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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ο ορισμός της παχυσαρκίας είναι η υπερβολική συσσώρευση λίπους στο σώμα και είναι μια από τις
πιο διαδεδομένες χρόνιες νόσους. Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων (EMA) αναγνωρίζει την
παχυσαρκία ως νόσο η οποία συνήθως απαιτεί μακρόχρονη θεραπεία για τη μείωση και τη διατήρηση
της απώλειας βάρους. Οι λόγοι για τους οποίους υπάρχει η παχαυσαρκεία είναι πολλοί, γενετικοί,
φυσιολογικοί και συμπεριφορικοί παράγοντες. Η σωστή διατροφή και η άσκηση παίζουν
πρωταγωνιστικό ρόλο στη θεραπεία και την πρόληψη της παχυσαρκίας και των μεταβολικών
διαταραχών που προκαλούνται από αυτήν, όπως η υπέρταση, οι καρδιαγγειακές νόσοι και ο διαβήτης.
Υπάρχουν αρκετά προγράμματα διατροφής για την αντιμετόπιση της παχυσαρκίας. Ένα πρόγραμμα
διατροφής το οποίο είναι πολύ αποτελεσματικό για την γρήγορη απώλεια βάρους είναι μια δίαιτα η
οποία περιέχει πολύ χαμηλό ποσοστό υδατανθράκων και υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά. Η δίαιτα
αυτή ονομάζεται κετογονική. Η ιδεολογία της κετογονικής δίαιτας υποστηρίζει το γεγονός ότι όταν
τελειώσουν τα αποθέματα υδατανθράκων στο σώμα μας τότε αυτό θα χρησιμοποιήσει το λίπος που
υπάρχει αποθηκευμένο για να παράγει ενέργεια, μεταβαίνοντας έτσι σε μια κατάσταση που
ονομάζεται κέτωση. Στη κέτωση λοιπόν, σαν πηγή ενέργειας το σώμα χρησιμοποιεί το
κινητοποιημένο λίπος μετατρέποντάς το σε κετόνες στο ήπαρ. Η μεγάλη ποσότητα λίπους αυξάνει τη
δημιουργεία κετόνων και παράλληλα μειώνει τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα και βελτιώνει έτσι την
ευαισθησία στην ινσουλίνη, ελέγχοντας με αυτό τον τρόπο καλύτερα το αίσθημα της πίνας, σε
αντίθεση με μια κοινή δίαιτα χαμηλής περιεκτικότηατς σε λίπος και υψηλή σε υδατάνθρακες. Βέβαια,
οι κετογονικές δίαιτες, όπου η πρόσληψη υδατανιράκων είναι αρκετά χαμηλή, θέλουν ιδιαίτερη
προσοχή και επίβλεψη πάντα από τον εκάστοτε ιατρό καθώς ίσως χρειασθεί να χορηγηθούν κάποιες
βιταμίνες έτσι ώστε να μην υπάρξουν δυσάρεστα αποτελέσματα όπως έλλειψη μικροθρεπτικών
συστατικών τα οποία συμβάλουν στην ανάπτυξη. Τα τελευταία χρόνια, οι κετογονικές δίατες έχουν
προσελκύσει μεγάλο ενδιαφέρον από τον επιστημονικό κόσμο. Ωστόσο, υπάρχουν ακόμη
αντικρουόμενα δεδομενα και απόψεις σχετικά με την αποτελεσματικότητα αυτών των διατροφικών
επιλογών καθώς δεν υπάρχουν αρκετά αποτελέσματα για το αν η κετογονικές δίαιτες είναι ωφέλημες
μακροπρόθεσμα για την υγεία. Συμπερασματικά, μια κετογονική δίαιτα στην οποία καταναλώνονται
μεγάλες ποσόυτητες ακόρεστων λιπαρών και ελάχιστη ποσότητα υδατανθράκων, είναι
αποτελεσματική για ένα σύντομο χρονικό διάστημα αλλά επικύνδινη για μακροχρόνια χρήση.
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ABSTRACT
Obesity is defined as the excessive accumulation of fat in the body and is one of the most common
chronic diseases. The European Medicines Agency (EMA) recognizes obesity as a disease which
usually requires long-term treatment to reduce and maintain weight loss. The reasons why obesity
exists are many, genetic, physiological and behavioral factors. Proper nutrition and exercise play a
leading role in the treatment and prevention of obesity and the metabolic disorders caused by it, such
as hypertension, cardiovascular disease and diabetes. There are several diet programs to reverse
obesity. A diet plan that is very effective for rapid weight loss is a diet that contains a very low
percentage of carbohydrates and a high fat content. This diet is called ketogenic. Ketogenic diet
ideology supports the fact that when our body's carbohydrate reserves run out, it will use the stored fat
to produce energy, thus entering a state called ketosis. So in ketosis, the body uses mobilized fat as a
source of energy, turning it into ketones in the liver. The high amount of fat increases the formation of
ketones and simultaneously lowers blood sugar levels and thus improves insulin sensitivity, thereby
better controlling the feeling of hunger, unlike a common low-fat, high-carbohydrate diet. Of course,
ketogenic diets, where the intake of carbohydrates is quite low, always require special attention and
supervision by the doctor as it may be necessary to administer some vitamins so that there are no
unpleasant results such as a lack of micronutrients that contribute to growth. In recent years, ketogenic
diets have attracted a lot of interest from the scientific world. However, there are still conflicting data
and opinions about the effectiveness of these dietary choices as there are not enough results on
whether ketogenic diets are beneficial for long-term health. In conclusion, a ketogenic diet in which
high amounts of unsaturated fats and minimal amounts of carbohydrates are consumed is effective for
a short period of time but dangerous for long-term use.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

I. Ορισμός της παχυσαρκίας

Με τον όρο παχυσαρκία ορίζουμε τη κατάσταση στην οποία υπάρχει υπερβολική εναπόθεση λίπους
στο λιπώδη ιστό, τέτοια ώστε να αποτελεί κίνδυνο για την υγεία (1,2). Ως υπεύθυνη διαταραχή
θεωρείται τόσο η αύξηση του βάρους όσο και το ενεργειακό ισιζύγιο. Παρόλα αυτά, τα άτομα που
πάσχουν από παχυσαρκία κατατάσσονται σε κατηγορίες από τη ποσότητα του λίπους που
αποθηκεύουν αλλά και από τη τοπική κατανομή του λίπους στο σώμα τους. Η κατανομή του λίπους,
η οποία φαίνεται όσο αυξάνεται το βάρος, καθορίζει τους κίνδυνους που προέρχονται από τη
παχυσαρκία καθώς και τα είδη των διαταραχών που θα προκληθούν. Και όμως ισχύει το γεγονός ότι η
αύξηση ενδοκοιλιακού λίπους είναι εξίσου επιβαρυντικός παράγοντας κινδύνου με την περίσσεια
λίπους σώματος per se. Για αυτό υπάρχουν κατηγορίες για τη διάκριση των ατόμων με παχυσαρκία
όπου η υγεία τους βρίσκεται σε κίνδυνο, όπως για παράδειγμα παχυσαρκία λόγω «εναπόθεσης
κοιλιακού λίπους» ή «ανδροειδούς παχυσαρκίας» καθώς και τα «γυναικοειδή» όπου έχει μικρότερο
κίνδυνο στην κατανομή λίπους καθώς κατανέμεται ομοιόμορφα και περιφερικά στο σώμα.

Η κατανομή αυτή του βάρους επιτρέπει τη σύγκριση του σωματικού βάρους σε πάνω από έναν
πληθυσμό καθώς συμβάλει στο να εντοπίζονται άτομα με αυξημένο κίνδυνο νοσηρότητας και
θνησιμότητας. Επίσης, η κατανομή αυτή συμβάλει στο να υπάρχει μια σταθερή βάση για την
αξιολόγηση των διαφόρων παρεμβάσεων καθώς και στο να αναγνωρίζονται οι προτεραιότητες για την
παρέμβαση σε ατομικό επίπεδο αλλά και σε επίπεδο κοινωνίας.

II. Δείκτης μάζας σώματος

Ο δείκτης μάζας σώματος (BMI) είναι χρίσημο εργαλίο για την καηγοριοποίηση των ατόμων σε
υψηλού ή χαμηλού βάρους και παχύσαρκους. Ορίζεται ως το πηλίκο του βάρους σε kg προς το
τετράγωνο του ύψους σε μέτρα (kg/m²). Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, ως παχυσαρκία θεωρείται ο BMI
μεγαλύτερο ή ίσο του 30,0. Ο πίνακς 1 δείχνει τις κατηγορίες των παχύσαρκων ατόμων σύμφωνα με
τις συστάσεις του παγκόσμιου οργανισμού υγείας (ΠΟΥ). Η κατάταξη του ΠΟΥ βασίζεται κυρίως
στη σχέση μεταξύ BMI και θνησιμότητας

Πίνακας 1

Κατάταξη ΒΜΙ Κίνδυνος επιπλοκών
Ελλειποβαρής <18,50 Μικρός (αλλά ο κίνδυνος άλλων

προβλημάτων υγείας είναι
αυξημένος

Κανονικό βάρος 18,50 – 24,99 Συνήθης
Υπέρβαρος

Παχυσαρκία

>25,00

25,00 – 29,99 Αυξημένος
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Παχυσαρκία βαθμού Ι

Παχυσαρκία βαθμού ΙΙ

Παχυσαρκία βαθμού ΙΙΙ

30,00 – 34,99

35,00 – 39,99

>40,00

Μέτριος

Σοβαρός

Πολύ σοβαρός

Σήμερα θεωρείται παχύσαρκος κάποιος με ΒΜΙ μεγαλύτερο ή ίσο με 30 (2,3). Ο πίνακας 1 με τα
διαχωριστικά όρια του ΒΜΙ είναι σκόπιμο να χρησιμοποιείται καθώς με αυτό τον τρόπο θα
επιτυγχάνεται η σύγκριση αποτελεσμάτων μεταξύ πληθυσμών.

Γενικά με τις μετρήσεις του ΒΜΙ δεν είμαστε σίγουροι αν το βάρος που μετράμε σε έναν άνθρωπο
οφείλεται στο βάρος των μυών του ή στο λίπος καθώς δεν μπορεί να γίνει διαχωρισμός αυτών των
δύο με βάσει τις μετρήσεις του ΒΜΙ. Ένας παράγοντας που επηρεάζει τις μετρήσεις του ΒΜΙ είναι το
φύλο καθώς το ποσοστό του λίπους στις γυναίκες είναι περισσότερο από ότι στους άντρες και ας
έχουν παρόμοιο ΒΜΙ. Επίσης, η ηλικία επηρεάζει καθώς μέχρι τα 60 με 65 έτη το ποσοστό του λίπους
αυξάνεται με το πέρας των χρόνων (4,5,6) και στα δύο φύλα. Για αυτό το λόγο, θα πρέπει να γίνεται
επιπλέων μέτρηση του λίπους, ειδικά σε μελέτες που γίνονται έτσι ώστε να μην ερμηνευτεί λάθος ο
υπολογισμός του ΜΒΙ. Ο ΒΜΙ θεωρείται ότι είναι ο πιο χρήσιμός τρόπος για να εκτιμηθεί η
παχυσαρκία σε επίπεδο πληθυσμού καθώς σύμφωνα με κλινικές μελέτες αλλά και πληθυσμιακές οι
εξειδικευμένες μετρήσεις του ποσοστού λίπους στο σώμα δίνει συμπληρωματικές πληροφορίες ενώ ο
υπολογισμός του ΒΜΙ δίνει πρωτογενής πληροφορίες. Ακόμη, με τον υπολογισμό του ΒΜΙ μπορούν
να εκτιμηθούν οι κίνδυνοι που εγκυμονεί η παχυσαρκία καθώς και τον επιπολασμό της μέσα σε ένα
πληθυσμό. Παρόλα αυτά ο ΒΜΙ δεν αξιολογεί τις μεγάλες αποκλίσεις στη μορφή της παχυσαρκίας,
που συναντώνται συχνά μεταξύ των ατόμων και μεταξύ των πληθυσμών.

III. Περίμετρος μέσης και λόγος μέσης/ ισχίων

Υπάρχουν διάφορες ποσότητες κοιλιακού λίπους τα οποία είναι μέσα σε στενά όρια συνολικού
σωματικού λίπους ή ΒΜΙ. Και όμως, για οποιαδήποτε τιμή συνολικού λίπους του σώματος, κατά
μέσα όρο οι άντρες έχουν το διπλάσιο ποσό κοιλιακού λίπους συγκριτικά με εκείνο των γυναικών
πριν την εμμηνόπαυση (6,7). Για αυτό το λόγο είναι αρκετά χρήσιμες και άλλες μέθοδοι, πέραν του
ΒΜΙ, για την εύρεση παχύσαρκων ατόμων που είναι σε αυξημένο κίνδυνο για να εμφανίσουν
επιπλοκές στην υγεία τους, εξ αιτίας της συσσώρευσης κοιλιακού λίπους.

Τα τελευταία χρόνια, έχει αποδειχθεί ότι ένας υψηλός λόγος μέσης προς περίμετρο γοφών (WHR)
δείχνει αυξημένη εναπόθεση κοιλιακού λίπους (WHR>1,0 στους άντρες και >0,85 στις γυναίκες) (8).
Όμως, πρόσφατες μελέτες δείχνουν μετρώντας μόνο τη περίμετρο της μέσης από το μεσοδιάστημα
της λαγόνιας ακρολοφίας και του κατώτερου ορίου του θωρακικού κλωβού, ίσως παρέχει μια
περισσότερο πρακτική συνιστώσα για την εύρεση των αρνητικών συνεπειών στην υγεία οι οποίες
συνεπάγονται από τη κατανομή του κοιλιακού λίπους (9).

Μία απλή και εύκολη μέτρηση η οποία είναι προσεγγιστικός δείκτης για τον υπολογισμό της
ποσότητας του ενδοκοιλιακού λίπους, αλλά και του συνολικού σωματικού λίπους, είναι η μέτρηση
της περιμέτρου της μέσης. Η μέτρηση αυτή σχετίζεται και με τον ΒΜΙ αλλά και με τον WHR (8).
Ακόμη έχει αποδειχθεί ότι οι αλλαγές στο μέγεθος της περιμέτρου της μέσης σχετίζονται με τις
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αλλαγές στους παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις (CVD) καθώς και για άλλες χρόνιες
νόσους (10).

Ο WHR είναι ένα αρκετά χρήσιμο εργαλείο καθώς κάποιοι ειδικοί υποστηρίζουν ότι δείχνει
πληροφορίες σχετικά με τη μυϊκή μάζα στην περιοχή των γλουτών αλλά και τη κατασκευή των οστών.
Παρόλα αυτά, υπάρχει η πιθανότητα να χαρακτηρισθούν κάποια άτομα ως παχύσαρκα με υψηλό
κίνδυνο για επιπλοκές στην υγεία τους χρησιμοποιώντας ως πρωταρχική μέθοδο το WHR (11). Η
μέθοδος αυτή ποικίλει από πληθυσμό σε πληθυσμό ως προς το μέγεθος του κινδύνου που σχετίζεται
με μία συγκεκριμένη τιμή περιμέτρους μέσης και με αυτόν τον τρόπο δεν καθορίζονται κάποια
διαχωριστικά όρια.

Μελέτες έχουν δείξει, για παράδειγμα, ότι στις έγχρωμες γυναίκες, σε σχέση με τις λευκές γυναίκες,
το κοιλιακό λίπος δεν σχετίζεται τόσο πολύ με τις μεταβολικές διαταραχές της παχυσαρκίας, όπως τον
σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ2) και τις καρδιαγγειακές νόσους (12). Ακόμη, άλλες μελέτες έδειξαν ότι
κάτοικοι της Νότιας Ασίας είναι πιο ευάλωτοι στα προβλήματα υγείας που δημιουργούνται από τη
παχυσαρκία σε σύγκριση με κατοίκους άλλων εθνοτήτων. Αυτά τα προβλήματα υγείας έχουν σχέση
με την κατανομή του κοιλιακού λίπους, το οποίο είναι πιο αυξημένο σε σύγκριση με τους Ευρωπαίους,
πάντα για ένα δεδομένο ΒΜΙ. Τέλος, είναι απαραίτητο να τοποθετηθούν ξεχωριστά όρια για τα δύο
φύλλα σχετικά με την περίμετρο της μέσης τα οποία να είναι κατάλληλα για όλους τους πληθυσμούς
καθώς μελέτες έδειξαν ότι γυναίκες με μικρότερο περίμετρο μέσης εμφανίζουν αύξηση του σχετικού
κινδύνου σε σύγκριση με τους άντρες (13,14). Βέβαια, ο κίνδυνος εμφάνισης στεφανιαίας νόσου είναι
ίδιος σε άντρες και γυναίκες με τον ίδιο WHR

Πίνακας 2. Κίνδυνος μεταβολικών διαταραχών σύμφωνα με τη περίμετρο μέσης στα δύο φύλα όπου σχετίζονται με τη
παχυσαρκία στους Καυκάσιους.

Κίνδυνος μεταβολικών επιπλοκών Περίμετρος μέσης (cm)
Άνδρες Γυναίκες

Αυξημένος >94 >80
Εξαιρετικά αυξημένος >102 >88

IV. Επιπλέον τρόποι για την εκτίμηση της παχυσαρκίας

Εκτός από τις ανθρωπομετρικές μεθόδους εκτίμησης, που αναφέρθηκαν προηγουμένως, υπάρχουν
πολλά άλλα μέσα χρήσιμα για τον υπολογισμό του λίπους του σώματος σε συγκεκριμένες
κλινικές καταστάσεις και στην έρευνα της παχυσαρκίας. Αυτές οι μέθοδοι είναι ιδιαίτερα
χρήσιμες στην προσπάθεια αναγνώρισης των γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων στην
ανάπτυξη της παχυσαρκίας, καθώς και των αλληλεπιδράσεων αυτών, διότι επιτρέπουν τον
διαχωρισμό του πολύπλοκου προβλήματος της παχυσαρκίας σε επιμέρους συστατικά. Έτσι, τα
παχύσαρκα άτομα μπορούν να χαρακτηριστούν, μεταξύ άλλων, με μετρήσεις της σύστασης του
σώματος, της ανατομικής κατανομής του λίπους, της ενεργειακής πρόσληψης και της αντίστασης
στην ινσουλίνη.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

1. Αποτελέσματα της παχυσαρκίας και του αυξημένου βάρους στην υγεία των ενηλίκων και των
παιδιών

1.2 Η παχυσαρκία ως παράγοντας κινδύνου για μη μεταδοτικές νόσους

Παρόλο που η παχυσαρκία είναι μια χρόνια νόσος, είναι και ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου
που συμβάλει στην αύξηση άλλων μη μεταδοτικών νοσημάτων (NCDs), όπως είναι η στεφανιαία
νόσος (CHD) και ο ΣΔ2 μαζί με την υπερχοληστεριναιμία, το κάπνισμα και την υπέρταση. Στα
προβλήματα υγείας που προέρχονται από τη παχυσαρκία συμβάλουν σε μικρότερο ή μεγαλύτερο
βαθμό ο εντοπισμός του σωματικού λίπους, το σωματικό βάρος, η καθιστική ζωή αλλά και κατά πόσο
αυξάνεται το βάρος κατά την ενηλικίωση (22,23)

1.3 Δυσκολίες στην εκτίμηση των κινδύνων υγείας από την παχυσαρκία

Τα περισσότερα στοιχεία που συνδέουν την παχυσαρκία με προβλήματα υγείας προέρχονται από
προοπτικές και συγκριτικές μελέτες που στηρίζονται σε πληθυσμιακά δεδομένα, αν και υπάρχουν
επιπρόσθετες πληροφορίες από παρεμβάσεις σε επίπεδο κοινότητας και κλινικές δοκιμές. Μπορεί,
πάντως, να υπάρξει μία σύγχυση σχετικά με τις συνέπειες του υπερβάλλοντος βάρους, λόγω του ότι
ορισμένες μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει διαφορετικά διαχωριστικά όρια ΒΜΙ για τον ορισμό της
παχυσαρκίας Και γιατί η παρουσία πολλών παθολογικών καταστάσεων που εμπλέκονται στην
εμφάνισή της παχυσαρκίας μπορεί να περιπλέξει τις συνέπειες αυτής καθαυτής της παχυσαρκίας.
Ειδικότερα, στα προβλήματα για την εκτίμηση των κινδύνων υγείας από την παχυσαρκία
περιλαμβάνονται:

 Η συνεχής συσχέτιση μεταξύ των διαβαθμίσεων του υπερβάλλοντος βάρους και της
νοσηρότητας. Τα άτομα που έχουν κερδίσει βάρος αλλά διατηρούνται ακόμα μέσα στα
φυσιολογικά όρια, θα καταταγούν στην κατηγορία των ατόμων κανονικού βάρους, ακόμα και
αν βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης συννοσηρών καταστάσεων λόγω υπερβολικής
αύξησης βάρους πέραν του φυσιολογικού.

 Η παρούσα κατάσταση υγείας και οι συνήθειες διαβίωσης, όπως το κάπνισμα. Οι καταστάσεις
αυτές μπορεί να επηρεάζουν το βάρος και να προκαλούν σύγχυση στην εκτίμηση της
συσχέτισης με τη μελλοντική υγεία η ακόμα και με την παρούσα κατάσταση της υγείας. Για
παράδειγμα, το κάπνισμα σχετίζεται με μειωμένο ΒΜΙ, έτσι ώστε η επίπτωση του καρκίνου
στον πνεύμονα που οφείλεται στο κάπνισμα φαίνεται να ελαττώνεται όσο αυξάνεται το βάρος
του σώματος (23).

 Η διάρκεια και ο τρόπος σχεδίασης των επιδημιολογικών μελετών. Επηρεάζουν την ισχύ της
συσχέτισης μεταξύ του βάρους και της νοσηρότητας. Απαιτείται μακρόχρονη
παρακολούθηση, ώστε να αναγνωριστεί το μέγεθος και η έκταση των επιδράσεων της
παχυσαρκίας στην υγεία, ενώ αντίθετα, βραχυχρόνιες μελέτες με μεγάλο αριθμό
εξεταζομένων μπορεί να είναι χρήσιμες στον καθορισμό των κύριων επιπτώσεων της
παχυσαρκίας. Μακρόχρονες επίσης μελέτες απαιτούνται όταν η κατάληξη, πχ. καρκίνος, είναι
αποτέλεσμα μιας πολύ σταδιακής διαδικασίας, όπου η παχυσαρκία μπορεί να επηρεάζει
κάποια, αλλά όχι απαραίτητα όλα τα στάδια αυτής. Οι περισσότερες επιδημιολογικές μελέτες
αξιολογούν περισσότερο τον επιπολασμό παρά την επίπτωση της παχυσαρκίας, με
αποτέλεσμα συχνά να επηρεάζονται από μεροληψία των δεδομένων επιβίωσης και από
τροποποίηση του κινδύνου μετά την νόσηση.

 Η ηλικία της ομάδας που μελετήθηκε. Αυτή επηρεάζει τη συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκίας
και της κατάστασης υγείας. Για παράδειγμα εάν αναλυθεί το ποσοστό εμφάνισης CVD σε
άντρες, η παχυσαρκία αποτελεί έναν πολύ σοβαρότερο επιβαρυντικό παράγοντα στις
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μικρότερες παρά στις μεγαλύτερες ηλικίες. Το αντίθετο όμως ισχύει εάν το τελικό σημείο της
μελέτης είναι η συνολική θνησιμότητα. Η ερμηνεία του ανωτέρω φαινομένου μπορεί να
σχετίζεται με το γεγονός ότι η παχυσαρκία σε μικρότερες ηλικίες επηρεάζει
παρεμβαλλόμενους παράγοντες κινδύνου πολύ περισσότερο από ότι αργότερα στη ζωή.

 Η χρησιμοποίηση των αρχικών κριτηρίων βάρους. Οι περισσότερες επιδημιολογικές μελέτες
χρησιμοποιούν μία στατιστική προσέγγιση στην ταξινόμηση των ανθρώπων σύμφωνα με το
βάρος τους. Για παράδειγμα, τα άτομα κατατάσσονται γενικά σε μία κατηγορία βάρους στην
αρχή της μελέτης. Η συσχέτιση με μελλοντικές ασθένειες ή γεγονότα βασίζεται σε αυτή την
αρχική ταξινόμηση, ακόμα και αν αργότερα αυξηθεί ή ελαττωθεί το βάρος. Αυτό μπορεί να
δώσει την εντύπωση ότι υπάρχει μία ελεύθερη κινδύνου περιοχή μέχρι τις τιμές 27 ή 28 του
ΒΜΙ, γεγονός που είναι παραπλανητικό. Η αύξηση του βάρους, ανεξάρτητα από το ΒΜΙ,
αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα κινδύνου, όπως επίσης και η κατανομή του λίπους που
αποκτήθηκε (24).

1.4 Οι σχετικοί κίνδυνοι που εγγυμονούν τα προβλημάτα υγείας που σχετίζονται με την
παχυσαρκία.

Τα προβλήματα που εγκυμονεί η παχυσαρκία δεν είναι θανατηφόρα αλλά επιβαρύνουν πολύ την υγεία.
Η δυσκολία στην αναπνοή, προβλήματα γονιμότητας, δερματολογικά και μυοσκελετικά προβλήματα
είναι κάποιες από τις ποιο επίπονες συνέπειες της παχυσαρκίας. Τα προβλήματα υγείας που
σχετίζονται με την παχυσαρκία και απειλούν την υγεία χωρίζονται σε τέσσερις κύριες κατηγορίες:

1. Προβλήματα καρδιαγγειακά όπου συμπεριλαμβάνονται τα εγκεφαλικά επεισόδια, η υπέρταση και η
στεφανιαία νόσος

2. Επεισόδια που σχετίζονται με την αντίσταση στην ισνουλίνη πχ.ΣΔ2.

3. Κάποιες μορφές καρκίνου, ειδικά τους ορμονοεξαρτώμενος και τον καρκίνο του παχέος εντέρου

4. παθήσεις της χοληδόχου κύστης

Είναι πολύ σημαντικό να αναγνωριστεί ότι οι εθνικές διαφορές επιδρούν ιδιαίτερα στην επίπτωση
κάποιας συγκεκριμένης νόσου. Μερικές μειονότητες στις ΗΠΑ εμφανίζουν αυξημένη συχνότητα
ορισμένων παθήσεων που έχουν να κάνουν με την παχυσαρκία (ειδικότερα ΣΔ2, επιπλέον στους
μαύρους Αμερικανούς, CVD, εγκεφαλικά επεισόδια και οστεοαρθρίτιδα του γόνατος) σε σύγκριση με
τους πληθυσμούς των λευκών (25,9) . Παρόλα αυτά, αν και ο απόλυτος επιπολασμός μπορεί να
ποικίλει, ο σχετικός κίνδυνος για κάποια συγκεκριμένη νόσο ( για παράδειγμα, κατά πόσο επικίνδυνος
είναι ελαφρώς, μέτρια ή ιδιαίτερα αυξημένος για ένα παχύσαρκο σε σχέση με ένα αδύνατο άτομο)
είναι περίπου ίδιος σε όλο τον κόσμο (πίνακας 1.1)

Πίνακας 1.1 Σχετικός κίνδυνος για τα προβλήματα που εγκυμονεί η παχυσαρκία

Ιδιαίτερα αυξημένος κίνδυνος
(πολύ μεγαλύτερος από 3)

Μέτρια αυξημένος κίνδυνος
(2-3)

Ελαφρά αυξημένος
κίνδυνος(1-2)

ΣΔ2

Νόσος της χοληδόχου κύστης

Δυσλιπιδαιμία

Αντίσταση στην ινσουλίνη

CVD

Υπέρταση

Οστεοαρθρίτιδα (γόνατα)

Υπερουριχαιμία και ουρική
αρθρίτιδα

Καρκίνος (καρκίνος μαστού σε
μετεμηνοπαυσιακές γυναίκες,
καρκίνος ενδομητρίου,
καρκίνος του παχέος εντέρου)

Διαταραχές των
αναπαραγωγικών ορμονών

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/06/2024 22:04:13 EEST - 3.147.73.161



16

Αναπνευστική δυσχέρεια

Άπνοια κατά τον ύπνο

Πολυκυστικές ωοθήκες

Προβλήματα γονιμότητας

Χαμηλή οσφυαλγία λόγω
παχυσαρκίας

Αυξημένος κίνδυνος επιπλοκών
της αναισθησίας

Εμβρυικές ανωμαλίες
σχετιζόμενες με τη μητρική
παχυσαρκία

1.5 Ενδοκοιλιακή (κεντρική) εναπόθεση λίπους και αυξημένος κίνδυνος ανάπτηξης μη
μεταδοτικών νόσων

Ο ενδοκοιλιακός λιπώδης ιστός συγκριτικά με τον υποδόριο λιπώδη ιστό έχει:

. Παραπάνω κύτταρα ανά ομάδα μάζας

. Η παροχή αίματος είναι μεγαλύτερη

. Οι υποδοχείς γλυκοκορτικοειδών (κορτιζόλης) είναι πιο πολλοί.

. Ίσως οι υποδοχείς ανδρογόνων να είναι περισσότεροι (τεστοστερόνης)

. Αυξημένη λιπόλυση επαγόμενη από τις κατεχολαμίνες.

Οι παραπάνω διαφορές καθιστούν το ενδοκοιλιακό λιπόδη ιστό πιο ευαίσθητο σε αλλαγές στην
τοποθέτηση λιπαρών οξέων, σε ορμονικά ερεθίσματα και στον μεταβολισμό. Ακόμη, η αύξηση της
ροής μη εστεροποιημένων λιπαρών οξέων (NEFA) προς το ήπαρ μέσω του αίματος της πυλαίας στους
ασθενείς που πάσχουν από παχυσαρκία είναι σημαντική. Αυτό συμβαίνει καθώς στη ροή του αίματος
προς το ήπαρ, στην πυλαία, βρίσκονται εγγύς τα ενδοκοιλιακά λιποκύτταρα.

Κάποιες έρευνες που έγιναν, έδειξαν ότι η κοιλιακή παχυσαρκία συνδέεται άμεσα με την ανάπτυξη
του μεταβολικού συνδρόμου καθώς και με την αντίσταση στην ινσουλίνη (υπερινσουλιναιμία,
δυσλιπιδαιμία, υπέρταση, δυσανοχή στη γλυκόζη) που σχετίζει άμεσα την παχυσαρκία με την CVD.
Μερικοί μη καυκάσιοι πληθυσμοί εμφανίζονται ιδιαίτερα επιρρεπείς σε αυτό το σύνδρομο, στο οποίο
οι αλλαγές του τρόπου ζωής φαίνεται να αποτελούν ιδιαίτερα σημαντικό αιτιολογικό παράγοντα.

Οι προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες διαθέτουν ποσοτικά περισσότερη λιποπρωτεινική λιπάση (LPL) και
υψηλότερη δραστηριότητα LPL στις υποδόριες περιοχές του γλουτού και του μηρού, οι οποίες
περιέχουν μεγαλύτερα λιποκύτταρα από εκείνα των ανδρών, οι διαφορές όμως αυτές εξαφανίζονται
μετά την εμμηνόπαυση (26). Αντίθετα, οι άνδρες εμφανίζουν ελάχιστες τοπικές διαφορές στη
δραστηριότητα της LPL ή στο μέγεθος των λιποκυττάρων. Οι διαφορές αυτές μπορεί να ερμηνεύσουν
την τάση των προεμμηνοπαυσιακών γυναικών να εναποθέτουν λίπος κυρίως στις λιποαποθήκες που
βρίσκονται στα κατώτερα σε μία του σώματος. Το υψηλότερο ποσοστό ενδοκοιλιακού λίπους που
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παρατηρείται στους άντρες, σε σύγκριση με τιςβπροεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, φαίνεται να εξηγεί το
μεγαλύτερο επιπολασμό της δυσλιπιδαιμίας και της CVD (27,28).

1.6 Θνησιμότητα σχετιζόμενη με την παχυσαρκία

Πολλές μελέτες δεν συμφωνούν μεταξύ τους για το αν η παχυσαρκία σχετίζεται με τη θνησιμότητα.
Ενώ κάποιες μελέτες υποστηρίζουν ότι η θνησιμότητα σχετίζεται άμεσα με το αν το σωματικό βάρος
είναι σε πολύ υψηλά ή πολύ χαμηλά επίπεδα, υπάρχουν άλλες μελέτες όπου δεν δέχονται αυτή τη
συσχέτιση. Ακόμη υπάρχουν και μελέτες που υποστηρίζουν ότι η αύξηση του σωματικού βάρους
είναι ανάλογη με την αύξηση της θνησιμότητας.

Σε αρκετές εργασίες που είχαν ως θέμα μελέτης την συσχέτιση παχυσαρκίας και θνησιμότητας,
υπήρχαν λάθη μεροληψίας στο σχεδιασμό τους, όπου τους οδήγησε στο συμπέρασμα να υποτιμούν τις
επιδράσεις της παχυσαρκίας στην πρώιμη θνησιμότητα. Αιτία αυτών των σφαλμάτων είναι ότι
αδυνατούσαν να υπολογίσουν το κάπνισμα (που συνεπάγεται μία λανθασμένα υψηλή θνησιμότητα σε
πιο αδύνατα άτομα), τον υπολογισμό καταστάσεων όπως η υπεργλυκαιμία και η υπέρταση, που
θεωρούνταν συγχυτικοί παράγοντες, αλλά αποτελούν, σε μεγάλο βαθμό, αποτέλεσμα της
παχυσαρκίας (ως εκ τούτου, κάποιες παραγωγικές αναλύσεις απορρίπτουν την ύπαρξη πραγματικής
συσχέτισης μεταξύ της παχυσαρκίας και της θνησιμότητας), την αποτυχία υπολογισμού της απώλειας
βάρους που σχετίζεται με τη νόσηση (που οδηγεί σε υπό εκτίμηση της επίδρασης της παχυσαρκίας
στη θνησιμότητα), καθώς και την αποτυχία προτυποποίησης ανάλογα με την ηλικία (28).

Η μελέτη Nurse's Health Study (29) στις ΗΠΑ ανακάλυψε μια συνεχής συσχέτιση μεταξύ της
θνησιμότητας και του ΒΜΙ, καθώς έσβησε τα μεροληπτικά λάθη που έγιναν. Αυτό ήταν επόμενο
καθώς υπήρχε ισχυρή συσχέτιση καταστάσεων όπως η υπέρταση, η CVD και του βάρους του
σώματος, όταν ο ΒΜΙ ανεβαίνει από το 20 στο 30 (30). Και από άλλες μελέτες έχουν δοθεί παρόμοια
συμπεράσματα και αποτελέσματα (31,32), πλην όμως μία μελέτη παρακολούθησης, από την εθνική
μελέτη πάνω στην υγεία και τη διατροφή (NHANES), η οποία συνεχίζει να δείχνει τύπου U
συσχετίσεις όταν ελεγχθούν οι σχετικές μεταβλητές. Παρόλα αυτά, οποιοδήποτε και αν είναι το
σχήμα της καμπύλης συσχέτισης, φαίνεται ότι ο χαμηλότερος κίνδυνος θνησιμότητας σχετίζεται με
έναν ΒΜΙ μεταξύ 18 και 25 .Ύστερα από ανάλυση πολλών εργασιών από το Αμερικανικό ινστιτούτο
διατροφής πάνω στον κίνδυνο θανάτου από παχυσαρκία, διατυπώθηκε αυτό το συμπέρασμα. Αν και
η αύξηση της θνησιμότητας με την αύξηση του σχετικού βάρους σώματος είναι πιο απότομη για
άνδρες και γυναίκες κάτω των 50 ετών, επηρεάζει σημαντικά το υπερβολικό σωματικό βάρος τη
θνησιμότητα μέχρι και τα βαθιά γεράματα. Ο αυξανόμενος κίνδυνος που παρατηρείται στα νεώτερα
άτομα συνδέεται με τη διάρκεια του υπερβάλλοντος βάρους και, συνεπώς, πρέπει να καταβάλλεται
ιδιαίτερη προσπάθεια για τον έλεγχο του βάρους τους νεότερους ενήλικες (33,31).

Τέλος, εάν η παχυσαρκία σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο πρώιμης θνησιμότητας, μπορεί να φαίνεται
παράδοξο το γεγονός ότι τα ποσοστά παχυσαρκίας αυξάνονται σε πολλές χώρες, ενώ την ίδια στιγμή
τα γενικά ποσοστά θανάτου στις ίδιες χώρες ελαττώνονται. Όμως, η ελάττωση του συνολικού
ποσοστού θανάτων είναι ουσιαστικά το αποτέλεσμα της μείωσης των CVD. Αυτό, με τη σειρά του,
οφείλεται κατά κύριο λόγο στη μείωση των ποσοστών καπνίσματος και στη βελτίωση της ποιότητας
της διατροφής (να καταναλώνονται πιο πολλά λαχανικά και φρούτα να μειωθεί η κατανάλωση
άλατος, κορεσμένων λιπαρών και χοληστερίνης). Η συχνότητα του ΣΔ2, όμως, βαίνει συνεχώς
αυξανόμενη και υπάρχουν ενδείξεις ότι αυτό είναι αποτέλεσμα της αύξησης της επίπτωσης της
παχυσαρκίας. Η αύξηση της συχνότητας της παχυσαρκίας δεν μπορεί να αποδοθεί πλήρως στην
ελάττωση του καπνίσματος, η οποία φαίνεται να εξηγεί μικρές μόνο αυξήσεις του σωματικού βάρους
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στον πληθυσμό. Η αναμενόμενη επίδραση με το πέρας του χρόνου είναι η αύξηση του μέσου ΒΜΙ
ανά τον κόσμο, η οποία θα οδηγήσει σε περαιτέρω αύξηση της συχνότητας του ΣΔ2, των παθήσεων
της χολής, της υπέρτασης και της αθηροσκλήρωσης. Αν και αυτές οι επιδράσεις μπορεί να μην
αντανακλώνται στα γενικά διαγράμματα του ποσοστού θνησιμότητας, θα οδηγήσουν σίγουρα σε μια
μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης της παρατεταμένης νοσηρότητας από NCDs, με χρόνιες αναπηρίες,
η οποία απαιτεί υψηλού κόστους φροντίδα.

1.7 Χρόνιες παθήσεις σχετιζόμενες με την παχυσαρκία

1.7.1 Καρδιαγγειακές παθήσεις και υπέρταση

Καρδιαγγειακές παθήσεις

Στις καρδιαγγειακές παθήσεις (CVD) περιλαμβάνονται το εγκεφαλικό επεισόδια, η στεφανιαία νόσος
(CHD) και η περιφερική αγγειακή νόσος. Στις περισσότερες βιομηχανικές χώρες τα ποσοστά θανάτων
ανδρών και γυναικών είναι αποτέλεσμα του εγκεφαλικού επεισοδίου αλλά και της στεφανιαίας νόσου.
Ακόμη, υπάρχει αύξηση των ποσοστών αυτών και σε αναπτυσσόμενα κράτη.

Η παχυσαρκία ευθύνεται σε μεγάλο βαθμό για τους καρδιαγγειακούς κινδύνους, οι οποίοι είναι η
υπερχοληστεριναιμία, η υπέρταση και η δυσανοχή στη λακτόζη. Μελέτες έχουν συνδέσει άμεσα τη
παχυσαρκία με CHD όπου ασθενείς νοσηλεύονται και καταλήγουν από αυτό (34). Η μελέτη
Framingham Heart Study υποστηρίζει ότι για την πρόβλεψη της CHD στους άντρες, το σωματικό
βάρος είναι ο τρίτος πιο σημαντικός παράγοντας καθώς πρώτος παράγοντας είναι η ηλικία και
δεύτερος η δυσλιπιδαιμία. Ακόμη, σε άλλη μελέτη ανακαλύφθηκε ότι ο ΒΜΙ στις γυναίκες συνδέεται
με τον κίνδυνο εμφάνισης CHD καθώς παρατήρησαν ότι όσο αυξάνονταν το βάρος τόσο αυξάνονταν
ο κίνδυνος για CHD (2,4,35). Τα παραπάνω δεδομένα συμπίπτουν και με παρόμοια δεδομένα από
άλλες χώρες. Μια 15ετης μελέτη παρακολούθησης 16.000 ανδρωνυ και γυναικών στην ανατολική
Φιλανδία συμπέρανε ότι η παχυσαρκία αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για CHD
σχετιζόμενη θνησιμότητα στους άνδρες και ότι συμβάλλει στον κίνδυνο εμφάνισης CHD στις
γυναίκες.

Σύμφωνα με την Framingham Heart Study και άλλες έρευνες, το ποσοστό εμφάνισης έχει άμεση
σχέση με το υπερβάλλων σωματικό βάρος. Ο κίνδυνος εμφάνισης CHD από την παχυσαρκία είναι πιο
ανησυχητικός σε άτομα με κοιλιακή εναπόθεση λίπους μικρής ηλικίας, παρά σε άτομα με περιφερική
εναπόθεση λίπους. Επίσης, έχει συσχετισθεί η αύξηση της θνησιμότητας υπέρβαρων ατόμων από
CHD, όπου το βάρος του σώματός τους είναι μόνο 10% πάνω από το μέσο όρο (36,37).

Εντύπωση προκάλεσέ το συμπέρασμα που προέκυψε από κάποιες μελέτες, στο οποίο δείχνει
ινδιάνους από την περιοχή της Ασίας να εμφανίζουν μεγαλύτερο ποσοστό CHD από τις υπόλοιπες
εθνικές ομάδες που μελετήθηκαν, παρόλο που στη διατροφή που ακολουθούν από την αρχή της ζωής
τους δεν υπάρχει το κρέας. Άτομα νεαρής ηλικίας συνήθως εμφανίζουν CHD όπου στη πορεία της
ζωής τους η νόσος αυτή χειροτερεύει. Αν και ο επιπολασμός των κλασικών παραγόντων κινδύνου
είναι σχετικά μικρός, σε αυτά τα άτομα είναι χαμηλά τα επίπεδα υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης
(HDL χοληστερίνης), αυξημένος ο επιπολασμός υπερτριγλυκεριδαιμίας, υψηλά επίπεδα
λιποπρωτεΐνης, κοιλιακή παχυσαρκία και υπερινσουλιναιμία. Τα παραπάνω φαινόμενα φαίνεται να
σχετίζονται με το σωματικό βάρος και να αποτελούν παράγοντες κινδύνου στους ινδιάνους από τη
περιοχή της Ασίας, οι οποίοι φαίνεται να έχουν ειδικό αντίκτυπο από την κεντρική εναπόθεση του
λίπους στο σώμα τους.

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/06/2024 22:04:13 EEST - 3.147.73.161



19

Υπέρταση και εγκεφαλικό επεισόδιο

Υπάρχει άμεση σύνδεση μεταξύ της παχυσαρκίας και της υπέρτασης. Τα παχύσαρκα άτομα είναι πιο
πιθανό να αντιμετωπίζουν θέματα με την υπέρταση καθώς τόσο η αύξηση της διαστολική όσο και της
συστολική πίεσης είναι ανάλογη της αύξησης του ΒΜΙ. Αυτό έχει αποδειχθεί με έρευνες όπου
δείχνουν ο επιπολασμός της υπέρτασης σε υπέρβαρα άτομα είναι 2,9 φορές μεγαλύτερη από ότι σε
κανονικού βάρους άτομα. Ο κίνδυνος αυτός είναι 5,6 φορές μεγαλύτερος σε άτομα 20-44 από ότι σε
άτομα 44-75 και διπλάσιος από εκείνον που δεν είναι υπέρβαροι (38,39). Έχει παρατηρηθεί ότι όσο
μειώνεται το σωματικό βάρος τόσο μειώνεται και η αρτηριακή πίεση και ειδικά στις παχύσαρκες
γυναίκες υπάρχει μεγαλύτερος κίνδυνος ανάπτυξης υπέρτασης.

Μια διαφορά της τάξης του 1,00 kPa (7,5 mmHg) στη διαστολική πίεση μέσα στο εύρος των 70 - 110
mmHg (9,33-14,7 kPa) συνοδεύεται από διάφορα κατά 29% στον κίνδυνο για CHD και κατά 45%
στον κίνδυνο για αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ανεξάρτητα από το φύλο, την ηλικία ή την
εθνικότητα (40).

Παρόλο που σε πολλές μελέτες έχει ερευνηθεί η σχέση της CHD και της παχυσαρκίας, δεν υπήρξε ο
ίδιος ζήλος για τη μελέτη της σχέσης της παχυσαρκίας με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Σε μία
μελέτης παρακολούθησης 1163 μη καπνιστές άνδρες ηλικίας 55-68 ετών, κατέληξαν στο συμπέρασμα
ότι η αύξηση του κινδύνου για θρομβοεμβολικου αγγειακού επεισοδίου ήταν ανάλογη της αύξησης
του ΒΜΙ. Όμως, σε άλλη μελέτη Swedish Obese Sybject (SΟS) που έγινε σε γυναίκες δεν επέτρεψαν
να βγει κάποιο οριστικό συμπέρασμα. Ακόμη, άλλες μελέτες είχαν σαν όργανο μέτρησης τον WHR,
και συμπέραναν ότι όσο πιο υψηλός είναι τόσο πιο μεγάλος είναι ο κίνδυνος για αγγειακό εγκεφαλικό
επεισόδιο και ισχυρίστηκαν ότι ο WHR είναι η πιο δυνατή ανθρωπομετρική παράμετρος που
εξετάσθηκε. Επίσης, παρατηρήθηκε ότι ο σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου για εγκεφαλικό
επεισόδιο είναι το ιστορικό παχυσαρκίας από την αρχή της ζωής τους μέχρι εκείνη τη στιγμή και όχι
αύξηση του βάρους στη μέση ηλικία (41,42).

Ο λόγος για τον οποίο το αυξημένο βάρος του σώματος σχετίζεται με την υψηλή αρτηριακή πίεση δεν
έχει εξηγηθεί πλήρως. Μία εξήγηση ίσως είναι ότι λόγο της παχυσαρκίας αυξάνονται τα επίπεδα
ινσουλίνης στο αίμα (αποτέλεσμα ινσουλινοαντοχής) και αυτό έχει ως αποτέλεσμα την να αυξάνεται
η κατακράτηση του νατρίου στα νεφρά, κάτι το οποίο οδηγεί στην αύξηση της αρτηριακής πίεσης.
Είναι γνωστό ακόμη ότι με την άσκηση έχουμε βελτίωση στην ευαισθησία στην ινσουλίνη και αυτό
συνεπάγεται με τη μείωση της αρτηριακής πίεσης. Φυσικά, υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που
επηρεάζουν στην αυξομείωση της αρτηριακής πίεσης όπως τα υψηλά επίπεδα ρενίνης στο αίμα ή την
αυξημένη δραστηριότητα του συμπαθητικού συστήματος (42,43).

1.7.2 Καρκίνος

Η παχυσαρκία έχει συνδεθεί και με την εμφάνιση καρκίνου. Πιο συγκεκριμένα, η παχυσαρκία έχει
συνδεθεί με την εμφάνιση όγκου στον γαστρεντερικό σωλήνα καθώς και με ορμονοεξαρτόμεμενους
καρκίνους.

Η παχυσαρκία έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται και με καρκίνο στα γενετικά όργανα των γυναικών όπως
στο τράχηλο, το ενδομήτριο, τις ωοθήκες αλλά και στο μαστό συνήθως σε μετεμμηνοπαυσιακό
στάδιο. Ακόμη, η παχυσαρκία συνδέεται και με καρκίνο στα γενετικά όργανα των ανδρών όπως στον
προστάτη. Για ακόμη μία φορά το υπερβάλλον ενδοκοιλιακό λίπος σχετίζεται σε μεγαλύτερο βαθμό
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με την εμφάνιση των παραπάνω καρκίνων καθώς σύμφωνα με έρευνες συνδέεται με τις ορμονικές
αλλαγές.

Ακόμη η παχυσαρκία έχει συνδεθεί σε πολλές μελέτες με τον καρκίνο των νεφρών σε μεγάλο
ποσοστό στις γυναίκες καθώς και με την εμφάνιση καρκίνου του γαστρεντερικού συστήματος (44,45).

Εκτός από την παχυσαρκία στο σύνολο, υπάρχει μεγάλος κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου στο μαστό, ο
οποίος κίνδυνος σχετίζεται άμεσα με το υπερβάλλον ενδοκοιλιακό λίπος. Για παράδειγμα, σε κάποιες
έρευνες υπάρχει αναλογία στην αύξηση του ενδοκοιλιακού λίπους και της αύξησης των πιθανοτήτων
εμφάνισης μετεμμηνοπαυσιακού καρκίνου στο μαστό, ειδικά αν υπάρχει ιστορικό στην οικογένεια.
Επιπρόσθετα, η αύξηση του βάρους κατά την ενήλικη περίοδο της ζωής έχει βρεθεί κατ επανάληψη
ότι σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου στο μαστό, ακόμη και σε πληθυσμιακές
μελέτες που δεν έχουν δείξει συσχέτιση μεταξύ του αρχικού σχετικού βάρους σώματος και τον
κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του μαστού (44,46).

Σε μία μεγάλη προοπτική Μελέτη στην οποία 750 χιλιάδες άντρες και γυναίκες παρακολουθήθηκαν
για 12 χρόνια, βρέθηκε ότι ο σχετικός κίνδυνος θανάτου (mortality ratio) από οποιοδήποτε τύπο
καρκίνου ήταν 1,33 και 1,55 για τους παχύσαρκους άνδρες και γυναίκες, αντίστοιχα. Θα πρέπει να
αναφερθεί όμως ότι σε μερικές μελέτες σχετικά με τον καρκίνο του γαστρεντερικού και του μαστού
είναι ιδιαίτερα δύσκολο να διαπιστωθεί κατά πόσο η επίδραση των διατροφικών συστατικών που
προάγουν την αύξηση του βάρους, όπως το υψηλό περιεχόμενο σε λίπος, ή η επίδραση αυτής
καθαυτής της παχυσαρκίας είναι ο πλέον σημαντικός παράγοντας στην ανάπτυξη των όγκων.
Απαιτείται, συνεπώς, περαιτέρω έρευνα σε αυτό το πεδίο (47).

Στις περισσότερες εργασίες έχει δείχνει ότι τα υψηλά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας ελαττώνουν
τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου, ενώ στις μισές περίπου εργασίες έχει βρεθεί το ίδιο και στις
γυναίκες. Ωστόσο, η επίδραση της σωματικής δραστηριότητας στον καρκίνο του ορθού δεν ήταν
σημαντική στις περισσότερες περιπτώσεις. Οι γυναίκες οι οποίες συνήθιζαν να αθλούνται στο
παρελθόν έχουν μικρότερα ποσοστά εμφάνισης καρκίνου στα γενετικά τους όργανα και στο μαστό σε
σύγκριση με εκείνες που δεν αθλόντουσαν. Τα στοιχεία της μελέτης NHANES I δείχνουν ότι ένα
υψηλό επίπεδο μη ψυχαγωγικής ασκήσεις είναι πολύ σημαντικός στη μείωση του κινδύνου ανάπτυξης
καρκίνου, αλλά η συσχέτιση μεταξύ ψυχαγωγικής άσκησης και καρκίνου είναι πολύ ασθενείς, με
εξαίρεση τον καρκίνο του προστάτη.

1.7.3 Σακχαρώδης διαβήτης

Από πιο παλιές μελέτες έχει γίνει γνωστό πια ότι η παχυσαρκία είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την
εμφάνιση ΣΔ2. Η συσχέτιση αυτή είναι ίδια σύμφωνα με μελέτες που έγιναν σε διάφορους
πληθυσμούς ανεξάρτητα από τα διαφορετικά μέτρα για να εκτιμήσουν την παχυσαρκία και τα
κριτήρια διάγνωσης του ΣΔ2. Η αύξηση του ΒΜΙ είναι ανάλογη της αύξησης του κινδύνου για
εμφάνιση ΣΔ2 και ανάλογη είναι και η μείωσή τους. Αυτό φαίνεται και σε μια πιο πρόσφατη μελέτη
όπου γυναίκες ηλικίας 30 με 55 χρόνων έδειξαν ότι είναι 40 φορές πιο πιθανό να εμφανίσουν ΣΔ2 οι
παχύσαρκες γυναίκες από τις αδύνατες (ΒΜΙ<22) και γενικά υπάρχουν πολλές μελέτες όπου
συνδέουν την επιρροή που έχει το υπερβολικό βάρος στον ΣΔ2. Έχει παρατηρηθεί ότι το 74% των
γυναικών και το 64% των ανδρών με ΣΔ2 θα μπορούσαν να είχαν προλάβει να μην εμφανίσουν αυτή
τη μεταβολική διαταραχή εάν ο ΒΜΙ τους δεν ξεπερνούσε το 25 (25,48).

Ένας σημαντικός παράγοντας που συμβάλει στην εμφάνιση του ΣΔ2 είναι η συσσώρευση λίπους στη
περιοχή της κοιλιάς, κάτι το οποίο αποδεικνύεται σε διάφορες μελέτες όπου αποτελεί ισχυρό
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προγνωστικό παράγοντα του ΣΔ2 σε σύγκριση με τη συνολική παχυσαρκία (49). Η εναπόθεση λίπους
στη περιοχή της κοιλιάς επίσης, οδηγεί σε προδιαβητικές καταστάσεις, όπως βέβαια και η παχυσαρκία
σε ολόκληρο το σώμα.

Τέλος, η καθιστική ζωή χωρίς τη παρουσία σωματικής άσκησης και η υιοθέτηση κακών διατροφικών
συνηθειών, αυτόματα προάγει τον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας καθώς επίσης σε αυτά τα άτομα η
επίπτωση του ΣΔ2 είναι 2-4 φορές μεγαλύτερη από ότι σε άτομα τα οποία ασκούνται. Είναι γνωστό
ότι οι υιοθέτηση καλών διατροφικών συνηθειών μπορεί να βελτιώσει, μέχρι και να αποκαταστήσει,
την μειωμένη ανοχή στη γλυκόζη. Σύμφωνα με έρευνες αυτό μπορεί να επιτευχθεί με διατροφή η
οποία αποτελείται κυρίως από λίπη και σε ελάχιστη ποσότητα από υδατάνθρακες και φυτικές ίνες
(49,50).

1.7.4 Παθήσεις της χοληδόχου κύστης

Παρόλο που η χολολιθίαση εμφανίζεται πιο συχνά σε ηλικιωμένους και σε γυναίκες, χάρη στη
παχυσαρκία μπορεί να εμφανιστεί σε όλες τις ηλικίες και σε άντρες και σε γυναίκες σύμφωνα με τη
μελέτη Nurse’s Health Study. Επιπλέων, σύμφωνα με αυτή τη μελέτη η αύξηση του ΒΜΙ είναι
ανάλογη του της αύξησης του κινδύνου της πάθησης αυτής. Φυσικά ,είναι πιο πιθανό να εμφανίσουν
χολολιθίαση παχύσαρκα άτομα με υπερβάλλον κοιλιακό λίπος.

Για τη δημιουργία των χολόλιθων στους παχύσαρκους, έχουν ενοχοποιήσει τον υπερκορεσμό της
χολής με χοληστερίνη και με το φαινόμενο όπου η κινητικότητα της χοληδόχου κύστης είναι
ελαττωμένη. Επιπλέον, σε άτομα με παχυσαρκία συναντάται συχνότερα η οξεία και χρόνια
χολοκυστίτιδα καθώς οι χολόλιθοι δημιουργούν φλεγμονές στην χοληδόχο. Τέλος, για ένα περίεργο
λόγο η χολολιθίαση δεν είναι πρόβλημα μόνο των παχύσαρκών αλλά και εκείνων που χάνουν βάρος
(51,52,53).

1.8 Ενδοκρινικές και μεταβολικές διαταραχές σχετιζόμενες με την παχυσαρκία

1.8.1 Ενδοκρινικές διαταραχές

Τα λιποκύτταρα σύμφωνα με μελέτες έχουν και άλλη λειτουργία πέραν από την αποθηκευτική τους
δράση. Μπορούν να δημιουργήσουν ορμόνες χάρη στη λειτουργία τους ως ενδοκρινικά κύτταρα και
δρουν τοπικά αλλά και σε απομακρυσμένους στόχους. Ακόμη, μπορούν να γίνουν στόχοι για μεγάλο
αριθμό ορμονών. Αυτό μπορεί να φανεί σε άτομα με παχυσαρκία καθώς διαθέτουν πολλές ορμονικές
διαταραχές και πιο συγκεκριμένα σε άτομα με υπερβάλλον ενδοκοιλιακό λίπος (48,54).

Αντίσταση στην ινσουλίνη

Είναι συχνό φαινόμενο η παχυσαρκία να συνοδεύεται από αντίσταση στην ινσουλίνη. Αυτό
παρατηρείται πιο συχνά στις περιπτώσεις όπου υπάρχει αυξημένη εναπόθεση λίπους στη περιοχή της
κοιλιάς και αυτό συνεπάγεται με τη παρουσίαση του φαινομένου σε πολύ σοβαρή παχυσαρκία
(ΒΜΙ>40) καθώς η αύξηση της παχυσαρκίας είναι ανάλογη της αύξησης της λιπώδους μάζας στην
περιοχή της κοιλιάς.

Υπάρχουν μελέτες που υποστηρίζουν ότι η αντίσταση στην ινσουλίνη που εμφανίζεται στην
παχυσαρκία είναι ένας αμυντικός μηχανισμός του σώματος καθώς παρατήρησαν ότι προσπαθεί να
περιορίσει την παραπανήσια εναπόθεση λίπους. Αυτό συμβαίνει πιθανώς γιατί στην αντίσταση στην
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ινσουλίνη το λίπος οξειδώνεται μαζί με την γλυκόζη και δεν αποθηκεύεται. Έτσι με αυτόν τον τρόπο
το άτομο το οποίο συνεχίζει να κερδίζει βάρος καταναλώνοντας τις ίδιες ποσότητες, βρίσκεται σε
ισοζύγιο λίπους καθώς το λίπος που θα παράγεται από τη τροφή θα οξειδώνεται κατευθείαν μέσω της
αντίστασης της ινσουλίνης. Σύμφωνα λοιπόν με αυτές τις μελέτες, άτομα με μεγαλύτερη αντίσταση
στην ινσουλίνη εξασφαλίζουν προστασία από κάποια μελλοντική αύξηση βάρους. Βέβαια, υπάρχουν
και αντιρρήσεις σε αυτή τη θεωρία και για αυτό το λόγο δεν είναι αποδεκτή από όλους. Ακόμη αυτή
η θεωρία δεν αποτελεί τόσο καλό παράδειγμα προς μίμηση καθώς είναι γνωστό ότι με την αντίσταση
στην ινσουλίνη προκύπτουν και άλλα προβλήματα υγείας όπως η CVD και άλλες χρόνιες παθήσεις.

Κανονικά η ινσουλίνη θέτει σε ενέργεια τη λιποπρωτεϊνική λιπάση (LPL) και διακόπτει την
κινητοποίηση του λίπους. Σε παχύσαρκα άτομα, οι παραπάνω δύο μεταβολικές διεργασίες αντέχουν
στην ινσουλίνη , σε αντίθεση με τον μηχανισμό ρύθμισης της έκκρισης της ινσουλίνης που είναι
ασθενής λόγο των μεταβολικών προϊόντων του λίπους. Αυτό μας οδηγεί στο συμπέρασμα ότι, η
υπερβολική παραγωγή ινσουλίνης στον οργανισμό (λόγω αντίστασης στην ινσουλίνη) αντισταθμίζει
σε μεγάλο βαθμό τις διαταραχές που αντιμετωπίζει ο μεταβολισμός της γλυκόζης σε αντίθεση με τις
διαταραχές όπου αντιμετωπίζει ο μεταβολισμός των λιπιδίων. Πιστεύετε ότι η ευαισθησία στην
ινσουλίνη του ενδοκοιλιακού λίπους είναι υπεύθυνη για την κεντρική εναπόθεση λίπους και αυτό
οφείλεται στο γεγονός ότι για την τοπική συσσώρευση λίπους ίσως να ευθύνεται στο κατά πόσο
διαφέρει ο βαθμός αντίστασης στην ινσουλίνη ανάμεσα σε διάφορους ιστούς και όργανα.

Συμπερασματικά, λόγω της σωματικής άσκησης έχουμε μείωση του σωματικού βάρους και βελτίωση
της καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας με αποτέλεσμα να βελτιώνεται η ευαισθησία στην ινσουλίνη.
Όμως η ευαισθησία στην ινσουλίνη βελτιώνεται και ανεξάρτητα από τους παραπάνω δύο παράγοντες
(55,56,34).

1.8.2 Μεταβολικές διαταραχές

Δυσλιπιδαιμία

Στα παχύσαρκα άτομα, συχνά ο αριθμός των τριγλυκεριδίων είναι αυξημένος, είναι αυξημένα τα
επίπεδα της χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνης Β(LDL apoΒ) και χαμηλή η συγκέντρωση της ΗDL
χοληστερίνης. Πιο συγκεκριμένα, όλα τα παραπάνω είναι πιο πιθανό να εμφανιστούν σε άτομα με
ενδοκοιλιακή συσσώρευση λίπους και ο κίνδυνος για CVD είναι μεγάλος καθώς η μία κατάσταση
φέρνει την άλλη (57).

Ακόμη, εξαιτίας της συσσώρευσης υπερβολικού ενδοκοιλιακού λίπους, η μικρή – πυκνή LDL
βρίσκεται σε αυξημένα βαθμό στον οργανισμό. Αυτό συμβαίνει καθώς η μικρή – πυκνή LDL είναι
πολύ πιθανόν προϊόν των μεταβολικών διαταραχών όπου έχουν να κάνουν με τον ήδη υπάρχον
μεγάλο αριθμό τριγλυκαιριδίων ή λόγου των χαμηλών επιπέδων της ΗDL. Στο φαινόμενο της
υπερτριγλυκεριδαιμίας υπάρχουν πάρα πολλά τριγλυκερίδια λιποπρωτεινών καθώς παράγονται σε
μεγάλο βαθμό αλλά δεν διασπόνται μετά. Έτσι, με αυτό τον τρόπο η ΗDL είναι σε χαμηλά επίπεδα σε
αντίθεση με την LDL. Έπειτα, η αυξημένη LDL η οποία διαθέτει πολλά τριγλυκερίδια, διασπάται από
την υπατική λιπάση ενζυμικά σε μικροσωματίδια μικρής – πυκνής LDL. Πολλές φορές, στους
παχύσαρκους τα επίπεδα της LDL είναι σε φυσιολογικά επίπεδα και για αυτό το λόγο δεν μπορούν να
ανιχνευτούν με τη μέτρηση μόνο των επιπέδων της LDL ή όλης της χοληστερίνης. Θα πρέπει να γίνει
λεπτομερής ανάλυση LDL-apoΒ/LDL, (58,59).

Παχυσαρκία και μεταβολικό σύνδρομο
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Η συχνή η συσχέτιση της παχυσαρκίας με άλλους παράγοντες κινδύνου για CVD είναι επαρκώς
τεκμηριωμένη. Αυτή η συνάθροιση έχει κατά καιρούς λάβει διάφορα ονόματα, όπως σύνδρομο Χ και
σύνδρομο αντίστασης στην ινσουλίνη, αλλά ο όρος μεταβολικό σύνδρομο προτιμάται σήμερα. Δεν
υπάρχει διεθνής συμφωνία για τον ορισμό του συνδρόμου, αλλά μία ικανοποιητική περιγραφή του θα
πρέπει να περιλαμβάνει δύο ή περισσότερα από τα κάτωθι χαρακτηριστικά:

- δυσανοχή στη λακτόζη

-υπέρταση

- υπερτριγλυκεριδαιμία και χαμηλή HDL χοληστερίνη

-αντίσταση στην ινσουλίνη

-κεντρική παχυσαρκία

Η αντίσταση ινσουλίνη ή και η υπερινσουλιναιμία έχουν προταθεί ως οι αιτιολογικοί παράγοντες που
συνδέουν τις ανωτέρω καταστάσεις (44). Κάθε ένα στοιχείο αυτού του συνδρόμου μεμονωμένα
αυξάνει τον κίνδυνο για CVD, αλλά ο συνδυασμός τους τον πολλαπλασιάζει με έναν ενεργιστικό
τρόπο.

Επιδημιολογικές μελέτες επιβεβαιώνουν ότι το μεταβολικό σύνδρομο εμφανίζεται συχνά σε πολλές
διαφορετικές εθνικές ομάδες, συμπεριλαμβανομένων των Καυκασίων, τον Αφρικανό Αμερικανών,
τον Μεξικανο Αμερικανών, των Ασιατο Ινδιάνων, των Κινέζων, των Αμποριγινών Αυστραλών, των
Πολυνησίων και των Μικρονησίων. Ωστόσο, υπάρχουν ενδείξεις ότι οι παράγοντες κινδύνου που
παρατηρούνται ποικίλλουν μεταξύ αλλά και ανάμεσα στους διάφορους πληθυσμούς (60,61).

1.9 Προβλήματα υγείας που σχετίζονται με την παχυσαρκία

Πριν από την εμφάνιση των χρονίων, επικίνδυνων για τη ζωή καταστάσεων, τα άτομα με υπερβάλλον
βάρος και παχυσαρκία συνήθως επισκέπτονται τους οικογενειακούς ιατρούς με μία σειρά
προβλημάτων, τα οποία επιδρούν αρνητικά στην ποιότητα ζωής τους, είναι συνήθως μηχανικής
προέλευσης και προέρχονται από το υπερβολικό φορτίο που φέρει το σώμα τους. Αν και θεωρούνται
λιγότερο σοβαρές, οι καταστάσεις αυτές είναι ενοχλητικές και συχνά επώδυνες. Είναι επίσης πολύ
δαπανηρές, αν ληφθούν υπόψη οι οικονομικοί πόροι των υπηρεσιών υγείας που απαιτούνται για την
αντιμετώπισή τους και οι απουσίες από την εργασία, τις οποίες επιφέρουν. Η άπνοια του ύπνου
μπορεί να έχει θανατηφόρες συνέπειες, που σχετίζονται με καρδιακές αρρυθμίες. Δυστυχώς,
υπάρχουν πολύ λίγα στοιχεία σχετικά με το οικονομικό κόστος των ανωτέρω καταστάσεων που
αποδίδονται στην παχυσαρκία.

1.9.1 Οστεοαρθρίτιδα και ουρική αρθρίτιδα

Υπάρχει αναλογική σχέση με την αύξηση της παχυσαρκίας και την αύξηση της ανάπτυξης της
οστεοαρθρίτιδας. Πιο συχνό είναι το φαινόμενο αυτό σε παχύσαρκες γυναίκες κατά τη περίοδο και
μετά την εμμηνόπαυση. Η συσχέτιση αυτή γίνεται λόγω του ότι υπάρχει μεγάλη επιβάρυνση ειδικά
στις αρθρώσεις λόγο του υπερβολικού φορτίου του βάρους του σώματος, αλλά και εξαιτίας των
μεταβολικών αλλαγών όπου είναι προϊόν του παραπανίσιου λίπους. Τα ερευνητικά δεδομένα
αποδεικνύουν ότι τα κυριότερα αίτια είναι συνήθως μηχανικά. Πιθανών να σχετίζεται ο κίνδυνος για
ουρική αρθρίτιδα με τη συνήθως συμπαρομαρτούσα υπερουριχαιμία, αν και η κεντρική κατανομή του
λίπους μπορεί επίσης να ενοχοποιείται, ειδικά στις γυναίκες (62,63).
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1.9.2 Πνευμονικές παθήσεις

Λόγο της παχυσαρκίας επηρεάζονται και οι πνευμονικές λειτουργίες, με αποτέλεσμα να υπάρχουν
παθοφυσιολογικές και φυσιολογικές μεταβολές. Λόγο του υπερβολικού βάρους του σώματος
συσσωρεύεται λίπος στη κοιλιακή χώρα, ανάμεσα στις πλευρές και στο διάφραγμα καθιστώντας έτσι
άκαμπτο το θωρακικό κλωβό. Έτσι, δικαιολογείται η αύξηση του έργου αναπνοής σε παχύσαρκα
άτομα. Ακόμη, παρατηρείται και το φαινόμενο της υποξαιμίας καθώς ο αερισμός γίνεται σε
μικρότερο όγκο αέρα λόγω της ελάττωσης του χώρου και αυτό δυσκολεύει και τη κατάκληση (4,64).

Η άπνοια του ύπνου εμφανίζεται σε >10% των ανδρών και των γυναικών με ΒΜΙ>30, εννοώ το 65 με
75% των ατόμων με υπνική άπνοια αποφρακτικού τύπου είναι παχύσαρκοι. Σε μία μελέτη, υπνική
άπνοια διαπιστώθηκε στο 77% των ατόμων με ΒΜΙ>40. Εκτός από τον ΒΜΙ, η υπνική άπνοια
αποφρακτικού τύπου σχετίζεται και με την κεντρική παχυσαρκία και το μέγεθος του λαιμού, πιθανά
ως αποτέλεσμα της στένωσης των ανώτερων αεραγωγών κατά την κατάκλιση. Η νυχτερινή διαταραχή
του ύπνου συνοδεύεται από υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας, υπερκαπνία, πρωινούς
πονοκεφάλους, πνευμονική υπέρταση και τελικά ανεπάρκεια της δεξιάς κοιλίας (64,65).

1.10 Ψυχολογικά προβλήματα που σχετίζονται με την παχυσαρκία

Η μελέτη SOS βρήκε ότι το ποσοστό των ατόμων που λαμβάνουν σύνταξη για ιατρικούς λόγους είναι
υπερδιπλάσιο στα παχύσαρκα άτομα σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Για αυτό το λόγο, το
πραγματικό κοινωνικό και οικονομικό κόστος των μη θανατηφόρων συνεπειών της παχυσαρκίας
μπορεί να είναι σοβαρά υποεκτιμημένο.

Άλλα στοιχεία σχετικά με τις ψυχολογικές προεκτάσεις της παχυσαρκίας προέρχονται κυρίως από τις
ΗΠΑ και αντικατοπτρίζουν κοινωνικές διαφορές που μπορεί να μην ισχύουν σε άλλες χώρες, ειδικά
καθώς φαίνεται να υπάρχουν εθνικές διαφορές στις αντιλήψεις περί παχυσαρκίας. Οι μαύρες γυναίκες
στις ΗΠΑ, για παράδειγμα, είναι δύο με τρεις φορές πιθανότερο να είναι παχύσαρκες σε σχέση με τις
λευκές γυναίκες, ωστόσο φαίνεται να δέχονται λιγότερες κοινωνικές πιέσεις για να μειώσουν το
βάρος τους, αρχίζω δίαιτα πολύ αργότερα στη ζωή τους και είναι πολύ λιγότερο πιθανό να κάνουν
δίαιτα σε κάθε αναπτυξιακή φάση της ζωής τους (66). Παρόλα αυτά, καθώς ο επιπολασμός της
παχυσαρκίας αυξάνει στις αναπτυσσόμενες χώρες και οι διάφοροι πληθυσμοί συνεχώς επηρεάζονται
από τις κοινωνικές αξίες που επικρατούν στις βιομηχανικές χώρες, τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα
είναι πολύ πιθανό να αποτελέσουν ένα διαρκώς αυξανόμενο χαρακτηριστικό του όλου προφίλ υγείας
των παχύσαρκων.

Είναι πολύ σημαντικό να σημειωθεί ότι οι μηχανισμοί που οδηγούν σε κακή ψυχολογική υγεία είναι
διαφορετικοί από εκείνους που ευθύνονται για τις σωματικές ασθένειες. Πιο συγκεκριμένα, η κακή
ψυχολογία των ατόμων με παχυσαρκία δεν προέρχεται γιατί σκέφτονται ότι έχουν να αντιμετωπίσουν
τα αποτελέσματα της παχυσαρκίας στην υγεία τους. Προέρχονται κυρίως γιατί δεν νιώθουν ωραία με
τον εαυτό τους και νιώθουν επικριτικά βλέμματα από τους γύρω τους. Οι Stunkard και Sobal (67,68)
αναφέρουν ότι «η παχυσαρκία δεν δημιουργεί ψυχολογικό βάρος. Η παχυσαρκία αποτελεί μία
σωματική κατάσταση. Οι άνθρωποι δημιουργούν τα ψυχολογικά προβλήματα».

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

2. Οι κίνδυνοι και τα οφέλη για την υγεία που προκαλούνται από την απώλεια βάρους
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2.2Προβλήματα εκτίμησης των επιδράσεων της χρονιάς απώλειας βάρους

Τα προβλήματα στην εκτίμηση των πλεονεκτημάτων από τη μακροχρόνια απώλεια βάρους
περιλαμβάνουν:

- Τη δυσκολία στη διατήρηση του χαμηλού βάρους στους ενήλικες για μεγάλο χρονικό διάστημα

- Το κατά πόσο λαμβάνεται υπόψη η κυκλική απώλεια βάρους και πώς αυτή υπολογίζεται στην
εκτίμηση των αποτελεσμάτων

- Τη δυσκολία διαχωρισμού της "ακούσιας" απώλειας βάρους, η οποία μπορεί να αντικατοπτρίζει μία
συνυπάρχουσα νόσο, από την "εκούσια" απώλεια βάρους.

- Τη δυσκολία διαχωρισμού των θετικών επιδράσεων αυτής καθαυτής της απώλειας βάρους από
εκείνες που εμφανίζονταιαπό τις διατροφικές αλλαγές και από την γυμναστική , που είναι
απαραίτητες για την επίτευξή της.

Η διάκριση μεταξύ της εκούσιας και της ακούσιας απώλειας βάρους έχει ιδιαίτερη σημασία στις
μελέτες τεκμηρίωσης της σχέσης μεταξύ αδυνατίσματος και νοσηρότητας ή θνησιμότητας. Εάν η
απώλεια βάρους συμβεί ακούσια, ως αποτέλεσμα κάποιας συνυπάρχουσας νόσου ή σοβαρής πάθησης,
η συσχέτιση μεταξύ απώλειας βάρους και της νοσηρότητας ή θνησιμότητας παρουσιάζεται τεχνητά
αυξημένη. Ένα σφάλμα λόγω λανθασμένης κατηγοριοποίησης μπορεί επίσης να εμφανιστεί εάν
ληφθούν μόνο δύο μέτρησης του βάρους, ειδικά μάλιστα στις περιπτώσεις όπου η απώλεια βάρους
είναι παροδική και οφείλεται σε μία ελαφρά οξεία νόσο. Για αυτό το λόγο, προτείνεται ότι θα πρέπει
να λαμβάνονται τουλάχιστον τρεις και κατά προτίμηση περισσότερες μετρήσεις του βάρους κατά τη
διάρκεια της μελέτης (69).

2.3 Απώλεια βάρους και γενική κατάσταση υγείας

2.3.1 Μέτρια απώλεια βάρους

Σύμφωνα με έρευνες, αποτελέσματα μιας μέτριας απώλειας σωματικού βάρους (οριζόμενη ως
απώλεια μέχρι και 10% του βάρους) είναι η μείωση των επιπέδων LDL χολιστερίνης και της
αρτηριακής πίεσης καθώς και η βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου (70). Επίσης, υπάρχει βελτίωση
του ύπνου, της πνευμονικής λειτουργίας και της υπνικής άπνοιας με αποτέλεσμα να μην υπάρχει το
αίσθημα της υπνηλίας κατά τη διάρκεια της ημέρας. Βέβαια, ο ρυθμός της βελτίωσης είναι ανάλογος
του χρόνου παρουσίας του φαινομένου αυτού. Μία μέτρια απώλεια βάρους θα προκαλέσει επίσης
αποχώρηση των συμπτωμάτων οστεοαρθρίτιδας, ανάλογα με το βαθμό της δομικής βλάβης, καθώς
και του πόνου στη μέση και στις αρθρώσεις.

2.3.2 Εκτεταμένη απώλεια βάρους

Μετά από κάθε γαστροπλαστική, υπερβολικά παχύσαρκοι ασθενείς που χάνουν 20 με 30 κιλά βάρος,
με ένα ρυθμό 4,5 κιλά ανά μήνα για τους πρώτους 6 μήνες, έχουν σημαντικά οφέλη στην υγεία τους.
Εμφανίζουν μία σημαντική μείωση στα λιπίδια αίματος μέσα στα δύο πρώτα χρόνια παρακολούθησης,
ενώ η γενική κατάσταση του 43% των υπερτασικών ασθενών και του 69% των ασθενών με ΣΔ2
βελτιώνεται. Επιπρόσθετα, σε επίπεδο πληθυσμού, τα ποσοστά εμφάνισης υπέρτασης,
υπερλιπιδαιμίας και ΣΔ2 ελαττώνονται περίπου στο 1/6 εκείνων που εμφανίζουν τα παχύσαρκα άτομα
που διατηρούν το υπερβάλλον βάρος τους (71).

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/06/2024 22:04:13 EEST - 3.147.73.161



26

2.4 Απώλεια βάρους και θνησιμότητα

Δυστυχώς, οι περισσότερες μελέτες αναφορικά με τη θνησιμότητα στην απώλεια βάρους δεν είναι
ελεγμένες ως προς την ακούσια απώλεια βάρους και το κάπνισμα. Σε μία μεγάλη μελέτη υπέρβαρων
λευκών γυναικών στις ΗΠΑ, στην οποία υπολογίστηκαν οι ανωτέρω παράγοντες, η εκούσια απώλεια
βάρους προκάλεσε σταθερή μείωση της θνησιμότητας σε γυναίκες με παθολογικές καταστάσεις που
σχετίζονται με την παχυσαρκία, όπως ΣΔ2 ή CVD. Ωστόσο, στις γυναίκες χωρίς συνοδές παθολογικές
καταστάσεις δεν υπήρχε σταθερή συσχέτιση μεταξύ εκούσιας απώλειας βάρους και μείωσης της
θνησιμότητας. Έτσι, τα πλεονεκτήματα της απώλειας βάρους γίνονται καλύτερα αντιληπτά στα άτομα
με χειρότερη κατάσταση υγείας.

Σε μία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη διατροφικής παρέμβασης σε μετεμφραγματίες ασθενείς
στην Ινδία, η επίδραση της διατροφικής παρέμβασης στην καρδιαγγειακή θνησιμότητα ήταν
μεγαλύτερη ανάμεσα στους ασθενείς εκείνους που είχαν χάσει περίπου 10% του βάρους του σώματός
τους (72,73). Απαιτούνται, συνεπώς, περισσότερες, μακροχρόνιες και καλά ελεγχόμενες μελέτες,
ώστε να καθοριστούν επακριβώς οι ευεργετικές επιδράσεις της απώλειας βάρους στη θνησιμότητα.

2.5 Η επιρροή που έχει η μείωση του βάρους σε χρόνιες παθήσεις, σε ενδοκρινικές καθώς και
σε μεταβολικές διαταραχές.

2.5.1 Καρδιαγγειακές παθήσεις και υπέρταση

Μία σειρά από καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου σχετιζόμενους με την πήξη του αίματος
(αιμοστατικοί, ρεολογικοί και ινωδολυτικοί) έχουν συσχετισθεί με το υπερβάλλον βάρος.
Συγκεκριμένα, οι παράγοντες πήξης VII και X, οι οποίοι σχετίζονται άμεσα με τον BMI, ενέχονται
στα θρομβωτικά επεισόδια και στον αυξημένο κίνδυνο για έμφραγμα του μυοκαρδίου (34). Είναι
αποδεδειγμένο από έρευνες ότι υπάρχει βελτίωση στην ινωδολυτική ικανότητα και ότι μειώνεται η
εναπόθεση ερυθρών αιμοσφαιρίων σε παχύσαρκα άτομα τα οποία έχασαν βάρος.

Η απώλεια βάρους προκαλεί ελάττωση της αρτηριακής πίεσης. Βραχυχρόνιες μελέτες διάρκειας
μερικών εβδομάδων δείχνουν ότι κάθε 1% μείωση του βάρους σώματος οδηγεί, κατά μέσο όρο, σε
ελάττωση κατά 1mmHg (0,133 kPa) της συστολικής και κατά 2 mmHg (0,267 kPa) της διαστολικής
πίεσης. Σε μικρής διάρκειας έρευνες έχει αποδειχθεί η ανάλογη σχέση της μείωσης του σωματικού
βάρους και της μείωσης τόσο της διαστολικής αλλά και της συστολικής πίεσης. Πιο συγκεκριμένα, η
ελάττωση του σωματικού βάρους κατά 1% συνεπάγεται με την ελάττωση της διαστολικής κατά
2mmΗg και την ελάττωση της συστολικής κατά 1mmΗg. Επίσης, ένας παράγοντας που επηρεάζει,
είτε θετικά είτε αρνητικά, την αρτηριακή πίεση είναι και οι διατροφικές συνήθειες. Για παράδειγμα,
σε μία διατροφή όπου διαθέτει χαμηλή περιεκτικότητα σε ενέργεια είναι πιο συχνό το φαινόμενο την
μείωσης της αρτηριακής πίεσης. Αντιυπερτασική φαρμακοθεραπεία, περιορισμός της
υπερκατανάλωσης οινοπνευματωδών και μείωση της πρόσληψης νατρίου και κορεσμένων λιπών
συμβάλουν όλα σε επιπλέον ελάττωση της αρτηριακής πίεσης ανεξάρτητα από την απώλεια βάρους.

Πιο μακροχρόνιες μελέτες, με δεκαετή παρακολούθηση των ασθενών, οι οποίοι αρχικά είχαν
χαρακτηριστεί ως μέτρια υπερτασικοί, δείχνουν ότι η βελτίωση της διατροφής, σε συνδυασμό πάντα
με σωματική άσκηση και απομάκρυνση από το κάπνισμα (πχ. τρέξιμο), ελαττώνουν το βάρος του
σώματος και την αρτηριακή πίεση. Τα επίπεδα αυτά μπορεί να διατηρηθούν για 10 χρόνια, ενώ
μειώνεται σημαντικά και η ανάγκη φαρμακοθεραπείας (74).
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2.5.2 Σακχαρώδης διαβήτης και αντίσταση στην ινσουλίνη

Μελέτες που έγιναν σε ασθενείς όπου έπασχαν από ΣΔ2 αλλά και από παχυσαρκία, έχουν δείξει ότι
βελτιώνεται η ευαισθησία στην ινσουλίνη καθώς και ο γλυκαιμικός έλεγχος εξαιτίας της μείωσης του
σωματικού βάρους κατά 10 με 20%. Τα ευνοϊκά αυτά αποτελέσματα μπορεί να διαρκέσουν από 1 έως
3 χρόνια, ακόμα και αν το βάρος στη συνέχεια επαναποκτηθεί. Στο 75% των νέο διαγνωσθέντων
ασθενών με ΣΔ2 που είναι υπέρβαροι, μία απώλεια του 15 με 20% του βάρους φαίνεται ότι θέτει σε
αντίστροφη φορά την πιθανότητα θανάτου από ΣΔ2. Παρόλα αυτά, δεν ισχύουν οι ίδιες βελτιώσεις
για όλους του ασθενείς που πάσχουν από ΣΔ2 και αδυνατίζουν. Έτσι, για παράδειγμα, η απώλεια
κοιλιακού λίπους μπορεί να είναι πιο σημαντική για τη βελτίωση του διαβητικού ελέγχου παρά αυτή
καθαυτή η μείωση του σωματικού βάρους.

Έχει παρατηρηθεί ότι μόλις οι διατροφικές συνήθειες αλλάξουν, υιοθετώντας μια διατροφή όπου
περιέχει χαμηλή ενέργεια, η υπεργλυκαιμία βελτιώνεται. Αυτό μας οδηγεί στο συμπέρασμα για το
πόσο σημαντικό ρόλο παίζει η διατροφή ανεξάρτητα από το αν κάποιος αδυνατίζει ή όχι..Ακόμη
καλύτερα αποτελέσματα φαίνονται από το συνδυασμό σωστής διατροφής και άσκησης στην
ευαισθησία στην ινσουλίνη αλλά και στην ανοχή της γλυκόζης. Το είδος της γυμναστικής που
προτείνεται από έρευνες είναι η αερόβια άσκηση με διάρκεια τουλάχιστον 30 λεπτών σε μέτρια
ένταση για τρεις ημέρες την εβδομάδα.

Όμως, αν και διάφορες επιδημιολογικές μελέτες έχουν τονίσει την αξία της έντονης άσκησης, κυρίως
γιατί είναι πιο εύκολα μετρήσιμη, αυτό που έχει μεγαλύτερη σημασία στη βελτίωση του ΣΔ2, είναι η
συνολική κατανάλωση ενέργειας μάλλον παρά η έντονη σωματική άσκηση (75,76).

2.5.3 Δυσλιπιδαιμία

Υπάρχουν τρία είδη λιπιδίων στο αίμα όπου η αυξομείωσή τους είναι ανάλογη της αυξομείωσης του
σωματικού βάρους, Τα λιπίδια αυτά είναι τα μεγάλη ποσότητα LDL χοληστερόλης , τα τρυγλυκερίδια
και η μικρή ποσότητα ΗDL χοληστερόλης στο αίμα. Για κάθε 1 κιλό βάρους που χάνεται, έχει
υπολογιστεί ότι η LDL χοληστερίνη ελαττώνεται κατά 1%.

Μία απώλεια βάρους 10 κιλών μπορεί να προκαλέσει μείωση κατά 10% στα επίπεδα ολικής
χοληστερίνης, κατά 15% στα επίπεδα της LDL και κατά 30% στα τριγλυκερίδια, καθώς και αύξηση
κατά 8% στα επίπεδα της HDL χοληστερίνης. Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι τα επίπεδα τριγλυκεριδίων
όρου και HDL χοληστερίνης βελτιώνονται σημαντικά μετά από απώλεια βάρους τα άτομα με μεγάλο
WHR (λόγος περιμέτρου μέσης προς περίμετρο ισχίων) (74,50).

2.5.4 Λειτουργία των ωοθηκών

Η μείωση του σωματικού βάρους έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει θετικά τα γυναικολογικά προβλήματα
που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες με παχυσαρκία όπως πολυκυστικές ωοθήκες και δασυτριχισμό. Σε
μερικές παχύσαρκες γυναίκες με αμηνόρροια μπορεί να επανέλθει η κανονική έμμηνος ρύση μετά από
απώλεια βάρους (77)

2.6 Απώλεια βάρους και ψυχοκοινωνική λειτουργία

Οι περισσότερες μελέτες γύρω από την ποιότητα ζωής των παχύσαρκων ασθενών πριν και μετά την
απώλεια βάρους αφορούν σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργικές επεμβάσεις και όλες
αναφέρουν θεαματική βελτίωση στη συνολική ποιότητα ζωής. Η μελέτη SOS στη Σουηδία για
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παράδειγμα, έδειξε σημαντική βελτίωση στην κοινωνικότητα, στο άγχος, στην κατάθλιψη και στην
πνευματική υγεία, που διατηρήθηκε για δύο χρόνια μετά την επέμβαση για την παχυσαρκία. Αν και
είναι ασαφές κατά πόσο αυτές οι βελτιώσεις θα ισχύουν και μετά από μέτρια απώλεια βάρους που
συνήθως ακολουθεί την μη χειρουργική αντιμετώπιση, οι Kmel et al πρόσφατα ανέφεραν ότι άτομα
που υπήρξαν παχύσαρκα και είχαν χάσει βάρος μέσο δίαιτας η και γυμναστικής παρατήρησαν ότι η
ποιότητα ζωής τους είχε βελτιωθεί σημαντικά. Αν και τα ανωτέρω αποτελέσματα βασίζονται σε αυτό
αναφορές από άτομα τα οποία διατήρησαν απώλεια βάρους τουλάχιστον 13,6 κιλά για περιόδους
πάνω από ένα χρόνο, παρέχουν επιπλέον ενδείξεις για τα οφέλη της απώλειας βάρους.

Συχνά πιστεύεται ότι η δίαιτα έχει ανεπιθύμητες ψυχολογικές συνέπειες, συμπεριλαμβανομένων της
κατάθλιψης, της νευρικότητας και της ευερεθιστότητας. Όμως, διάφορες μελέτες έχουν δείξει ότι η
απώλεια βάρους σχετίζεται με ελάττωση του βαθμού της κατάθλιψης, ειδικά όταν επιτυγχάνεται με
τροποποίηση της συμπεριφοράς (78).

Ένα εντυπωσιακό παράδειγμα του πώς αντιλαμβάνονται την κατάστασή τους τα υπερβολικά
παχύσαρκα άτομα προέρχεται από μελέτες μιας ομάδας σοβαρά παχύσαρκων ατόμων πριν και μετά
την απώλεια βάρους μετά από γαστρική χειρουργική επέμβαση (79). Πριν από την επέμβαση, όλοι οι
ασθενείς αισθάνονταν αποκρουστική και η πλειοψηφία αυτών ένιωθε ότι οι άνθρωποι στη δουλειά
μιλούσαν πίσω από την πλάτη τους για αυτούς. Ένιωθαν επίσης ότι είχαν γίνει διακρίσεις σε βάρος
τους όταν έψαχναν για δουλειά και ότι τους είχαν αντιμετωπίσει χωρίς σεβασμό τα άτομα του
ιατρικού επαγγέλματός. Μετά από επίτευξη απώλειας βάρους 50 κιλών όλοι οι ασθενείς ανέφεραν ότι
θα προτιμούσαν να ήταν κουφή, δυσλεξικοί ή διαβητικοί ή να υπέφεραν από σοβαρή καρδιοπάθεια ή
ακμή, παρά να επιστρέψουν στο προηγούμενο βάρος τους. Σε μία υποθετική επιλογή, όλοι διάλεξαν
να έχουν φυσιολογικό βάρος παρά " ένα με δύο εκατομμύρια δολάρια", μία επιλογή την οποία έκαναν
σε λιγότερο από ένα δευτερόλεπτο.

2.7 Κίνδυνοι από την μείωση του σωματικού βάρους

Έχει παρατηρηθεί ότι τα επίπεδα ουρικής αρθρίτιδας αυξάνονται κατά την εφαρμογή πολύ αυστηρής
και σκληρής δίαιτας. Όμως, για εκούσια και ελεγχόμενη απώλεια βάρους, η οποία προέρχεται από
ιατρική παρέμβαση, μόνο δύο συγκεκριμένοι κίνδυνοι έχουν αναφερθεί σε μία σειρά προοπτικών
μελετών :

- Χολοκυστοπάθεια. Η χολολιθίαση είναι πιο συχνή στις γυναίκες και ειδικότερα μετά από απώλεια
10 κιλών το φαινόμενο αυτό αυξάνεται στο 44% , ενώ μεγαλύτερη απώλεια βάρους αυξάνει ακόμα
περισσότερο τον ανώτερο κίνδυνο. Η απομάκρυνση της χοληστερίνης από το λιπώδη ιστό αυξάνεται
κατά την απώλεια βάρους, με αποτέλεσμα ο κίνδυνος υπέρ κορεσμού της χολής με χοληστερίνη να
είναι περισσότερο αυξημένο σε σχέση με τις περιπτώσεις όπου το βάρος είναι σταθερό. Σε γυναίκες
πριν την εμμηνόπαυση ο κίνδυνος από την μείωση σωματικού βάρους είναι αυξημένος καθώς λόγω
των οιστρογόνων που υπάρχουν, εκκρίνεται σε μεγάλο βαθμό χοληστερίνη στα χοληφόρα.

- Ελάττωση της πυκνότητας των οστών. Έχει παρατηρηθεί ότι η ελάττωση του σωματικού βάρους
είναι ανάλογη της ελάττωσης της πυκνότητας των οστών. Ανάλογη είναι και η αύξηση αυτών των δύο.
Στις λευκές γυναίκες βρέθηκε ότι η απώλεια βάρους που αρχίζει από την ηλικία των 50 ετών αυξάνει
τον κίνδυνο για κάταγμα του ισχίου. Το κατά πόσο, όμως, αποκαθίσταται η οστική μάζα μετά την
επανάκτηση του βάρους που ακολουθεί το αδυνάτισμα, παραμένει αβέβαιο. Οι Compston et al
βρήκαν πως πράγματι συμβαίνει μία τέτοια αποκατάσταση, ενώ οι Avenell et al δεν συμφωνούν
(34,13). Υπάρχουν πολύ λίγες πληροφορίες σχετικά με την επίδραση της κλινικής απώλειας βάρους
στην οστική πυκνότητα.
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Θα πρέπει να σημειωθεί ότι σε κοινωνίες όπου το υπερβάλλον βάρος και η παχυσαρκία θεωρούνται
ως σημείο ευημερίας, η απώλεια βάρους μπορεί να αποτελεί σημάδι οικονομικής καταστροφής.

2.8 Κυκλική απώλεια βάρους

Σύμφωνα με μελέτες η κυκλική απώλεια σωματικού βάρους είναι η συνεχείς αυξομείωση του βάρους
του σώματος από δίαιτες που εκτελούνται ξανά και ξανά. Ωστόσο, δεν υπάρχει συγκεκριμένος
ορισμός της κατάστασης, γεγονός που καθιστά τη σύγκριση μεταξύ διαφορετικών μελετών πολύ
δύσκολη.

Εξαιτίας της κυκλικής απώλειας σωματικού βάρους, η υγεία επιβαρύνεται. Αυτό συμβαίνει καθώς με
αυτό τον τρόπο καθίσταται δύσκολη η μείωση του σωματικού βάρους στο μέλλον και ακόμη
μειώνεται ο μυϊκός ιστός και τη θέση του να παίρνει ο λιπώδης ιστός. Παρόλα αυτά, οι ενδείξεις από
τις διάφορες μελέτες δεν είναι σαφείς: οι συχνές αλλαγές του βάρους σχετίζονται με αυξημένο
κίνδυνο για CVD και γενικά με αυξημένη θνησιμότητα στους άντρες, ιδιαίτερα σε εκείνους που
συνέχιζαν το κάπνισμα, αλλά η συσχέτιση μεταξύ μεταβολών βάρους και θανάτου δεν παρατηρείται
στους πλέον παχύσαρκους άνδρες. Πρόσφατα, στις ΗΠΑ, η National task force on the prevention and
treatment of obesity (79,77) ανακοίνωσε ότι τα μόνα διαθέσιμα στοιχεία μέχρι τώρα προτείνουν ότι ο
κίνδυνος αυτός δεν μπορεί να πτοήσει τα πλεονεκτήματα που πιθανώς να έχει μια μέτρια απώλεια
σωματικού βάρους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

3. Ορισμός κετογονικής δίαιτας

Η κετογονική δίαιτα είναι μια αυστηρή δίαιτα στην οποία καταναλώνονται σε μεγάλη ποσότητα
λιπαρά, σε μέτρια ποσότητα πρωτεΐνες (λευκώματα) και σε εξαιρετικά ελάχιστη ποσότητα
υδατάνθρακες, οδηγώντας έτσι τον οργανισμό σε σημαντικές μεταβολικές αλλαγές για την κάλυψη
των ενεργειακών αναγκών του. Λόγο της ελάχιστης κατανάλωσης υδατανθράκων, στην κετογινική
δίαιτα μειώνονται τα επίπεδα της γλυκόζης. Έτσι αυξάνεται ο μεταβολισμός των λιπαρών οξέων και
μειώνεται ο μεταβολισμός των πρωτεϊνών και των υδατανθράκων. Λόγο της οξείδωσης των λιπαρών
οξέων που γίνεται στο ήπαρ, αυξάνονται τα επίπεδα παραγωγής κετονικών σωμάτων,
συμπεριλαμβανομένου της ακετόνης, του ακετοξικού και του β-υδροξυβουτυρικού, το οποίο είναι και
το κύριο μεταβολικό κετονικό σώμα που βρίσκεται στο αίμα κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης της
κετογονικής δίαιτας. Κατά τη μεταβολική κατάσταση της κέτωσης, το ακετυλοσυνένζυμο Α
(ακέτυλο-coΑ) είναι το υπόστρωμα που συνθέτει τα κετονοσώματα τα οποία βρίσκονται σε μεγάλες
ποσότητες στο αίμα (15,16,17).

Τύποι κετογονικής δίαιτας
 Η κλασική κετογονική δίαιτα με λιπαρά οξέα μακράς αλύσου (LCT), είναι η πιο διαδεδομένη

μορφή κετογονικής δίαιτας. Αποτελείται από μία αναλογία 4gr λίπους προς 1gr πρωτεΐνης
(λευκώματος) και υδατανθράκων. Κατά κύριο λόγω το λίπος καλύπτει το 90% των
προσλαμβανόμενων θερμίδων και οι πρωτεΐνες και οι υδατάνθρακες μόλις το 10%. Η
ημερήσια πρόσληψη πρωτεϊνών υπολογίζεται στο 1gr ανά κιλό σωματικού βάρους, ενώ των
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υδατανθράκων υπολογίζεται σε λιγότερο από 10gr. Βεβαίως, η αναλογία 4 προς 1 δέχεται
τροποποιήσεις, είτε αυξάνοντας το ποσοστό λίπους, είτε μειώνοντας ή αυξάνοντας τους
υδατάνθρακες και τις πρωτεΐνες ανάλογα με τις ανάγκες κάθε οργανισμου για μείωση
εμφάνισης ανεπιθύμητων παρενεργειών της κετογονικής δίαιτας.

 Η τροποποιημένη κετογονική δίαιτα τριγλυκεριδίων μεσαίας αλύσου (MCT), είναι μία πιο
ήπια μορφή κετογονικής δίαιτας. Τα μεσαίας αλύσου τριγλυκερίδια είναι λιπίδια με
σχηματιζόμενα από 3 λιπαρά οξέα μεσέας αλύσου με 6-12 άτομα άνθρακα συνδεδεμένα με
ένα μόριο γλυκερόλης. Είναι μία δίαιτα που βασίζεται στο ποσοστό των θερμίδων που
παράγονται από την κατανάλωση των τριγλυκεριδίων μεσαίας αλύσου, έτσι ώστε να
επιτευχθεί η μεταβολική κατάσταση της κέτωσης. Η συγκεκριμένη δίαιτα δε βασίζεται στις
αναλογίες της κλασικής κετογονικής δίαιτας με λιπαρά οξέα μακράς αλύσου. Στη
συγκεκριμένη τροποποιημένη κετογονική δίαιτα, τα λιπαρά οξέα μεσαίας αλύσου,
απορροφούνται στον εντερικό αυλό και μεταφέρονται άμεσα στο ήπαρ από την αλβουμίνη
μέσω της πυλαίας φλέβας. Έπειτα, μεταφέρονται στα μιτοχόνδρια του ήπατος και
μεταβολίζονται με την ολοκλήρωση της β-οξείδωσης και μετατρέπονται σε κετονοσώματα. Η
απορρόφηση αυτή των λιπαρών οξέων μακράς αλύσου, της κλασικής κετογονικής δίαιτας,
στον εντερικό αυλό δεν είναι τόσο αποτελεσματική. Η τροποποιημένη αυτή κετογονική δίαιτα
θεωρήθηκε πιο ανεκτή από του ασθενής, σε σχέση με την κλασική κετογονική δίαιτα, καθώς
υπάρχει μεγαλύτερο ποσοστό σε πρωτεΐνες και υδατάνθρακες. Αυτό συμβαίνει επειδή, τα
λιπαρά οξέα μεσαίας αλύσου δίνουν μεγαλύτερο αριθμό κετονικών σωμάτων. Έτσι, υπάρχει
καλύτερη κέτωση και επιτρέπεται η μείωση της ποσοστιαίας συμμετοχής του λίπους αφού
δίνουν μεγαλύτερα ποσά ενέργειας σε σχέση με την κατανάλωση ίδιας ποσότητας
τριγλυκεριδίων μακράς αλύσου.

 Η τροποποιημένη δίαιτα Aktins (MAD), είναι μία παραλλαγή της κετογονικής δίαιτας για την
αντιμετώπιση της επιληψίας . Είναι μια λιγότερη αυστηρή δίαιτα, όπου δεν απαιτείται ο
δραστικός περιορισμός της πρόσληψης θερμίδων, υγρών και πρωτεϊνών. Στην συγκεκριμένη
δίαιτα, η ημερήσια πρόσληψη λίπους είναι στο 60%, των πρωτεινών είναι στο 30% και των
υδατανθράκων στο 30% .

 Η δίαιτα χαμηλού γλυκαιμικού δίκτη (LGIT), η οποία με τη σειρά της είναι μια εξίσου ήπια
παραλλαγή της κετογονικής δίαιτας, καθώς υπάρχει μια σχετική ελευθερία στην ημερήσια
κατανάλωση υδατανθράκων, γύρω στα 60gr ανά ημέρα. Γενικά, το ποσοστό πρόσληψης των
ημερήσιων θερμίδων κατανέμεται στο 60-70% λίπους, 20-30% από πρωτεΐνες και 10% από
υδατάνθρακες . Σε άτομα με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη (<50) το είδος των υδατανθράκων που
θα καταναλωθούν, χαρακτηρίζεται από αυτούς καθώς προκαλούν την μικρότερη αύξηση στη
γλυκόζη αίματος. Έτσι, εξασφαλίζονται χαμηλά επίπεδα ινσουλίνης και μεταγευματικής
γλυκόζης πλάσματος (18,19,20,21).

3. 2 Η κετογονική δίαιτα στην παχυσαρκία

Η παχυσαρκία για την αντιμετώπισή της χρειάζεται αρκετή θέληση και υπομονή από τους πάσχοντες
ασθενής καθώς η θεραπεία μπορεί να διαρκέσει πάνω από ένα χρόνο και η διατήρηση του σωματικού
βάρους σε φυσιολογικά επίπεδα αποτελεί προσπάθεια εφ όρου ζωής. Παρόλο που έχουν παραταθεί
πολλές στρατηγικές προσέγγισης του προβλήματος, σχετικά με την αύξηση της παραγόμενης
ενέργειας και τη μείωση των προσλαμβανόμενων θερμίδων, η λύση παραμένει ασαφής. Ακόμη,
υπάρχουν και αρκετές δίαιτες για την καταπολέμηση της παχυσαρκίας με την πιο συνηθισμένη δίαιτα
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να είναι αυτή με χαμηλά επίπεδα λιπαρών και υψηλά επίπεδα υδατανθράκων. Η συγκεκριμένη δίαιτα
συνηθίζεται καθώς μια δίαιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, παρακινεί την κατανάλωση
επεξεργασμένων υδατανθράκων. Καθώς όμως η αποτελεσματικότητα των διατροφικών οδηγιών
αυτών είναι ασαφής, οι επιστήμονες έχουν στρέψει το ενδιαφέρον τους σε μία δίαιτα χαμηλή σε
υδατάνθρακες και υψηλή σε λιπαρά, την κετογονική δίαιτα. Σύμφωνα με έρευνες η κετογονική δίαιτα
είναι πιο αποτελεσματική στην καταπολέμηση της παχυσαρκίας, της υπερλιπιδαιμίας και κάποιων
παραγόντων κίνδυνου καρδιαγγειακών. Παρόλα αυτά, η κετογονική δίαιτα αποτελεί από ορισμένους
ερευνητές αντικείμενο υπό αμφισβήτηση καθώς υποστηρίζουν πως η απώλεια βάρους οφείλεται στην
μειωμένη πρόσληψη θερμίδων λόγω του κορεσμού και πως δεν παρέχει κανένα μεταβολικό
πλεονέκτημα η μείωση της πρόσληψης υδατανθράκων (83,84,86). Οι αντικρουόμενες απόψεις
προέρχονται από την αντίληψη ότι η μεταβλητή απώλειας βάρους με ισοθερμιδικές δίαιτες θα
παραβίαζε τους θερμοδυναμικούς νόμους.

Σύμφωνα με έρευνες που έγιναν, για την επανεξέταση των κανόνων της θερμοδυναμικής στην κέτωση,
αναδιατυπώθηκε το πρόβλημα συσσώρευσης τριγλυκεριδίων και διάσπασής τους στο λυποκύτταρο.
Περιγράφεται η φυσιολογία του λιποκυττάρου σχετικά με την λειτουργία του για αποθήκευση και
απώλειας, μετρώντας τον βαθμό ροής των λιπαρών οξέων και της οξείδωσής τους. Τα επίπεδα
ορμονών που ελέγχονται από τις αλλαγές στην δίαιτα υδατανθρέκων, ρυθμίζουν την συμβολή των
αποδοτικών και διασκορπισμένων τμημάτων του κύκλου. Έτσι διαπιστώθηκε ότι η επίδραση της
δίαιτας υδατανθράκων ρυθμίζει τη ροή των λιπαρών οξέων και της οξείδωσης, ο ρυθμός λιπόλυσης
είναι βασικός στόχος της ινσουλίνης μεταγευματικά και οι χρόνιες δίαιτες περιορισμένων
υδατανθράκων προκαλούν μείωση των τριγλυκεριδίων. Έτσι, κατέληξαν στο ότι στις ισοθερμιδικές
δίαιτες υπάρχει μεταβλητή ροή των αποθηκευμένων τριγλυκεριδίων που ελέγχονται από τις κινητικές
δράσεις της ινσουλίνης και άλλων ορμονών. Λόγω του ότι ο κύκλος λιπαρών οξέων-τριγλυκεριδίων
ποτέ δεν έρχεται σε ισορροπία, το κέρδος ή η απώλεια είναι πιθανά. Άρα, η μεγαλύτερη απώλεια
βάρους με μια δίαιτα περιορισμένων υδατανθράκων μπορεί να γίνει κατανοητή με βάση τις αρχές της
θερμοδυναμικής (83,84,85,94,95).

Σύμφωνα με έρευνες που έχουν γίνει υπάρχει σύνδεση της μείωσης του σωματικού βάρους με την
κατανάλωση πρωτεϊνών. Στην κετογονική δίαιτα ο μεταβολισμός πρωτεϊνών είναι μία δαπανηρή
διαδικασία για τον οργανισμό, καθώς οδηγεί σε μεγαλύτερη κατανάλωση θερμίδων και σε αυξημένη
απώλεια βάρους σε σχέση με άλλες δίαιτες. Αρχικά, απαιτούνται 60-65 gr γλυκόζης την ημέρα, όπου
το μεγαλύτερο μέρος προέρχεται από την διαδικασία γλυκονεογένεσης των πρωτεϊνών που
προέρχονται είτε από τη διατροφή είτε από κάποιο ιστό. Από την γλυκερόλη προέρχεται μόλις το 16%.
Η γλυκονεογένεση αποτελεί μια δαπανηρή ενεργειακά διαδικασία που υπολογίζεται περίπου στις 400-
600 Kcal/ημέρα λόγω των ενδογενώνν αλλά και διατροφικών πηγών πρωτεΐνης. Μελέτες έδειξαν ότι
δεν υπάρχουν αλλαγές στην ενεργειακή δαπάνη ηρεμίας μετά την εφαρμογή μιας κετογονικής δίαιτας
(84).

Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν πως η απώλεια κιλών, κατά την διάρκεια εφαρμογής της κετογονικής
δίαιτας, οφείλεται στην ιδιότητα των πρωτεϊνών να δημιουργούν κορεσμό καθώς επηρεάζουν και τις
ορμόνες που είναι υπεύθυνες για την ρύθμιση της όρεξης. Υπάρχουν και κάποιοι ερευνητές που
υποστηρίζουν ότι τα κετονικά σώματα συμβάλουν στην καταστολή της όρεξης καθώς το β-
υδροξυβουτηρικό οξύ είναι σήμα ενέργειας και κορεσμού (87).

Με το πέρασμα του χρόνου, η μείωση του ρυθμού αναπνοής βελτιώνει την διαδικασία οξείδωσης των
λιπαρών οξέων. Το γεγονός αυτό εξηγεί την επίδραση της κετογονικής δίαιτας στην απώλεια βάρους.
Η εμφάνιση διαβήτη σε παχύσαρκα άτομα είναι ένα συχνό φαινόμενο και η πρώτη φορά που
παρατηρήθηκε αντίσταση στην ινσουλίνη έπειτα από πρόσληψης γλυκόζης, ήταν σε παχύσαρκα
άτομα. Στον οργανισμό οι υδατάνθρακες που τρώμε μετατρέπονται σε γλυκόζη, τα λεγόμενα
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σάκχαρα, και εισέρχονται στο αίμα. Από εκεί μια ορμόνη, η ινσουλίνη, αναλαμβάνει να μεταφέρει τη
γλυκόζη στο συκώτι και στους μύες για να διασπαστεί σε ενέργεια και να μην παραμείνει στο αίμα
αυξάνοντας έτσι τα επίπεδα σακχάρου στον οργανισμό. Με αυτό τον τρόπο καταλαβαίνουμε ότι στην
αντίσταση στην ινσουλίνη η παραπάνω λειτουργία δεν είναι εφικτή. Πιο συγκεκριμένα, η ινσουλίνη η
οποία μεταφέρει τη γλυκόζη δεν απορροφάται από τους μύες και το ήπαρ με αποτέλεσμα να
παραμένει στο αίμα και να παράγεται και άλλη ινσουλίνη και όλο αυτό να έχει ως αποτέλεσμα
εμφάνισης υψηλής ποσότητας σακχάρου στο αίμα. Επομένως, άτομα με αντίσταση στην ινσουλίνη
αντιμετωπίζουν μεγάλο πρόβλημα στον μεταβολισμό των υδατανθράκων, καθώς οι υδατάνθρακες
μεταβολίζονται σε λίπος αντί να οξειδωθούν αποδίδοντας ενέργεια στους σκελετικούς μύες. Έρευνες
έδειξαν ότι μια δίαιτα χαμηλών υδατανθράκωνμε βάση τρόφιμα φυτικής προέλευσης μπορεί να
συμβάλει στη μείωση του βάρους και στη μείωση της LDL χοληστερόλης. Η κατανάλωση μιας
χαμηλής σε υδατάνθρακες χορτοφαγικής διατροφής, που περιέχει αυξημένες ποσότητες πρωτεϊνών
και λίπους, από γλουτένη και προϊόντα σόγιας, ξηρούς καρπούς και λαχανικά, οδήγησε σε
μεγαλύτερη απώλεια βάρους και χαμηλότερες συγκεντρώσεις LDL χοληστερόλης, σε σύγκριση με
μια υψηλών υδατανθράκων, χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά δίαιτα. Οι ερευνητές διαπίστωσαν
ότι οι συμμετέχοντες που κατανάλωναν χαμηλών υδατανθράκων χορτοφαγική διατροφή είχαν
μεγαλύτερη απώλεια βάρους, σε σύγκριση με εκείνους που κατανάλωναν χορτοφαγική διατροφή
υψηλών υδατανθράκων, που συμπεριελάμβανε γαλακτοκομικά και προϊόντα αυγών. Επιπλέον, οι
συμμετέχοντες που ακολούθησαν χαμηλών υδατανθράκων διατροφή πέτυχαν μείωση των
συγκεντρώσεων LDL χοληστερόλης (9%), της χοληστερόλης που μπορεί να προκαλέσει συσσώρευση
θρόμβων στις αρτηρίες και να οδηγήσει σε αυξημένο κίνδυνο καρδιακής προσβολής. Επιπλέον,
παρατηρήθηκε μείωση των τριγλυκεριδίων (-0.34 mmol / L) και της ολικής χοληστερόλης (-0.62
mmol / L) σε εκείνους που ακολουθούσαν διατροφή χαμηλή σε υδατάνθρακες. Δε παρατηρήθηκε
καμία διαφορά στα επίπεδα λιποπρωτεΐνης υψηλής πυκνότητας (88,89,95).

Η κετογονική δίαιτα οδηγεί σε ελλείψεις υγρών, βιταμινών, μετάλλων, φυτοχημικών ουσιών και
φυτικών ινών. Οι ουσίες αυτές βρίσκονται στα φρούτα, τα λαχανικά, τα όσπρια και τα προϊόντα
ολικής αλέσεως. Για αυτό τον λόγο άτομα πολύ συχνά παραπονιούνται για ζαλάδα, ναυτία, χαμηλά
επίπεδα ενέργειας, αϋπνία, δυσάρεστη αναπνοή, αφυδάτωση και ανισορροπία στους ηλεκτρολύτες
(λόγω του ότι έχουμε μεγάλη απώλεια υγρών) και δυσκοιλιότητα. Αν συμβεί κάτι τέτοιο σημαίνει ότι
θα πρέπει να μειώσουμε τους υδατάνθρακες πιο σταδιακά για να έχουμε μια πιο ομαλή μετάβαση του
οργανισμού στην αλλαγή κάλυψης των ενεργειακών του αναγκών από λίπος. Γενικά είναι σημαντικό
να υπάρχει προσοχή στην λειτουργία του ήπατος τους ασθενούς και η μετάβαση από στην κετογονική
δίαιτα από μία τυπική δίαιτα και το αντίστροφο, να είναι ομαλή (90).

Η διάρκεια της κετογονικής δίαιτας μπορεί να είναι από 2-3 εβδομάδες έως και 12 μήνες επιφέροντας
μια φυσιολογική κατάσταση κέτωσης. Το διάστημα εφαρμογής της κετογονικής δίαιτας
διαμορφώνεται ανάλογα με τις ανάγκες του κάθε οργανισμού. Σε ακραίες περιπτώσεις η κετογονική
δίαιτα μπορεί να προκαλέσει κετοοξέωση. Στην κετοοξέωση ο οργανισμός παράγει πολλές
περισσότερες κετόνες από αυτές που μπορεί να χρησιμοποιήσει με αποτέλεσμα το pH στο αίμα να
πέφτει και να αποτελεί μία σοβαρή κατάσταση. Συνήθως στα υγιή άτομα αυτό δεν αποτελεί πρόβλημα
γιατί τυπικά παράγουν αρκετή ινσουλίνη, η οποία εμποδίζει τον σχηματισμό υπερβολικού αριθμού
κετόνων( 82,92,93).

3.3 κετογένεση
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Δίαιτα με παρατεταμένη πρόσληψη υψηλού ποσοστού λίπους και χαμηλού ποσοστού υδατανθράκων
αυξάνει τον ρυθμό της β-οξείδωσης των λιπαρών οξέων (FAO) και την διαδικασία της
γλυκονεογένεσης. Το τελικό προϊόν της FAO είναι το ακετυλοσυενζνηυμο Α (CoA), το οποίο μπορεί
να εισέλθει στον κύκλο του κιτρικού οξέος (TCA) όπου αντιδρά με οξαλικό οξύ για τον σχηματισμό
κιτρικού οξέος. Εν τούτοις, κάτω από αυτές τιςμεταβολικές συνθήκες, το οξαλικό εκτρέπεται επιπλέον
στην μεταβολική οδό της γλυκονεογένεσης και εν συνεχεία εξέρχεται από τα μιτοχόνδρια αφού
προηγουμένως, μετατραπεί σε ασπαρτικό οξύ με την βοήθεια του ενζύμου της ασπαρτικής
αμινοτρανσφεράσης που καταλύει την αλληλομετατροπή αμινοξέων και κετοξέων με μεταφορά
αμινομάδων μεταξύ γλουταμινικού οξέος και οξαλικού οξέος, μετατρποντάς τα σε α-κετογλουταρικό
και
ασπαρτικο αντίστοιχα.

Όταν επικρατεί η οξείδωση των λιπαρών οξέων και στο ύπαρ παράγεται αυξημένη
ποσότητα ακέτυλο- CoA η οποία ξεπερνά το διαθέσιμο ποσό οξαλικού για την είσοδό του στον TCA
κύκλο, έχει ως αποτέλεσμα την έναρξη της κετογένεσης, η οποία αρχίζει όταν δύο μόρια ακέτυλο-
CoA συμπυκνωθούν με το ένζυμο ακέτυλο-CoA-C-ακετυλοτρανσφεράση για τον σχηματισμό ενός
μορίου ακετοακετυλο-συνένζυμου Α (acetoacetyl-CoA). Στη συνέχεια το ακετοακετυλο-CoA
αντιδρά με ένα μόριο ακέτυλο-CoA και νερό για τον σχηματισμό 3- υδροξυ-3-μεθυλογλουταρυλο-
CoA (HMG-CoA), μέσω ενός μη-αντιστρεπτού βήματος που καταλύεται από το ένζυμο της
αναγωγάσης του 3-υδροξυ-3-μεθυλογλουταρυλο- CoA (αναγωγάση του HMG-CoA). Επακολούθως
το ακετοξικό (ACA) κετονόσωμα παράγεται μέσω της αποικοδόμησης του HMG-CoA που
απελευθερώνει ένα μόριο ακέτυλο-CoA. Το ακετοξικό, μέσω του ενζύμου BHB αφυδρογονάσης
μπορεί να αναχθεί περαιτέρω βιοσυνθέτοντας το κετονόσωμα του β-υδροξυβουτυρικού οξέος (BHB)
και αυθόρμητη αποκαρβοξυλίωση του ακετοξικού παράγει την ακετόνθη (106,107)

3.4 Κετονικά σώματα

Σο β-υδροξυβουτυρικό οξύ (BHB) και το ακετοξικό (ACA) αποτελούν τα δύο βασικά
κετονικά σώματα, εντούτοις τα επίπεδα του BHB εμφανίζουν να ξεπερνούν σε μεγάλο βαθμό αυτά
του ακετοξικού στους ιστούς και την κυκλοφορία κάτι που τα κατατάσσει ως τα επικρατέστερα
κετονοσώματα ανάμεσα στο ακετοξικό και την ακετόνη. Και τα 3 κετονικά σώματα μπορούν να
εξαχθούν από το ύπαρ μέσα στην κυκλοφορία για την πρόσληψη τους από ιστούς με υψηλές
μεταβολικές απαιτήσεις, όπως η καρδιά, ο σκελετικός μυς και ο εγκέφαλος. Στους εξω-υπατικούς
ιστούς, η BHB αφυδρογονάση καταλύει την πρώτη αντίδραση οξείδωσης του β-υδροξυβουτυρικού
οξέως σε ακετοξικό.

β-υδροξυβουτυρικό + NAD ---------------> ακετοξικό + NADH

Στην δεύτερη αντίδραση οξείδωσης κετονοσώματος, το ACA μετατρέπεται σε
ακετοακετυλο- CoA, μέσω της κατάλυσης του ενζύμου της ηλεκτρυλο- CoA τρανσφεράσης, σε μια
αντίδραση που μεταφέρει ένα μόριο CoA από το ηλεκτρυλο- CoA και ως εκ τούτου αποδίδει
ηλεκτρυλο. Η ανεπάρκεια του ενζύμου της ηλεκτρυλο- CoA τρανσφεράσης έχει παρατηθεί σε σπάνιες
περιπτώσεις, στις οποίες μπορεί να οδηγήσει στην κατάσταση της κετοξέωσης, των κρίσεων και
άλλων παθολογικών λόγω της αδυναμίας οξείδωσης των κετονικών σωμάτων.

Ακετοξικό + ηλεκτρυλο- CoA --------------------> ακετοακετυλο- CoA + ηλεκτρυλο

Στο τελικό στάδιο της οξείδωσης, το μιτοχονδριακό ένζυμο της θειολάσης μετατρέπει το
ακετοακετυλο- CoA σε δύο μόρια ακετυλο- CoA τα οποία μέσω της κιτρικής συνθετάσης εισέρχονται
στον κύκλο του κιτρικού οξέος.

Ακετοακετυλο- CoA + CoA ------------------------> 2 ακετυλο- CoA
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3.5 βραχυπρόθεσμες παρενέργειες

Όταν πρωτοξεκινάει η κέτωση στον οργανισμό, ενδέχεται να εμφανιστούν μια σειρά από αρνητικά
συμπτώματα.

 Κόπωση, ζαλάδες, κράμπες

Λόγω της μεγάλης ποσότητας νερού που απελευθερώνεται, από την διάσπαση του γλυκογόνου για την
παραγωγή γλυκόζης, προκαλείται συχνοουρία. Αυτό συμβαίνει καθώς οι νεφροί αρχίζουν να
αποβάλουν την περίσσεια ποσότητα νερού, λόγω της μειωμένης πρόσληψης υδατανθράκων και της
εξάντλησης των αποθηκών γλυκογόνου. Έτσι, λόγω της συχνοουρίας, ο οργανισμός εξαντλεί τους
ηλεκτρολύτες του, όπως το νάτριο, το κάλιο και το μαγνήσιο με αποτέλεσμα να εμφανιστούν
ηλεκτρολυτικές διαταραχές. Τα χαμηλά επίπεδα των ηλεκτρολυτών ευθύνονται για το αίσθημα
κόπωσης, τις κράμπες και την ζάλη. Το γεγονός αυτό μπορεί να αποφευχθεί με την κατανάλωση
ελεγχόμενης ποσότητας άλατος και τροφίμων πλούσιων σε κάλιο και μαγνήσιο σε καθημερινή βάση.

 Δύσοσμη αναπνοή

Μία από τις πιο συχνές ανεπιθύμητες παρενέργειες στην κέτωση είναι η δυσάρεστη αναπνοή.
Προκαλείται από ένα είδος κετόνης, την ακετόνη, που είναι υποπροϊόν του μεταβολισμού του λίπους,
τα επίπεδα ακετόνης στο αίμα είναι αυξημένα κατά την κέτωση. Ως εκ τούτου ο οργανισμός επιχειρεί
να απαλλαγεί από κάποιες από αυτές μέσω της εκπνοής. Περιστασιακά, ο ιδρώτας και τα ούρα μπορεί
επίσης να αρχίσουν να μυρίζουν περίεργα.

 Προβλήματα στην πέψη

Κάθε διαιτητική αλλαγή μπορεί μερικές φορές να οδηγήσει σε πεπτικά προβλήματα. Αυτό ισχύει και
για την κετογονική δίαιτα με την δυσκοιλιότητα να είναι η πιο κοινή παρενέργεια στην αρχή. Η πιο
πιθανή εξήγηση για αυτό είναι ότι δεν υπάρχει επαρκής κατανάλωση από φυτικές ίνες και υγρών.
Μερικοί άνθρωποι μπορεί επίσης να έχουν και διάρροια, αλλά αυτό είναι λιγότερο συχνό.Παρόλα
αυτά, αυτά τα προβλήματα στην πέψη περνάνε συνήθως μέσα σε λίγες εβδομάδες.

 Ταχυκαρδία

Μερικοί άνθρωποι βιώνουν επίσης αυξημένο καρδιακό ρυθμό ως παρενέργεια της κέτωσης. Αυτό
μπορεί να συμβεί κατά τη διάρκεια των πρώτων εβδομάδων στην κετογονική δίαιτα. Η αφυδάτωση
είναι μια κοινή αιτία, όπως επίσης και η χαμηλή πρόσληψη αλατιού και η αυξημένη κατανάλωση
καφέ. Η αύξηση της πρόσληψης υδατανθράκων ίσως βοηθήσει στην αντιμετώπιση του προβλήματος.

Ακόμη η αφυδάτωση και η ανισορροπία των ηλεκτρολυτών συμβάλουν στην παρουσία
δυσκοιλιότητας. Η λανθασμένη υψηλή κατανάλωση πρωτεϊνών και ο συνδυασμός με τη χαμηλή
κατανάλωση λιπών συμβάλουν στις διαρροικές κενώσεις. Για αυτό το λόγο θα πρέπει οι
υδατάνθρακες να αντικαθιστούνται με τροφές πλούσιες σε λιπαρά και ειδικότερα κορεσμένων
λιπαρών (96,97,98,99,100).

3.6 μακροπρόθεσμες παρενέργειες

Οι βραχυπρόθεσμες αρνητικές επιδράσεις της κετογονικής δίαιτας, είναι παροδικές σε σχέση με τις
μακροπρόθεσμες αρνητικές επιδράσεις οι οποίες είναι λιγότερο συνηθισμένες και με αντικρουόμενα
ερευνητικά αποτελέσματα.
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Σύμφωνα με πρόσφατες έρευνες, η μείωση της πρόσληψης υδατανθράκων, σε βαθμό
φυσιολογικής κέτωσης, έχει συσχετισθεί με σημαντικά οφέλη στο λιπιδαιμικό προφίλ στο αίμα.
Επιδρά θετικά στα επίπεδα των τριγλυκεριδίων, στη μείωση της ολικής χοληστερόλης καθώς και στην
αύξηση της ΗDL χοληστερόλης. Παρ’ όλα αυτά υπάρχουν αμφιβολίες για τη δράση της κετογονικής
δίαιτας, καθώς υπάρχουν ενδείξεις όσον αφορά τα οφέλη στους κινδύνους εμφάνισης καρδιαγγειακών
νοσημάτων. Απειλητικές αλλαγές κατά την μακροπρόθεσμη εφαρμογή της κετογονικής δίαιτας δεν
έχουν εμφανιστεί, όμως κάποιοι ερευνητές πιστεύουν ότι λόγω των υψηλών επιπέδων αζώτου που
εκκρίνονται κατά τον πρωτεϊνικό μεταβολισμό, μπορεί να οδηγήσει σε πιθανή νεφρική βλάβη. Γενικά,
δεν υπάρχει μια κοινή επιστημονική άποψη.(101,102)

Τα αμινοξέα που συμμετέχουν στην γλυκονεογένεση συμβάλουν στην μείωση της πίεσης του
αίματος, ενώ η όξυνση των αμινοξέων τείνει να αυξάνει την αρτηριακή πίεση. Άτομα με μεταβολικό
σύνδρομο ή άλλες παθήσεις που σχετίζονται με την παχυσαρκία είναι πιο επιρρεπή στην υπερτασική
δράση των αμινοξέων.(103.104)

Γενικά, οι περισσότερες παρενέργειες παρατηρούνται σε άτομα που εκτελούν την κετογονική
δίαιτα πάνω από ένα χρόνο. Οι παρενέργειες αυτές φαίνεται να είναι υπερτριγλυκεριδαιμία και η
προοδευτική απώλεια μετάλλων από τα οστά. Επίσης, έπειτα από αιματολογικές εξετάσεις σε άτομα
που εφαρμόζουν την κετογονική δίαιατα, βρέθηκαν σε έλλειψη σημαντικά μεταλλικά στοιχεία όπως
το σελήνιο, ο χαλκός και ο ψευδάργυρος. Ερευνητές πιστεύουν ότι μπορεί να αποφευχθεί το
φαινόμενο αυτό με τη χρήση κατάλληλων συμπληρωμάτων διατροφής (105,106,107,108).

3.7 Κετογονική δίαιτα και μεταβολικές διαταραχές

3.7.1 Κετογονική δίαιτα και Σακχαρώδης διαβήτης

Οι τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες της ADA (Americandiabetesassociation) τονίζουν τη σημασία
της διατροφικής παρέμβασης στη θεραπεία του διαβήτη και δηλώνουν ότι με βάση τα τρέχοντα
δεδομένα κάθε διατροφικό σχέδιο πρέπει να εξατομικεύεται ανάλογα με τιε ανάγκες του ασθενούς.
Σύμφωνα με την ADA και άλλων οργανισμών, όπως το ScientificAdvisoryCommitteeonNutrition και
toDiabetesandNutritionStudyGroup, τα τελευταία χρόνια προτείνουν το 50% της συνολικής ενέργειας
πρέπει να προέρχεται από υδατάνθρακες για το γενικό πλυθισμό (109,110). Το ποσοστό αυτό
διαφοροποιήθηκε σταδιακά στο εύρος του 45-65%, ενώ πλέον δεν υπάρχουν συστάσεις που να
υποστειρίζουν συγκεκριμένες προσλήψεις μακροθρεπτικών συστατικών, συμπεριλαμβανομένου το
λίπους και της πρωτείνης (111).

Η ποσότητα των υδαντανθράκων είναι ένας σημαντικός παράγοντας πρόγνωσης της γλυκαιμικής
απόκρισης. Τα άτομα με ΣΔ1 μπορούν να βελτιώσουν την ακρίβεια της δόσης ινσουλίνης με μέτρηση
υδατανθράκων.

Διατροφικές επιλογές όπως είναι η κετογονική δίαιτα, όπου είναι μία δίατα με χαμηλή ποσότητα
υδατανθράκων, δεν αποτελούν μια νέα προσέγγιση στη διαχείριση του ΣΔ1. Πριν από την ανακάλυψη
και τη χρήση ινσουλίνης το 1921, ο βασικός παράγοντας της διαχείρισης του ΣΔ1 ήταν οι
περιοριστικές δίαιτες σε υδατάνθρακες και θερμίδες (112-113). Οι δίαιτες με χαμηλή περιεκτικότητα
σε υδατάνθρακες είναι ενδιαφέρουσες για την βελτίωση των γλυκαιμικών παραμέτρων στη διαχείριση
του ΣΔ1, αλλά υπάρχουν λίγες ενδείξεις για την υποστήριξη της συνήθους χρήσης τους στη
διαχείρηση του ΣΔ. Τα πιθανά οφέλη του περιορισμού των υδατανθράκων στην ευγλυκαιμία και στη
διαιτητική διαχείρηση του ΣΔ1 θα πρέπει να σταθμίζονται με βάση τις κλινικές ανυσηχίες και τις
πιθανές δυσμενέίς επιπτώσεις στην υγεία καθώς οι δίαιτες χαμηλών υδατανθράκων
(Lowcarbohydratediets-LCD) απαιτούν προσοχή στην πρόσληψη βιταμινών και ενέργειας για να
αποφευχθούν οι ανεπάρκειες των μικροθρεπτικών συστατικών και τα προβλήματα ανάπτυξης. Τα
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τελευταία χρόνια, οι LCD έχουν προσελκύσει μεγάλο ενδιαφέρον από τον επιστημονικό κόσμο.
Ωστόσο, υπάρχουν ακόμη αντικρουόμενα δεδομενα και απόψεις σχετικά με την αποτελεσματικότητα
αυτών των διατροφικών επιλογών.

Μελέτη των BlaychfeldMagnazietal που σύγκρινε την επίδραση της βραχυπρόθεσμης γλυκεμικής
απόκρισης σε μία δίαιτα χαμηλών υδατανθράκων και υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά (LCD-HFD)
έναντι μίας δίαιτας υψηλής περιεκτικότητας σε υδαντάνθρακες και χαμηλής σε λιπαρά (HCD-LFD),
έδειξε ότι η LCD-HFD αποτελεί ένα αποτελεσματικό διατροφικό πρότυπο στη μείωση της
γλυκαιμικής διακύμανσης στο ΣΔ2. Συγκεκριμένα έδειξε ότι μια βραχυπρόθεσμη παρακολούθηση
μίας LCD-HFD οδήγησε σε σημαντική βελτίωση της μεταβλητότητας της γλύκόζης και των
μεταγευματικών τιμών μεταξύ ανδρών με ΣΔ2, με καλά ελεγχόμενο γλυκαιμικό έλεγχο, σε σίγκριση
με δίαιτα HCD-LFD (114).

Οι Tayetal έχουν μελετήσει την επίδραση των διαιτών χαμηλών υδατανθράκων κυρίως σε άτομα με
ΣΔ2 και αξιολόγησαν τις διαφορές μεταξύ μιας δίαιτας υψηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες και
της δίαιτας LCD (115-117). Όλες οι μελέτες έγιναν σε παχύσαρκα άτομα με ΣΔ2 και προσδιόρισαν τα
αποτελέσματα μετά από 6 μήνες, 1 έτος και 2 χρόνια. Σε όλες τις μελέτες, και οι δύο δίαιτες πέτυχαν
συμαντική μείωση βάρους καθώς και μείωση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c) και της
γλυκόζης νηστείας. Όμως η LCD, με υψηλή περιεκτικότητα σε ακόρεστα λίπη και χαμηλή σε
κορεσμένα λιπη, είχε μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα στη μεταβλητότητας της γλυκόζης και στη
μείωση της φαρμακευτικής αγωγής του διαβήτη. Αντίθετα, στον ΣΔ1 δεν υπάρχει καμία ένδειξη ότι
μια δίαιτα LCD ή κετογονική δίαιτα μπορεί να καθυστερήσει ή να αποτρέψει την εμφάνιση της νόσου.
Ακόμη, τέτιου τύπου δίαιτες σε ασθενείς με ΣΔ1 εξακολουθούν να είναι αμφιλεγόμενες, ενώ δεν έχει
αποδειχθεί η μακροχρόνια ασφάλειά τους (118,119). Επομέμνως, η τροποποίηση της συμβατικής
διατροφικής συμβουλευτικής με την αύξηση της πρόσληψης πρωτεινών και τη μείωση της
κατανάλωσης υδατανθράκων μπορεί να βελτιώσει τους γλυκαιμικούς δείκτες βραχυπρόθεσμα και
μπορεί να είναι επωφελής για άτομα με ΣΔ1.

3.7.2 κετογονική δίαιτα και καρδιαγγειακή νόσος

Αρκετά στοιχεία φανερώνουν ορισμένα ευεργετικά αποτελέσματα της κετογονικής δίαιτας στους
καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου. Στο παρελθόν, είχαν διατυπωθεί αμφιβολίες σχετικά με την
μακροπρόθεσμη ασφάλεια και την αποτελεσματικότητά τηςσυγκριτικά με άλλες πιο ισσορροπημένες
δίαιτες (114).

Ωστόσο, η πλειοψηφία των πρόσφατων κλινικών μελετων αποδεικνύει επαρκώς ότι η μείωση των
υδατανθράκων σε επίπεδα που προκαλούν φυσιολογική κέτωση μπορεί στην πραγματικότητα να
οδηγήσει σε σημαντικά οφέλη στο λιπιδαιμικό προφίλ του αίματος. Καταρχήν, η κετογονική δίαιτα
επιδρά σημαντικά στη μείωση των τριγλυκεριδίων αίματος, όπως και στην μείωση της ολικής
χολιστερόλης καθώς και στην αύξηση της HDL χοληστερόλης. Επιπλέον, η κετογονική δίαιτα έχει
αναφερθεί ότι αυξάνει το μέγεθος και τον όγκο των σωματιδίων της LDL χολιστερόλης, γεγονός που
συμβάλλει στη μείωση του κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων, καθώς τα μεγαλύτερα σωματίδια της
LDL χοληστερόλης είναι λιγότερο αθηρογόνα. Οι Volek και συνεργάτες έχουν προτείνει ένα πιθανό
μηχανισμό του μεταβολισμού των λιποπρωτεινών στην κέτωση, ο οποίος εξηγεί την παρατηρούμενη
μείωση των τριγλυκεριδίων, την αύξηση της HDL χοληστερόλης και τη δημιουργεία των
μεγαλύτερων LDL σωματιδίων (118-122).

Υπάρχουν επίσης και οι άμεσες επιδράσεις της διατροφής, που σχετίζονται με τη σύνθεση της
ενδογενούς χοληστερόλης. Βασικό ένζυμο κλειδί στη βιοσύνθεση της χοληστερόλης είναι το 3-
υδροξύ-3-μεθυλογλουταρυλο-CoA αναγωγάση, το οποίο ενεργοποιήται από την ινσουλίνη. Αυτό
σημαίνει ότι η αύξηση της γλυκόζης του αίματος, η οποία επιδρά στα επίπεδα της ινσουλίνης θα
οδηγήσει σε αύξηση της ενδογενούς σύνθεσης της χολιστερόλης. Συνεπώς, ο περιορισμός των
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διατροφικών υδατανθράκων συντείνει στην μείωση της σύνθεσής της, βελτιώνοντας έτσι το
λιπιδαιμικό προφίλ (123).

Ωστόσος, υπάρχουν και μελέτες που δείχνουν αύξηση της LDL χοληστερόλης και επιβάρυνση της
ενδοθηλιακής λειτουργείας, όμως αφορούν κετογονικές δίαιτες πλούσιες σε κορεσμένα λιπαρά οξέα
(124,125). Άρα η ποιοτική σύνθεση των λιπαρών οξέων που χρησιμοποιούνται στη δίαιτα είναι
σημαντικής σημασίας.

3.7.3 κετογονική δίαιτα και αρτηριακή πίεση

Σε έρευνα που έγινε, υπέρβαροι ασθενείς ακολούθησαν διατροφή χαμηλή σε υδατάνθρακες και
έχασαν περίπου το ίδιο βάρος με εκείνους που μείωσαν τη πρόσληψη λιπαρών και έλαβαν σκεύασμα
ορλιστάτης για απώλεια βάρους. Ωστόσο, η διατροφή που ήταν χαμηλή σε υδατάνθρακες οδήγησε σε
οφέλη στην αρτηριακή πίεση. Οι ερευνητές συμβούλεψαν τους 146 ασθενείς είτε να ακολουθήσουν
διατροφή χαμηλή σε υδατάνθρακες τρώγοντας λιγότερη ποσότητα, από 20 gr υδατανθράκων
καθημερινά, είτε να λαμβάνουν 120gr ορλιστάτης, τρεις φορές τη μέρα, ενώ λάμβαναν οδηγίες για
κατανάλωση λιγότερων θερμίδων και λιγότερων λιπαρών. Μετά από 48 εβδομάδες η ομάδα των
χαμηλών υδατανθράκων είχε χάσει περίπου το 9,5% του σωματικού της βάρους σε σύγκριση με
ποσοστό 8,5% της ομάδας που λάμβανε ορλιστάτη. Παρατηρήθηκαν, ακόμη, παρόμοιες βελτιώσεις
στα επίπεδα χοληστερόληςστις δύο ομάδες. Ωστόσο, η διατροφή με χαμηλούς υδατάνθρακες είχε
οφέλη όσον αφορά τη μείωση της αρτηριακής πίεσης.(122-125)

Η ομάδα αυτών που κατανάλωσαν χαμηλές ποσότητες υδατανθράκων εμφάνισε περίπου 6% πτώση
στη συστολική πίεση και 4,5 μονάδες πτώση στη διαστολίκη. Αντίθετα η ομάδα αυτών που λάμβαναν
ορλιστάτη δεν εμφάνισε μείωση στην αρτηριακή πίεση, με αντίσοιχες μεταβολές 1,5 και 0,4 μονάδες
(111-113,123-125).

Παρόλα αυτά, δεν υπάρχουν έρευνες που να δείχνουν μακροχρόνια οφέλη της κετογονικής δίετας
στην αρτηριακή πίεση.

Συμπέρασμα

Η κετογονική δίαιτα βασίζεται στην κατανόηση ότι οι υδατάνθρακες είναι ένα μακροθρεπτικό
συστατικό που αυξάνουν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα, και ο αρχικός στόχος τηςκετογονικής
δίαιτας είναι να κρατά τα επίπεδα της γλυκόζης πιο χαμηλά από ότι σε μια απλή διατροφή με λήψη
ελάχιστων υδατανθράκων, μέτριας ποσότητας πρωτεΐνης και πολλών λιπαρών.

Η κετογονική δίαιτα έχει οφέλη:

 Στη μείωση της αρτηριακής πίεσης

 Στη μείωση των επιπέδων των τριγλυκεριδίων

 Στην αύξηση των επιπέδων της καλής χοληστερόλης
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Σύμφωνα με την συγκεκριμένη ανασκόπηση, βγαίνει το συμπέρασμα ότι η κετογονική δίαιτα
συμβάλει θετικά στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και των μεταβολικών διαταραχών της σε
φυσιολογικά χρονικά όρια εκτέλεσής της. Δηλαδή από 3 μήνες έως και ένα χρόνο. Όσον αφορά
την μακροπρόθεσμη εκτέλεση της κετογονικής δίαιτας, δηλαδή πάνω από ένα χρόνο, οι ερευνητές
δεν έχουν καταλήξει σε μια κοινή γνώμη για τις επιδράσεις της κετογονικής δίαιτας και υπάρχουν
ακόμη αντικρουόμενα ερευνητικά αποτελέσματα.
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