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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να αξιολο-

γήσει την αποτελεσματικότητα, όσον αφορά στην απώλεια 

βάρους δύο παρεμβάσεων, και συγκεκριμένα της τροπο-

ποίησης συμπεριφοράς μαζί με χειρουργική παρέμβαση και 

της τροποποίησης συμπεριφοράς μαζί με υποθερμιδική δί-

αιτα, σε άτομα με νοσογόνο παχυσαρκία. Yλικό-Μέθοδος: 

Τριάντα δύο νοσογόνα παχύσαρκες γυναίκες συμμετείχαν 

στη μελέτη. Δεκαπέντε από αυτές υποβλήθηκαν σε ενισχυ-

μένη κάθετη γαστροπλαστική χειρουργική επέμβαση (ομά-

δα ΤΣ-χειρουργείο), ενώ στις άλλες 17 δόθηκε υποθερμικό 

διαιτολόγιο (ομάδα ΤΣ-δίαιτα). Και οι στις δύο ομάδες εφαρ-

μόστηκε το ίδιο πρόγραμμα τροποποίησης συμπεριφοράς, 

για διάστημα τριών ετών. Αποτελέσματα: Η ομάδα ΤΣ-χει-

ρουργείο έχασε στατιστικά σημαντικά περισσότερο βάρος 

στους 12 μήνες σε σχέση με την ομάδα ΤΣ-δίαιτα (46,4±3,0 

kg έναντι 18,5±3,0 kg, P<0,001) και η διαφορά αυτή παρέ-

μεινε στατιστικά σημαντική έως το τέλος της παρέμβασης, 

στους 36 μήνες. Συμπέρασμα: Ο συνδυασμός ενός εντατι-

κού προγράμματος τροποποίησης συμπεριφοράς σε συν-

δυασμό με δίαιτα χαμηλών θερμίδων επιφέρει απώλεια βά-

ρους σε νοσογόνα παχύσαρκα άτομα, η οποία διατηρείται 

τουλάχιστον για 36 μήνες. Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα 

αυτής της θεραπείας εξακολουθεί να είναι μικρότερη από 

τον συνδυασμό τροποποίησης συμπεριφοράς με χειρουρ-

γική παρέμβαση.

Λέξεις ευρετηρίου: Nοσογόνος παχυσαρκία, χειρουργείο, 

τροποποίηση συμπεριφοράς, δίαιτα.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι υψηλοί ρυθμοί αύξησης της παχυσαρκίας απο-
τελούν ένα σοβαρό παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας 
υγείας. Είναι γνωστό ότι η νοσογόνος παχυσαρκία, ορι-
ζόμενη ως Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) >40 kg/m2, 
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση καρδιο-
αγγειακών προβλημάτων, διαβήτη τύπου ΙΙ και ορισμέ-
νων τύπων καρκίνου.1 Η βαριατρική χειρουργική έχει 
αποδειχθεί ως μια αποτελεσματική μέθοδος για την 
απώλεια βάρους.2 Ωστόσο, αρκετές τυχαιοποιημένες 
μελέτες, οι οποίες περιλάμβαναν μεγάλα διαστήματα 
μετα-θεραπευτικής παρακολούθησης, έδειξαν σημα-
ντική αποτελεσματικότητα και των μη-χειρουργικών 
μεθόδων, όχι μόνο στη βελτίωση διαφόρων παραμέ-
τρων υγείας,3,4 αλλά και στην απώλεια και τη διατήρηση 
της απώλειας βάρους.5–7 Πρόσφατες αναφορές8,9 υπο-
δεικνύουν ακόμα μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα 
των εντατικών προγραμμάτων τροποποίησης συμπε-
ριφοράς στην απώλεια βάρους σε νοσογόνα παχύ-
σαρκα άτομα. Παράλληλα, η σύγκριση χειρουργικών 
και μη χειρουργικών παρεμβάσεων δε δίνει ξεκάθαρα 
αποτελέσματα όσον αφορά το βάρος. Έτσι, ενώ πολλές 
μελέτες καταδεικνύουν την υπεροχή του χειρουργείου 
έναντι των μη χειρουργικών προσεγγίσεων,10–13 υπάρ-
χουν και άλλες που βρίσκουν τις δύο θεραπείες εξίσου 
αποτελεσματικές στη φάση της απώλειας.14–16

Συνυπολογίζοντας ότι η τροποποίηση συμπεριφοράς 
αποτελεί έναν πιο ασφαλή και οικονομικό τρόπο αντι-
μετώπισης της παχυσαρκίας, είναι πολύ σημαντικό και 
επίκαιρο το ερώτημα αν ο συνδυασμός της τροποποίη-
σης συμπεριφοράς με δίαιτα χαμηλών θερμίδων επιφέ-
ρει εξίσου σημαντικά αποτελέσματα στην απώλεια και 
τη διατήρηση της απώλειας βάρους, σε σχέση με ένα 
εμπεριστατωμένο πρόγραμμα που περιλαμβάνει χει-
ρουργική παρέμβαση και στη συνέχεια τροποποίηση 
συμπεριφοράς. Επομένως, σκοπός της παρούσας κλινι-
κής μελέτης ήταν να αξιολογήσει την απώλεια βάρους 
και τη διατήρηση της απώλειας σε διάστημα 3 χρόνων 
δύο διαφορετικών θεραπευτικών προσεγγίσεων σε νο-
σογόνα παχύσαρκους ασθενείς. Πιο συγκεκριμένα, συ-
γκρίθηκε η τροποποίηση συμπεριφοράς συνδυαζόμενη 
με υποθερμιδική δίαιτα (1200 kcal/ημέρα) με την τροπο-
ποίηση συμπεριφοράς συνδυαζόμενη με χειρουργική 
περιοριστικού τύπου επέμβαση.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Εθελοντές, χρονοδιάγραμμα και παράμετροι έκβασης 

Τριάντα δύο νοσογόνα παχύσαρκες γυναίκες εντά-
χθηκαν στη μελέτη. Από αυτές οι 15 υποβλήθηκαν σε 

ενισχυμένη κάθετη γαστροπλαστική επέμβαση στο 
Γενικό Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός» και στη συνέχεια 
εντάχθηκαν σε ένα πρόγραμμα τροποποίησης συμπε-
ριφοράς, και αποτέλεσαν την ομάδα της τροποποίη-
σης συμπεριφοράς με χειρουργείο (ΤΣ-χειρουργείο). Οι 
υπόλοιπες 17 εντάχθηκαν στην ομάδα τροποποίησης 
συμπεριφοράς με υποθερμιδική δίαιτα (ΤΣ-δίαιτα). 
Κριτήρια συμμετοχής και για τις δύο ομάδες ήταν το 
φύλο, η ηλικία >18 έτη, ο ΔΜΣ>40 kg/m2 καθώς και 
η απουσία ψυχικών ασθενειών, μετά από ψυχιατρική 
αξιολόγηση. Επιπρόσθετα, κριτήριο συμμετοχής απο-
τέλεσε και το ιστορικό πολλαπλών αποτυχημένων 
προσπαθειών απώλειας βάρους. Αν και η τυχαιοποίη-
ση στον διαχωρισμό των ομάδων αποτελεί σημαντική 
μεθοδολογική παράμετρο, ήταν και ένας σημαντικός 
περιορισμός στη συγκεκριμένη μελέτη, καθώς, για δε-
οντολογικούς λόγους, δεν μπορούσαν να ενταχθούν 
στην ομάδα ΤΣ-χειρουργείο ασθενείς που προσέρχο-
νταν στο νοσοκομείο με σκοπό να αντιμετωπιστούν μη 
χειρουργικά. Όλοι οι ασθενείς ενημερώθηκαν εκτενώς 
για τον σκοπό της μελέτης και υπέγραψαν συμφωνη-
τικό εθελοντικής συμμετοχής. 

Οι συμμετέχοντες στη μελέτη επισκέφτηκαν το Τμήμα 
Διατροφής του Γενικού Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» 
για τις προγραμματισμένες τους μετρήσεις και τις συ-
νεδρίες με τον ίδιο διαιτολόγο με την εξής συχνότητα: 
κάθε εβδομάδα για τους πρώτους τρεις μήνες, κάθε 
δεύτερη εβδομάδα για τους επόμενους τρεις μήνες 
(6 μήνες), μηνιαίως για τους επόμενους έξι μήνες (12 
μήνες) και κάθε τρεις μήνες τον δεύτερο χρόνο (24 
μήνες) και κάθε έξι μήνες τον τρίτο χρόνο (36 μήνες). Ο 
συνολικός αριθμός των συνεδριών στη διάρκεια των 
3 χρόνων ήταν τριάντα.

Το σωματικό βάρος και το ύψος μετρήθηκαν με ζυ-
γό και αναστημόμετρο, ενώ οι ασθενείς ήταν ελαφρά 
ντυμένοι, χωρίς υποδήματα. Το σωματικό βάρος με-
τρήθηκε σε κάθε επίσκεψη, οπότε και υπολογίστηκε ο 
ΔΜΣ (ως Βάρος/Ύψος2). Επίσης υπολογίστηκε η εκα-
τοστιαία απώλεια του επιπρόσθετου βάρους (% ΑΕΒ) 
ως η διαφορά μεταξύ του βάρους της συγκεκριμένης 
χρονικής στιγμής και του ιδανικού βάρους (ΔΜΣ=25 
kg/m2) διαιρούμενη με το επιπρόσθετο βάρος προ-
θεραπευτικά και πολλαπλασιαζόμενη με το 100. 

Περιγραφή θεραπειών

Ο κύριος σκοπός της παρέμβασης ήταν να εκπαι-
δεύσει και να συμβουλεύσει τις ασθενείς για ζητή-
ματα ελέγχου βάρους και για το πώς μπορεί αυτό να 
επιτευχθεί τόσο υιοθετώντας υγιεινότερες συνήθειες 
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διατροφής, όσο και αυξάνοντας τη σωματική δρα-
στηριότητα. Η παρέμβαση ήταν εξατομικευμένη και 
χρησιμοποιήθηκαν τεχνικές τροποποίησης συμπερι-
φοράς, όπως αυτοκαταγραφή, αυτοαξιολόγηση, στο-
χοθεσία, ενίσχυση της αυτοαποτελεσματικότητας, 
έλεγχος ερεθισμάτων και αποφυγή υποτροπής. Κάθε 
συνεδρία είχε διάρκεια σαράντα λεπτών περίπου και 
περιείχε και ένα εκπαιδευτικό μέρος. Πιο συγκεριμένα, 
οι ασθενείς εκπαιδεύονταν σε συγκεκριμένα θέματα 
διατροφής, όπως πηγές λίπους της δίαιτας, πηγές και 
αξία διαιτητικών ινών, διατροφική αξία των τροφίμων, 
ενώ παράλληλα ενημερώνονταν για τα οφέλη υγείας 
που προκύπτουν από την υιοθέτηση ενός σωματικά 
δραστήριου τρόπου ζωής. Επίσης παρεχόταν συμβου-
λευτική για να υιοθετήσουν συγκεκριμένες διαιτητι-
κές συμπεριφορές, όπως καθημερινή κατανάλωση 
πρωινού και φρούτων και λαχανικών, να μειώσουν την 
κατανάλωση τροφίμων υψηλής ενεργειακής πυκνότη-
τας, καθώς επίσης να υιοθετήσουν έναν πιο δραστήριο 
τρόπο ζωής, να διακρίνουν εσωτερικά και εξωτερικά 
ερεθίσματα που οδηγούν στην πρόσληψη τροφής και 
να θέσουν μικρούς και εφικτούς στόχους. 

Οι ασθενείς στην ομάδα ΤΣ-χειρουργείο υποβλήθη-
καν στην ενισχυμένη κάθετη γαστροπλαστική επέμ-
βαση και μετά ακολούθησαν μια δίαιτα πολύ χαμηλών 
θερμίδων (περίπου 700 kcal, 66 g πρωτεϊνών/ημέρα, 
100% RDA για βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία) για 
τέσσερις εβδομάδες μετεγχειρητικά. Έπειτα ακολού-
θησε σταδιακή εισαγωγή στο διαιτολόγιό τους μαλα-
κών και στερεών τροφίμων με εξατομικευμένα κρι-
τήρια (συχνότητα εμέτων, δυσφορία). Μέχρι το τέλος 
του έκτου μήνα οι περισσότεροι ασθενείς μπορούσαν 
να τρέφονται φυσιολογικά. 

Στους ασθενείς της ομάδας ΤΣ-δίαιτα δόθηκε υπο-
θερμιδικό διαιτολόγιο 1200 kcal/ημέρα, με περίπου 
το 55% της συνολικής ημερήσιας πρόσληψης να προ-
έρχεται από υδατάνθρακες, το 30% από λιπίδια και 
το 15% από πρωτεΐνες για έναν χρόνο. Στον δεύτερο 
και τρίτο χρόνο οι ασθενείς δεν ακολουθούσαν συ-
γκεκριμένο διαιτολόγιο, παρά μόνο τους στόχους των 
προγραμματισμένων συνεδριών της τροποποίησης 
συμπεριφοράς.

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε χρησιμο-
ποιώντας το στατιστικό πακέτο SPSS 12.0 for Windows. 
Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά παρουσιάζονται ως 
μέση τιμή±τυπικό σφάλμα. Για τις συγκρίσεις των αν-
θρωπομετρικών χαρακτηριστικών μεταξύ των δύο 

ομάδων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό κριτήριο t. Η 
σημαντικότητα των διαφορών μεταξύ των δύο ομάδων 
αναφορικά με τις μεταβολές που παρατηρήθηκαν στις 
υπό μελέτη μεταβλητές ελέγχθηκε χρησιμοποιώντας 
την ανάλυση διακύμανσης για επαναλαμβανόμενες με-
τρήσεις (RMANOVA). Η ίδια ανάλυση χρησιμοποιήθηκε 
για να αξιολογηθεί η σημαντικότητα των διαφορών των 
μέσων τιμών στις διαφορετικές χρονικές στιγμές εντός 
της κάθε ομάδας. Οι εκ των υστέρων έλεγχοι πολλα-
πλών συγκρίσεων (post-hoc) μεταξύ των ομάδων, όπου 
χρειάστηκαν, πραγματοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας 
το κριτήριο Bonferroni.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δε βρέθηκαν διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων στα 
βασικά χαρακτηριστικά τους, όπως το αρχικό βάρος 
(P=0,098), ο ΔΜΣ (P=0,087) και η ηλικία (P=0,968) (πί-
νακας 1). Το ποσοστό των εθελοντών που ολοκλήρω-
σαν τη μελέτη ήταν 88% (15/17) και 100% (15/15) για 
την ομάδα ΤΣ-δίαιτα και την ομάδα ΤΣ-χειρουργείο, 
αντίστοιχα. Η ανάλυση της διακύμανσης για επανα-
λαμβανόμενες μετρήσεις δείχνει ότι η συνδυαστική 
θεραπεία της ομάδας ΤΣ-χειρουργείο ήταν πιο αποτε-
λεσματική από τη συνδυαστική θεραπεία της ομάδα 
ΤΣ-δίαιτα όσον αφορά τόσο την % ΑΕΒ (P<0,001), όσο 
και την απώλεια βάρους (P<0,001). Επιπρόσθετα η % 
ΑΕΒ ήταν μεγαλύτερη για την ομάδα ΤΣ-χειρουργείο, 
σε σχέση με την ΤΣ-δίαιτα, σε όλες τις χρονικές στιγ-
μές. Επίσης οι ασθενείς αυτοί (ομάδα ΤΣ-χειρουργείο) 
μείωσαν περισσότερο το βάρος τους από τους ασθε-
νείς της ομάδας ΤΣ-δίαιτα στους 3 μήνες (27,2±2,0 kg 
έναντι 7,1±2,0 kg, P<0,001), στους 12 μήνες (46,4±3,0 
kg έναντι 18,5±3,0 kg, P<0,001), στους 24 μήνες 
(47,8±3,5 kg έναντι 17,5±3,5 kg, P<0,001) και στους 
36 μήνες (46,5±3,5 kg έναντι 16,7 ±3,5 kg, P<0,001) 
(πίνακας 1). Όσον αφορά τα απόλυτα βάρη, αυτά 
δεν διέφεραν τόσο προ-θεραπευτικά (130,8±5,2 kg 
έναντι 120,8±5,2 kg, P=0,186), όσο και στους 3 μή-
νες μετα-θεραπευτικά (103,6±4,9 kg έναντι 113,6±4,9 
kg, P=0,160). Ωστόσο, η ομάδα ΤΣ-χειρουργείο είχε 
χαμηλότερο βάρος στους 12 μήνες (84,4±4,1 kg ένα-
ντι 102,2±4,1 kg, P=0,004), στους 24 μήνες (82,9±3,8 
kg έναντι 103,2±3,8 kg, P<0,001) και στους 36 μήνες 
(84,2±3,7 kg έναντι 104,0±3,7 kg, P<0,001), συγκρινό-
μενη με την ομάδα ΤΣ-δίαιτα (εικόνα 1). Όσον αφο-
ρά τις συγκρίσεις εντός της κάθε ομάδας, βρέθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά σε όλες τις χρονικές 
στιγμές από την αρχική απώλεια βάρους (12 εβδο-
μάδες) (P<0,05). Ωστόσο μόνο στην ομάδα ΤΣ-δίαι-
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τα βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά τόσο για 
την %ΑΕΒ (P=0,009) όσο για την απώλεια βάρους 
(P=0,015) στους 36 μήνες σε σχέση με τους 12 μήνες 
(πίνακας 1).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το κύριο εύρημα της παρούσης εργασίας ήταν ότι η 
επίδραση ενός συνδυαστικού προγράμματος τροπο-
ποίησης συμπεριφοράς και περιοριστικού τύπου χει-
ρουργικής επέμβασης επιφέρει σημαντικά μεγαλύτε-
ρη απώλεια και διατήρηση βάρους από την αντίστοιχη 
που επιφέρει ένα συνδυαστικό μοντέλο συμπεριφορι-
κής παρέμβασης με υποθερμιδική δίαιτα. Τα αποτε-
λέσματα υποδεικνύουν ότι αν και η ομάδα ΤΣ-δίαιτα 
έχασε περίπου 17 kg σε τρία χρόνια, απώλεια βάρους 
μεταξύ των πιο υψηλών που αναφέρονται στη βιβλι-
ογραφία,3–11 ωστόσο αυτή η απώλεια ήταν σημαντικά 
μικρότερη σε σύγκριση με την αντίστοιχη της ομάδας 
ΤΣ-χειρουργείο, όπου οι ασθενείς έχασαν περίπου 47 
kg. 

Σε πρόσφατη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας17 όπου 
περιλαμβάνονταν μελέτες με τουλάχιστον 2 χρόνια 
μεταθεραπευτικής παρακολούθησης, οι παρεμβάσεις 
τροποποίησης συμπεριφοράς είχαν σημαντική αποτε-
λεσματικότητα τόσο σε δείκτες υγείας όσο και στον 
έλεγχο του βάρους. Επίσης έχει βρεθεί ότι εφαρμογή 
ενός προγράμματος τροποποίησης συμπεριφοράς βελ-
τιώνει την αποτελεσματικότητα χειρουργικών επεμβά-
σεων.18 Ωστόσο, η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας μας 
οδηγεί σε αντικρουόμενα αποτελέσματα όσον αφορά 
στη σύγκριση χειρουργικών προσεγγίσεων με μη χει-
ρουργικές μεθόδους. Πιο συγκεκριμένα, ορισμένες 
εργασίες υποστηρίζουν ότι οι χειρουργικές θεραπείες 
της παχυσαρκίας είναι εξίσου αποτελεσματικές με μη-

χειρουργικές προσεγγίσεις στην απώλεια βάρους,14–16 
αλλά όχι στη διατήρηση.15,16 Από την άλλη μεριά, υπάρ-
χουν μελέτες που καταλήγουν ότι οι επεμβάσεις είτε 
περιοριστικού τύπου είτε παράκαμψης, επιφέρουν 
καλύτερα αποτελέσματα συγκρινόμενες με δίαιτες 
χαμηλών θερμίδων.10–13 Τα ευρήματα της παρούσας 
μελέτης συμφωνούν με τη δεύτερη ομάδα ερευνών, 
δηλαδή της μεγαλύτερης αποτελεσματικότητας των 
χειρουργικών προσεγγίσεων. Επιπλέον, προσθέτουμε 
ένα ακόμα στοιχείο στην υπάρχουσα βιβλιογραφία, ότι 
δηλαδή η ταυτόχρονη εφαρμογή ενός προγράμματος 
τροποποίησης συμπεριφοράς και στις δύο ομάδες δεν 
αλλάζει την υπεροχή της χειρουργικής παρέμβασης, 
τουλάχιστον όσον αφορά στην αποτελεσματικότητά 
της στην απώλεια βάρους. 

Από την άλλη, από τα αποτελέσματα της παρούσας 
μελέτης διαφαίνεται ότι η επίδραση της τροποποίησης 
συμπεριφοράς σε συνδυασμό με υποθερμιδική δίαιτα 
στη διαχείριση του βάρους, τόσο στη φάση απώλειας 
όσο και διατήρησης, μπορεί να είναι κλινικά σημαντι-
κή. Προηγούμενες μελέτες σε παχύσαρκους ασθενείς 
έχουν καταγράψει απώλεια βάρους μετά από παρεμ-
βάσεις αλλαγής συμπεριφοράς που κυμαίνεται μεταξύ 
4,4–8,6 kg για τον πρώτο χρόνο5–7 καθώς και ικανοποι-
ητική διατήρηση μέχρι και 2,8 έτη.5 Ωστόσο στη νοσο-
γόνο παχυσαρκία οι αναφερόμενοι ρυθμοί απώλειας 

ΣΧΗΜΑ 1. Απώλεια βάρους για τις δύο ομάδες. ΤΣ-χειρουρ-
γείο=τροποποίηση συμπεριφοράς και χειρουργείο, ΤΣ-δίαι-
τα=τροποποίηση συμπεριφοράς και δίαιτα, *Διαφορετικές 
τιμές μεταξύ των ομάδων

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Βασικά χαρακτηριστικά, ποσοστιαία απώλεια 
επιπρόσθετου βάρους και απώλεια βάρους στις δύο ομάδες. 

ΤΣ-χειρουργείο 

(n=15)

ΤΣ-δίαιτα

(n=17)

Ηλικία (έτη) 32,7±1,6 32,6±2,5
Βάρος (κιλά) 130,8±5,2 120,8±5,2
Δ είκτης Μάζας 

Σώματος (kg/m2)
48,5±2,1 44,5±1,4

Εκατοστιαία απώλεια επιπρόσθετου βάρους 
3 μήνες 45,6±4,2 13,9±4,1*

12 μήνες 76,4± 4,9** 34,5±4,9*(**)
24 μήνες 77,4±5,1** 32,5±5,1*(**)

36 μήνες 74,8±5,0** 30,9±5,0*(**)(***)

Απώλεια βάρους (kg)
3 μήνες 27,2±2,0 7,1±2,0*

12 μήνες 46,4±3,0** 18,5±3,0*(**)

24 μήνες 47,8±3,5** 17,5±3,5*(**)

36 μήνες 46,5±3,5** 16,7±3,5*(**)(***)

* Διαφορετικές τιμές μεταξύ των ομάδων, **Διαφορετικές 
τιμές από την αρχική τιμή, ***Διαφορετική τιμή από την 
τιμή στους 12 μήνες. Οι έλεγχοι υποθέσεων πραγματοποι-
ούνται σε επίπεδο σημαντικότητας 5%
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είναι ακόμα μεγαλύτεροι. Η μελέτη των Anderson et 
al,19 στην οποία εφαρμόστηκε δίαιτα χαμηλών θερμί-
δων και χρησιμοποιήθηκαν υποκατάστατα γευμάτων, 
έδειξε απώλεια 35,2 kg σε 38,5 εβδομάδες. Επίσης, η 
Louisiana Obese Subjects Study,8 περιλαμβάνοντας 
ένα εντατικό πρόγραμμα τροποποίησης συμπερι-
φοράς συνδυαζόμενο με υποκατάστατα γευμάτων, 
έδειξε απώλεια 17,2 kg τον πρώτο χρόνο και 12,7 
κιλών τον δεύτερο χρόνο. Παρόμοια αποτελέσματα 
παρατηρήθηκαν και σε πρόσφατη μελέτη όπου χρη-
σιμοποιήθηκαν προπαρασκευασμένα γεύματα υγρής 
μορφής.20 Στην παρούσα μελέτη, η οποία περιλάμβανε 
συμβατικά τρόφιμα και οι επιλογές και η παρασκευή 
των γευμάτων γινόταν από τους ίδιους τους ασθενείς 
(σε αντιπαραβολή με τα υποκατάστατα γεύματος ή 
τα προπαρασκευασμένα γεύματα), τα αποτελέσματα 
ήταν συγκρίσιμα με αυτά των προηγούμενων μελε-
τών.8,20 Επιπρόσθετα, οι ασθενείς είχαν υψηλά ποσο-
στά συμμετοχής, περίπου 90% στο τέλος του τρίτου 
έτους και αυτό θα μπορούσε να εξηγηθεί κυρίως από 
την ενεργητική παρακολούθηση των ασθενών που εν-
σωματώθηκε στο πρόγραμμα. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον εμφανίζουν και τα υψηλά 
ποσοστά διατήρησης βάρους και των δύο ομάδων 
έως και τον τρίτο χρόνο παρακολούθησης. Παρά τη 
βραχυχρόνια αποτελεσματικότητα των μη επεμβατι-
κών προγραμμάτων τροποποίησης συμπεριφοράς, η 
μακροχρόνια διατήρηση του βάρους φαίνεται ότι εί-
ναι δύσκολη.21 Μάλιστα οι Weiss et al έδειξαν ότι όσο 
μεγαλύτερο είναι το ποσοστό απώλειας βάρους, τόσο 
μεγαλύτερο είναι και το ποσοστό επαναπρόσληψής 
του.22 Ωστόσο, πρόσφατη ανασκόπηση 22 μελετών 

δεν επιβεβαιώνει το ίδιο συμπέρασμα, καθώς οι ασθε-
νείς που έχασαν περισσότερο από το 10% του αρχικού 
τους βάρους διατήρησαν μη στατιστικά σημαντική 
διαφορά σε σύγκριση με αυτούς που έχασαν 5–10% 
του αρχικού τους βάρους και πιο συγκεκριμένα διατή-
ρησαν περίπου τα μισά κιλά από αυτά που έχασαν.23 
Στην παρούσα μελέτη, αν και το ποσοστό διατήρησης 
της απώλειας βάρους είναι ιδιαίτερα υψηλό, ωστόσο 
διαφαίνεται μία τάση επανάκτησης στο τέλος του 
δεύτερου χρόνου της φάσης της διατήρησης. Όσον 
αφορά στις περιοριστικού τύπου επεμβάσεις, οι ασθε-
νείς φαίνεται να διατηρούν σχεδόν εξ ολοκλήρου την 
απώλεια βάρους που πέτυχαν μέχρι το τρίτο μετεγχει-
ρητικό έτος,24,25 γεγονός που επιβεβαιώνεται και από 
την παρούσα μελέτη. Αν και στην παρούσα μελέτη δεν 
αξιολογήθηκε η διαιτητική πρόσληψη, εκτιμούμε ότι η 
διαφοροποίηση στον ρυθμό απώλειας βάρους εξηγεί-
ται από τη μειωμένη διαιτητική πρόσληψη που παρα-
τηρείται σε ασθενείς μεταχειρουργικά, συγκριτικά με 
αυτούς που ακολουθούν μη χειρουργική θεραπεία.10 

Συμπερασματικά, αν και δεν υπήρχε ομάδα ελέγ-
χου ώστε να ελεγχθεί η επίδραση της τροποποίησης 
συμπεριφοράς στην απώλεια βάρους, φαίνεται ότι 
ένα εντατικό πρόγραμμα τροποποίησης συμπεριφο-
ράς συνδυαζόμενο με ένα υποθερμιδικό διαιτολόγιο 
επιφέρει ικανοποιητικά αποτελέσματα στην απώλεια 
βάρους και τη διατήρηση της απώλειας σε νοσογόνα 
παχύσαρκους, ωστόσο η αποτελεσματικότητα αυτή 
παραμένει στατιστικά σημαντικά μικρότερη από αυτή 
που επιτυγχάνεται με τροποποίηση συμπεριφοράς και 
χειρουργική επέμβαση. 

Obesity surgery when combined with an intensive lifestyle
intervention program confers a greater advantage over the combination

of low energy diet and lifestyle intervention

A. Papalazarou, M. Yannakoulia, V. Komesidou, G. Dimitriadis, A. Papakonstantinou, L. Sidossis
ABSTRACT Aim of the present study was to evaluate the long-term effects of two obesity treatment modalities: lifestyle 

intervention coupled with surgery and lifestyle intervention coupled with low-energy diet. Material-Methods: A total of 

32 morbidly obese women participated in the study. A group of them (n=15) underwent vertical banded gastroplasty and 

they were assigned to the lifestyle plus surgery group (LS-surgery). The rest of them (n=17) were assigned to the lifestyle 

plus low-energy-diet group (LS-diet). Results: The LS-surgery group lost significantly more weight after 12 months than 

the LS-diet group (46.4±3.0 kg vs. 18.5±3.0 kg, P<0.001) and this difference remained significant till the 36-month follow-

up assessment. Conclusions: Even though the combination of intensive lifestyle intervention along with low-energy-diet 

resulted in weight loss and maintenance, this effect was less pronounced than the one achieved through the combination 

of lifestyle modification and surgery.

Key words: Morbid obesity, surgery, lifestyle intervention, diet.
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