων. 
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Α.1.4.4. Μυϊκές κράµπες και σπασµοί 

Οι µυϊκές κράµπες είναι απόρροια  της αφυδάτωσης και της ανισορροπίας των ηλεκτρολυτών. Οι 

ηλεκτρολύτες είναι υπεύθυνοι για την µεταφορά ηλεκτρικών σήµατα τόσο µεταξύ των κυττάρων 

όσο και  ενδοκυττάρια – εξωκυττάρια στο ίδιο κύτταρο. Η διαταραχή των ηλεκτρολυτών µπορεί να 

φέρει διαταραγµένα ηλεκτρικά µηνύµατα που µε τη σειρά τους προκαλούν µυϊκές συσπάσεις και 

σπασµούς (Finsterer, 2019). Οι άνθρωποι που ακολουθούν κετογονική διατροφή πρέπει να 

προσλαµβάνουν αρκετούς ηλεκτρολύτες από τα τρόφιµα και από τα υγρά , για να αποφύγουν τους 

µυϊκούς πόνους και άλλα συµπτώµατα. Οι πιο σηµαντικοί ηλεκτρολύτες για το ανθρώπινο σώµα 

είναι το κάλιο, νάτριο, µαγνήσιο και ασβέστιο. 

Α.1.4.5. Πονοκέφαλος 

Ο πονοκέφαλος µπορεί να είναι µια κοινή παρενέργεια της µετάβασης από ένα πρότυπο σίτισης σε 

ένα κετογονικό µοτίβο. Μπορεί να εµφανιστεί ως αποτέλεσµα της µειωµένης κατανάλωσης 

υδατανθράκων, ειδικά πρόσθετων τεχνητών ή φυσικών σακχάρων. Μπορεί να προκληθεί ως 

ακόλουθο της αφυδάτωσης και της έλλειψης ηλεκτρολυτών. Ο πονοκέφαλος ως σύµπτωµα της 

κετογονικής διατροφής συνήθως διαρκεί από µια ηµέρα έως µια εβδοµάδα αν και κάποια άτοµα 

µπορεί να βιώσουν πόνο για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. Σε αντιπαράθεση έρχονται έρευνες που 

πραγµατοποιήθηκαν τα τελευταία χρόνια και δείχνουν ότι η κετογονική διατροφή µπορεί να 

συµβάλει στην καταπολέµηση των χρόνιων πονοκεφάλων και ηµικρανιών. Συγκεκριµένα για την 

θεραπεία επεισοδιακών και χρόνιων ηµικρανιών καθώς και ως πιθανή τεχνική αντιµετώπιση για 

εκείνους µε ανθεκτικούς στα φάρµακα πονοκεφάλους (Barbanti, 2017).  
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Α.1.4.6. Κόπωση και αδυναµία 

Τις πρώτες ηµέρες κετογονικής διατροφής, το άτοµο µπορεί να αισθάνεται πιο αδύναµο ή 

κουρασµένο συγκριτικά µε πριν. Η κόπωση είναι αποτέλεσµα της διαφορετικής µεταβολικής 

πορείας που ακολουθείται στον οργανισµό για παραγωγή ενέργειας . Μελέτη του 2017 που 

αφορούσε τους αθλητές, βρήκε την κούραση να είναι µια κοινή ανεπιθύµητη ενέργεια της 

κετογόνου δίαιτας. Οι συµµετέχοντες το είδαν αυτό κατά τη διάρκεια των πρώτων εβδοµάδων. Μετά 

από αρκετές εβδοµάδες τα άτοµα που ακολουθούν κετογονική διατροφή πρέπει να παρατηρούν 

αύξηση των ενεργειακών επιπέδων. Εάν δεν είναι εφικτή αυτή η παρατήρηση ενεργειακής απόδοσης 

του οργανισµού τότε υπάρχουν δείγµατα ανεπάρκειας θρεπτικών συστατικών ή συµπτώµατα 

κόπωσης (Phinney, 2004). 

Α.1.4.7. Αλλαγές στο γαστρεντερικό σύστηµα 

Οποιαδήποτε διαιτητική αλλαγή µπορεί να προκαλέσει αλλαγές στη λειτουργία του ανώτερου ή 

κατώτερου πεπτικού συστήµατος. Αυτό µπορεί να συµβεί και σε ένα άτοµο που µεταβαίνει από ένα 

πρότυπο σίτισης στο κετογονικό. Για να µειωθεί η πιθανότητα  στοµαχικών διαταραχών όπως πόνος 

ή ερυγές, η κατανάλωση άφθονου νερού µπορεί να βοηθήσει . Όσον αφορά το κατώτερο πεπτικό 

σύστηµα, για την αποφυγή ή την βελτίωση της δυσκοιλιότητας η κατανάλωση µη αµυλούχων 

λαχανικών και άλλων πλούσιων σε φυτικές ίνες τροφών καθώς και η χρήση προβιοτικών µπορεί να 

βοηθήσει (Berge, 2018). 

Α.1.4.8. Αλλαγές στον ύπνο 

Με την υιοθέτηση της κετογονικής διατροφής µπορεί να διαταραχθούν οι συνήθειες ύπνο. Αρχικά, 

είναι πιθανό να παρουσιαστεί δυσκολία στον ύπνο ή στη νυχτερινή αφύπνιση. Αυτά τα συµπτώµατα 

συνήθως αποµακρύνονται µέσα σε λίγες εβδοµάδες (Afaghi, 2008). 

Α.1.4.9. Δυσάρεστη αναπνοή 

Η δυσοσµία της αναπνοής εντάσσεται στις παρενέργειες της κέτωσης. Η δυσάρεστη αναπνοή είναι 

µία από τις πιο συχνές ανεπιθύµητες ενέργειες της κέτωσης. Αυτό συµβαίνει διότι οι κετόνες 

εξέρχονται από το σώµα µέσω της αναπνοής καθώς και των ούρων. Τα άτοµα που ακολουθούν 

κετογονικό τρόπο σίτισης ή τα άτοµα που τα περιβάλλουν συχνά διαπιστώνουν την δυσάρεστη 

αναπνοή. Το κετωνικό σώµα που ονοµάζεται ακετόνη είναι συνήθως υπεύθυνο για την δυσάρεστη 

αναπνοή, αλλά και  πλήθος άλλων κετογονικών σωµάτων, όπως η βενζοφαινόνη και ακετοφαινόνη, 

που συµβάλλουν επίσης στην άσχηµη οσµή της στοµατικής κοιλότητας. Δεν υπάρχει τρόπος να 

µειωθεί η δυσοσµία ωστόσο µπορεί να βελτιωθεί µε την πάροδο του χρόνου. Μερικοί άνθρωποι για 

την καταπολέµηση αυτού του συµπτώµατος κάνουν χρήση στοµατικών διαλυµάτων, πλένουν συχνά 

τα δόντια τους ή µασούν τσίχλες χωρί ζάχαρη για να καλύψουν τη µυρωδιά (Shilpa, 2018). 
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Α.1.4.10. Καλύτερη εστίαση και συγκέντρωση 

Αρχικά µε την κετογονική διατροφή µπορεί να προκληθούν πονοκέφαλοι και δυσκολίες 

συγκέντρωσης. Αυτά τα συµπτώµατα µειώνονται και τείνουν να εξαφανιστούν µε την πάροδο του 

χρόνου. Η µεγάλη αντίθεση στα πρώτα συµπτώµατα έρχεται µε την πάροδο του χρόνου όπυ τα 

άτοµα που ακολουθούν κετογονικό πρόγραµµα σίτισης συχνά αναφέρουν µεγαλύτερη σαφήνεια και 

εστίαση και συγκέντρωση τα οποία και υποστηρίζονται από ορισµένες έρευνες. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µιας συστηµατικής αναθεώρησης του 2018, τα άτοµα µε επιληψία 

που ακολουθούν την κετογονική διατροφή αναφέρουν καλύτερη εγρήγορση και προσοχή. Επίσης, 

αυτοί οι άνθρωποι έδειξαν µεγαλύτερη επαγρύπνηση σε ορισµένες γνωστικές εξετάσεις. Άλλες 

µελέτες υποδεικνύουν ότι η κετογόνος δίαιτα µπορεί να ενισχύσει τη γνωστική λειτουργία και να 

προσφέρει νευροπροστατευτικά αποτελέσµατα (Mallakh, 2001). 

Α.1.5 Ποια µακροθρεπτικά συστατικά υπερτερούν και πως υπολογίζονται 

 

Α.1.5.1 Κέτωση και µακροθρεπτικά συστατικά 

 

Η κετογονική διατροφή βασίζεται στην υψηλή περιεκτικότητα λιπαρών, στην µέτρια περιεκτικότητα 

πρωτεϊνών και στην περιορισµένη κατανάλωση υδατανθράκων. Η πιο συνηθισµένη αναλογία είναι 

περισσότερο από 75% θερµίδες προερχόµενες από λιπαρά, περίπου 20% θερµίδες προερχόµενες από 

πρωτεΐνες και µόλις 5% θερµίδες προερχόµενες από υδατάνθρακες. Γνωρίζουµε ότι η κύρια πηγή 

ενέργειας του σώµατός είναι οι υδατάνθρακες. Το µυϊκό σύστηµα διασπά τους προσλαµβανόµενους 

µέσω των τροφίµων υδατάνθρακες ή εκείνους που έχουν αποθηκευτεί ως γλυκογόνο για να 

καλύψουν τα απαιτούµενα ποσά ενέργειας δραστηριότητας και άσκησης καθώς χρησιµοποιούνται 

και για την κάλυψη του βασικού µεταβολικού ρυθµού και της θερµογένεσης λόγο τροφής,. Όταν η 

καθηµερινή πρόσληψη υδατανθράκων είναι περιορισµένη, όπως συµβαίνει στην κετογονική δίαιτα, 

το σώµα αναγκάζεται να βρει εναλλακτικές πηγές ενέργειας. Ο µεταβολισµός  στρέφεται στην 

καύση λίπους για παραγωγή ενέργειας – µια µεταβολική κατάσταση που ονοµάζεται κέτωση, κατά 

την οποία η οικογένεια των ορµονών λιπάσες αρχίζει να διασπά τον αποθηκευµένο λιπώδη ιστό του 

οποίου η ενέργεια που απελευθερώνεται χρησιµοποιείται από τον οργανισµό. Έτσι στο ήπαρ 

παράγονται κετόνες από τη διάσπαση του λιπώδους ιστού εκ των οποίων προήλθε και η ονοµασία 

της οικογένειας των κετογονικών διατροφών (Frontiers in nutrition, 2018). 
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Α.1.5.2 Υπολογισµός µακροθρεπτικών συστατικών 

Μιλώντας αναλογικά, στην κετογονική διατροφή, µετρούνται τέσσερις φορές περισσότερα 

γραµµάρια προσλαµβανόµενου λίπους για κάθε γραµµάριο πρωτεΐνης και  υδατάνθρακα (4:1). Η 

αναλογία είναι αυτή που ρυθµίζει τον βαθµό της κέτωσης. 

Για παράδειγµα µια αναλογία 3:1 για έναν ασθενή σηµαίνει ότι διατροφικά καταναλώνονται 3γρ. 

λίπους για κάθε γραµµάριο του συνδυασµού πρωτεΐνης και υδατάνθρακα. Σε κάθε γραµµάριο 

λίπους αντιστοιχούν 9 θερµίδες(kcal) και στην πρωτεΐνη – υδατάνθρακα 4(kcal). Το σύνολο των 

θερµίδων υπολογίζεται σε 31kcal αφού έχουµε 9kcal*4γρ λίπους και 4kcal*1γρ πρωτεΐνη – 

υδατάνθρακα. 

Ο υπολογισµός της διαιτητικής µονάδας για την δηµιουργία µίας κετογονικής διατροφής γίνεται ως 

εξής: 

Διαιρείται ο ενεργειακός στόχος µε βάση το κετογονικό πρότυπο του ατόµου µε τις θερµίδες ώστε 

να προκύψει το ποσό των διαιτητικών µονάδων. Για παράδειγµα σε στόχο 1800 θερµίδων (kcal) και 

µε την αναλογία 3:1 προκύπτει 1800kcal/31kcal άρα 58 διαιτητικές µονάδες. Στην συνέχεια για να 

υπολογίσουµε τις µονάδες του λίπους πολλαπλασιάζουµε τις διαιτητικές µονάδες µε τη τιµή της 

αναλογίας του λίπους, δηλαδή 58 x 3 =174 γρ. λίπους. 

Αναφορικά µε τον υπολογισµό της πρωτεΐνης πρέπει να σηµειωθεί πως η ανάγκη διαφέρει ανάλογα 

την ηλικία και τις ανάγκες του ασθενή. Ένας ενήλικα χρειάζεται 0,8 γρ/κιλό πρωτεΐνης ηµερησίως. 

Ο υπολογισµός λοιπόν γίνεται ως εξής. Για ένα ενήλικα που ζυγίζει για παράδειγµα 70 κιλά 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 02:32:53 EEST - 18.191.60.212



15 
 

πολλαπλασιάζουµε τα γραµµάρια ανά κιλό. 0.8*70 = 56γρ. πρωτεΐνης. Για να υπολογίσουµε τα 

γραµµάρια υδατάνθρακα πρέπει να αφαιρέσουµε τα γραµµάρια της πρωτεΐνης από το σύνολο των 

διαιτητικών µονάδων επί τη τιµή της αναλογίας πρωτεΐνης - υδατάνθρακα. Δηλαδή, 58(διαιτητικές 

µονάδες)*1 µείον 56γρ πρωτεΐνης, προκύπτουν 2γρ υδατάνθρακα ανά ηµέρα (Stafstrom, 2004). 

 

Α. 1.6 Μεταβολική πορεία 

Α.1.6.1  Κετογονικά Σώµατα 

Ίσως η πιο προφανής και δυνητικά σηµαντική κλινική παρατήρηση που σχετίζεται µε τους 

µηχανισµούς δράσης της κετογονικής διατροφής είναι η εξέχουσα παραγωγή κετονών που 

παρατηρείται στους ασθενείς. Φαίνεται πλέον να είναι ένα ζήτηµα που έχει εκτενέστερα  µελετηθεί 

και αφορά τη δηµιουργία σχέσης αιτίου-αποτελέσµατος µεταξύ του βαθµού παραγωγής κετονών και 

του ελέγχου των επιληπτικών κρίσεων. Επιπλέον, δεν πρέπει να προκαλεί εντύπωση το γεγονός ότι 

από τη δεκαετία του 1930, γίνονται µελέτες διερευνώντας  το ενδεχόµενο εάν τα σώµατα κετόνης 

µπορούν να δράσουν ευεργετικά συµβάλλοντας στα αντισπασµωδικά αποτελέσµατα. Παρά το 

έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον, αυτό το ζήτηµα παραµένει άλυτο. 

Είναι πλέον εξακριβωµένο ότι ο έλεγχος των επιληπτικών επεισοδίων βελτιώνεται σταδιακά από τις 

πρώτες εβδοµάδες έναρξης της κετογονικής δίαιτας, καθώς τα επίπεδα κετονών στο σώµα 

αυξάνονται. Παρουσιάζει απίστευτο ενδιαφέρον ότι ο έλεγχος των επιληπτικών κρίσεων µπορεί να 

χαθεί απότοµα όταν δεν τηρηθεί το κετογονικό µοτίβο, συνήθως µέσω της πρόσληψης 

υδατανθράκων, γεγονός που επιβάλει την άµεση συµµόρφωση στην κετογονική διατροφή (Keene, 

2006). Περαιτέρω, τα επίπεδα β-υδροξυβουτυρικού οξέος στο αίµα φαίνεται να συσχετίζονται 

άµεσα µε τον έλεγχο των επιληπτικών κρίσεων σε παιδιά που ξεκινούν κετογονική διατροφή,  αλλά 

η σχέση µπορεί να µην είναι άµεση. Το οριακό επίπεδο β-υδροξυβουτυρικού οξέος αίµατος για τον 

έλεγχο των επιληπτικών κρίσεων φαίνεται να είναι 4 mmol / L για παιδιά που διατηρήθηκαν 

επιτυχώς σε κετογονική σίτιση για 3 ή 6 µήνες. Γενικά, τα επίπεδα του β-υδροξυβουτυρικού οξέος 

στο αίµα συσχετίζονται καλύτερα µε τον έλεγχο των επιληπτικών κρίσεων από ότι τα επίπεδα 

ακετοξικού οξέος  που µετρούνται στα ούρα εκτιµώµενα µε δείκτη µέτρησης . Ο Keith ήταν αυτό 

που ανέφερε για πρώτη φορά ότι το ακετοξικό οξύ προστατεύει από επιληπτικές κρίσεις που 

προκαλούνται από την πραγωγή thujone(είναι µια κετόνη και ένα µονοτερπένιο) σε κουνέλια, µια 

παρατήρηση που αργότερα επιβεβαιώθηκε σε ένα µοντέλο ποντικού το οποίο ήταν ευαίσθητο σε 

ηχητική κρίση (Keith, 1935). Αργότερα, ο Likhodii και οι συνεργάτες του παρείχαν άµεσες ενδείξεις 

ότι η ακετόνη µπορούσε να εµποδίσει τις επαγόµενες κρίσεις σε πολλά ζώα που έπασχαν από 

επιληπτικές κρίσεις. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η ακετόνη, όταν εγχύθηκε ενδοπεριτοναϊκά, 
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συγκέντρωσε ποσότητες στο πλάσµα και το εγκεφαλονωτιαίο υγρό ανάλογες µε τις δόσεις που 

χρησιµοποιούνται για την καταστολή των επιληπτικών κρίσεων (Likhodii, 2003). Προς υποστήριξη 

αυτού, οι κλινικοί ερευνητές διαπίστωσαν ότι η ακετόνη ήταν ανιχνεύσιµη στους εγκεφάλους των 

πλήρως ελεγχόµενων επιληπτικών ασθενών που έλαβαν κετογονική διατροφή χρησιµοποιώντας 

φασµατοσκοπία µαγνητικού συντονισµού πρωτονίων και εκτιµήθηκε ότι ήταν παρούσα σε 

συγκεντρώσεις περίπου 0,7 mM.81 Περιέργως, ενώ σε πειράµατα µε ζωντανούς οργανισµούς έχουν 

κατέδειξε τις οξείες αντισπασµωδικές ιδιότητες του ακετοξικού οξέος  και της ακετόνης, δεν 

υπάρχουν ακόµη πειστικά στοιχεία που να δείχνουν ότι το κύριο σώµα κετόνης, το β-

υδροξυβουτυρικού οξέος, µπορεί να ασκήσει παρόµοια αποτελέσµατα. Εντυπωσιακές, ωστόσο, 

πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι ο µεταβολισµός του β-υδροξυβουτυρικού οξέος παρά την γλυκόζη  

µειώνει τη διαθεσιµότητα του γλουταµινικού, το οποίο στη συνέχεια θα µπορούσε να συµβάλει σε 

αντισπασµωδικά και δυνητικά νευροπροστατευτικά αποτελέσµατα (Keene, 2006). 

 

 Όλα τα στοιχεία που έχουν συγκεντρωθεί για τα κετονικά σώµατα δείχνου ότι η σύνδεση του 

ακετοξικού οξέος και της ακετόνης είναι ιδιαίτερα σηµαντική. Το ακετοξικό οξύ  

αποκαρβοξυλιώνεται αυθόρµητα σε ακετόνη, και ως εκ τούτου, εικάζεται ότι οι οξείες 

αντισπασµωδικές επιδράσεις της κετογονικής διατροφής µπορεί να οφείλονται στην άµεση 

µετατροπή του ακετοξικού οξέος σε ακετόνη και στη συνέχεια στα πολλά παράγωγα της. Ωστόσο, η 

πιο πρόσφατη µελέτη έδειξε σαφώς ότι η αντισπασµωδική δραστικότητα της ακετόνης δεν 

εξαρτάται από τους µεταβολίτες της, οπότε ο ακριβής µηχανισµός της αντισπασµωδικής 

δραστικότητας της ακετόνης σε ευρύ φάσµα παραµένει άγνωστος. Έχει προταθεί ότι η S-D-

γαλακτοϋγλουταθειόνη, ένα στοιχείο ακετόνης, µπορεί να ενεργοποιήσει την απορρόφηση καλίου 

και έτσι να καλύψει τη µεµβράνη των νευρικών κυττάρων, αλλά ακόµα τα στοιχεία δεν είναι 

επαρκή. Και υπάρχει ακόµη µια αναφορά ότι η ακετόνη και το β-υδροξυβουτυρικό οξύ αύξησαν 

τους ανασταλτικούς υποδοχείς γλυκίνης. Οι έρευνες που αφορούν πιθανές αντισπασµωδικές ενώσεις 

δεν θα ήταν ολοκληρωµένες χωρίς τη χρήση κυτταρικών ηλεκτροφυσιολογικών τεχνικών, όπου το 

ενδιαφέρον έγκειται  αν τα σώµατα κετόνης θα επηρεάσουν οποιοδήποτε από τα κύρια κανάλια 
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ιόντων που είναι οι πρωταρχικοί στόχοι των κλινικά χρησιµοποιούµενων αντιεπιληπτικών 

φαρµάκων. Τέτοιες µελέτες ξεκίνησαν λίγο πριν από µια δεκαετία. Συγκεκριµένα, ο Thio και οι 

συνεργάτες του αναφέρουν ότι η οξεία εφαρµογή χιλιοστογραµµοµοριακών συγκεντρώσεων 

ακετοξικού ή β-υδροξυβουτυρικού οξέος δεν είχε καµία επιρροή στην οµαλή και φυσιολογική 

µετάδοση σηµάτων στο µεταιχµιακό σύστηµα του ιππόκαµπου αρουραίων και δεν επηρέασε τους 

GABAA υποδοχείς, τους ιονοτροπικούς υποδοχείς γλουταµινικού ή τα κανάλια νατρίου σε µεγάλο 

εύρος συγκεντρώσεων (300 µM - 10 mM). Το γεγονός ότι το ακετοξικό οξύ ήταν αναποτελεσµατικό 

εξέπληξε τους επιστήµονες δεδοµένης της αντισπασµωδικής δράσης του όταν χορηγείται σε 

ζωντανούς οργανισµούς µέσω της τροφής (Keene, 2006). 

 

 

Α.1.6.2 Μεταβολική πορεία και µηχανισµοί δράσης 

 

Η πρώτη απόδειξη ότι η κετογονική διατροφή ενισχύει τα ενεργειακά υποστρώµατα δόθηκε από την 

in vivo επιτυχία του Douglas και των συναδέλφων του (Douglas, 1997)οι οποίοι απέδειξαν 

σηµαντικές αυξήσεις στα εγκεφαλικά βιοενεργητικά υποστρώµατα όπως η ΑΤΡ, η κρεατίνη και η 

φωσφοκρεατίνη σε ενήλικες αρουραίους που έλαβαν δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά για 

τρεις εβδοµάδες. Σε αυτή τη µελέτη τα µεταβολικά δεδοµένα που εξετάστηκαν, έδειξαν µια 

συνολική αύξηση του ενεργειακού αποθέµατος και του ενεργειακού φορτίου του εγκεφάλου. Με τα 

αποτελέσµατα αυτά, οι ερευνητές πίστευαν ότι θα µπορούσαν να επεξηγήσουν τη νευρική 

σταθερότητα που επιτυγχάνεται µε τη χρόνια κέτωση. Μια µεταγενέστερη µελέτη επιβεβαίωσε την 

αύξηση των νουκλεοτιδίων αδενίνης στον εγκέφαλο ως συνέπεια της θεραπείας µε την χρήση της 

κετογονικής διατροφής. 

Ωστόσο, η πιο συναρπαστική απόδειξη ότι η κετογονική διατροφή επηρεάζει σηµαντικά την 

ενέργεια στον µεταβολισµό  ήταν από τον Bough και τους συναδέλφους του που χρησιµοποίησαν 

µικρο-συστοιχίες ηλεκτρονίων για να εξετάσουν τα πρότυπα της έκφρασης γονιδίου σε ιππόκαµπους 

και αρουραίους που τρέφονταν είτε µε κετογονική δίαιτα  είτε µε δίαιτα ελέγχου. Ποσοτικοποίησαν 

µια ρύθµιση µεταγραφικών παραγόντων που κωδικοποιούν ένζυµα µεταβολισµού µιτοχονδριακών 

πρωτεϊνών και έναν αυξηµένο αριθµό µιτοχονδριακών ατόµων. Αξιοθαύµαστο είναι το γεγονός ότι 

τα στελέχη των ιππόκαµπων που σιτίζονταν σύµφωνα µε την  κετογονική διατροφή ήταν εξαιρετικά 

ανθεκτικά στο µεταβολικό στρες που προκλήθηκε εξαιτίας των χαµηλών συνθηκών γλυκόζης στον 

οργανισµό. Επιπρόσθετες µελέτες υποστηρίζουν τις θετικές επιδράσεις που έχει η κετογονική 

διατροφή στον µεταβολισµό της ενέργειας µιτοχονδρίων (Bough, 1999). 
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Μεγάλο επιστηµονικό ενδιαφέρον παρουσιάζουν µελέτες στις οποίες εξηγείται πως τα ενισχυµένα 

αποθέµατα ενέργειας µπορούν να οδηγήσουν σε σταθερότητα µεταξύ του δυναµικού των 

µεµβρανών, της συναπτικής  λειτουργίας και της µειωµένης δραστηριότητας κατάσχεσης.  Πιθανή 

ερµηνεία των νευρωνικών συνεπειών των βιοενεργειακών αλλαγών είναι ότι οι νευρώνες είναι σε 

θέση να διατηρούν τις ιοντικές βαθµίδες και να ηρεµούν το δυναµικό των µεµβρανών και έτσι να 

αντιστέκονται στις αποβολικές λειτουργίες.  Ο πιο πιθανός τρόπος επίτευξης αυτής της 

σταθερότητας γίνεται µέσω της αντλίας Na + / K + ATPase. Πιο συγκεκριµένα, οι αυξήσεις που 

προκαλούνται στις συγκεντρώσεις ATP από την κετογονική διατροφή ενδέχεται να ενισχύσουν ή / 

και να παρατείνουν την ενεργοποίηση του  Na + / K + -ATPase, ίσως µέσω της αύξησης του δέλτα-

G hydr της υδρόλυσης ATP (Frontiers in nutrition, 2018). Ωστόσο, δεν υπάρχουν δηµοσιευµένες 

µελέτες που να εξετάζουν και να επιβεβαιώνουν άµεσα αυτήν την υπόθεση στον επιληπτικό 

εγκέφαλο. Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι η παρατήρηση ότι η µειωµένη γλυκόζη µπορεί να 

συµβάλει στον έλεγχο των επιληπτικών κρίσεων δεν είναι πρόσφατη. Ο περιορισµός θερµίδων στα 

τρωκτικά έχει αποδειχθεί ότι µειώνει την πιθανότητα των επιληπτικών κρίσεων και µειώνει τα 

επίπεδα γλυκόζης στο αίµα που συσχετίζεται µε την αναστολή της επιληπτογένεσης σε ένα γενετικό 

µοντέλο. Κατά την εξέταση της αλληλεπίδρασης των επιπέδων γλυκόζης και της κέτωσης, η θεωρία 

του µεταβολικού ελέγχου θα υποστήριζε ότι ο περιορισµός της γλυκόζης µπορεί να είναι πιο 

σηµαντικός από την κετοναιµία. Κλινικά, η σχέση µεταξύ των επιπέδων γλυκόζης στο αίµα και του 

ελέγχου των επιληπτικών κρίσεων δεν έχει ακόµη αποδειχθεί και ο σκεπτικισµός σχετικά µε τη 

σχετική υπογλυκαιµία ως ο κύριος συντελεστής της δράσης της κετογονικής διατροφής 

υποστηρίζεται από τα υπάρχοντα δεδοµένα στις έρευνες πειραµατόζωων. Μια άλλη δυνητικά 

σηµαντική συνέπεια της µειωµένης γλυκόζης αίµατος έχει επισηµανθεί µέσω της χρήσης της 2-

δεοξυ-ϋ-γλυκόζης (2DG), ενός στοιχείου παρόµοιου µε την γλυκόζη που αναστέλλει τη γλυκόλυση 

αναστέλλοντας την ισοµεράση φωσφογλυκόζης. Το 2DG έχει αποδειχθεί ότι είναι ισχυρός 

αντισπασµωδικός και αντιεπιληπτικός παράγοντας σε πολλά ζωικά, και ανάµεσα από τα 

αποτελέσµατα του 2DG µπορεί να µεσολαβεί ένα µούδιασµα (Stafstrom, 2008). 

 

 

 

Α.2 Τα είδη κετογονικής διατροφής 

 

Η κετογονική διατροφή είναι µια οµάδα διατροφικών µοτίβων η οποία περιλαµβάνει έξι 

τροποποιηµένα διατροφικά  πρότυπα που θα αναλυθούν στην πορεία. 
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(epilepsy foundation,, 2015)  
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Α.2.1 Κλασσική κετογονική διατροφή- Classic Ketogenic Diet (CKD) 

 

(Charlie foundation for ketogenic therapies, 1993). 

 

Η κλασσική Κετογονική Δίαιτα εφαρµόστηκε για πρώτη φορά το 1920, σε παιδιά που έπασχαν από 

επιληψία και προοριζόταν για ασθενείς που τρέφονταν είτε από το στόµα είτε µέσω εντερικού 

σωλήνα. Αναφορές σε ειδικές διατροφές και τύπους νηστείας για τη αντιµετώπιση της επιληψίας 

έχουν ήδη γίνει από την Αρχαία Ελλάδα περίπου το 400 π.Χ. (Harvard health publishing, , 2015) Ο 

πρώτος σχεδιασµός κετογονικής διατροφής έγινε το 1993 τον Δρ Russell Wilder στην κλινική Mayo 

για τη θεραπεία της επιληψίας (Wheless, 2008). Στον συγκεκριµένο τύπο διατροφής οι 
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προσλαµβάνουσες θερµίδες είναι περιορισµένες όπως και η αναλογία 4:1 λίπους προς πρωτεΐνες και 

υδατάνθρακες, όπως έχει ήδη αναφερθεί.   Συγκεκριµένα τα ποσοστά αναλογούν σε 85-90% 

λιπαρών, 6-8% πρωτεϊνών και 2-4% υδατανθράκων. Αν και η αναλογία 4: 1 θεωρείται το χρυσό 

πρότυπο για το κλασικό κετογονικό πρόγραµµα, µια αναλογία 3: 1 περιλαµβάνεται επίσης στις 

περιγραφές του κλασικού κετογονικού µοτίβου σίτισης στις περισσότερες εκδόσεις. Παρόλα αυτά, 

το κλασικό πρότυπο 4:1 είναι µια εξατοµικευµένη και δοµηµένη δίαιτα που παρέχει συγκεκριµένα 

προγράµµατα γεύµατος. Είναι σύνηθες, τα γεύµατα στην κετογονική διατροφή να παρασκευάζονται 

βάσει πρωτοκόλλου. Όλα τα τρόφιµα ζυγίζονται και τα γεύµατα είναι προτιµότερο να 

καταναλώνονται στο σύνολο για καλύτερο αποτέλεσµα. Να σηµειωθεί ότι για την επιτυχηµένη 

υλοποίηση του προγράµµατος απαγορεύονται τα οποιαδήποτε επιπρόσθετα γεύµατα ή σνακ. Καθώς 

η κύρια πηγή ενέργειας είναι το λίπος συνεπάγεται να εντάσσονται συστηµατικά στο διαιτολόγιο 

µερίδες αυτού. Η κετογονική διατροφή δεν αποτελεί µια ισορροπηµένη διατροφή καθώς τα φρούτα, 

τα λαχανικά και τα τρόφιµα πλούσια σε ασβέστιο είναι περιορισµένα, έτσι θα πρέπει να 

εφαρµόζεται µε ιατρική έγκριση και παρακολούθηση. Συνήθως µικροθρεπτικά συστατικά όπως το 

σύµπλεγµα βιταµινών Β, βιταµίνη C, ασβέστιο καθώς και φυτικές ίνες χορηγούνται 

συµπληρωµατικά µέσω σκευασµάτων υπό ιατρική έγκριση. 

Επικρατεί η λανθασµένη αντίληψη πως η κετογονική διατροφή είναι ένα τύπος διατροφής ανάµεσα 

σε όλες τις άλλες. Στην πραγµατικότητα όµως είναι µια οµάδα διαιτητικών προτύπων που περικλείει 

πολλές διαφορετικές εκδοχές και τύπους. Το κετογονικό πρότυπο, θεωρείται επίσης χαµηλού 

γλυκαιµικού δείκτη θεραπεία και οδηγεί σε σταθερά επίπεδα γλυκόζης και ινσουλίνης. 

Εάν δοµήσουµε το κετογονικό πρότυπο ηλικιακά, οι δίαιτες των βρεφών και των παιδιών είναι 

γίνονται µε µεγαλύτερο έλεγχος και, για αυτόν τον λόγο ξεκινούν µε την πιο περιοριστική µορφή 

κετογονικής διατροφής. Μεγαλύτερα παιδιά, έφηβοι και ενήλικες που προτιµούν λιγότερο άκαµπτη 

δοµή µπορεί να εµφανίσουν καλύτερη προσαρµοστικότητα µε τις θεραπείες (LGIT) και (MAD). Η 

µετάβαση από λιγότερο περιοριστικό σε πιο περιοριστικό πρότυπο και αντίστροφα είναι µια άλλη 

προσέγγιση που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την επίτευξη των εκάστοτε στόχων. Τα άτοµα που 

λαµβάνουν τη διατροφή τους µέσω ενός εντερικού σωλήνα σίτισης πρέπει να λαµβάνουν τις πιο 

περιοριστικές δίαιτες, καθώς η συµµόρφωση δεν αποτελεί παράγοντα . (Charlie foundation for 

ketogenic therapies, 1993). 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 02:32:53 EEST - 18.191.60.212



22 
 

 
Κετογονική Τροφική πυραµίδα και θέσπιση στόχων (Ditch the carbs, 2020) 
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Α.2.2 Τροποποιηµένη δίαιτα Atkins- Modified Atkins Diet (MAD)  

 

(Charlie foundation for ketogenic therapies, 1993). 

 

Η τροποποιηµένη δίαιτα Atkins πρωτοεµφανίστηκε στο κέντρο θεραπείας Johns Hopkings το 2003. 

Ο Δρ Robert Coleman Atkins, ο οποίος είναι καρδιολόγος και διατροφολόγος, ανέπτυξε αυτή τη 

δίαιτα στα τέλη της δεκαετίας του 1960. Η δίαιτα Atkins είναι µια λιγότερο περιοριστική έκδοση 

του κλασικού κετογονικού µοτίβου, έχει σχεδιαστεί µε γνώµονα την ευελιξία και τελικό στόχο την 

συµµόρφωση ενώ µπορεί να είναι χρήσιµη κατά την έναρξη της κετογονικής σίτισης ή να 

υιοθετείται κατά ανάγκη µιας λιγότερο περιοριστικής, µακροχρόνιας διατροφής. Στην συγκεκριµένη 

δίαιτα δεν είναι απαραίτητη η ακριβής µέτρηση θερµίδων ενώ η αναλογία µακροθρεπτικών 
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συστατικών κυµαίνεται µεταξύ του 2:1 - 1:1. Επιτρέπει τα κρέατα, τα ψάρια, τα λαχανικά, τα πλήρη 

σε λιπαρά γαλακτοκοµικά προϊόντα, τα καρύδια, τους σπόρους και το υγιές λίπος ενώ αποτρέπει όλα 

τα είδη σακχάρων, ραφιναρισµένων ελαίων και φρούτων και λαχανικών υψηλής περιεκτικότητας σε 

υδατάνθρακες. Έχει παρατηρηθεί πως µέσω της τροποποιηµένης δίαιτας Atkins πολλοί ασθενείς 

µείωσαν τις επιληπτικές κρίσεις 40-50%. Αν και οι µελέτες έχουν πραγµατοποιηθεί σε µικρό αριθµό 

ασθενών τα αποτελέσµατα είναι ευνοϊκότερα όπως αυτά της κλασσικής Κετογονικής διατροφής. 

Επίσης, το πλεονέκτηµα που παρουσιάζει είναι ότι µειώσει την πιθανή πεπτική δυσφορία και 

πιθανότητα ανεπάρκειας µικροθρεπτικών συστατικών που µπορεί να συµβεί µε τη µακροχρόνια 

κλασική κετογονική διατροφή (Charlie foundation for ketogenic therapies, 1993). 

 

Α.2.3 Μέσης Αλύσου Τριγλυκεριδίων δίαιτα- MCT Oil Diet (MCTD) 
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(Charlie foundation for ketogenic therapies, 1993). 

 

Η διατροφή Μέσης Αλύσου τριγλυκεριδίων περιγράφεται για πρώτη φορά την δεκαετία του 1970 

από τον P. Huttenlocher όπου το 60-73% των συνολικών θερµίδων προερχόταν από λιπαρά τρόφιµα. 

Είναι µια λιγότερο περιοριστική προσέγγιση της κετογονικής δίαιτας, αρκετά ευέλικτη και επιτρέπει 

µεγαλύτερη ποικιλία κατανάλωσης τροφών λόγω του υψηλότερου ποσοστού υδατανθράκων και 

πρωτεϊνών (η αναλογία µακροθρεπτικών συστατικών είναι 1,9: 1). Τα τριγλυκερίδια Μέσης αλύσου 

(MCT) παράγουν σε µεγαλύτερο ποσοστό κετόνες, αφού παρακάµπτουν το ήπαρ, µετατρέπονται 

απευθείας σε κετόνες και µεταβολίζονται ευκολότερα συγκριτικά µε τα τριγλυκερίδια µακράς 

αλύσου (LCT). Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να απαιτείται λιγότερο ολικό λίπος, επιτρέποντας να 

συµπεριληφθούν περισσότεροι υδατάνθρακες και πρωτεΐνες στο  πρότυπο. Εµπειρικά έχει 

διαπιστωθεί ότι επιτυγχάνονται καλύτερα επίπεδα παραγωγής κετονών και ανοχής των λιπών από 

τον οργανισµό εάν τα τριγλυκερίδια µέσης αλύσου κατανέµονται οµοιόµορφα κατά τη διάρκεια της 

ηµέρας σε όλα τα γεύµατα ή σνακ που γίνονται. Μπορούν να καταναλωθούν ως ολόκληρα τρόφιµα 

που τα περιέχουν, ως έλαια ή σε µορφή σκόνης εµπλουτίζοντας τα γεύµατα. Μια εξαιρετική πηγή 

ελαίου µέσης αλύσου είναι το έλαιο καρύδας που περιέχει 90% λιπαρά οξέα. Γενικά, οι τέσσερεις 

τύποι τριγλυκεριδίων µέσης αλύσου διαφέρουν ανάλογα µε τον αριθµό των δεσµών άνθρακα και 

περιγράφονται παρακάτω (Charlie foundation for ketogenic therapies, 1993). 

Εξανικό ή Καπροϊκό οξύ-Caproic Acid (C6) 

 Να αναφερθεί ότι µπορεί να προκαλέσει αίσθηση καύσου στο πίσω µέρος του λαιµού κατά τη 

διάρκεια της κατάποσης τροφίµων που το περιέχουν, καθώς και να προκαλέσει γαστρεντερική 

δυσφορία. Έτσι, αν και είναι εξαιρετικά κετογόνο πρέπει να φιλτράρεται. 

Οκτανοϊκό ή Καπρυλικό οξύ - Caprylic Acid (C8) 

Το οκτανοκό οξύ απαιτώντας µόνο µια διαδικασία µετατροπής τριών βηµάτων σε κυτταρική 

ενέργεια που ονοµάζεται ATP (σε σύγκριση µε τη ζάχαρη 26), είναι το ταχύτερο τριγλυκερίδιο 

µέσης αλύσου που µεταβολίζεται στον εγκέφαλο. Χαρακτηρίζεται ως το πιο κετογονικό MCT και 

προάγει την υγεία του εντέρου µέσω των αντιµικροβιακών ιδιοτήτων του. Έτσι είναι το πιο ακριβό 

από όλα τα έλαια αυτής της κατηγορίας. 

Δεκανοϊκό ή Καπρικό οξύ - Capric Acid (C10) 

Το δεκανοϊκό οξύ φέρει βραδύτερο ρυθµό µετατροπής σε κυτταρική ενέργεια ενώ είναι  κετογόνο 

όσο και το οκτανοϊκό οξύ. 

Δωδεκανικό ή Λαυρικό οξύ - Lauric Acid (C12) 
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Το δωδεκανικό οξύ ενώ θεωρητικά εντάσσεται στα τριγλυκερίδια µέσης αλύσου, βιολογικά δρα 

περισσότερο όπως τα µακράς αλύσου τριγλυκερίδια, , απαιτώντας την επεξεργασία του ήπατος πριν 

µετατραπεί σε χρήσιµη για τον οργανισµό πηγή ενέργειας. Τα οφέλη για την υγεία και το 

γαστρεντερικό σύστηµα είναι παρόµοια µε του οκτανοϊκού και δεκανοϊκού οξέος.  
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Α.2.4 Τροποποιηµένη Μέσης Αλύσου Τριγλυκεριδίων - Modified MCT Ketogenic Diet 

(ΜMCTD) 

 

(Charlie foundation for ketogenic therapies, 1993). 

 

Η συγκεκριµένη διατροφή επηρεάστηκε όπως είναι φυσικό από το όνοµα της από το πρότυπο µέσης 

αλύσου τριγλυκεριδίων. Η πρώτη αναφορά έγινε από τους Trauner στο νοσοκοµείο παίδων Rady. 

Αρχικός στόχος ήταν η πρόσληψη θερµίδων σε µορφή Μέσης και Μακράς Αλύσου τριγλυκερίδια σε 

αναλογία 30% και 30%. Ο συγκεκριµένος τύπος προτείνεται και αυτός για ασθενείς που σιτίζονται 
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από το στόµα ενώ είναι σηµαντικός ο υπολογισµός των γευµάτων και η αυστηρή µέτρηση των 

ποσοτήτων (Charlie foundation for ketogenic therapies, 1993).. 

 

Α.2.5 Χαµηλού γλυκαιµικού δείκτη- Low Glycemic Index Diet (LGID) 

 

(Charlie foundation for ketogenic therapies, 1993). 

 

Η θεραπεία χαµηλού γλυκαιµικού δείκτη πρωτοεµφανίστηκε στο Νοσοκοµείο της Μασαχουσέτης 

από τον Dr.Pfiefer and Dr.Thiele. Είναι µια δίαιτα που δίνει έµφαση στους σύνθετους υδατάνθρακες 

έναντι των απλών σακχάρων και δεν προορίζεται για την προώθηση της κέτωσης. Αναπτύχθηκε το 

2002 ως εναλλακτική λύση για την κετογονική δίαιτα. Περιορίζει τόσο τη συνολική ποσότητα 
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ηµερήσιων υδατανθράκων όσο και την αύξηση του γλυκαιµικού δείκτη. Ο γλυκαιµικός δείκτης  

είναι µία αριθµητική τιµή που αποδίδεται σε υδατανθρακικά τρόφιµα και δείχνει κατά πόσο το 

τρόφιµο αυξάνει την γλυκόζη του αίµατος. Μπορεί επίσης να χαρακτηριστεί και ως ο δείκτης που 

δείχνει πόσο γρήγορα γίνεται η πέψη ενός τροφίµου. Όσο πιο γρήγορα γίνεται η πέψη και η 

απορρόφηση ενός τροφίµου τόπο πιο υψηλό γλυκαιµικό δείκτη έχει. Παράλληλα ένα τρόφιµο µε 

χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη δεν είναι ένα τρόφιµο φτωχό σε θρεπτικά συστατικά. Με τον 

συγκεκριµένο τύπο διατροφής προσπαθούµε να επιτύχουµε σταθερά επίπεδα γλυκόζης στο αίµα, 

όπως ακριβώς και στην κλασική κετογονικη διατροφή  αλλά µε λιγότερους περιορισµούς. Στην 

Χαµηλού γλυκαιµικού δείκτη δίαιτα η ποσότητα των υδατανθράκων είναι αυξηµένη σε σχέση µε το 

κλασικό πρότυπο κετωσης, µπορεί να φτάσει το  40% του συνόλου ενεργειακής κατανάλωσης 

µακροθρεπτικών συστατικών ), ωστόσο η περιεκτικότητα σε λίπος παραµένει υψηλή ( έως και 60% 

του συνόλου). Δεν υπάρχει περιορισµός στα υγρά αλλά οι υδατάνθρακες πρέπει να χαρακτηρίζονται 

από τον χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη. Τα αποτελέσµατα της είναι εξίσου θεαµατικά µε αυτά του 

κλασικού κετογονικού πρότυπου. Πρέπει να σηµειωθεί πως η συγκεκριµένη διατροφή συνίσταται 

µόνο για ασθενείς που σιτίζονται µέσω του στόµατος και επιτρέπει ένα πιο ευέλικτο πλάνο σίτισης 

και επιλογής τροφίµων σε σχέση µε τα υπόλοιπα πρότυπα που εντάσσονται στην οικογένεια των 

κετογονικών διατροφών (Charlie foundation for ketogenic therapies, 1993).. 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 02:32:53 EEST - 18.191.60.212



30 
 

Α.2.6 πλήρης εικοσιτετράωρη διαλειµµατική νηστεία (IF). 

 

(Charlie foundation for ketogenic therapies, 1993). 

 

Η παρατεταµένη νηστεία χρησιµοποιείται από την εποχή του Ιπποκράτη και για χιλιάδες χρόνια, για 

τη θεραπεία της επιληψίας και άλλων ασθενειών. Δεδοµένου ότι η παρατεταµένη νηστεία δεν είναι 

µακροπρόθεσµα βιώσιµη, έχει αναπτυχθεί µια άλλη µορφή νηστείας που προσφέρει παρόµοια 

µεταβολική µετάβαση, και ονοµάζεται διαλείπουσα ή διαλειµµατική νηστεία. Ένα τυπικό ωράριο  

σίτισης για κάποιον που ασκεί διαλείπουσα νηστεία είναι µεταξύ 6-12 ωρών, σε σύγκριση µε 16-18 

ώρες για κάποιον που ασκεί ένα τυπικό δυτικό πρότυπο σίτισης. Όταν το εύρος του ωραρίου σίτισης 

µειώνεται, το σώµα αναγκάζεται να έχει πιο συχνά πρόσβαση στην αποθηκευµένη ενέργεια. Όταν τα 

προσλαµβανόµενα µακροθρεπτικά συστατικά είναι περιορισµένα, ο οργανισµός αρχίζει να 

χρησιµοποιεί ως ενεργειακό υπόστρωµα αρχικά τις αποθήκες ηπατικού, µυϊκού γλυκογόνου και 

έπειτα τις λιποαποθήκες. Όταν ένα άτοµο ακολουθεί ένα δυτικού τύπου πρόγραµµα διατροφής, τα 

γεύµατα του αποτελούνται ως επι το πλείστων από υδατάνθρακες, ο οργανισµός αυτού του ατόµου 

σπάνια διανύει µια κατάσταση νηστείας και κατά συνέπεια τα επίπεδα γλυκογόνου σπάνια 

εξαντλούνται. Ως εκ τούτου, το σώµα δύσκολα χρησιµοποιεί διαφορετική µεταβολική πορεία 
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απόδοσης ενέργειας στον οργανισµό και έτσι ο αποθηκευµένος λιπώδης ιστός δεν χρησιµοποιείται 

συχνά ως η κύρια πηγή απόδοσης ενέργειας. Άλλος ένας λόγος που αποτρέπεται η λιπόλυση 

έγκειται στην παρουσίας της ινσουλίνης, της ορµόνης που µεταφέρει τη γλυκόζη από το αίµα στα 

κύτταρα η οποία και προέρχεται από υδατανθρακικά γεύµατα. 

Η διατήρηση των βέλτιστων ενεργειακών επιπέδων έχοντας ως καύσιµο την γλυκόζη απαιτεί τη 

συχνή κατανάλωση γευµάτων η οποία διασφαλίζεται µε τη λειτουργία των ορµονών πείνας / 

κορεσµού. Οι ορµόνες αυτές ονοµάζονται λεπτίνη (Leptin) και γκρελίνη (Ghrelin). Η απελευθέρωση 

της λεπτίνης ελέγχει το κορεσµό και έχει ως αποτέλεσµα την µείωση της όρεξης. Η Γκρελίνη 

πυροδοτεί την πείνα και άρα διεγείρει την όρεξη του ατόµου για τροφή. Μια δίαιτα υψηλής 

περιεκτικότητας υδατανθράκων αυξάνει τα επίπεδα γκρελίνης συγκριτικά µε τη συγκέντρωση 

λεπτίνης στο αίµα ενώ αντιθέτως η κετογονική διατροφή και κατ’ επέκταση η περίοδος νηστείας 

φαίνεται να εξισορροπεί αυτό το σύστηµα σηµατοδότησης. 

 Κατά την περίοδο της νηστείας το σώµα αναγκάζεται να διασπάσει αρχικά το αποθηκευµένο 

γλυκογόνο και έπειτα θέτει σε λειτουργία την µεταβολική πορεία διάσπασης του αποθηκευµένου 

λίπους. Εάν τα αποθέµατα γλυκογόνου είναι πλήρη  µπορεί να χρειαστούν περισσότερα από ένα 

εικοσιτετράωρο νηστείας για να επιτευχθεί η παραγωγή κετονών στο σώµα. Η εικοσιτετράωρη 

διαλειµµατική νηστεία µπορεί να είναι δύσκολη τόσο σωµατικά όσο και ψυχικά. Ωστόσο, όταν 

συνδυάζεται µε ένα άλλο µοτίβο κετογονικής δίαιτας µπορεί να βελτιστοποιήσει τα επίπεδα της 

κέτωσης, καθώς και να µειώσει το χρόνο που χρειάζεται το άτοµο για να γίνει αποτελεσµατική η 

χρήση του λίπους ως κύρια πηγή καυσίµου. Ένα πρόσθετο και ιδιαίτερο πλεονέκτηµα της 

εικοσιτετράωρης διαλειµµατική νηστείας είναι ότι µπορεί να βελτιώσει την υγεία και λειτουργία του 

γαστρεντερικού σωλήνα. Ωστόσο, το εκάστοτε άτοµο που θέλει να ενσωµατώσει το συγκεκριµένο 

πρότυπο στο πρόγραµµα του επιβάλλεται να συµβουλευτεί έναν γιατρό πριν το επιχειρήσει (Charlie 

foundation for ketogenic therapies, 1993).  
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Μέρος Β  

Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 
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Β. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Β.1 Κετογονική διατροφή και παχυσαρκία 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας η παχυσαρκία ορίζεται ως η υπερβολική 

συσσώρευση λιπώδους ιστού στον οργανισµό, η οποία επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία 

(World Health Organization, 2018). Έχει αναγνωριστεί επίσηµα ως νόσος από το 1948, όταν 

ιδρύθηκε ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας και συµπεριλαµβάνεται στη Διεθνή ταξινόµηση των 

παθήσεων µε τον κωδικό Ε-66.0: Obesity due to excess calories. Το 1998 ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας όρισε την παχυσαρκία ως παγκόσµια επιδηµία, από την οποία νοσούν όλες οι ηλικιακές 

οµάδες ενώ παραµένει έως σήµερα ένας σηµαντικός παγκόσµιος κίνδυνος για την υγεία µε τη 

θνησιµότητα των ενηλίκων να φτάνει τα 2,8 εκατοµµύρια ετησίως. To 2016 1.9 δισεκατοµµύρια 

ενήλικες έπασχαν από παχυσαρκία ενώ το 2019 καταµετρήθηκαν 38.3 εκατοµµύρια παιδιά ηλικίας 

κάτω των 5 ετών τα οποία ήταν παχύσαρκα ή υπέρβαρα (World Health Organization, 2019). Εκτός 

από την αύξηση του σωµατικού βάρους, η συνεχόµενη αύξηση του λιπώδους ιστού φέρει τεράστιες 

επιπτώσεις στην υγεία καθώς είναι µια σύνθετη διαταραχή όπου οι χρόνιοι ασθενείς πάσχουν  

επίσης από συνοδά νοσήµατα όπως διαβήτη, υπέρταση, καρδιαγγειακά νοσήµατα, 

υπερχοληστερολαιµία, δυσλιπιδαιµία κ.α. (Paoli, 2014)Τα κατάλληλα προσαρµοσµένα σχήµατα 

διατροφής για µείωση βάρους µπορούν να βοηθήσουν στη διαχείριση της επιδηµίας της 

παχυσαρκίας σε κάποιο βαθµό. Ένα σχήµα δίαιτας που έχει αποδειχθεί αποτελεσµατικό για ταχεία 

απώλεια βάρους είναι µια δίαιτα µε πολύ χαµηλή περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες και υψηλή 

περιεκτικότητα σε λιπαρά. Αυτό το πρότυπο διατροφής είναι το κετογονικό του οποίου η 

αποτελεσµατικότητα αποδεικνύεται µέσα από τη διεκπεραίωση ερευνών. 

Β.1.1 Η πρώτη απόπειρα θεραπείας της παχυσαρκίας 

 

Αυτή είναι η πρώτη µελέτη που έγινε το 2016 και αξιολογεί τη µακροπρόθεσµη επίδραση µιας 

υποθερµιδικής κετογονικής διατροφής ως µέσω θεραπείας παχύσαρκων ασθενών κατά τη διάρκεια 

µιας περιόδου 2 ετών (Moreno, 2016).  

Αν και αρχικά µειώθηκε η εκτίµηση κατά τους πρώτους µήνες θεραπείας, ήταν σηµαντικά 

αποτελεσµατική κατά δύο συνεχόµενα χρόνια. Συγκεκριµένα, παρόλο που ο ρυθµός απώλειας 

σωµατικού βάρους µειώνεται µε την πάροδο του χρόνου, η τάση για λιποθυµία φθίνει και η ατοµική 

επιβάρυνση της νόσου που υπερβαίνει το σωµατικό βάρος κατά τη διάρκεια των είκοσι τεσσάρων 

µηνών είναι χαµηλότερη στους ασθενείς που ακολούθησαν κετογονική ολιγοθερµιδική δίαιτα. 
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Χρειάζεται να τονιστεί ότι η υψηλότερη ευεργετική επίδραση αυτού του πρότυπου είναι η 

σηµαντική µείωση του σπλαχνικού λιπώδους ιστού.  

Σε µια προηγούµενη µελέτη, αποδείχθηκε ότι η µέθοδος Pronokal (PnK methods) (Pronokal, 2020) 

µε υποθερµιδική κετογονική δίαιτα που βοηθά στην απώλεια βάρους µέσω επίβλεψης από 

επιστηµονική οµάδα επαγγελµατιών της οποίας τα αποτελέσµατα είναι ορατά από τις πρώτες 

ηµέρες, ήταν σηµαντικά πιο αποτελεσµατική από µια τυπική δίαιτα χαµηλών θερµίδων κατά την 

παρακολούθηση ατόµων σε χρονικό διάστηµα ενός έτους.  

Το κύριο µειονέκτηµα οποιασδήποτε θεραπείας για την παχυσαρκία είναι η ανάκτηση του βάρους 

κατά τα επόµενα έτη, όπου η µακροχρόνια αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας είναι άκρως 

απαραίτητη.  

Η ολιγοθερµιδική κετογονική δίαιτα προκάλεσε τεράστια απώλεια λίπους σε διάστηµα έξι µε 

δώδεκα µηνών . Σύµφωνα µε αυτά τα αποτελέσµατα, αν και µε διαφορετική προσέγγιση, µια 

προηγούµενη µελέτη απέδειξε ότι µια δίαιτα χαµηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες, υψηλής 

περιεκτικότητας σε λιπαρά, χωρίς όµως θερµιδικούς περιορισµούς, επιτυγχάνει τη µέγιστη απώλεια 

βάρους κατά τη διάρκεια έξι µηνών µε τάση ανάκτησης της απώλειας βάρους. Παρά το γεγονός 

αυτό, µέσα σε δυο έτη, οι ασθενείς που ακολούθησαν την ολιγοθερµιδική κετογονική δίαιτα έχασαν 

επτά κιλά σωµατικού βάρους ή αλλιώς µεταφρασµένα σε 2,5 µονάδες ΔΜΣ, δηλαδή περισσότερο 

από τους ασθενείς που έλαβαν δίαιτα χαµηλών θερµίδων (Moreno, 2016). Αυτές οι αλλαγές 

συνοδεύτηκαν από σηµαντική µείωση της περιφέρειας µέσης, ενώ δεν παρατηρήθηκαν σχετικές 

αλλαγές στη µυϊκή µάζα του σώµατος µέσω του συγκεκριµένου προτύπου σίτισης. 

Αν και το υπερβάλλον λίπος σε οποιαδήποτε κατανοµή σώµατος είναι επιζήµιο για την υγεία του 

ασθενούς, τα στοιχεία δείχνουν ότι ο σπλαχνικός λιπώδης ιστός είναι ο κύριος παράγοντας για την 

αύξηση του κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων, αρκετών ειδών καρκίνου καθώς και διαβήτη 

τύπου ΙΙ. Η επίδραση µιας κετογονικής δίαιτας χαµηλής περιεκτικότητας σε θερµίδες, έναντι µιας 

δίαιτας χαµηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες έχει επίδραση στη διαχείριση διαβήτη τύπου ΙΙ. 

Η αποτελεσµατική διαχείριση του διαβήτη τύπου ΙΙ απαιτεί τον έλεγχο του σωµατικού βάρους. Τα 

αποτελέσµατα µιας δίαιτας χαµηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες γνωρίζουµε ότι είναι 

ευεργετικά σε ασθενείς µε διαβήτη τύπου ΙΙ και επιπλέον αποδείχθηκε ότι η κετογονική δίαιτα 

χαµηλής θερµιδικής πρόσληψης µεταβάλλει ευνοϊκά τους καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου 

ακόµη και σε υπερλιπιδαιµικά παχύσαρκα άτοµα. Εκτός από τη µείωση του σωµατικού βάρους και 

τη βελτίωση της γλυκαιµίας, το πρότυπο αυτό µπορεί να είναι αποτελεσµατικό στη µείωση της 

αντιδιαβητικής φαρµακευτικής δόσης (Hussain, 2012) 
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Έχει παρατηρηθεί ότι µια ολιγοθερµιδική κετογονική  δίαιτα είναι καινοτόµα  αφού µπορεί να 

προκαλέσει σηµαντική µείωση του σπλαχνικού λιπώδους ιστού και καταφέρνει να µειώσει τον 

χρόνο έκθεσης του ασθενούς σε απώλεια λίπους . Αυτό το εύρηµα, µαζί µε τη συνολική άλιπη µάζα 

σώµατος και τη διατήρηση των σκελετικών οστών, έχει πρωτίστως σηµασία, ενισχύοντας την 

ευεργετική επίδραση στη θεραπεία της παχυσαρκίας. 

Η µέθοδος της υποθερµιδικής κετογονικής διατροφής προκάλεσε απώλεια βάρους 5 έως 10% σε 

πολύ µεγάλο αριθµό ασθενών ανά µήνα από ότι η δίαιτα χαµηλών θερµίδων στα δυο χρόνια. 

Επιπλέον, οι ασθενείς που ακολουθούν το πρότυπο µελέτης εκτέθηκαν σε περίσσεια απώλεια λίπους 

σε λιγότερο χρόνο µε µείωση 5% ή και περισσότερο από το αρχικό βάρος σε είκοσι δυο έως είκοσι 

τέσσερεις µήνες. Μια τέτοια µείωση του ατοµικού βάρους του παχύσαρκου ατόµου σχετίζεται µε 

µειωµένο κίνδυνο νοσηρότητας και θνησιµότητας. 

Τα ευεργετικά αποτελέσµατα της ολιγοθερµιδικής κέτωσης που αναφέρονται εδώ βασίζονται 

πιθανώς στο γεγονός της ταχείας απώλειας βάρους κατά τους πρώτους δυο µήνες της θεραπείας που 

αυξάνουν την προσκόλληση του ασθενούς στην θεραπεία. Στο ολιγοθερµιδικό πρότυπο κέτωσης ο 

χρόνος κέτωσης διαρκεί τριάντα µε σαράντα πέντε ηµέρες, αλλά τα θετικά αποτελέσµατα είναι 

εµφανή ακόµη και µετά από δυο χρόνια. 

Το µέγεθος του δείγµατος είναι ένας βασικός περιορισµός αυτής της µελέτης που µας οδηγεί να 

είµαστε προσεκτικοί µε τα συµπεράσµατα. Ωστόσο, η στατιστική σηµασία που βρέθηκε κατά τη 

χρήση µικρών πληθυσµών συνήθως δείχνει ότι υπάρχει πραγµατική διαφορά µεταξύ των 

πειραµατικών οµάδων. Στην πράξη, αυτή η δοκιµή είχε πάνω από 96,2% ισχύ για την ανίχνευση 

διαφορών στην απώλεια βάρους στα δυο έτη µεταξύ των δύο διαιτητικών οµάδων (Moreno, 2016). 

Β.1.2 Αλλαγές στη σύσταση σώµατος παχύσαρκων ατόµων 

Τα υποθερµιδικά διαιτολόγια χρησιµοποιούνται αρκετά συχνά ως εργαλεία για τη θεραπεία του 

υπέρβαρου και της παχυσαρκίας. Μέσα από ερευνητικά πρωτοκόλλα έχει αποδειχθεί ότι φέρουν 

θετικά αποτελέσµατα µε το βάρος των ασθενών να µειώνεται. Ωστόσο πρωταρχικό µέληµα στη 

χρήση τέτοιων διαιτολογίων είναι το ποσό άλιπης µάζας να µην µειώνεται µε την ταχεία απώλεια 

βάρους. Η µείωση της άλιπης µάζας σώµατος µπορεί να οδηγήσει σε σαρκοπενία ή σαρκοπενική 

παχυσαρκία. Με τη σαρκοπενική παχυσαρκία να αποτελεί διπλό αντίκτυπο στην υγεία των ασθενών, 

επειδή η µείωση της µυϊκής µάζας και της µυϊκής δύναµης είναι επίσης αιτία καρδιοµεταβολικών 

διαταραχών, όπως έµφραγµα του µυοκαρδίου και αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, είναι 

πρωταρχικού ενδιαφέροντος η µελέτη των στρατηγικών απώλειας βάρους που προωθούν την 

απώλεια βάρους µέσω της µείωσης του λιπώδους ιστού, διατηρώντας την µυϊκή µάζα και τη 

λειτουργική της κατάσταση, δηλαδή τη µυϊκή δύναµη, σε φυσιολογικά επίπεδα (Castellana, 2020). 
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Έχει βρεθεί ότι υποθερµιδικά πρότυπα κετογονική διατροφής (VLCK) είναι αποτελεσµατικά 

εργαλεία για τη διαχείριση του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας. Η VLCK είναι µια διατροφική 

παρέµβαση που µιµείται τη νηστεία περιορίζοντας την πρόσληψη υδατανθράκων, αυξάνοντας το 

διαιτητικό λίπος και την πρόσληψη πρωτεϊνών. Η σχετικά αυξηµένη περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες 

µπορεί να είναι εν µέρει υπεύθυνη για τη διατήρηση της µυϊκής µάζας και δύναµης. Είναι σηµαντικό 

να αναφερθεί ότι η δράση στη µείωση βάρους είναι γρήγορη και παρά το γεγονός ότι η κατάσταση 

της κέτωσης διαρκεί 60 έως 90 ηµέρες, η µείωση του βάρους παραµένει για έως και 2 χρόνια. 

Εποµένως, τα πρότυπα VLCK λειτουργούν µε ισχυρούς µηχανισµούς για να προκαλέσουν απώλεια 

βάρους και αλλαγής σύστασης σώµατος. 

Oι δυο βασικοί στόχοι που έχουν µελετηθεί (Gomez-Arbelaez, 2017) είναι η εκτίµηση των αλλαγών 

στη σύσταση σώµατος οι οποίοι προωθούνται από µια δίαιτα VLCK στη θεραπεία παχύσαρκων 

ασθενών και η σύγκριση διαφορετικών µεθόδων που χρησιµοποιούνται για την αξιολόγηση της 

σωµατικής σύστασης. Για να επιτευχθεί αυτό, η αξιολόγηση της σύστασης σώµατος έγινε µε τρεις 

ισχυρές και καλά επικυρωµένες τεχνικές: µε απορροφησιοµέτρηση διπλής ενέργειας ακτίνων x 

(DXA), βιοηλεκτρική εµπέδηση πολλαπλής συχνότητας (MF-BIA) και πλεισµατογραφία 

µετατόπισης αέρα (ADP) σε διαφορετικά στάδια κατά τη διάρκεια της διαδικασίας µείωσης βάρους 

που προκαλείται από δίαιτα VLCK.  

Η µελέτη έγινε σε πληθυσµό ασθενών της µονάδας Παχυσαρκίας στο Complejo Hospitalario 

Universitario του Σαντιάγο ντε Κοµποστέλα της Ισπανίας, όπου κλήθηκαν οι ασθενείς να 

συµµετάσχουν διαδοχικά. Οι συµµετέχοντες ήταν ηλικίας 18 έως 65 ετών µε επιπλέον κριτήρια 

ένταξης δείκτης µάζας σώµατος (ΔΜΣ) ≥30 kg / m2, σταθερό σωµατικό βάρος τους προηγούµενους 

3 µήνες, επιθυµία για απώλεια βάρους και ιστορικό αποτυχηµένων διατροφικών προσπαθειών. Τα 

κύρια κριτήρια αποκλεισµού ήταν ο σακχαρώδης διαβήτης, η παχυσαρκία που προκλήθηκε από 

άλλες ενδοκρινικές διαταραχές ή από φάρµακα και η συµµετοχή σε οποιοδήποτε ενεργό πρόγραµµα 

απώλειας βάρους τους προηγούµενους 3 µήνες. Επιπλέον, εκείνοι οι ασθενείς µε προηγούµενη 

βαριατρική χειρουργική επέµβαση, γνωστή ή ύποπτη κατάχρηση ναρκωτικών ή αλκοόλ, σοβαρή 

κατάθλιψη ή οποιαδήποτε άλλη ψυχιατρική νόσο, σοβαρή ηπατική ανεπάρκεια, οποιοδήποτε είδος 

νεφρικής ανεπάρκειας ή επεισόδια ουρικής αρθρίτιδας, νεφρολιθίαση, νεοπλασία, προηγούµενα 

συµβάντα καρδιαγγειακών ή εγκεφαλοαγγειακών Η ασθένεια, η ανεξέλεγκτη υπέρταση, η 

ορθοστατική υπόταση και οι υδροηλεκτρολυτικές ή ηλεκτροκαρδιογραφικές αλλοιώσεις 

αποκλείστηκαν. Αποκλείστηκαν επίσης γυναίκες που ήταν έγκυες, θηλάζουν ή σκοπεύουν να 

µείνουν έγκυες και εκείνες µε δυνατότητα τεκνοποίησης που δεν χρησιµοποιούν κατάλληλες 

µεθόδους αντισύλληψης. Εκτός από την παχυσαρκία και το µεταβολικό σύνδροµο  , οι 

συµµετέχοντες ήταν γενικά υγιή άτοµα.  
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Το πρωτόκολλο µελέτης ήταν σύµφωνο µε τη Διακήρυξη του Ελσίνκι και εγκρίθηκε από την 

Επιτροπή Ηθικής Κλινικής Έρευνας της Γαλικίας, Σαντιάγο ντε Κοµποστέλα, Ισπανία. Οι 

συµµετέχοντες έδωσαν ενηµερωµένη συγκατάθεση πριν από οποιαδήποτε παρέµβαση που 

σχετίζεται µε τη µελέτη και δεν έλαβαν κανένα χρηµατικό κίνητρο. Η µελέτη  ήταν µια προοπτική 

κλινική διατροφική παρέµβαση τεσσάρων µηνών, ανοιχτή, ανεξέλεγκτη που πραγµατοποιήθηκε σε 

ένα µόνο κέντρο. 

Κατά τη διατροφική παρέµβαση όλοι οι ασθενείς ακολούθησαν δίαιτα VLCK σύµφωνα µε ένα 

συγκεκριµένο πρόγραµµα απώλειας βάρους (µέθοδος PNK).  

 Αυτή η µέθοδος βασίζεται σε παρασκευάσµατα πρωτεΐνης υψηλής βιολογικής αξίας που 

λαµβάνονται από αγελαδινό γάλα, σόγια, αυγά πτηνών, αρακά και δηµητριακά. Κάθε 

παρασκεύασµα περιείχε 15 g πρωτεΐνης, 4 g υδατάνθρακες, 3 g λίπους και 50 mg δοκοσαεξανοϊκού 

οξέως (DHA), και παρείχε 90 έως 100 kcal (Gomez-Arbelaez, 2017) .  

 Το πρόγραµµα περιελάµβανε υποστήριξη τρόπου ζωής και τροποποίησης συµπεριφοράς. Η 

παρέµβαση περιελάµβανε επίσης αξιολόγηση από ορισµένο εξαρχής ειδικό επιβλέποντα ιατρό που 

διεξήγαγε τη µελέτη και αξιολόγηση από έναν ειδικό διαιτολόγο καθώς και ένταξη των ασθενών σε 

δοµηµένο πρόγραµµα σωµατικής άσκησης µε εξωτερική επίβλεψη.  

Το πρόγραµµα απώλειας βάρους απαρτιζόταν από πέντε βήµατα .Τα πρώτα τρία βήµατα 

αποτελούνται από δίαιτα VLCK η οποία είναι χαµηλή σε υδατάνθρακες και λιπίδια. Η ποσότητα 

πρωτεϊνών υψηλής βιολογικής αξίας κυµαίνεται από 0,8 έως 1,2 g ανά kg ιδανικού σωµατικού 

βάρους για να διασφαλιστεί ότι πληρούνται οι ελάχιστες απαιτήσεις σώµατος και για να αποφευχθεί 

η απώλεια µυϊκής µάζας και δύναµης.  

Στο πρώτο βήµα, οι ασθενείς κατανάλωναν παρασκευάσµατα πρωτεΐνης υψηλής βιολογικής αξίας, 

κατανεµηµένα σε πέντε γεύµατα την ηµέρα µε παράλληλη κατανάλωση λαχανικών χαµηλού 

γλυκαιµικού δείκτη.  

Στο δεύτερο βήµα, µια από τις µερίδες πρωτεΐνης αντικαταστάθηκε από µια φυσική πηγή  πρωτεΐνης 

υψηλής βιολογικής αξίας (π.χ. κρέας ή ψάρι) για µεσηµεριανό ή βραδινό γεύµα.  

Στο τρίτο βήµα, µια δεύτερη µερίδα φυσικής πρωτεΐνης µε χαµηλά λιπαρά αντικατέστησε τη 

δεύτερη µερίδα βιολογικής πρωτεΐνης. Αυτά τα τρία πρώτα βήµατα διατηρήθηκαν έως ότου ο 

ασθενής έχασε την ποσότητα βάρους στόχου, ιδανικά 80%. Ως εκ τούτου, τα κετογονικά στάδια 

ήταν µεταβλητά στο χρόνο, ανάλογα µε το άτοµο και τον στόχο απώλειας βάρους. 

Στο τέταρτο και πέµπτο στάδιο, οι κετογονικές φάσεις τερµατίστηκαν από τον υπεύθυνο ιατρό και ο 

ασθενής ξεκίνησε µια υποθερµιδική δίαιτα (800 έως 1500 kcal). Σε αυτό το σηµείο, οι ασθενείς 

υποβλήθηκαν σε προοδευτική ενσωµάτωση διαφόρων οµάδων τροφίµων και συµµετείχαν σε ένα 
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πρόγραµµα διατροφικής επανεκπαίδευσης για να τους εγγυηθεί η µακροχρόνια συντήρηση της 

απώλειας βάρους. Ανάλογα µε το άτοµο, οι θερµίδες που καταναλώθηκαν κυµαίνονταν µεταξύ 1500 

και 2000 kcal / ηµέρα και ο στόχος ήταν να διατηρηθεί η απώλεια βάρους και να προωθηθεί ένας 

υγιής τρόπος ζωής (Gomez-Arbelaez, 2017). 

Κατά τη διάρκεια της µελέτης, ο εκάστοτε ασθενής ακολουθούσε τα διαφορετικά βήµατα της 

µεθόδου µέχρι να επιτευχθεί ο στόχος και να προχωρήσει στον επόµενο ή έως το πολύ τέσσερις 

µήνες παρακολούθησης, αν και ο ασθενής παρέµενε υπό ιατρική παρακολούθηση και για τους 

επόµενους µήνες µετά το πέρας των τεσσάρων µηνών. 

Καθ 'όλη τη διάρκεια της µελέτης, οι ασθενείς ολοκλήρωσαν το πολύ δέκα επισκέψεις µε την 

ερευνητική οµάδα, εκ των οποίων τέσσερεις για πλήρη φυσική, ανθρωποµετρική και βιοχηµική 

αξιολόγηση. Οι υπόλοιπες επισκέψεις ήταν για τη διαχείριση της τήρησης και της αξιολόγησης των 

πιθανών παρενεργειών. Αυτές οι τέσσερεις επισκέψεις πραγµατοποιήθηκαν σύµφωνα µε την εξέλιξη 

κάθε ασθενούς µέσω των σταδίων της κέτωσης.  

Η κατάσταση της συνολικής κέτωσης διήρκεσε µόνο 60 έως 90 ηµέρες και σε όλες τις επισκέψεις, οι 

ασθενείς έλαβαν διατροφικές οδηγίες, ατοµική υποστηρικτική και ένα επίσηµο πρόγραµµα άσκησης. 

Επιπλέον, δηµιουργήθηκε ένα πρόγραµµα τηλεφωνικών κλήσεων ενίσχυσης της 

αυτοπαρακολούθησης σε όλους τους συµµετέχοντες για την αντιµετώπιση τυχόν ανησυχιών. 

Όλες οι ανθρωποµετρικές µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν µετά από µια νυχτερινή νηστεία (8 έως 10 

ώρες), υπό συνθήκες ηρεµίας, εις διπλούν και πραγµατοποιήθηκαν από καλά εκπαιδευµένους 

επαγγελµατίες υγείας. Ο ΔΜΣ υπολογίστηκε διαιρώντας το σωµατικό βάρος µε το τετράγωνο 

ύψους. Η περιφέρεια της µέσης καταγράφηκε µε µια τυπική εύκαµπτη µη ελαστική µετρική ταινία 

στο µεσαίο σηµείο µεταξύ του κάτω άκρου των νευρώσεων και της λαγόνιας πρόσθιας σπονδυλικής 

στήλης. 

Η µυϊκή ισχύς µετρήθηκε µε δυναµόµετρο χειρολαβής Jamar (µέτρηση αντοχής δύναµης) όπου σε 

κάθε ασθενή δόθηκε προφορική ενθάρρυνση να πιέσει όσο το δυνατόν πιο σκληρά και να καταβάλει 

τη µέγιστη προσπάθεια για τουλάχιστον 3 δευτερόλεπτα. 

Η συνολική σύνθεση του σώµατος µετρήθηκε για πρώτη φορά µε iDXA .Καθηµερινές σαρώσεις 

ποιοτικού ελέγχου λήφθηκαν κατά την περίοδο της µελέτης. Τα άτοµα σαρώθηκαν χρησιµοποιώντας 

τυπικά πρωτόκολλα απεικόνισης και τοποθέτησης, ενώ φορούσαν µόνο ελαφριά ρούχα. Για την 

τρέχουσα µελέτη, καταγράφηκαν η οστική πυκνότητα, άπαχη µάζα σώµατος και οι τιµές σωµατικού 

λίπους, οι οποίες µετρούνται άµεσα από το λογισµικό GE Lunar Body Composition. Υπολογίστηκαν 

επίσης ορισµένες παράγωγες τιµές, όπως η οστική σύσταση, περιφερειακή άλιπη µάζα σώµατος, 

καθώς λήφθηκε υπόψιν το ανδρoειδές και γυναικοειδές λίπος σώµατος. 
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Το σπλαχνικό λίπος υπολογίστηκε χρησιµοποιώντας το λογισµικό Core Scan, το οποίο επικυρώθηκε 

έναντι της υπολογιστικής τοµογραφίας σε έναν πληθυσµό ασθενών µε ένα ευρύ φάσµα ΔΜΣ. Τα 

δεδοµένα µάζας σπλαχνικού λίπους από το DXA µετασχηµατίστηκαν σε όγκο λιπώδους ιστού 

χρησιµοποιώντας έναν σταθερό παράγοντα διόρθωσης (0,94 g / cm3). 

Το MF-BIA (InBody  Biospace, Τόκιο, Ιαπωνία) χρησιµοποιήθηκε επίσης για τον προσδιορισµό της 

σύστασης σώµατος σε λιπώδη ιστό και ποσοστό αυτού επι τοις εκατό, άλιπη µάζα σώµατος, ολικό 

νερό σώµατος, ενδο- και εξωκυτταρικό υγρό, µάζα σκελετικών µυών. Αυτή η µη επεµβατική 

τεχνολογία χρησιµοποιεί οκτώ ηλεκτρόδια επαφής, τα οποία είναι τοποθετηµένα στην παλάµη και 

τον αντίχειρα κάθε χεριού και στο µπροστινό και πίσω µέρος των ποδιών. Επιπλέον, το MF-BIA 

χρησιµοποιεί τις ηλεκτρικές ιδιότητες του σώµατος και την αντίθεση στη ροή ενός ηλεκτρικού 

ρεύµατος από διαφορετικούς ιστούς του σώµατος. Οι συµµετέχοντες εξετάστηκαν ενώ ήταν 

ελαφρώς ντυµένοι και η εξέταση διήρκεσε λιγότερο από δυο λεπτά και απαιτούσε µόνο όρθια θέση. 

Οι τιµές της περιοχής σπλαχνικού λίπους υπολογίστηκαν επίσης σε cm2 µε MF-BiA. 

Η τελευταία τεχνική που χρησιµοποιήθηκε για τον προσδιορισµό της σύνθεσης του σώµατος στην 

τρέχουσα µελέτη ήταν η ADP (BodPod, Life Measurements Instruments, Concord, Canada), η οποία 

ακολούθησε το πρότυπο πρωτόκολλο BodPod και πραγµατοποιήθηκαν εβδοµαδιαίες δοκιµές 

ποιοτικού ελέγχου κατά τη διάρκεια της περιόδου µελέτης. µια δεύτερη βαθµονόµηση 

πραγµατοποιήθηκε αµέσως πριν από τη µέτρηση κάθε συµµετέχοντος. Το ADP καθορίζει την 

ένταση του σώµατος χρησιµοποιώντας τον νόµο του Boyle σχετικά µε τη σχέση πίεσης / όγκου. 

Εποµένως, ο όγκος του σώµατος είναι ισοδύναµος µε τη µείωση του όγκου στο θάλαµο µε την 

είσοδο του ασθενούς υπό ισοθερµικές συνθήκες. Οι συµµετέχοντες έλαβαν οδηγίες να φορούν ένα 

µαγιό σφιχτό στο σώµα και ένα καπάκι κολύµβησης κατά τη διάρκεια της δοκιµής για να µειώσουν 

τον συσσωρευµένο αέρα και να αποφύγουν τις αποκλίσεις του όγκου. Ο όγκος του θωρακικού 

αερίου µετρήθηκε συνδέοντας το υποκείµενο σε ένα κύκλωµα αναπνοής. Η διαδικασία 

επαναλήφθηκε έως ότου επιτεύχθηκε µια συνεπής µέτρηση. Η σωµατική πυκνότητα υπολογίστηκε 

ως µάζα διαιρούµενη µε όγκο και διορθώθηκε για τον όγκο των πνευµόνων. 

Ο προσδιορισµός των επιπέδων των κετονικών σωµάτων έγινε µε µέτρηση του Β-υδροξυβουτυρικού 

οξέος, σε αίµα από τριχοειδή αγγεία, χρησιµοποιώντας φορητό µετρητή (GlucoMen LX Sensor, A. 

Menarini Diagnostics, Neuss, Germany) πριν από τις µετρήσεις ανθρωποµετρικών παραµέτρων. 

Όπως µε τις ανθρωποµετρικές εκτιµήσεις, όλοι οι προσδιορισµοί των κετογονικών σωµάτων  έγιναν 

µετά από νηστεία ολονύκτια 8 έως 10 ωρών. Αυτές οι µετρήσεις πραγµατοποιούνταν καθηµερινά σε 

κάθε ασθενή κατά τη διάρκεια της προσκόλλησης του στην δίαιτα VLCK και οι αντίστοιχες τιµές 

εξετάστηκαν από την ερευνητική οµάδα. Επιπλέον, τα επίπεδα Β-υδροξυβουτυρικού οξέος 

προσδιορίζονταν σε κάθε πλήρη επίσκεψη από τον υπεύθυνο ιατρό. 
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Σε αυτή τη µελέτη, προσδιορίστηκαν οι επιδράσεις στην αλλαγή σύστασης σώµατος και µυϊκής 

δύναµης που προκαλείται από δίαιτα VLCK σε παχύσαρκους ασθενείς κατά τη διάρκεια µιας 

περιόδου παρέµβασης έως και τεσσάρων µηνών.  

 Αυτή η µελέτη αξιολόγησε τη σύνθεση του σώµατος κατά τη διάρκεια αλλά και µετά από σοβαρή 

απώλεια βάρους χρησιµοποιώντας τρεις διαφορετικές, πολύ εξελιγµένες και ευρέως επικυρωµένες 

τεχνικές (DXA, MF-BIA και ADP), οι οποίες επέτρεψαν την ακριβή αξιολόγηση των αλλαγών του 

σώµατος κατά τη διάρκεια της δίαιτας.  

Τέσσερα διαφορετικά στάδια εµφανίστηκαν σε ασθενείς που συµµετείχαν στη µελέτη µε τη δίαιτα 

VLCK. Το πρώτο στάδιο ορίζεται µε παχύσαρκο σωµατικό βάρος χωρίς εµφάνιση κέτωσης. Το 

δεύτερο στάδιο µε ακραία κέτωση και έντονη απώλεια σωµατικού βάρους. Το τρίτο στάδιο µε 

απώλεια σωµατικού βάρους και φθίνουσα κέτωση και το τέταρτο στάδιο µε απώλεια βάρους και 

χωρίς διαπιστευµένη κέτωση.  

Τα κύρια ευρήµατα της παρούσας µελέτης είναι η σηµαντική απώλεια βάρους στο σύνολο των 

µελών που συµµετείχαν, η οποία εξηγείται κυρίως από τη µείωση του συνολικού λιπώδους ιστού και 

του σπλαχνικού λίπους, η ήπια αρχική απώλεια ολικού λιπώδους ιστού και η επακόλουθη αύξηση 

αυτού, η οποία ήταν κυρίως αριθµητικό αποτέλεσµα αλλαγών στο νερό του σώµατος, η διατήρηση 

επαρκής µυϊκή δύναµη κατά τη διάρκεια της διατροφής και η λιγότερο δαπανηρή και πιο βολική 

τεχνική του MF-BIA όπου οι τιµές της ήταν αποδεκτές, σύµφωνες  µε της ανάλυσης DXA για την 

εκτίµηση της σύνθεσης του σώµατος. 

Η δίαιτα VLCK χρησιµοποιήθηκε λόγω της ικανότητάς της να παράγει µια γρήγορη και καλά 

ανεκτή απώλεια βάρους. Η ταχεία µείωση του βάρους είναι η πιθανή εξήγηση των θετικών 

αποτελεσµάτων αυτής της δίαιτας, ένα έως και δυο χρόνια αργότερα . 

Σε αυτή τη µελέτη επιβεβαιώθηκε ότι η κετογονική δίαιτα µειώνει το συνολικό λιπώδη ιστό και 

ειδικά τον σπλαχνικό λιπώδη ιστό σώµατος. 

Συνήθως θεωρείται, και αναφέρεται σε αρκετά εγχειρίδια για την παχυσαρκία, ότι η απώλεια βάρους 

σχετίζεται µε µια σηµαντική απώλεια µυϊκής µάζας που εξελίσσεται παράλληλα µε τη µείωση του 

λίπους. Ορισµένες διατροφικές οδηγίες έχουν µάλιστα υποδείξει ότι οι δίαιτες που προκαλούν 

ταχεία απώλεια βάρους, όπως οι δίαιτες VLCK, δηµιουργούν µεγαλύτερο ενεργειακό έλλειµµα και 

περιέχουν χαµηλότερες ποσότητες πρωτεϊνών, και ως εκ τούτου αυξάνουν τον κίνδυνο µείωσης της 

µυϊκής µάζας σε σύγκριση µε άλλες παρεµβάσεις µε πιο σταδιακή απώλεια βάρους. Σε αυτή την 

έρευνα αποδείχθηκε ότι οι µειώσεις που παρατηρήθηκαν στην άλιπη µάζα σώµατος ήταν κυρίως 

αποτέλεσµα της απώλειας νερού σώµατος, τόσο ενδο- όσο και εξωκυτταρικά. Η απώλεια που 

οφείλεται στη µυϊκή µάζα ήταν ελάχιστη. 
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Όσον αφορά τις αυξοµειώσεις στο ποσοστό υγρών σώµατος, οι µηχανισµοί που πιθανότατα 

µπορούν να δώσουν µια σαφή και ολοκληρωµένη εξήγηση είναι η µείωση του γλυκογόνου που 

προκαλείται από δίαιτες VLCK η οποία θα µπορούσε να προκαλέσει σηµαντική αύξηση της 

διούρησης, δεδοµένου ότι το γλυκογόνο συνήθως αποθηκεύεται µαζί µε νερό. Αυτές οι υποθέσεις 

φαίνονται εύλογες λαµβάνοντας υπόψη ότι η µέγιστη απώλεια νερού συµπίπτει µε τη φάση της 

µέγιστης κέτωσης. Ωστόσο, οι µηχανισµοί που εξηγούν τη διούρηση που παρατηρείται µε VLCK 

και µε τις περισσότερες υποθερµικές δίαιτες δεν είναι γνωστοί επί του παρόντος.  

Σε αντίθεση µε τις προηγούµενες παρατηρήσεις, η ανάλυση DXA απέδειξε τη διατήρηση της 

οστικής πυκνότητας στην παρούσα µελέτη. 

Ένα σηµαντικό πλεονέκτηµα αυτής της µελέτης ήταν η χρήση τριών διαφορετικών τεχνικών για τον 

προσδιορισµό της σύνθεσης του σώµατος σε διαφορετικές περιπτώσεις, δηλαδή περιστατικό 

παχύσαρκου ασθενούς που δεν υπόκειται σε κέτωση, σηµαντική µείωση του σωµατικού βάρους µε 

υψηλή κέτωση και, τέλος, ουσιαστική µείωση του σωµατικού βάρους χωρίς κέτωση. Ο αυστηρός 

έλεγχος της τήρησης από την καθηµερινή µέτρηση του Β-υδροξυβουτυρικού οξέος προσδίδει µια 

άλλη δυναµική στην παρούσα µελέτη. Ένας πιθανός περιορισµός της µελέτης µας θα µπορούσε να 

είναι το µέγεθος του δείγµατος. Ωστόσο, επειδή κάθε θέµα υποβλήθηκε σε τέσσερεις αξιολογήσεις, 

επιτρέποντας τη σύγκριση των αποτελεσµάτων του κάθε ατόµου, αυτό προσθέτει στατιστική ισχύ 

στη µελέτη και µια πραγµατική διαφορά µεταξύ των πειραµατικών σηµείων. 

Συµπερασµατικά, αυτή η µελέτη αξιολόγησε διεξοδικά τις αλλαγές στη σύνθεση του σώµατος. Η 

δίαιτα VLCK προκάλεσε µια σηµαντική απώλεια βάρους που επιτεύχθηκε κυρίως σε βάρος του 

ολικού λιπώδους ιστού και του σπλαχνικού λίπους, µε µέγιστη διατήρηση της µυϊκής µάζας και της 

µυϊκής δύναµης. Επιπλέον, η µέτρηση µε MF-BIA αποδείχθηκε ότι είναι µια αποτελεσµατική και 

βολική εναλλακτική λύση για τη µέτρηση σύστασης σώµατος στην κλινική πρακτική λόγω του 

ελάχιστου βάρους του για τον ασθενή, της ευκολίας λειτουργίας, του χαµηλού κόστους και της 

υψηλής ακρίβειας. Τέλος η µέτρηση του Β-υδροξυβουτυρικού οξέος αίµατος είναι 

αποτελεσµατικότατη και ακριβής για την διαπίστωση κετονοσωµάτων στην κυκλοφορία του 

αίµατος.  

Β.1.3 Η αλλαγή της ενεργειακής δαπάνης και σύστασης σώµατος σε υπέρβαρους και 

παχύσαρκους άνδρες 

 

H µελέτη που έγινε σε ανδρικό φύλο υπέρβαρων και παχύσαρκων ατόµων και διήρκησε οκτώ 

εβδοµάδες, έδειξε ότι η µετάβαση από βασική διατροφή σε κετογονική διατροφή ίσων θερµίδων 

συνέβαλε στη σηµαντική µείωση της ηµερήσιας έκκρισης ινσουλίνης και στην αυξηµένη 
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κυκλοφορία ελεύθερων λιπαρών οξέων, κετονών σωµάτων καθώς και σε οριακές αυξήσεις στην 

ηµερήσια ενεργειακή δαπάνη και στην ενεργειακή δαπάνη κατά την διάρκεια του ύπνου (Vargas, 

2018). Αυτά τα δεδοµένα, αν και κάπως συγχέονται µε τη συνεχόµενη απώλεια βάρους, 

υποδηλώνουν ότι οι µεγάλες ισοθερµιδικές µεταβολές στην αναλογία των διαιτητικών 

προσλαµβανόµενων υδατανθράκων προς λιπαρών αυξάνουν παροδικά την ενεργειακή δαπάνη κατά 

µόλις 100 kcal. Επιπλέον, οι προσαρµογές του σωµατικού βάρους και της σύστασης σώµατος 

πιθανώς υπερεκτιµήθηκαν µε τις µεταβολές της ενεργειακής δαπάνης κατά τη διάρκεια της 

κετογονικής σίτισης επειδή µεγάλο µέρος της απώλειας βάρους ήταν απώλεια νερού και όχι από 

απώλεια µεταβολικά ενεργών ιστών. 

Το άκρως εντυπωσιακό ερώτηµα που τίθεται σε αυτή τη µελέτη και προστίθεται στη βιβλιογραφία 

είναι το εξής: Είναι πραγµατική η µέτρηση µιας δαπανηµένης θερµίδας ως θερµίδα µέσω του 

κετογονικού προτύπου σίτισης;  

Μια συµβατική άποψη είναι ότι η αναλογία υδατανθράκων προς λίπος στη διατροφή έχει 

φυσιολογικά αµελητέα επίδραση στην ενεργειακή δαπάνη όταν η διατροφική πρωτεΐνη και η 

πρόσληψη ενέργειας διατηρούνται σταθερά. Αντίθετα, το µοντέλο υδατανθράκων-ινσουλίνης 

προβλέπει ότι η κετογονική δίαιτα θα οδηγήσει σε αυξηµένη ενεργειακή δαπάνη, µε αποτέλεσµα ένα 

µεταβολικό πλεονέκτηµα να ανέρχεται σε  300-600 kcal / ανά ηµέρα. Τα υπάρχοντα δεδοµένα 

ωστόσο δεν υποστηρίζουν αυξήσεις ενεργειακής δαπάνης αυτού του µεγέθους. 

Αρκετές ελεγχόµενες µελέτες διατροφής έχουν δείξει σηµαντικές διαφορές στην ενεργειακή δαπάνη 

µεταξύ των ισοθερµιδικών διατροφών µε διαφορές στις διαιτητικές πρωτεΐνες. Εκτός εάν 

συνοδεύεται από αύξηση της διαιτητικής πρωτεΐνης, δεν έχει παρατηρηθεί προηγούµενος 

περιορισµός υδατανθράκων για αύξηση της ενεργειακής δαπάνης. Αντίθετα, µελέτες που 

χρησιµοποιούν χαµηλό ποσοστό διαιτητικής πρωτεΐνης και ποικίλα ποσοστά υδατανθράκων, από 

20% έως 75% των συνολικών προσλαµβανόµενων θερµίδων, έχουν αποδείξει µικρές µειώσεις στην 

ενεργειακή δαπάνη µε δίαιτες χαµηλότερης περιεκτικότητας υδατανθράκων. Προσοµοιώσεις 

µαθηµατικών µοντέλων προέβλεπαν ότι η µείωση των υδατανθράκων σε πολύ χαµηλές ποσότητες 

θα αντιστρέψει αυτή την τάση και θα οδηγήσει σε ελαφρώς αυξηµένη ενεργειακή δαπάνη. 

Η ταχεία αύξηση της συνολικής ενεργειακής δαπάνης που µετρήθηκε σε ειδικό θάλαµο ενεργειακής 

καταµέτρησης εντός της πρώτης εβδοµάδας σίτισης µε κετογονικό πρότυπο µπορεί να οφείλεται σε 

αυξηµένη ηπατική κατανάλωση οξυγόνου ανάλογη µε τον ρυθµό της κέτωσης Για να εξηγηθεί 

πλήρως η κέτωση, διαπιστώθηκε ότι η παρατηρούµενη πρόωρη αύξηση των 200 kcal / ηµέρα 

απαιτεί  150 g / ηµέρα κετογένεσης, οποία είναι ανάλογη τόσο µε τις παρατηρούµενες 

συγκεντρώσεις κετονών στην κυκλοφορία του αίµατος όσο και µε τον ρυθµό απέκκρισης στα ούρα, 
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συνεπάγοντας την µέτρηση του ρυθµού παραγωγής κετονών περίπου στο µισό ,από αυτό που 

επιτυγχάνεται εντός µιας εβδοµάδας από τη νηστεία όταν η κετογένεση φτάσει το µέγιστο. Το 

κετογονικό πρότυπο πιθανότατα αύξησε την ενέργεια κατανάλωσης µέσω της απαιτούµενης 

ενέργειας της γλυκόλυσης και του κύκλου λιπαρών οξέων τριγλυκεριδίων. Οι δυο µεταβολικές 

πορείες αναµένεται να αυξήσουν ελαφρώς την καταναλισκόµενη ενέργεια η οποία µπορεί να 

παρουσιάσει προοδευτική µείωση καθώς η γλυκονεογένεση µειώνεται αφού η ενέργεια καύσης που 

απαιτεί ο εγκέφαλος µετατοπίζεται από την ανάγκη για γλυκόζη προς την οξείδωση των κετονών. Η 

µειωµένη έκκριση ινσουλίνης µπορεί επίσης να οδηγήσει σε προσαρµοστική καταστολή της 

καταναλισκόµενης ενέργειας. Επιπλέον, η συνολική κατάσταση του αρνητικού ενεργειακού 

ισοζυγίου, οι µειωµένες συγκεντρώσεις των θυρεοειδικών ορµονών στην κυκλοφορία και η 

µειωµένη έκκριση κατεχολαµίνης 24 ωρών ευνοούν τη µείωση της καταναλισκόµενης ενέργειας. 

Το µοντέλο υδατανθράκων-ινσουλίνης προβλέπει µεγαλύτερο ποσοστό απώλειας σωµατικού λίπους 

κατά τη διάρκεια της περιόδου σίτισης µε κετογονικό πρότυπο. Ωστόσο τα υπάρχοντα δεδοµένα δεν 

υποστηρίζουν αυτήν την πρόβλεψη επειδή η απώλεια σωµατικού λίπους επιβραδύνθηκε κατά τη 

µετάβαση προς την κετογονική σίτιση, πιθανότατα λόγω της αυξηµένου καταβολισµού σωµατικών 

πρωτεινών, όπως υποδεικνύεται από την αυξηµένη απέκκριση αζώτου στα ούρα που παρατηρήθηκε 

µέχρι την 11η ηµέρα της περιόδου κετογονικής σίτισης. Το ποσοστό απώλειας λίπους κατά τη 

διάρκεια των δυο τελευταίων εβδοµάδων  ήταν παρόµοιο µε εκείνο της περιόδου αναφοράς. Η πιο 

σηµαντική ικασία είναι αυτή που θεωρεί ότι το αυξηµένο διατροφικό λίπος είχε ως αποτέλεσµα 

αυξηµένες συγκεντρώσεις τριγλυκεριδίων στην κυκλοφορία αίµατος κατά τη διάρκεια της ηµέρας, 

οι οποίες µπορεί να έχουν διεγείρει την πρόσληψη λιπώδους ιστού  ή / και να αναστέλλουν τη 

λιπόλυση των λιποκυττάρων. Αυτές οι µηχανιστικές ερωτήσεις αξίζουν περαιτέρω µελέτη, αλλά 

είναι σαφές ότι η ρύθµιση της αποθήκευσης λιπώδους ιστού είναι πολύπλευρη και ότι η ινσουλίνη 

δεν παίζει πάντα κυρίαρχο ρόλο. 

Συνοπτικά, αποδείχθηκε ότι µια προσεκτικά ελεγχόµενη  ισοθερµιδική κετογονική διατροφή 

συνέπεσε µε µικρές αυξήσεις στην ενεργειακή δαπάνη που µειώθηκαν µε την πάροδο του χρόνου. 

Παρά τις γρήγορες, ουσιαστικές και επίµονες µειώσεις της καθηµερινής έκκρισης ινσουλίνης και 

του αναπνευστικού πηλίκου µετά την εισαγωγή της κετογονικής σίτισης, παρατηρήσαµε 

επιβράδυνση της απώλειας σωµατικού λίπους. Εποµένως, τα δεδοµένα µας δεν υποστηρίζουν τις 

προβλέψεις των µοντέλων υδατανθράκων-ινσουλίνης για φυσιολογικά σηµαντικά σχετικές αυξήσεις 

στην ενεργειακή δαπάνη ή µεγαλύτερη απώλεια σωµατικού λίπους ως απόκριση σε µια 

ισοθερµιδική κετογονική διατροφή. Ωστόσο, είναι πιθανό ο περιορισµός των διατροφικών 

υδατανθράκων να οδηγήσει σε µειωµένη ενεργειακή πρόσληψη ενέργειας - µια πρόβλεψη του 
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µοντέλου υδατανθράκων-ινσουλίνης που δεν δοκιµάστηκε στην τρέχουσα µελέτη αλλά αξίζει 

περαιτέρω έρευνα. 

Ωστόσο, οι βασικοί περιορισµοί αυτής της έρευνας είναι η ακούσια απώλεια βάρους. Παρά το 

ελαφρύ θετικό ενεργειακό ισοζύγιο κατά τη διάρκεια των ηµερών, το συνολικό αρνητικό ενεργειακό 

ισοζύγιο ανήλθε σε  300 kcal / ηµέρα. Αυτό συνέβη παρά τον περιορισµό των ατόµων σε 

µεταβολικούς θαλάµους και τις καλύτερες προσπάθειές µας για τη διατήρηση σταθερών επιπέδων 

δραστηριότητας µε τη συνταγογράφηση 90 λεπτών σταθερής έντασης ποδηλατικής άσκησης κάθε 

µέρα. Εκτός από την έλλειψη συντήρησης βάρους, δεν µετρήθηκε η ενεργειακή περιεκτικότητα των 

κοπράνων, η οποία µπορεί να διέφερε µεταξύ των δυο διαιτητικών προτύπων. Επίσης δεν 

συµπεριλήφθηκε στη µελέτη µια οµάδα ελέγχου ελεύθερης σίτισης (Hall, 2016). 

 Εποµένως, ο χρόνος των παρατηρούµενων αλλαγών στην ενεργειακή δαπάνη κατά την διάρκεια του 

ύπνου και µη, δείχνει πως δεν υπάρχουν οριστικοί ισχυρισµοί ότι η κετογονική διατροφή είναι η 

αιτία. Επίσης οι παρατηρήσεις της µελέτης δεν µεταφράζονται σε γυναίκες ή άνδρες που 

ταξινοµούνται σε κατηγορίες ελιποβαρών, νορµοβαρών, παχυσαρκίας τύπου ΙΙ ή νοσογόνου 

παχυσαρκίας. 

Β.1.4 Η αλλαγή της ενεργειακής δαπάνης και σύστασης σώµατος σε γυµνασµένους 

νορµοβαρείς άνδρες 

Επειδή στην προηγούµενη έρευνα µελετήθηκε ανδρικός υπέρβαρος και παχύσαρκος πληθυσµός  

στον οποίο η συστηµατική δραστηριότητα ήταν επιβεβληµένη και κατά συνέπεια τα ερευνητικά 

αποτελέσµατα δεν µπορούν να µεταφραστούν στο γενικό πληθυσµό, είναι φρόνιµο να παρουσιαστεί 

και µια τυχαιοποιηµένη, ελεγχόµενη έρευνα που έγινε στο ίδιο φύλο αλλά σε άτοµα τα οποία 

γυµνάζονται συστηµατικά . 

Ο στόχος αυτής της µελέτης είναι να προσδιορίσει την αποτελεσµατικότητα της κετογονικής δίαιτας  

όταν συνδυάζεται µε ένα προπονητικό πρόγραµµα αντιστάσεων στη σύσταση του σώµατος σε ήδη 

προπονηµένα άτοµα για  οκτώ εβδοµάδες. 

Η αρχική υπόθεση σε αυτή τη παρέµβαση είναι η βελτίωση της σύστασης σώµατος λόγω του 

αυξηµένου ρυθµού µείωσης της λιπώδους µάζας σώµατος, του σπλαχνικού λιπώδους ιστού και της 

αύξησης της άλιπης µάζας σώµατος. Αυτή η υπόθεσή υποστηρίζεται από ορισµένες ενδείξεις και 

ερευνητικά αποτελέσµατα, κάποια εκ των οποίων έχουν ήδη αναφερθεί, ωστόσο υπάρχουν 

αντιφατικά ευρήµατα λόγω της έλλειψης µελετών που αναλύουν τις επιδράσεις της κετογονικής 

διατροφής στο λιπώδη ιστό, στην επίδραση της στο σπλαχνικό λιπώδη ιστό και την υπερτροφία των 

µυών σε νορµοβαρή άτοµα και όχι υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Οι µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν σε 

ανθρώπους ανέφεραν µείωση της µάζας σώµατος κατά τη διάρκεια αλλά και µετά την σίτιση µε 
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κετογονική διατροφή, µε ταυτόχρονη µικρή σε µέγεθος απώλεια άλιπης µάζας σώµατος, όµως 

πρέπει να σηµειωθεί ότι είναι µελέτες που συµµετείχαν υπέρβαρα και παχύσαρκα άτοµα, µε ή χωρίς 

παρέµβαση σωµατικής άσκησης και ειδικότερα προπόνηση µυϊκής ενδυνάµωσης. Για το λόγο αυτό 

στην µελέτη που αναλύεται έλαβαν µέρος νεαροί άνδρες που προπονούνται µε αντιστάσεις δίνοντας 

έµφαση ,µέσω της έρευνας, στο πρόγραµµα  αντιστάσεων που επικεντρώθηκε στη µηχανική ένταση 

για τη δηµιουργία αλλαγών στον σπλαχνικό λιπώδη ιστό, θεωρώντας αυτό ως έναν από τους κύριους 

παράγοντες της υπερτροφίας των µυών που προκαλείται από την αντιστασιακή προπόνηση. Επίσης, 

εξετάστηκε µια παύση τριών λεπτών ανάπαυσης µεταξύ των σετ και µικρού χρόνου υπό ένταση, για 

να αποθαρρυνθεί µια δραµατική µείωση του γλυκογόνου των µυών. Τα αποτελέσµατα της παρούσας 

µελέτης είναι σύµφωνα µε την προκαταρκτική υπόθεση, δεδοµένου ότι η ανάλυση των δεδοµένων 

έδειξε σηµαντική µείωση της λιπώδους µάζας και του σπλαχνικού λίπους. Ωστόσο, δεν 

παρατηρήθηκαν αλλαγές στην άλιπη µάζα σώµατος αυτών των ανδρών. Η κλινική σηµασία είναι η 

µείωση του σπλαχνικού λίπους, η οποία θα µπορούσε να έχει όφελος για την υγεία λόγω της 

αντίστροφης συσχέτισης µε την καρδιοµεταβολική νόσο. Όσον αφορά την άλιπη µάζα σώµατος, µια 

επαρκής πρόσληψη υδατανθράκων, σε συνδυασµό µε υψηλότερη πρόσληψη πρωτεΐνης, µπορεί να 

είναι η πιο βιώσιµη επιλογή για την πρόκληση µυϊκής υπερτροφίας µετά από αντιστατική 

εκπαίδευση . 

Εάν και τα αποτελέσµατα συµβαδίζουν µε κάποιες από τις αρχικές υποθέσεις η µελέτη αυτή φέρει 

αρκετούς περιορισµούς που πρέπει να αναφερθούν. 

Πρώτον, αυτή η έρευνα περιελάµβανε µόνο µετρήσεις σύστασης σώµατος και όχι µετρήσεις 

αίµατος, που σηµαίνει πως τα επίπεδα κέτωσης δεν µπορούν να αξιολογηθούν. Επιπλέον, οι 

περιορισµένες µετρήσεις αποτελεσµάτων, ο µικρός αριθµός ατόµων και ο χρόνος παρέµβασης (οκτώ 

εβδοµάδες) µειώνουν τον αντίκτυπο της µελέτης. Από την άλλη πλευρά, δεν πραγµατοποιήθηκε 

διατροφική αξιολόγηση της καταστολής της όρεξης µε δίαιτα µε υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά. 

Έτσι, είναι δυνατόν να υπάρχουν παραλλαγές στην πρόσληψη ενέργειας, παρόλο που οι 

συµµετέχοντες έλαβαν οδηγίες να ακολουθήσουν συγκεκριµένες διατροφικές συστάσεις. Επιπλέον, 

δεδοµένου ότι η κετογονική διατροφή µπορεί να επηρεάσει αρνητικά τον όγκο της προπόνησης, θα 

πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόµενο ενσωµάτωσης µετρήσεων απόδοσης ή όγκου φορτίου για να 

δούµε αλλαγές. Η εκτιµώµενη αντιληπτή άσκηση µπορεί να δώσει ενδιαφέρουσες πληροφορίες 

σχετικά µε τις αλλαγές κατά την προσαρµογή της κετογονικής διατροφής και της εξέλιξης του 

πρωτοκόλλου της συγκεκριµένης µελέτης. 

Συµπερασµατικά, τα άτοµα που υποβλήθηκαν σε προπόνηση  µε αντιστάσεις µε παράλληλη 

κετογονική σίτιση, παρουσίασαν µεγαλύτερη µείωση στο ολικό και σπλαχνικό λιπώδη ιστό σε 

σύγκριση µε την οµάδα που δεν υποβλήθηκε σε κέτωση. Αυτή η έρευνα δεν έδειξε σηµαντικές 
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αλλαγές ούτε µέγεθος επίδρασης στην άλιπη µάζα σώµατος, παρά την αυξηµένη ενεργειακή 

κατάσταση και την υψηλή πρωτεϊνική πρόσληψη στους άνδρες που προπονήθηκαν και 

ακολούθησαν το κετογονικό πρότυπο. Έτσι, καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι οι διατροφικές 

προσεγγίσεις χαµηλών υδατανθράκων, ίσως δεν είναι η βέλτιστη στρατηγική για την αύξηση της 

µυϊκής διάπλασης σε εν ενεργή προπονητική κατάσταση ατόµων ανδρικού φύλου κατά τη διάρκεια 

οκτώ εβδοµάδων (Vargas, 2018). 

Ωστόσο χρειάζεται να αναφερθεί ότι σε µια άλλη µελέτη σηµειώθηκε µείωση του λιπώδους ιστού 

και παράλληλη αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος µετά την εκτέλεση ποικίλων ασκήσεων αντοχής 

ή αντιστάσεων σε µετρίως ενεργά άτοµα µε φυσιολογικό βάρος. Οι αλλαγές που σηµειώθηκαν στη 

σύσταση σώµατος αποδόθηκαν εν µέρει στη µείωση των συγκεντρώσεων ινσουλίνης. Είναι πιθανό 

ότι η ενσωµάτωση της προπόνησης σε συνδυασµό µε το κετογονικό πρότυπο σίτισης στο οποίο η 

πρόσληψη πρωτεϊνών είναι µέτρια ή υψηλή, µπορεί να είναι µια σηµαντική στρατηγική για τη 

διατήρηση της µυϊκής µάζας χωρίς ταυτόχρονη διατήρηση του λιπώδους ιστού σε παχύσαρκα 

άτοµα. Στην πραγµατικότητα, παρόλο που η άσκηση αντοχής είναι πιο αποτελεσµατική από την 

άσκηση µε αντιστάσεις στη µείωση του σπλαχνικού λιπώδους ιστού, ένας συνδυασµός προπόνησης 

αντοχής και αντιστάσεων είναι πιο εύλογος για τη βελτίωση της σύστασης σώµατος. Αυτό που 

παρατηρείται και από άλλες έρευνες (Moraleda, 2019) είναι η σηµαντική µείωση του σπλαχνικού 

λιπώδους ιστού µετά από οκτώ εβδοµάδες κετογονικής σίτισης σε άνδρες ενεργούς προπονητικά µε 

αντιστάσεις. 

Από την άλλη πλευρά, µελέτες σε πειραµατόζωα για παρεµβάσεις που προκαλούνται από κέτωση 

µετά το πέρας της κετογονικής σίτισης δεν έχουν βρει ούτε οξείες ούτε χρόνιες µεταβολές στην 

υπερτροφική απόκριση των σκελετικών µυών, όταν πραγµατοποιήθηκαν παράλληλα ασκήσεις 

δύναµης, σε σύγκριση µε µια µικτή διατροφή µακροθρεπτικών συστατικών (Vargas, 2018). Ωστόσο, 

παρατηρήθηκε µείωση του λιπώδους ιστού σε τρωκτικά. Αν και αυτά τα αποτελέσµατα ελήφθησαν 

σε ζωικά µοντέλα, φαίνεται ότι είναι παρόµοια αλλά δεν µπορούν να εξαχθούν στον άνθρωπο. 

 

Β.2 Κετογονική διατροφή και καρκίνος 

Λίγες είναι οι µελέτες που έχουν δηµοσιευτεί όσον αφορά τους διαιτητικούς περιορισµούς και τη 

διαχείριση της σίτισης ασθενών κατά τη διάρκεια της θεραπείας του καρκίνου, ειδικά όταν τα 

δεδοµένα οφείλουν να κατηγοριοποιηθούν ανά τύπο καρκίνου και ανά περιορισµό τροφών και 

τροφικών προτιµήσεων ανάλογα την έκβαση της νόσου, το στάδιο και τα συµπτώµατα. Οι 

περισσότερες έρευνες βρίσκονται σε εξέλιξη, γεγονός που χαρακτηρίζει άκρως ενδιαφέρουσα τη 

συσχέτιση του συγκεκριµένου ερευνητικού τοµέα ως προς τη διατροφή.  
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Η πλειοψηφία των τρεχουσών δοκιµών είναι µελέτες πρώτου σταδίου µε µικρά µεγέθη δείγµατος. 

Αυτά µπορεί να επιτρέψουν την καλύτερη κατανόηση της σκοπιµότητας διεξαγωγής τέτοιων 

ερευνών, αλλά δεν επιτρέπουν να εξαχθούν συµπεράσµατα σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα 

αυτών των παρεµβάσεων. Απαιτούνται µεγάλες µελέτες µε µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα για την 

οριστική αντιµετώπιση αυτών των ερωτηµάτων (Shingler, 2019). 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µιας συστηµατικής επισκόπησης, όσον αφορά το διατροφικό πρότυπο 

κατά τη θεραπεία του καρκίνου, η πιο συχνά µελετηµένη µορφή διατροφικού περιορισµού είναι η 

κετογονική διατροφή. Όπως και µε προηγούµενη ανασκόπηση σε ενήλικες µε καρκίνο που δεν 

λαµβάνουν συγκεκριµένη θεραπεία για καρκίνο, διαπιστώθηκε ότι η δίαιτα αναλογίας 4: 1 ήταν η 

πιο κοινή µορφή που χρησιµοποιείται.  

Μια άλλη µελέτη κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τα ποσοστά προσκόλλησης ήταν χαµηλά και η 

κριτική µας επιβεβαιώνει τα πιθανά ζητήµατα σχετικά µε την τήρηση κατά τη χρήση της 

κετογονικής διατροφής παράλληλα µε τη θεραπεία για καρκίνο. Τα αποτελέσµατα της 

προσκόλλησης ποικίλλουν, µε διαφορετικούς ορισµούς της προσκόλλησης και της ανοχής που 

χρησιµοποιήθηκαν, καθιστώντας τις συγκρίσεις της προσκόλλησης στις διαφορετικές µορφές της 

κετογονικής διατροφής δύσκολη. 

 Αυτό, σε συνδυασµό µε τον πρώιµο τερµατισµό δύο εκ των δοκιµών της κετογονικής διατροφής, 

υποδηλώνουν ότι απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τη βελτίωση της αποδοχής του κετογονικού 

προτύπου. Για παράδειγµα, θα µπορούσε να υπάρξει δυνατότητα βελτίωσης της προσκόλλησης και 

διατήρησης σε µελέτες µε χαµηλότερες αναλογίες λίπους προς υδατάνθρακες και πρωτεΐνες από τη 

δίαιτα 4:1, ενώ επιτυγχάνονται ακόµη ευνοϊκές µεταβολικές αλλαγές. Επιπλέον, καθώς οι 

περισσότερες µελέτες ανέφεραν λίγα ζητήµατα µε την ανεκτικότητα και την απώλεια βάρους, είναι 

πιθανό ότι θα µπορούσαν να υπάρξουν προβλήµατα µε τη γευστικότητα ή τη βιώσιµη αλλαγή 

συµπεριφοράς. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας περιορισµού πρωτεϊνών έδειξαν ότι οι δίαιτες χωρίς µεθειονίνη 

τηρήθηκαν καλά µε περιορισµένα θέµατα ανοχής. Οι δίαιτες χορηγήθηκαν σε σύντοµο χρονικό 

διάστηµα µε τη µορφή πόσιµων διαλυµάτων. Έτσι είναι λιγότερο σαφές πόσο καλά τηρείται ο 

γενικός πρωτεϊνικός περιορισµός ως µέρος µιας δίαιτας µε βάση τα περιορισµένης περιεκτικότητας 

πρωτεϊνικά γεύµατα, καθώς έχει διεξαχθεί µόνο µία δοκιµή συνολικού πρωτεϊνικού περιορισµού, 

από την οποία δεν προέκυψαν σκόπιµα αποτελέσµατα. 

Έχουν διεξαχθεί πολύ λίγες µελέτες συγκεκριµένου τρόπου σίτισης σε καρκινοπαθείς ή/και 

επιζώντες. Συνολικά, οι µέχρι σήµερα µελέτες διαπίστωσαν ότι οι συµµετέχοντες είναι σε θέση να 

παρακολουθούν βραχυπρόθεσµα κετογονικά προγράµµατα σίτισης, αν και η διάρκεια των 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 02:32:53 EEST - 18.191.60.212



48 
 

παρεµβάσεων ποικίλλει και δεν είναι σαφές εάν οι µακροπρόθεσµες προσπάθειες προσκόλλησης σε 

προγράµµατα διατροφής έχουν χαµηλότερη προσήλωση. Όπως και µε τις άλλες µεθόδους 

περιορισµού της διατροφής, οι παρενέργειες που σχετίζονται µε τη νηστεία δεν φαίνεται να 

επηρεάζουν την τήρηση στις περισσότερες µελέτες. Αυτό µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι οι 

συµµετέχοντες στην ποιοτική µελέτη δεν έλαβαν κλινική υποστήριξη και χορηγήθηκαν από µόνοι 

τους τα απαραίτητα σκευάσµατα σίτισης . Όπως και µε την έρευνα για την κετογονική διατροφή, η 

νηστεία φαίνεται να οδηγεί σε µείωση της ινσουλίνης ως αυξητικός παράγοντας. Ωστόσο, παραµένει 

ασαφές εάν οδηγεί επίσης σε µείωση της γλυκόζης στο αίµα (Brandhorst, 2015). Αυτό µπορεί να 

οφείλεται σε θεραπεία µε χρήση στεροειδών που λαµβάνεται παράλληλα µε χηµειοθεραπεία, η 

οποία είναι γνωστό ότι αυξάνει τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα.  Δυο µελέτες παρατήρησης και µια 

παρεµβατική µελέτη έδειξαν κάποια στοιχεία µειωµένης τοξικότητας σε όσους συµµετείχαν σε 

νηστεία, τα στοιχεία όµως περιορίζονται λόγω του µικρού αριθµού δοκιµών και µικρού µεγέθους 

δείγµατος.  

Β.2.1 Καρκίνος ενδοµήτριου και κέτωση 

Ο καρκίνος του ενδοµητρίου είναι η πιο συχνή κακοήθεια της κάτω γυναικείας αναπαραγωγικής 

οδού. Ο καταστολέας όγκου FOXO1 απορυθµίζεται στον καρκίνο του ενδοµητρίου σε σύγκριση µε 

το φυσιολογικό ενδοµήτριο, αλλά οι υποκείµενοι µηχανισµοί δεν είναι καλά κατανοητοί (Myatt, 

2010). 

Η κετογονική διατροφή πέρα από το ότι µειώνει την κεντρικού τύπου παχυσαρκία και τα επίπεδα 

ινσουλίνης στον ορό σε γυναίκες µε καρκίνο των ωοθηκών ή του ενδοµητρίου. 

Η εξάρτηση των καρκινικών κυττάρων από την αερόβια γλυκόλυση τα καθιστά ευάλωτα σε 

καταστάσεις στέρησης γλυκόζης και ινσουλίνης. Κατά συνέπεια, τα πρότυπα σίτισης που 

περιορίζουν την πρόσληψη υδατανθράκων, όπως το πρότυπο κετογονικής διατροφής, µπορεί να 

παρέχουν µια µη φαρµακευτική θεραπεία ως µέσο διακοπής της αντιγραφής και ανάπτυξης των 

καρκινικών κυττάρων. Σε αυτήν την έρευνα λοιπόν, έγινε προσπάθεια να δοκιµαστεί η αρχική 

υπόθεση για την κετογονική διατροφή στην οποία διατυπώνεται ότι µπορεί να βελτιώσει τη σύσταση 

σώµατος και να µειώσει την ινσουλίνη και τον παράγοντα αύξησης ινσουλίνης σε γυναίκες µε 

καρκίνο των ωοθηκών ή του ενδοµητρίου (Cohen, 2018).  

Τα αποτελέσµατά έδειξαν ότι, σε σύγκριση µε τη δίαιτα της Αµερικανικής Εταιρείας Καρκίνου 

(Rock, 2020), η κετογονική διατροφή είχε ως αποτέλεσµα χαµηλότερο συνολικό σωµατικό λίπος, 

τόσο σε  ανδροειδής κατανοµή λίπους όσο και σε σπλαχνικό λίπος, διατηρώντας παράλληλα την 

άλιπη µάζα σώµατος.  Οι γυναίκες που συµµετείχαν στην οµάδα τήρησης του κετογονικού προτύπου 

παρουσίασαν επίσης χαµηλότερη ινσουλίνη ορού αίµατος και χαµηλότερη συγκέντρωση C-
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πεπτιδίου, ανεξάρτητα από την απώλεια βάρους. Τέλος, ένας µεγαλύτερος βαθµός κέτωσης, όπως 

υποδεικνύεται από τις υψηλότερες συγκεντρώσεις του β-υδροξυβουτυρικού οξέος στο αίµα, 

συσχετίστηκε µε χαµηλότερο παράγοντα αύξησης ινσουλίνης. Αυτά τα ευρήµατα υποδηλώνουν ότι 

η κετογονική διατροφή δηµιουργεί ένα µεταβολικό περιβάλλον που δεν υποστηρίζει τον 

πολλαπλασιασµό του καρκίνου. 

Διαπιστώθηκε ότι η κετογονική διατροφή µειώνει τη συσσώρευση του λιπώδους ιστού στο σύνολο 

των σωµατικών λιποαποθηκών, συµπεριλαµβανοµένου του σπλαχνικού λίπους. Προηγούµενες 

µελέτες που εξέτασαν τις επιπτώσεις του περιορισµού των προσλαµβανόµενων υδατανθράκων και 

την επίδραση αυτών στη σύσταση σώµατος έχουν δηµιουργήσει παρόµοια αποτελέσµατα σε 

διάφορους πληθυσµούς ασθενών. Συγκεκριµένα, µια δίαιτα χαµηλότερων υδατανθράκων µείωσε το 

συνολικό λιπώδη ιστό και τον ενδοκοιλιακό λίπος σε µεγαλύτερο βαθµό από µια δίαιτα χαµηλών 

λιπαρών σε γυναίκες µε σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών, καθώς και σε υπέρβαρους ενήλικες. 

Μελέτες που εξετάζουν την κετογονική διατροφή έχουν επίσης αποδείξει σηµαντικές µειώσεις του 

λιπώδους ιστού, ιδιαίτερα στις σπλαχνικές και ανδροειδείς περιοχές, σε υπέρβαρους και 

παχύσαρκους ενήλικες. Η αύξηση του σπλαχνικού λιπώδους ιστού αναφέρεται ευρέως για τη σχέση 

του µε τον αυξηµένο καρδιοµεταβολικό κίνδυνο. Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν επίσης ότι αυτός ο 

τύπος συσσώρευσης λιπώδους ιστού µπορεί επίσης να αυξήσει τον κίνδυνο εµφάνισης ή ταχύτερης 

έκβασης καρκίνου. Ένας πιθανός µηχανισµός που συνδέει το σπλαχνικό λίπος και τον καρκίνο θα 

µπορούσε να σχετίζεται µε την έκκριση των σπλαχνικών λιπαρών των προφλεγµονωδών κυτοκινών, 

η οποία µπορεί να συµβάλει στην αντίσταση στην ινσουλίνη και στην επακόλουθη αύξηση των 

πολλαπλασιαστικών αυξητικών παραγόντων. Έτσι, δεδοµένων των πιθανών ανεπιθύµητων 

ενεργειών που σχετίζονται µε την κεντρικού τύπου παχυσαρκία, η εξάντληση του σπλαχνικού και 

ανδροειδούς λίπους µπορεί να µετατοπίσει τη σύσταση σώµατος σε προφίλ που συµπίπτει µε την 

εύνοια της µεταβολικής υγείας. 

Οι σηµαντικές απώλειες ολικού και σπλαχνικού λίπους στην οµάδα που τρεφόταν µε κετογονικό 

πρότυπο δεν συνοδεύονταν από ταυτόχρονη απώλεια άλιπης µάζας σώµατος. Δεν βρέθηκε 

σηµαντική διαφορά µεταξύ των οµάδων στην άλιπη µάζα σώµατος µετά από δώδεκα εβδοµάδες 

διατροφικής παρέµβασης. Κατά συνέπεια, η κετογονική δίαιτα φαίνεται να έχει προκαλέσει 

επιλεκτική µείωση της λιπώδους µάζας σώµατος και τήρηση της άλιπης µάζας σώµατος. 

Αυτά τα ευρήµατα συµβαδίζουν και ενισχύουν την βιβλιογραφία που δείχνει ότι η διατήρηση της 

άλιπης µάζας σώµατος κατά την απώλεια βάρους µπορεί να ανταποκριθεί εν µέρει στη τροποποίηση 

της σύστασης των µακροθρεπτικών στοιχείων της διατροφής. Για παράδειγµα, σε νεαρούς 

παχύσαρκους άνδρες, σταδιακά µεγαλύτερο ολικό και σπλαχνικό σωµατικό λίπος χάθηκε καθώς η 

περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες της δίαιτας µειώθηκε, όσο το δυνατόν σε υψηλότερο επίπεδο 
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περιορισµού προσλαµβανόµενων υδατανθράκων. Έτσι το 95% του χαµένου βάρους ήταν καθαρά 

από λιπώδη ιστό, και συνεπώς η απώλεια άλιπης µάζας σώµατος ήταν ελάχιστη. Επιπλέον, έξι 

εβδοµάδες δίαιτας χαµηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες οδήγησαν σε αύξηση της άλιπης 

µάζας σώµατος σε υγιείς άνδρες, παρά την αλλαγή στη σωµατική δραστηριότητα, ολόκληρη η 

απώλεια σωµατικού βάρους είναι από το λιπώδη ιστό.  

Οµοίως, σε ασθενείς µε καρκίνο που λαµβάνουν ταυτόχρονη ακτινοθεραπεία, η κετογονική 

διατροφή προκάλεσε απώλεια λιπώδους µάζας σώµατος διατηρώντας ταυτόχρονα την άλιπη µάζα. 

Μια δίαιτα χαµηλότερης περιεκτικότητας υδατάνθρακες µπορεί να προστατεύσει την διατήρηση της 

άλιπης µάζας σώµατος µειώνοντας την έκκριση ινσουλίνης, η οποία σχετίζεται µε µεγαλύτερη 

απώλεια άλιπης µάζας σώµατος. Επιπλέον, η αύξηση των κετονών στο αίµα µπορεί να συµβάλει στη 

διατήρηση της άλιπης µάζας παρέχοντας µια εναλλακτική πηγή καυσίµου στον εγκέφαλο και σε 

άλλους ιστούς, περιορίζοντας έτσι τη χρήση αµινοξέων από τους µυς ως υπόστρωµα για τη 

γλυκονεογένεση. Αξίζει να σηµειωθεί ότι τέτοια διατήρηση της άλιπηςς µάζας έχει ιδιαίτερη 

σηµασία σε ασθενείς µε καρκίνο, έναν πληθυσµό στον οποίο η συχνότητα εµφάνισης σαρκοπενίας 

είναι υψηλή (Cohen, 2018). 

Εκτός από αυτές τις βελτιώσεις στη σύσταση σώµατος, διαπιστώθηκαν επίσης σηµαντικές αλλαγές 

στις βιοχηµικές παραµέτρους, συµπεριλαµβανοµένης της ινσουλίνης νηστείας και του C-πεπτιδίου. 

Η κετογονική διατροφή είχε ως αποτέλεσµα χαµηλότερη ινσουλίνη νηστείας σε σύγκριση µε τη 

δίαιτα της Αµερικανικής Εταιρείας Καρκίνου µια τάση που έχει παρατηρηθεί προηγουµένως σε 

πειραµατόζωα και συγκεκριµένα σε µοντέλα ποντικών. Αυτή η µείωση της ινσουλίνης υποδηλώνει 

ότι µια ΚΔ µπορεί να βελτιώσει την ευαισθησία στην ινσουλίνη. Η αυξηµένη ευαισθησία στην 

ινσουλίνη, όπως παρατηρήθηκε µε τη χρήση των ευαίσθητων στην ινσουλίνη φαρµάκων 

θειαζολιδινοδιόνης, οδηγεί σε αναδιανοµή λιπιδίων ως προς τις αποθήκες περιφερειακού λιπώδους 

ιστού. Έτσι, είναι πιθανό ότι τόσο η µείωση της ινσουλίνης όσο και η επιλεκτική εξάντληση του 

σπλαχνικού λίπους είναι εκδηλώσεις βελτιωµένης ευαισθησίας στην ινσουλίνη. 

Οι αυξηµένες συγκεντρώσεις της ινσουλίνης ως αυξητικό παράγοντα έχουν συσχετιστεί µε αρκετούς 

κοινούς τύπους καρκίνου, πιθανώς λόγω των µιτογόνων και αντι-αποπτωτικών αποτελεσµάτων του. 

Στα άτοµα που λάµβαναν κετογονική δίαιτα υπήρχε µια τάση για χαµηλότερη παραγωγή αυξητικού 

παράγοντα ινσουλίνης σε σύγκριση µε τη δίαιτα της Αµερικανικης Εταιρείας Καρκίνου. Περαιτέρω, 

υπήρχε µια σηµαντική αντίστροφη σχέση µεταξύ της µεταβολής του β-υδροξυβουτυρικού οξέος 

στον ορό αίµατος και της αλλαγής του αυξητικού παράγοντα ινσουλίνης. Η διακύµανση του β-

υδροξυβουτυρικού οξέος µεταξύ των συµµετεχόντων µπορεί να οφείλεται εν µέρει σε διακυµάνσεις 

στη διατροφική πρόσληψη ή ίσως εν µέρει στη µοναδική µεταβολική ικανότητα των ατόµων ή 

αντίσταση στην επίτευξη υψηλότερων επιπέδων κέτωσης.  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 02:32:53 EEST - 18.191.60.212



51 
 

Η σηµασία της επίτευξης της κέτωσης αποδείχθηκε σε µια µικρή πιλοτική µελέτη. Ως εκ τούτου, 

απαιτείται έρευνα για την κατανόηση της διακύµανσης της απόκρισης β-υδροξυβουτυρικού οξέος 

στη κετογονική διατροφή. 

Τα θετικά αποτελέσµατα της έρευνας δείχνουν ότι  είναι η πρώτη τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη 

δοκιµή που εξετάζει τις επιπτώσεις της κετογονικής διατροφής στον καρκίνο στον άνθρωπο. 

Επιπλέον, πραγµατοποιήθηκε απεικονιστική σάρωση οστεοπόρωσης σε όλους τους συµµετέχοντες, 

επιτρέποντας να ποσοτικοποιηθεί η επίδραση της διατροφής στη συνολική και περιφερειακή 

σύσταση σώµατος. Ο πρωταρχικός περιορισµός αυτής της µελέτης ήταν η ετερογενής φύση του 

δείγµατος. Οι συµµετέχοντες διέφεραν ως προς τον τύπο του καρκίνου, το στάδιο, το ιστορικό της 

θεραπείας και την ταυτόχρονη κατάσταση χηµειοθεραπείας, που µπορεί να έχουν επηρεάσει τα 

αποτελέσµατα. Αυτή η µελέτη επίσης δεν περιελάµβανε υγιείς συµµετέχοντες στον έλεγχο, οι οποίοι 

θα επέτρεπαν τη σύγκριση των επιπτώσεων της κετογονικής διατροφής σε γυναίκες χωρίς καρκίνο. 

Τέλος, το πρωτόκολλό δεν είχε κάποιο βαθµό ευαισθησίας στην ινσουλίνη. 

Συνοπτικά, µεταξύ των γυναικών µε καρκίνο των ωοθηκών ή του ενδοµητρίου, µια κετογονική 

διατροφή προκάλεσε επιλεκτική απώλεια ολικού και σπλαχνικού λίπους, διατήρηση της άπαχης 

µάζας του σώµατος και µείωση των σχετιζόµενων µε τον καρκίνο αυξητικών παραγόντων. 

Απαιτείται περαιτέρω µελέτη σε κλινικό περιβάλλον για να καθοριστεί εάν η κετογονική διατροφή 

µπορεί να είναι µια αποτελεσµατική µη φαρµακευτική ανοσοενισχυτική θεραπεία για τον καρκίνο 

(Cohen, 2018). 

Β.2.2 Μια πιλοτική µελέτη της κετογονικής διατροφής σε υποτροπιάζον γλοιοβλάστωµα 

 

Το γλοιοβλάστωµα είναι ο πιο συχνός και κακοήθης όγκος του εγκεφάλου. Η συντριπτική 

πλειονότητα των γλοιοβλαστωµάτων (∼90%) αναπτύσσεται ταχέως de novo σε ηλικιωµένους 

ασθενείς, χωρίς κλινικές ή ιστολογικές ενδείξεις για λιγότερο κακοήθη πρόδροµη βλάβη (πρωτογενή 

γλοιοβλαστώµατα). Τα δευτερογενή γλοιοβλαστώµατα εξελίσσονται από χαµηλού βαθµού διάχυτο 

αστροκύτωµα ή αναπλαστικό αστροκύτωµα. Εκδηλώνονται σε νεότερους ασθενείς, έχουν µικρότερο 

βαθµό νέκρωσης, βρίσκονται κατά προτίµηση στον µετωπιαίο λοβό και φέρουν σηµαντικά 

καλύτερη πρόγνωση. Ιστολογικά, τα πρωτογενή και δευτερογενή γλοιοβλαστώµατα είναι σε µεγάλο 

βαθµό αδιάκριτα, αλλά διαφέρουν στο γενετικό και επιγενετικό προφίλ τους. Οι αποφασιστικές 

γενετικές ενδείξεις δευτερογενούς γλοιοβλαστώµατος είναι µεταλλάξεις IDH1, οι οποίες 

απουσιάζουν από τα πρωτογενή γλοιοβλάστωµα και που σχετίζονται µε φαινότυπο υπερµεθυλίωσης 

(Ohgaki, 2013). 
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H απεριόριστη κετογονική δίαιτα έχει αποδειχθεί ότι είναι ασφαλής και σχετικά ανεκτή (Rieger, 

2014) όπως αναλύεται στη συνέχεια. Τρεις ασθενείς διέκοψαν τη δίαιτα λόγω της απουσία εξέλιξης 

του όγκου και λόγω κακής ανεκτικότητας. Από τους υπόλοιπους δεκαεπτά ασθενείς, η κέτωση 

επιτεύχθηκε σε δώδεκα από τους δεκατρείς αξιόλογους ασθενείς. Σε δύο ασθενείς, παρά την 

προφανώς ισχυρή προσήλωση στην κετογονική διατροφή, δεν επιτεύχθηκε καθόλου ή σχεδόν 

καθόλου κέτωση, υποδεικνύοντας ότι µπορεί να υπάρχουν γενετικοί ή άλλοι άγνωστοι παράγοντες 

που επηρεάζουν τη µετάβαση σε µια κατάσταση κέτωσης από την εφαρµοσµένη απεριόριστη 

κετογονική δίαιτα. Η απώλεια βάρους αν και ήταν στατιστικά σηµαντική ήταν ασθενής.  Να 

σηµειωθεί ότι δεν υπήρξε σοβαρή εµφάνιση τοξικότητας, όπως υποδεικνύεται από την απουσία 

σοβαρών ανεπιθύµητων ενεργειών που σχετίζονται µε τη διατροφή και αµετάβλητων 

εργαστηριακών παραµέτρων. 

Η έλλειψη οµάδας ελέγχου, η απουσία τυχαιοποίησης και ο  περιορισµένος αριθµός ασθενών,  δεν 

επιτρέπουν µια σαφή εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας της κετογονικής δίαιτας στο συγκεκριµένο 

τύπο καρκίνου. Ωστόσο, φαίνεται ότι η δραστηριότητα ενός παράγοντα, εάν υπάρχει, σε αυτούς 

τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε µεγάλη θεραπεία ήταν στην καλύτερη περίπτωση µέτρια. Αν και 

τρεις ασθενείς πέτυχαν µια σταθερή έκβαση της ασθένειας σε διάστηµα έξι εβδοµάδος, η διάµεσος 

επιβίωσης χωρίς πρόοδο ήταν µόνο πέντε εβδοµάδες και η διάµεσος επιβίωσης χωρίς πρόοδο στους 

έξι µήνες ήταν 0%. 

Ένας σηµαντικός λόγος για τη χαµηλή κλινική δραστηριότητα µπορεί να είναι η αποτυχία να 

µειωθούν σηµαντικά τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα από την κετογονική δίαιτα. Στις αιτίες αυτού 

συµπεριλαµβάνονται η συχνή χρήση από τους ασθενείς που συµµετέχουν και το γεγονός ότι δεν 

εφαρµόζεται θερµιδικός περιορισµός. Μια άλλη εξήγηση αναφέρεται στην υπόθεση ότι τα 

καρκινικά κύτταρα θα µπορούσαν να παρακάµψουν τη µειωµένη διαθεσιµότητα γλυκόζης µε τη 

χρήση κετονικών σωµάτων. Ωστόσο, παρατηρήθηκε ότι οι κυτταρικές σειρές γλοιώµατος, σε 

αντίθεση µε τους νευρώνες του ιππόκαµπου σε αρουραίους, δεν είναι ικανές να µεταβολίζουν 

κετονικά σώµατα.  

Επειδή ο µεταβολισµός των κετονών απαιτεί οξυγόνο για παραγωγή ενέργειας µέσω της 

οξειδωτικής φωσφορυλίωσης και τα υποξικά κύτταρα του όγκου είναι πιο ευαίσθητα στον 

περιορισµό της γλυκόζης, η κετογονική δίαιτα θα µπορούσε να παρέχει σε περιοχές υποξικού όγκου 

ένα ειδικό µειονέκτηµα σχετικά µε τον ενεργειακό µεταβολισµό, διότι η παρατεταµένη αντι-

αγγειογενετική θεραπεία αυξάνει πιθανώς την υποξία. Έτσι ο συνδυασµός µιας δίαιτας χαµηλών 

υδατανθράκων µε αυτές τις θεραπείες θα µπορούσε να δράσει συνεργιστικά. Αν και ο αριθµός των 

ασθενών είναι µικρός, παρατηρήθηκε υψηλό ποσοστό ανταπόκρισης σε ασθενείς που έλαβαν δίαιτα 

το µπορεί ή µπορεί και να µην είχε επιτευχθεί µόνο µε τη χρήση της δραστικής ουσίας bevacizumab. 
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Μια σηµαντική µείωση των επιπέδων τριφωσφορικής αδενοσίνης συνοδευόµενη από αµετάβλητες 

συγκεντρώσεις γλυκόζης στον καρκινικό ιστό ποντικών στους οποίους χορηγούνταν  bevacizumab 

µπορεί να υποδηλώνει ότι τα επίπεδα γλυκόζης στον όγκο είναι ανεπαρκή για να διατηρήσουν την 

παραγωγή τριφωσφορικής αδενοσίνης. Ένας λόγος µπορεί να είναι η έλλειψη οξυγόνου. Οι 

αναλύσεις µε µικροδιάλυση έχουν δείξει συσχέτιση µεταξύ των συγκεντρώσεων της συστηµατικής 

γλυκόζης και των επιπέδων γλυκόζης στον ιστό του γλοιώµατος . Αν και στα πειραµατικά µοντέλα 

τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα παρέµειναν αµετάβλητα µεταξύ των διαφόρων οµάδων δίαιτας, οι 

κορυφές της καµπύλης γλυκόζης µετά την παρασκευή θα µπορούσαν να µειωθούν µε γεύµατα 

περιορισµένων υδατανθράκων. Η πρόληψη της παροδικής περίσσειας γλυκόζης µπορεί εποµένως να 

είναι ένας µηχανισµός που συµβάλλει στην ενίσχυση της αποτελεσµατικότητας του bevacizumab 

από την κετογονική διατροφή. Δεδοµένου ότι οι µέγιστες συγκεντρώσεις γλυκόζης δεν 

προσδιορίστηκαν στους ασθενείς της µελέτης ERGO, ωστόσο, αυτή η εξήγηση παραµένει 

ελπιδοφόρα. Εναλλακτικά, δεδοµένου ότι η κετογονική δίαιτα µπορεί να έχει πλειοτροπικά 

αποτελέσµατα σε κύτταρα όγκου ή γύρω από γλοιακά κύτταρα, µπορεί να προκαλέσει έναν πιο 

ευαίσθητο στο bevacizumab φαινότυπο µέσω ενός ακόµη καθορισµένου µεταβολικού διακόπτη ή 

µεταβολών στο µικροπεριβάλλον του όγκου. 

Έχουν γίνει ποικίλες προσπάθειες για την ενίσχυση της αποτελεσµατικότητας µιας κετογονικής 

δίαιτας. Για τη δραστικότητα µιας µη περιορισµένης κετογονικής δίαιτας, απαιτείται περιορισµός 

θερµίδων για επίτευξη αποτελεσµατικότητας. Ο περιορισµός των θερµίδων είναι γνωστό ότι 

αναστέλλει την ανάπτυξη του όγκου σε µια ποικιλία άλλων µοντέλων όγκων ξένων µοσχευµάτων. 

Στη µελέτη ERGO, δεν εφαρµόστηκε περιορισµός θερµίδων λαµβάνοντας υπόψη ότι µπορεί να είναι 

ανήθικο να µειώνεται συνεχώς η πρόσληψη θερµίδων για αρκετές εβδοµάδες σε ασθενείς µε όγκο σε 

καταπραϋντική κατάσταση. Ωστόσο, δεδοµένου του πλούτου των προκλινικών εµπειριών, η κλινική 

αποτελεσµατικότητα της κετογονικής δίαιτας µπορεί να αυξηθεί ακόµη και µε παροδικό περιορισµό 

θερµίδων.  

Ο συνδυασµός περιορισµού θερµίδων ή νηστείας µε άλλους θεραπευτικούς τρόπους όπως η 

χηµειοθεραπεία ή η ακτινοθεραπεία είναι αποτελεσµατικός σε µοντέλα ξενου µοσχεύµατος 

ποντικού. Ως πρώτη, προκαταρκτική ένδειξη σκοπιµότητας και αποτελεσµατικότητας σε ανθρώπινο 

οργανισµό, έχει αναφερθεί µια εντυπωσιακή ανταπόκριση σε ασθενή µε γλοίωµα που έλαβε 

ακτινοθεραπεία και χηµειοθεραπεία µαζί µε µια κετογενική δίαιτα περιορισµένη σε θερµίδες. 

Περαιτέρω τυχαιοποιηµένες κλινικές δοκιµές δικαιολογούνται για να διευκρινιστεί εάν 

οιπεριορισµένες θερµιδικά  κετογονικές δίαιτες µπορεί να είναι κλινικά αποτελεσµατικές 

στρατηγικές κατά των όγκων. 
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Συµπερασµατικά, αναφέρουµε ότι η κετογονική διατροφή µπορεί να εφαρµοστεί µε ασφάλεια σε 

ασθενείς µε γλοιοβλάστωµα. Τα δεδοµένα πειραµατόζωων δείχνουν αυξηµένη οξύτητα του 

bevacizumab όταν συνδυάζονται µε την κετογονική διατροφή. Πρόσθετη έρευνα σχετικά µε τους 

µηχανισµούς της δίαιτας σε συνδυασµό µε αντιαγγειογενετικές ή αγγειακές στοχευµένες θεραπείες ή 

συµβατικές θεραπείες είναι απαραίτητη για να αποσαφηνιστεί ένας πιθανός ρόλος της κετογονικής 

δίαιτας για τη θεραπεία του γλοιοβλαστώµατος . 
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Γ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

 

 

Η κετογονική διατροφή είναι ένα πρότυπο σίτισης που έχει κινήσει το ενδιαφέρον πολλών 

επιστηµονικών οµάδων λόγω των ευεργετικών αποτελεσµάτων της διαχείρισης του υπέρβαρου και 

παχύσαρκου βάρους µειώνοντας τον λιπώδη ιστό και σπλαχνικό λιπώδη ιστό σώµατος διατηρώντας 

την µυϊκή µάζα και δύναµη.  Τα αποτελέσµατα των κετονών στο σώµα φαίνεται ότι µπορεί να έχουν 

θετικές επιδράσεις στη διαχείριση της συννοσηρότητας των ασθενών που υποβάλλονται στην 

τήρηση ενός κετογονικού προγράµµατος, στην διαχείριση της γλυκόζης αίµατος, στην µείωση των 

επιπέδων ινσουλίνης στο αίµα και στην καλύτερη διαχείριση της θεραπείας ασθενών µε καρκίνο που 

υποβάλλονται σε θεραπεία, χηµειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία. Ο ακριβής µηχανισµός δράσης των 

κετονών παραγώγων δεν έχει πλήρως τεκµηριωθεί αλλά τα κετονικά παράγωγα φαίνεται ότι παίζουν 

τον κυρίαρχο ρόλο στα ευεργετικά αποτελέσµατα στο ανθρώπινο σώµα ακόµα και µε το πέρας της 

σίτισης σύµφωνα µε την κετογονική δίαιτα. Φαίνεται ότι η κετογονική διατροφή υπερτερεί µε 

λιγότερες παρενέργειες και αυξηµένη αποτελεσµατικότητα στην επίτευξη της εκάστοτε στοχοθεσίας 

όταν δηλαδή η απώλεια βάρους δεν είναι επαρκής, όταν υπάρχει παράλληλη  µείωση µυϊκής µάζας 

σώµατος, όταν η φαρµακευτική θεραπεία δεν είναι αποτελεσµατική ή όταν η ήδη υπάρχουσα 

διατροφή διαχείρισης της νόσου δεν είναι τόσο αποτελεσµατική. Όσον αφορά ποιοι είναι οι 

υποψήφιοι σιτιζόµενοι µε κετογονικό πρότυπο ασθενείς, και σε ποιους ταιριάζει, αυτό εξαρτάται 

από τις σωµατικές ανάγκες κάθε ατόµου και ίσως από τις διατροφικές του συνήθειες. Σε αυτό 

έρχεται να βοηθήσει τόσο ασθενείς όσο και υγιείς άτοµα το γεγονός ότι στην κετογονική διατροφή 

υπάρχουν τροποποιηµένα πρότυπα τα οποία µπορούν να αξιολογηθούν από τον ειδικό ιατρό και 

διατροφολόγο- κλινικό διαιτολόγο για να χορηγηθεί το κατάλληλο πρότυπο που έχει αξιολογηθεί ως 

πιο αποτελεσµατικό. Η σωστή εφαρµογή απαιτεί την συνεργασία του εξ αρχής ορισµένου 

επιβλέποντα ιατρού, κλινικού διαιτολόγου- διατροφολόγου και του συντονιστή γευµάτων- 

φροντιστή εάν αυτός είναι απαραίτητος. Οι αρµοδιότητες που αφορούν την εκπαίδευση του 

ασθενούς ή του φροντιστή, ο υπολογισµός του πλάνου των γευµάτων της συµπεριφοράς πείνας, τις 

δυσκολίες που προκύπτουν ή θα προκύψουν µε βάση το πλάνο σίτισης καθώς και τη µέτρηση των 

ανθρωποµετρικών στοιχείων και χειροδύναµης για την αξιολόγηση της εξέλιξης του ασθενούς 

αναλαµβάνει ο κλινικός διαιτολόγος - διατροφολόγος, ενώ την αξιολόγηση των παραγόµενων 

κετονών αίµατος ή ούρων κρίνει ο επιβλέπον ιατρός. Οι περιπτώσεις που αντενδείκνυται η 

κετογονική διατροφή δεν συναντώνται συχνά και όταν γίνεται αυτό ίσως οφείλεται σε κάποια 
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ενδογενή µεταβολική διαταραχή όπως στεατόρροια. Όσον αφορά τις επιπλοκές και τις αρνητικές 

επιπτώσεις είναι παροδικές και αναφέρεται ότι παρατηρούνται κατά τις πρώτες ηµέρες έναρξης της 

κετογονική σίτισης ενώ οι µακροχρόνιες επιπλοκές (περισσότερο των δυο ετών µετά το πέρας της 

κετογονικής διατροφής) απαιτούν περισσότερη µελέτη. 
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