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ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ: : ΜΙΑΜΙΑ
 

ΠΑΓΚΟΣΜΙΑΠΑΓΚΟΣΜΙΑ
 

ΕΠΙΔΗΜΙΑΕΠΙΔΗΜΙΑ
ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ

 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ

 

ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ

 

20052005::

●●

 

~1.6 ~1.6 ΔΙΣΔΙΣ

 

ενήλικοιενήλικοι

 

είναιείναι

 

υπέρβαροιυπέρβαροι, 400 , 400 εκατομμύριαεκατομμύρια

 

παχύσαρκοιπαχύσαρκοι

●●

 

20.000.000 20.000.000 παιδιάπαιδιά

 

<5 <5 ετώνετών

 

είναιείναι

 

υπέρβαραυπέρβαρα

INTERNATIONAL OBESITY TASK FORCE:INTERNATIONAL OBESITY TASK FORCE:

 

ΤουλάχιστονΤουλάχιστον

 

155 155 
εκατομμύριαεκατομμύρια

 

παιδιάπαιδιά

 

παγκοσμίωςπαγκοσμίως

 

είναιείναι

 

υπέρβαραυπέρβαρα

 

ήή

 

παχύσαρκαπαχύσαρκα

ΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣ

 

ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥ

 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

 

ΥΓΕΙΑΣΥΓΕΙΑΣ

 

ΓΙΑΓΙΑ

 

ΤΟΤΟ

 

2015:2015:

●●

 

~2.3 ~2.3 ΔΙΣΔΙΣ

 

ενήλικοιενήλικοι

 

υπέρβαροιυπέρβαροι, >700 , >700 εκατομμύριαεκατομμύρια

 

παχύσαρκοιπαχύσαρκοι

ΔραματικήΔραματική

 

καικαι

 

στιςστις

 

αναπτυσσόμενεςαναπτυσσόμενες

 

χώρεςχώρες, , 33πλασιασμόςπλασιασμός

 επιπτώσεωςεπιπτώσεως

 

παχυσαρκίαςπαχυσαρκίας

 

τηντην

 

τελευταίατελευταία

 

2020ετίαετία

WHO Fact Sheet 311, September 2006WHO Fact Sheet 311, September 2006



Source: Behavioral Risk Factor Surveillance System, CDC.

Obesity Trends* Among U.S. Adults 
BRFSS, 1994

(*BMI ≥30)

No Data           <10%          10%–14% 15%–19% 



Source: Behavioral Risk Factor Surveillance System, CDC.

Obesity Trends* Among U.S. Adults 
BRFSS, 2010

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5’ 4” person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ

 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ

 

ΜΕΛΕΤΗ

Ηλικία Άνδρες Γυναίκες Σύνολο
20-30 ετών 790 731 1.521
31-40 ετών 1.399 4.429 5.828
41-50 ετών 4.533 3.226 7.759
51-60 ετών 1.230 439 1.669
61-70 ετών 282 282 564
Σύνολο 8.234 9.107 17.341

Ανάλυση
 

Δείγματος



ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ

 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ

 

ΜΕΛΕΤΗ
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% Ποσοστά
 

ΔΜΣ
Άνδρες

 
& Γυναίκες

 
ηλικίας

 
20-70 ετών

Άνδρες Γυναίκες
%

Αδύνατος Φυσιολογικός Υπέρβαρος Παχύσαρκος



ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ

 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ

 

ΜΕΛΕΤΗ

52,1

38,8
43,3 42,3

40,0

2,21,71,31,6
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ

 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ

 

ΜΕΛΕΤΗ

59,1

51,5

43,2 44,7

0,71,53,24,4
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ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ
 

ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: : 
ΔΕΙΚΤΗΣΔΕΙΚΤΗΣ

 
ΜΑΖΑΣΜΑΖΑΣ

 
ΣΩΜΑΤΟΣΣΩΜΑΤΟΣ

 
((BMI)BMI)

BMI = BMI = ΒάροςΒάρος

 

((Kg)/[Kg)/[ΎψοςΎψος

 

(m)](m)]22

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ BMIBMI kg/mkg/m22 ΚΙΝΔΥΝΟΣΚΙΝΔΥΝΟΣ

 

ΣΥΝΣΥΝ--ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ

 

**

ΠερίμετροςΠερίμετρος

 

ΜέσηςΜέσης

≤≤102 102 cmcm

 

((άνδρεςάνδρες))
≤≤88 88 cm cm ((γυναίκεςγυναίκες))

>102 >102 cmcm

 

((άνδρεςάνδρες))
>88 >88 cm cm ((γυναίκεςγυναίκες))

ΙσχνόςΙσχνός

 

((αδύνατοςαδύνατος)) <18.5<18.5

ΦυσιολογικούΦυσιολογικού

 

βάρουςβάρους 18.5 18.5 ––

 

24.924.9

ΥπέρβαροςΥπέρβαρος 25.0 25.0 ––

 

29.929.9 ΑυξημένοςΑυξημένος ΥψηλόςΥψηλός

ΉπιαΉπια

 

ΠαχύσαρκοςΠαχύσαρκος 30.0 30.0 ––

 

34.934.9 ΥψηλόςΥψηλός ΠολύΠολύ

 

υψηλόςυψηλός

ΜέτριαΜέτρια

 

ΠαχύσαρκοςΠαχύσαρκος 35.0 35.0 ––

 

39.939.9 ΠολύΠολύ

 

υψηλόςυψηλός ΠολύΠολύ

 

υψηλόςυψηλός

ΣοβαράΣοβαρά

 

ΠαχύσαρκοςΠαχύσαρκος >40.0>40.0 ΠάραΠάρα

 

πολύπολύ

 

υψηλόςυψηλός ΠάραΠάρα

 

πολύπολύ

 

υψηλόςυψηλός

* * ΚίνδυνοςΚίνδυνος

 

συνσυν--νοσηρότηταςνοσηρότητας

 

γιαγια

 

ΣακχαρώδηΣακχαρώδη

 

ΔιαβήτηΔιαβήτη

 

ΤύπουΤύπου

 

2, 2, ΥπέρτασηΥπέρταση

 

καικαι

 

ΚαρδιαγγειακήΚαρδιαγγειακή

 

ΝόσοΝόσο, , σεσε

 

σχέσησχέση

 

μεμε

 

φυσιολογικόφυσιολογικό

 

βάροςβάρος

 

καικαι

 

φυσιολογικήφυσιολογική

 

περίμετροπερίμετρο

 

μέσηςμέσης

NIH/NHLBI The Practical Guide, Identification, Evaluation and TrNIH/NHLBI The Practical Guide, Identification, Evaluation and Treatment of Overweight and Obesity in Adults, October 2000eatment of Overweight and Obesity in Adults, October 2000
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ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: : 
ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ

 
ΜΕΣΗΣΜΕΣΗΣ

 
ΚΑΙΚΑΙ

 
ΙΣΧΙΩΝΙΣΧΙΩΝ

ΠερίμετροςΠερίμετρος

 

μέσηςμέσης

ΜεσότηταΜεσότητα

 

τηςτης

 

αποστάσεωςαποστάσεως

 μεταξύμεταξύ

 

τελευταίαςτελευταίας

 

πλευράςπλευράς

 καικαι

 

λαγονίουλαγονίου

 

ακρολοφίαςακρολοφίας

ΠερίμετροςΠερίμετρος

 

ισχίωνισχίων

ΜεγίστηΜεγίστη

 

περίμετροςπερίμετρος

 

τωντων

 ισχίωνισχίων. . ΟδηγόΟδηγό

 

σημείοσημείο: : 
ΜηριαίαΜηριαία

 

οστάοστά

 

((μείζωνμείζων

 τροχαντήρτροχαντήρ))

ΜέτρησηΜέτρηση

 

σεσε

 

όρθιαόρθια

 

στάσηστάση, , απόστασηαπόσταση

 

ποδιώνποδιών

 

~30 ~30 cm, cm, πλήρηςπλήρης

 

εκπνοήεκπνοή
International Textbook of Obesity, Per Bjorntorp Ed., 2001International Textbook of Obesity, Per Bjorntorp Ed., 2001



ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΕΣΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΕΣ
 

ΒΜΙΒΜΙ, , ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΥΠΕΡΙΜΕΤΡΟΥ
 

ΜΕΣΗΣΜΕΣΗΣ
 ΚΑΙΚΑΙ

 
ΛΟΓΟΥΛΟΓΟΥ

 
ΜΕΣΗΣΜΕΣΗΣ--ΙΣΧΙΩΝΙΣΧΙΩΝ

 
(WHR)(WHR)

ΆνδρεςΆνδρες ΜέσηΜέση
 

(cm)(cm) WHRWHR
BMIBMI≥≥2525 ≥≥9494 ≥≥0.950.95
BMIBMI≥≥3030 ≥≥102102 ≥≥0.950.95--1.001.00
ΓυναίκεςΓυναίκες ΜέσηΜέση

 
(cm)(cm) WHRWHR

BMIBMI≥≥2525 ≥≥8080 ≥≥0.800.80
BMIBMI≥≥3030 ≥≥8888 ≥≥0.800.80--0.850.85

International Textbook of Obesity, Per Bjorntorp Ed., 2001International Textbook of Obesity, Per Bjorntorp Ed., 2001



ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΘΝΗΤΟΤΗΣΘΝΗΤΟΤΗΣ



Slide Source
Lipids Online Slide Library
www.lipidsonline.org

Disease Risk Associated with Excess Disease Risk Associated with Excess 
Body Mass IndexBody Mass Index

Willet WC et al. N Engl J Med 1999;341:427-434.
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ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: : 
ΒΙΟΗΛΕΚΤΡΙΚΗΒΙΟΗΛΕΚΤΡΙΚΗ

 
ΑΓΩΓΙΜΟΤΗΤΑΑΓΩΓΙΜΟΤΗΤΑ

●●

 

ΑρχήΑρχή: : ΟΟ

 

λιπώδηςλιπώδης

 

ιστόςιστός

 

έχειέχει

 

χαμηλότερηχαμηλότερη

 ηλεκτρικήηλεκτρική

 

αγωγιμότητααγωγιμότητα

 

((λόγωλόγω

 

μικρότερηςμικρότερης

 περιεκτικότηταςπεριεκτικότητας

 

σεσε

 

ύδωρύδωρ) ) απόαπό

 

τοντον

 

άλιποάλιπο

 

ιστόιστό

●●

 

ΕφαρμογήΕφαρμογή

 

χαμηλήςχαμηλής

 

τάσεωςτάσεως

 

ηλεκτρικούηλεκτρικού

 ρεύματοςρεύματος

 

σταστα

 

δύοδύο

 

ήή

 

τέσσερατέσσερα

 

άκραάκρα

●●

 

ΈμμεσοςΈμμεσος

 

υπολογισμόςυπολογισμός: : ΠοσοστόΠοσοστό

 

λιπώδουςλιπώδους

 καικαι

 

άλιπουάλιπου

 

ιστούιστού, , ολικούολικού

 

ύδατοςύδατος

 

τουτου

 

σώματοςσώματος, , 
ενδοκοιλιακούενδοκοιλιακού

 

λίπουςλίπους

●●

 

ΦυσιολογικέςΦυσιολογικές

 

τιμέςτιμές

 

λιπώδουςλιπώδους

 

ιστούιστού::

--

 

ΆνδρεςΆνδρες: 8: 8--13% 13% έωςέως

 

2020--25%25%

--

 

ΓυναίκεςΓυναίκες: 21: 21--24% 24% έωςέως

 

3333--36%36%

●●

 

ΑρκετάΑρκετά

 

αξιόπιστηαξιόπιστη

 

μέθοδοςμέθοδος, , ιδιαίτεραιδιαίτερα

 εύχρηστηεύχρηστη
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ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: : 
ΕΜΜΕΣΗΕΜΜΕΣΗ

 
ΘΕΡΜΙΔΟΜΕΤΡΙΑΘΕΡΜΙΔΟΜΕΤΡΙΑ

●●

 

ΑρχήΑρχή: : ΗΗ

 

παραγωγήπαραγωγή

 

ενέργειαςενέργειας

 

απαιτείαπαιτεί

 οξυγόνοοξυγόνο

 

((δαπάνηδαπάνη

 

1 1 kcal kcal απαιτείαπαιτεί

 

περίπουπερίπου

 

208 208 
ml Oml O22

 

))

●●

 

ΧρήσηΧρήση

 

σκεπάστρουσκεπάστρου

 

κεφαλήςκεφαλής

 

ήή

 

ειδικούειδικού

 σωλήνασωλήνα

 

γιαγια

 

τοντον

 

προδιορισμόπροδιορισμό

 

τηςτης

 

σύνθεσηςσύνθεσης

 ((VOVO22

 

+ VCO+ VCO22

 

))

 

τουτου

 

εισπνεόμενουεισπνεόμενου

 

καικαι

 εκπνεόμενουεκπνεόμενου

 

αέρααέρα

●●

 

ΈμμεσοςΈμμεσος

 

υπολογισμόςυπολογισμός

 

((βάσειβάσει

 

εξισώσεωνεξισώσεων) ) 
τηςτης

 

ενεργειακήςενεργειακής

 

δαπάνηςδαπάνης

 

ηρεμίαςηρεμίας

 

((««βασικόςβασικός

 μεταβολισμόςμεταβολισμός»»))

●●

 

ΔυνατότηταΔυνατότητα

 

υπολογισμούυπολογισμού

 

τουτου

 

ρυθμούρυθμού

 οξειδώσεωςοξειδώσεως

 

τωντων

 

θρεπτικώνθρεπτικών

 

συστατικώνσυστατικών

 ((υδατάνθρακεςυδατάνθρακες, , λίποςλίπος,,

 

πρωτεΐνεςπρωτεΐνες))

●●

 

ΕύχρηστηΕύχρηστη, , αξιόπιστηαξιόπιστη

 

μέθοδοςμέθοδος



●●

 

ΟιΟι

 

διακυμάνσειςδιακυμάνσεις

 

προσλήψεωςπροσλήψεως

 

καικαι

 

δαπάνηςδαπάνης

 

ενέργειαςενέργειας

 

απόαπό

 

ημέραημέρα

 

σεσε

 ημέραημέρα

 

είναιείναι

 

τεράστιεςτεράστιες

ΠΑΡΠΑΡ’’

 

ΟΛΑΟΛΑ

 

ΑΥΤΑΑΥΤΑ

ΣωματικόΣωματικό

 

βάροςβάρος: : ενεν

 

γένειγένει

 

μακροχρόνιαμακροχρόνια

 

ιδιαίτεραιδιαίτερα

 

σταθερόσταθερό

ΙσχυροίΙσχυροί

 

ομοιοστατικοίομοιοστατικοί

 

μηχανισμοίμηχανισμοί

--

 

ΕνημέρωσηΕνημέρωση

 

τουτου

 

εγκεφάλουεγκεφάλου

 

γιαγια

 

τατα

 

ενεργειακάενεργειακά

 

αποθέματααποθέματα

--

 

ΗμερήσιαΗμερήσια

 

ρύθμισηρύθμιση

 

ενεργειακήςενεργειακής

 

ισορροπίαςισορροπίας

●●

 

1994: 1994: ΛεπτίνηΛεπτίνη
●●

 

1999: 1999: ΓκρελίνηΓκρελίνη
●●

 

ΣειράΣειρά

 

άλλωνάλλων

 

ορμονώνορμονών

 

καικαι

 

μηχανισμώνμηχανισμών

 

νευροορμονικάνευροορμονικά

 δίκτυαδίκτυα

 

ρύθμισηςρύθμισης

 

τηςτης

 

ισορροπίαςισορροπίας

 

πείναςπείνας

 

καικαι

 

κορεσμούκορεσμού



Woods SC Woods SC et al, J et al, J Clin Endocrinol Metab 2008;93:S37Clin Endocrinol Metab 2008;93:S37--S50S50

PVN:PVN:

 

ΠαρακοιλιακόςΠαρακοιλιακός

 

πυρήναςπυρήνας, , LHA:LHA:

 

ΠλάγιοςΠλάγιος

 

υποθάλαμοςυποθάλαμος,,
NTS: NTS: ΠυρήναςΠυρήνας

 

τηςτης

 

μονήρουςμονήρους

 

δεσμίδαςδεσμίδας



ΤΑΤΑ
 

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ
 

ΔΙΚΤΥΑΔΙΚΤΥΑ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΠΕΙΝΑΣΠΕΙΝΑΣ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 ΤΟΥΤΟΥ

 
ΚΟΡΕΣΜΟΥΚΟΡΕΣΜΟΥ

●●

 

ΑρχικέςΑρχικές

 

μελέτεςμελέτες

 

μεμε

 διέγερσηδιέγερση

 

ήή

 

βλάβηβλάβη

 

σεσε

 πυρήνεςπυρήνες

 

τουτου

 

υποθαλάμουυποθαλάμου::

--

 

««ΚέντροΚέντρο

 

κορεσμούκορεσμού»»: : έσωέσω

 κοιλιακόςκοιλιακός

 

πυρήναςπυρήνας

--

 

««ΚέντροΚέντρο

 

πείναςπείνας»»: : πλάγιαπλάγια

 υποθαλαμικήυποθαλαμική

 

περιοχήπεριοχή

●●

 

ΝεότεραΝεότερα

 

δεδομέναδεδομένα: : όχιόχι

 πυρήνεςπυρήνες--««κέντρακέντρα»», , αλλάαλλά

 νευρωνικάνευρωνικά

 

δίκτυαδίκτυα

●●

 

ΚεντρικόςΚεντρικός

 

ρόλοςρόλος: : 
ΤοξοειδήςΤοξοειδής

 

πυρήναςπυρήνας

 

((ήή

 πυρήναςπυρήνας

 

τηςτης

 

χοάνηςχοάνης))
Stellar E, Psychol Rev 1994;101:301Stellar E, Psychol Rev 1994;101:301--311311

Wynne K et al, J Endocrinol 2005;184:291Wynne K et al, J Endocrinol 2005;184:291--318318



ΤΟΞΟΕΙΔΗΣΤΟΞΟΕΙΔΗΣ
 

ΠΥΡΗΝΑΣΠΥΡΗΝΑΣ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΥΠΟΘΑΛΑΜΟΥΥΠΟΘΑΛΑΜΟΥ

●●

 

ΣτερείταιΣτερείται

 

ενεν

 

μέρειμέρει

 

αιματοεγκεφαλικούαιματοεγκεφαλικού

 

φραγμούφραγμού

 

προσιτόςπροσιτός

 

σεσε

 ορμόνεςορμόνες

 

καικαι

 

πεπτίδιαπεπτίδια

 

απόαπό

 

τηντην

 

περιφέρειαπεριφέρεια

 

((κυρίωςκυρίως

 

λεπτίνηλεπτίνη, , ινσουλίνηινσουλίνη))

●●

 

ΔύοΔύο

 

πληθυσμοίπληθυσμοί

 

νευρώνωννευρώνων::

--

 

ΑνορεξιογόναΑνορεξιογόνα

 

νευροπεπτίδιανευροπεπτίδια

 

((ΠροοπιομελανοκορτίνηΠροοπιομελανοκορτίνη--POMCPOMC/Cocaine /Cocaine 
and Amphetamine Related Transcriptand Amphetamine Related Transcript--CARTCART))

--

 

ΟρεξιογόναΟρεξιογόνα

 

νευροπεπτίδιανευροπεπτίδια

 

((ΝευροπεπτίδιοΝευροπεπτίδιο

 

YY--NPYNPY/Agouti/Agouti--Related Related 
ProteinProtein--AgRPAgRP))

Wynne K et al, J Wynne K et al, J EndocrinolEndocrinol

 

2005;184:2912005;184:291--318318



ΑΝΟΡΕΞΙΟΓΟΝΑΑΝΟΡΕΞΙΟΓΟΝΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΟΡΕΞΙΟΓΟΝΑΟΡΕΞΙΟΓΟΝΑ
 ΝΕΥΡΟΠΕΠΤΙΔΙΑΝΕΥΡΟΠΕΠΤΙΔΙΑ

●●

 

POMCPOMC: : ΚύριοΚύριο

 

προϊόνπροϊόν

 

ηη

 

ανορεξιογόνοςανορεξιογόνος

 

αα--MSH            MSH            δράσηδράση

 

επίεπί

 

τωντων

 υποδοχέωνυποδοχέων

 

μελανοκορτινώνμελανοκορτινών

 

MC3R MC3R καικαι

 

MC4RMC4R

--

 

ΈλλειψηΈλλειψη

 

MC4R MC4R σεσε

 

τρωκτικάτρωκτικά

 

υπερφαγίαυπερφαγία

 

καικαι

 

παχυσαρκίαπαχυσαρκία

--

 

ΑνεπάρκειαΑνεπάρκεια

 

MC4R            MC4R            11--6% 6% τηςτης

 

νοσογόνουνοσογόνου

 

παχυσαρκίαςπαχυσαρκίας

 

στονστον

 άνθρωποάνθρωπο

●●

 

CARTCART: : ΣυνεκφράζεταιΣυνεκφράζεται

 

μεμε

 

τηντην

 

αα--MSH MSH σεσε

 

πολλούςπολλούς

 

πυρήνεςπυρήνες

 

τουτου

 υποθαλάμουυποθαλάμου, , ισχυρήισχυρή

 

ανορεξιογόνοςανορεξιογόνος

 

δράσηδράση

●●

 

NPYNPY: : ΕπίδρασηΕπίδραση

 

στουςστους

 

υποδοχείςυποδοχείς

 

ΥΥ1 1 καικαι

 

ΥΥ55

--

 

στονστον

 

παρακοιλιακόπαρακοιλιακό

 

πυρήναπυρήνα

 

τρωκτικώντρωκτικών

 

πρινπριν

 

τηντην

 

πρόσληψηπρόσληψη

 τροφήςτροφής

 

πιθανόςπιθανός

 

ρόλοςρόλος

 

στηνστην

 

έναρξηέναρξη

 

τηςτης

 

σιτίσεωςσιτίσεως

●●

 

AgRPAgRP: : ΑνταγωνίζεταιΑνταγωνίζεται

 

τουςτους

 

υποδοχείςυποδοχείς

 

μελανοκορτινώνμελανοκορτινών

 

MC3R MC3R καικαι

 MC4R             MC4R             αύξησηαύξηση

 

στηνστην

 

πρόσληψηπρόσληψη

 

τροφήςτροφής
Wynne K et al, J Wynne K et al, J EndocrinolEndocrinol

 

2005;184:2912005;184:291--318318
HuszarHuszar

 

D et al, Cell 1997;88:131D et al, Cell 1997;88:131--141141
FarooqiFarooqi

 

IS et al, J IS et al, J ClinClin

 

Invest 2000;106:271Invest 2000;106:271--279279
NearyNeary

 

NM et al, NM et al, ClinClin

 

EndocrinolEndocrinol

 

((OxfOxf) 2004;60:153) 2004;60:153--160160



ΑΝΟΡΕΞΙΟΓΟΝΑΑΝΟΡΕΞΙΟΓΟΝΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΟΡΕΞΙΟΓΟΝΑΟΡΕΞΙΟΓΟΝΑ
 ΝΕΥΡΟΠΕΠΤΙΔΙΑΝΕΥΡΟΠΕΠΤΙΔΙΑ

●●
 

ΥποδοχείςΥποδοχείς
 

MC4MC4
 

ευρίσκονταιευρίσκονται
 

στοστο
 

στέλεχοςστέλεχος, , όπουόπου
 

ηη
 υπερέκφρασηυπερέκφραση

 
αα--MSH MSH οδηγείοδηγεί

 
σεσε

 
μείωσημείωση

 
τηςτης

 
πρόσληψηςπρόσληψης

 τροφήςτροφής
 

καικαι
 

απώλειααπώλεια
 

βάρουςβάρους

●●
 

MC4 MC4 υποδοχείςυποδοχείς
 

καικαι
 

στηνστην
 

αμυγδαλήαμυγδαλή
 

καικαι
 

πλάγιαπλάγια
 υποθαλαμικήυποθαλαμική

 
περιοχήπεριοχή: : μέροςμέρος

 
τουτου

 
μεσομεταιχμιακούμεσομεταιχμιακού

 συστήματοςσυστήματος
 

πουπου
 

εμπλέκεταιεμπλέκεται
 

σταστα
 

αισθήματααισθήματα
 

ανταμοιβήςανταμοιβής

Simpson KA, Bloom SR, Simpson KA, Bloom SR, EndocrinolEndocrinol

 

MetabMetab

 

ClinClin

 

N Am 2010;39:729N Am 2010;39:729--743743



ΕΝΔΟΫΠΟΘΑΛΑΜΙΚΕΣΕΝΔΟΫΠΟΘΑΛΑΜΙΚΕΣ
 

ΝΕΥΡΩΝΙΚΕΣΝΕΥΡΩΝΙΚΕΣ
 ΣΥΝΔΕΣΕΙΣΣΥΝΔΕΣΕΙΣ

Simpson KA, Bloom SR, Simpson KA, Bloom SR, EndocrinolEndocrinol

 

MetabMetab

 

ClinClin

 

N Am 2010;39:729N Am 2010;39:729--743743



ΣτέλεχοςΣτέλεχος

●●

 

ΝευρωνικέςΝευρωνικές

 

προβολέςπροβολές

 

απόαπό

 

τοντον

 
τοξοειδήτοξοειδή

 

πυρήναπυρήνα

 

προςπρος

 

παρακοιλιακόπαρακοιλιακό, , 
ραχιαίοραχιαίο

 

έσωέσω

 

πυρήναπυρήνα, , στέλεχοςστέλεχος

●●

 

ΠαρακοιλιακόςΠαρακοιλιακός

 

πυρήναςπυρήνας: : ΣυντονίζειΣυντονίζει

 
τιςτις

 

περαιτέρωπεραιτέρω

 

αποκρίσειςαποκρίσεις

--

 

ΣυμπεριφοράΣυμπεριφορά

 

πρόσληψηςπρόσληψης

 

τροφήςτροφής

--

 

ΜεταβολισμόςΜεταβολισμός

 

ενέργειαςενέργειας

--

 

ΣυμπαθητικόΣυμπαθητικό

 

ΝΣΝΣ

--

 

ΕνδοκρινικοίΕνδοκρινικοί

 

άξονεςάξονες

●●

 

ΣτέλεχοςΣτέλεχος: : ΣήματαΣήματα

 

μέσωμέσω

 
πνευμονογαστρικούπνευμονογαστρικού

 

νεύρουνεύρου

 

καικαι

 
πεπτιδικώνπεπτιδικών

 

ορμονώνορμονών

 

απόαπό

 

τηντην

 
περιφέρειαπεριφέρεια

●●

 

ΜέγεθοςΜέγεθος

 

κάθεκάθε

 

μεμονωμένουμεμονωμένου

 

γεύματοςγεύματος

 

στέλεχοςστέλεχος

●●

 

ΈλεγχοςΈλεγχος

 

πείναςπείνας

 

καικαι

 

κορεσμούκορεσμού, , μακροπρόθεσμημακροπρόθεσμη

 

ρύθμισηρύθμιση

 

ενεργειακούενεργειακού

 

ισοζυγίουισοζυγίου

 
υποθάλαμοςυποθάλαμος

ΠΡΟΒΟΛΕΣΠΡΟΒΟΛΕΣ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΤΟΞΟΕΙΔΟΥΣΤΟΞΟΕΙΔΟΥΣ
 

ΠΥΡΗΝΑΠΥΡΗΝΑ

NearyNeary

 

NM et al, NM et al, ClinClin

 

EndocrinolEndocrinol

 

((OxfOxf) 2004;60:153) 2004;60:153--160160
DruceDruce

 

MR et al, Endocrinology 2004;145:2660MR et al, Endocrinology 2004;145:2660--26652665



ΠΑΡΑΚΟΙΛΙΑΚΟΣΠΑΡΑΚΟΙΛΙΑΚΟΣ
 

ΠΥΡΗΝΑΣΠΥΡΗΝΑΣ
●●

 
ΠροβολέςΠροβολές

 
NPY/NPY/AgRPAgRP

 
καικαι

 CART/POMCCART/POMC
 

νευρώνωννευρώνων
 

απόαπό
 

τοντον
 τοξοειδήτοξοειδή

 
πυρήναπυρήνα

●●
 

ΝευρώνεςΝευρώνες
 

πουπου
 

περιέχουνπεριέχουν
 

CRHCRH
 

καικαι
 TRHTRH, , πουπου

 
ενέχονταιενέχονται

 
στηνστην

 
πρόσληψηπρόσληψη

 τροφήςτροφής
 

καικαι
 

τηντην
 

ενεργειακήενεργειακή
 

δαπάνηδαπάνη

●●
 

CRH CRH καικαι
 

TRH TRH έχουνέχουν
 

ανορεξιογόνοανορεξιογόνο
 επίδρασηεπίδραση

 
καικαι

 
ευνοούνευνοούν

 
τηντην

 
αύξησηαύξηση

 τωντων
 

ενεργειακώνενεργειακών
 

δαπανώνδαπανών
 ((θερμογένεσηθερμογένεση))

●●
 

ΣυντονισμόςΣυντονισμός
 

περαιτέρωπεραιτέρω
 

αποκρίσεωναποκρίσεων: : ΑναζήτησηΑναζήτηση
 

τροφήςτροφής, , 
μεταβολισμόςμεταβολισμός

 
ενέργειαςενέργειας, , τόνοςτόνος

 
συμπαθητικούσυμπαθητικού

 
ΝΣΝΣ, , ενδοκρινικοίενδοκρινικοί

 άξονεςάξονες

NearyNeary

 

NM et al, NM et al, ClinClin

 

EndocrinolEndocrinol

 

((OxfOxf) 2004;60:153) 2004;60:153--160160
DruceDruce

 

MR et al, Endocrinology 2004;145:2660MR et al, Endocrinology 2004;145:2660--26652665
Simpson KA, Bloom SR, Simpson KA, Bloom SR, EndocrinolEndocrinol

 

MetabMetab

 

ClinClin

 

N Am 2010;39:729N Am 2010;39:729--743743



ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ
 

ΣΤΕΛΕΧΟΣΣΤΕΛΕΧΟΣ
●●

 
ΤοΤο

 
ραχιαίοραχιαίο

 
σύμπλεγμασύμπλεγμα

 
τουτου

 
πνευμονογαστρικούπνευμονογαστρικού

 
παίζειπαίζει

 κεντρικόκεντρικό
 

ρόλορόλο
 

στηνστην
 

ερμηνείαερμηνεία
 

καικαι
 

διαβίβασηδιαβίβαση
 

περιφερικώνπεριφερικών
 σημάτωνσημάτων

 
απόαπό

 
τοτο

 
γαστρεντερικόγαστρεντερικό

 
στονστον

 
υποθάλαμουποθάλαμο

--
 

ΡαχιαίοςΡαχιαίος
 

κινητικόςκινητικός
 

πυρήναςπυρήνας
 

τουτου
 

πνευμονογαστρικούπνευμονογαστρικού

--
 

ΕσχάτηΕσχάτη
 

πτέρυγαπτέρυγα

--
 

ΠυρήναςΠυρήνας
 

τηςτης
 

μονήρουςμονήρους
 

δεσμίδαςδεσμίδας

●●
 

ΚεντρομόλεςΚεντρομόλες
 

ίνεςίνες
 

τουτου
 

πνευμονογαστρικούπνευμονογαστρικού
 

μεταφέρουνμεταφέρουν
 πληροφορίεςπληροφορίες

 
((γαστρικήγαστρική

 
διάτασηδιάταση, , ορμόνεςορμόνες, , λιπαράλιπαρά

 
οξέαοξέα))

●●
 

ΔιατομήΔιατομή
 

τωντων
 

ινώνινών
 

αυτώναυτών:       :       μεγέθουςμεγέθους
 

καικαι
 

διάρκειαςδιάρκειας
 

γεύματοςγεύματος

●●
 

ΈκφρασηΈκφραση
 

υποδοχέωνυποδοχέων: : CCK, CCK, ΟΟbb--R (R (λεπτίνηλεπτίνη), ), Y2R, GLPY2R, GLP--1R, 1R, 
GLPGLP--2R, GHS2R, GHS--R1 R1 ((γκρελίνηγκρελίνη), ), OXOX--R1 R1 ((ορεξίνεςορεξίνες), ), υποδοχείςυποδοχείς

 ινσουλίνηςινσουλίνης

--
 

ΠαρόμοιοιΠαρόμοιοι
 

μηχανισμοίμηχανισμοί
 

ανίχνευσηςανίχνευσης
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 

μεμε
 

τοντον
 υποθάλαμουποθάλαμο

Suzuki K et al, Suzuki K et al, EndocrEndocr

 

J 2010;57:359J 2010;57:359--372372



ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ
 

ΣΤΕΛΕΧΟΣΣΤΕΛΕΧΟΣ

●●
 

ΎπαρξηΎπαρξη
 

νευρωνικώννευρωνικών
 

πληθυσμώνπληθυσμών
 

πουπου
 

ρυθμίζουνρυθμίζουν
 

τηντην
 

όρεξηόρεξη::

--
 

ΝευρώνεςΝευρώνες
 

POMCPOMC
 

εντόςεντός
 

τουτου
 

πυρήναπυρήνα
 

τηςτης
 

μονήρουςμονήρους
 δεσμίδαςδεσμίδας, , πουπου

 
ενεργοποιούνταιενεργοποιούνται

 
μεμε

 
χορήγησηχορήγηση

 
λεπτίνηςλεπτίνης

●●
 

ΧορήγησηΧορήγηση
 

λεπτίνηςλεπτίνης
 

εντόςεντός
 

τουτου
 

ραχιαίουραχιαίου
 

πνευμονογαστρικούπνευμονογαστρικού
 συμπλέγματοςσυμπλέγματος:        :        τηςτης

 
πρόσληψηςπρόσληψης

 
τροφήςτροφής

●●
 

ΣήματαΣήματα
 

απόαπό
 

τηντην
 

περιφέρειαπεριφέρεια
 

μεταφέρουνμεταφέρουν
 

πληροφορίεςπληροφορίες
 

μέσωμέσω
 κεντρομόλωνκεντρομόλων

 
πνευμονογαστρικώνπνευμονογαστρικών

 
ινώνινών

 
στοστο

 
ουραίοουραίο

 
τμήματμήμα

 τουτου
 

στελέχουςστελέχους
 

ήή
 

απευθείαςαπευθείας
 

στονστον
 

υποθάλαμουποθάλαμο, , ώστεώστε
 

νανα
 τροποποιήσουντροποποιήσουν

 
τηντην

 
όρεξηόρεξη

Suzuki K et al, Suzuki K et al, EndocrEndocr

 

J 2010;57:359J 2010;57:359--372372



ΤΟΤΟ
 

ΣΥΣΤΗΜΑΣΥΣΤΗΜΑ
 

ΑΝΤΑΜΟΙΒΗΣΑΝΤΑΜΟΙΒΗΣ
●●

 
ΦλοιικέςΦλοιικές

 
καικαι

 
μεταιχμιακέςμεταιχμιακές

 
οδοίοδοί

 
θεωρούνταιθεωρούνται

 
υπεύθυνεςυπεύθυνες

 
γιαγια

 
τητη

 σχετιζόμενησχετιζόμενη
 

μεμε
 

τοτο
 

αίσθημααίσθημα
 

ανταμοιβήςανταμοιβής
 

συμπεριφοράσυμπεριφορά
 πρόσληψηςπρόσληψης

 
τροφήςτροφής

--
 

ΥποδοχείςΥποδοχείς
 

ενδοκανναβινοειδώνενδοκανναβινοειδών

--
 

ΥποδοχείςΥποδοχείς
 

οπιοειδώνοπιοειδών

●●
 

ΜεγάληΜεγάλη
 

διασποράδιασπορά
 

εντόςεντός
 

τουτου
 

ΚΝΣΚΝΣ, , παίζουνπαίζουν
 

μείζοναμείζονα
 

ρόλορόλο
 στηνστην

 
αυξημένηαυξημένη

 
πρόσληψηπρόσληψη

 
τροφήςτροφής

 
λόγωλόγω

 
αισθήματοςαισθήματος

 ανταμοιβήςανταμοιβής

●●
 

ΧορήγησηΧορήγηση
 

αγωνιστούαγωνιστού
 

τωντων
 

μμ--υποδοχέωνυποδοχέων
 

εντόςεντός
 

τουτου
 επικλινούςεπικλινούς

 
πυρήναπυρήνα: : επιλεκτικήεπιλεκτική

 
πρόσληψηςπρόσληψης

 
λίπουςλίπους

●●
 

ΦαρμακευτικήΦαρμακευτική
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση
 

παχυσαρκίαςπαχυσαρκίας
 

μεμε
 

αναστολείςαναστολείς
 υποδοχέωνυποδοχέων

 
CB1 (CB1 (rimonabantrimonabant): ): εγκαταλείφθηκεεγκαταλείφθηκε

Suzuki K et al, Suzuki K et al, EndocrEndocr

 

J 2010;57:359J 2010;57:359--372372





ΣΗΜΑΤΑΣΗΜΑΤΑ
 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΕΓΚΕΦΑΛΟΥΕΓΚΕΦΑΛΟΥ
 ΑΠΟΑΠΟ

 
ΤΗΝΤΗΝ

 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

●●
 

ΜακροπρόθεσμηΜακροπρόθεσμη
 

ενημέρωσηενημέρωση
 

γιαγια
 

τατα
 

ενεργειακάενεργειακά
 αποθέματααποθέματα

--
 

ΙνσουλίνηΙνσουλίνη
--

 
ΛεπτίνηΛεπτίνη

●●
 

ΒραχυπρόθεσμηΒραχυπρόθεσμη
 

ρύθμισηρύθμιση
 

τηςτης
 

πείναςπείνας
 

καικαι
 

τουτου
 

κορεσμούκορεσμού
--

 
ΓκρελίνηΓκρελίνη

--
 

ΠεπτίδιοΠεπτίδιο
 

τυροσίνητυροσίνη--τυροσίνητυροσίνη
 

((PYY)PYY)
--

 
GlucagonGlucagon--like peptide 1 (GLPlike peptide 1 (GLP--1)1)

--
 

ΟξυντομοντουλίνηΟξυντομοντουλίνη



ΛΕΠΤΙΝΗΛΕΠΤΙΝΗ: : ΜΙΑΜΙΑ
 

ΙΣΤΟΡΙΚΗΙΣΤΟΡΙΚΗ
 

ΑΝΑΚΑΛΥΨΗΑΝΑΚΑΛΥΨΗ
●●

 
ΠοντίκιΠοντίκι

 
ob/obob/ob: : μετάλλαξημετάλλαξη

 
στοστο

 
γονίδιογονίδιο

 ob (ob (χρωμόσωμαχρωμόσωμα
 

6)6)

●●
 

ΈντονηΈντονη
 

υπερφαγίαυπερφαγία, , μαζικήμαζική
 παχυσαρκίαπαχυσαρκία, , ήπιοςήπιος

 
σακχαρώδηςσακχαρώδης

 διαβήτηςδιαβήτης
●●

 
ΠοντίκιΠοντίκι

 
db/dbdb/db: : μετάλλαξημετάλλαξη

 
στοστο

 
γονίδιογονίδιο

 db (db (χρωμόσωμαχρωμόσωμα
 

44))

●●
 

ΥπερφαγίαΥπερφαγία, , παχυσαρκίαπαχυσαρκία, , σοβαρόςσοβαρός
 σακχαρώδηςσακχαρώδης

 
διαβήτηςδιαβήτης

 
πουπου

 
βραχύνειβραχύνει

 
τητη

 ζωήζωή
 

τουτου
 

ζώουζώου

●●
 

ΥπόθεσηΥπόθεση: : παράγωνπαράγων
 

πουπου
 

κυκλοφορείκυκλοφορεί
 

στοστο
 

πλάσμαπλάσμα
 

καικαι
 ευθύνεταιευθύνεται

 
γιαγια

 
τιςτις

 
ανωτέρωανωτέρω

 
διαταραχέςδιαταραχές, , ήή

 
παράγωνπαράγων

 
πουπου

 ευρίσκεταιευρίσκεται
 

σεσε
 

φυσιολογικάφυσιολογικά
 

ποντίκιαποντίκια
 

καικαι
 

δύναταιδύναται
 

νανα
 

τιςτις
 αναστρέψειαναστρέψει

Coleman DL, Nat Med 2010;16:1097Coleman DL, Nat Med 2010;16:1097--10991099



ΛΕΠΤΙΝΗΛΕΠΤΙΝΗ: : ΜΙΑΜΙΑ
 

ΙΣΤΟΡΙΚΗΙΣΤΟΡΙΚΗ
 

ΑΝΑΚΑΛΥΨΗΑΝΑΚΑΛΥΨΗ

ΤαΤα

 

πειράματαπειράματα

 

παραβιώσεωςπαραβιώσεως

 

τουτου

 

DL ColemanDL Coleman
●●

 
ΚυκλοφορούσαΚυκλοφορούσα

 
ουσίαουσία

 
πουπου

 
ελλείπειελλείπει

 
στοστο

 
ob/obob/ob

 
καικαι

 
είναιείναι

 αυξημένηαυξημένη
 

στοστο
 

db/dbdb/db
 

ποντίκιποντίκι
●●

 
1994: 1994: --

 
ΠροϊόνΠροϊόν

 
τουτου

 
γονιδίουγονιδίου

 
ob: ob: ΛεπτίνηΛεπτίνη

--
 

ΠροϊόνΠροϊόν
 

τουτου
 

γονιδίουγονιδίου
 

db: db: ΥποδοχέαςΥποδοχέας
 

λεπτίνηςλεπτίνης
 

((ObOb--R)R)
Coleman DL, Nat Med 2010;16:1097Coleman DL, Nat Med 2010;16:1097--10991099



ΛΕΠΤΙΝΗΛΕΠΤΙΝΗ
●●

 

ΠαράγεταιΠαράγεται

 

απόαπό

 

τοτο

 

λιπώδηλιπώδη

 

ιστόιστό, , επίπεδαεπίπεδα

 ανάλογαανάλογα

 

τηςτης

 

λιπώδουςλιπώδους

 

μάζαςμάζας

●●

 

ΜετάλλαξηΜετάλλαξη

 

ob ob σεσε

 

ποντίκιαποντίκια

 

καικαι

 

ανθρώπουςανθρώπους::

 υπερφαγίαυπερφαγία

 

καικαι

 

παχυσαρκίαπαχυσαρκία, , υπογοναδισμόςυπογοναδισμός

●●

 

ΤοξοειδήςΤοξοειδής

 

πυρήναςπυρήνας: : αναστολήαναστολή

 

NPY/NPY/AgRPAgRP, , 
ενεργοποίησηενεργοποίηση

 

POMC/CARTPOMC/CART

 

νευρώνωννευρώνων

Wynne K et al, J Wynne K et al, J EndocrinolEndocrinol

 

2005;184:2912005;184:291--318318
FarooqiFarooqi

 

IS et al, N IS et al, N EnglEngl

 

J Med J Med 1999;341:8791999;341:879--884884
Suzuki K et al, Suzuki K et al, EndocrEndocr

 

J 2010;57:359J 2010;57:359--372372

●●

 

ΕνεργειακόΕνεργειακό

 

ισοζύγιοισοζύγιο::

 

πρόσληψηςπρόσληψης

 τροφήςτροφής,       ,       ενεργειακήςενεργειακής

 

δαπάνηςδαπάνης

●●

 

ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία: : αυξημένεςαυξημένες

 

συγκεντρώσειςσυγκεντρώσεις

--

 

««ΛεπτινοαντοχήΛεπτινοαντοχή»»;;

--

 

ΔιαταραχήΔιαταραχή

 

σηματοδότησηςσηματοδότησης;;

--

 

ΔιαταραχήΔιαταραχή

 

μεταφοράςμεταφοράς

 

στοστο

 

ΚΝΣΚΝΣ;;



ΓΚΡΕΛΙΝΗΓΚΡΕΛΙΝΗ

●●

 

ΠεπτιδικήΠεπτιδική

 

ορμόνηορμόνη

 

28 28 αμινοξέωναμινοξέων

●●

 

ΚύριοςΚύριος

 

τόποςτόπος

 

παραγωγήςπαραγωγής: : γαστρικόςγαστρικός

 

θόλοςθόλος

●●

 

ΠροσθήκηΠροσθήκη

 

οκτανοϊκούοκτανοϊκού

 

οξέοςοξέος

 

στηστη

 

θέσηθέση

 

3              3              ενεργόςενεργός

 

γκρελίνηγκρελίνη

●●

 

ΕνδογενέςΕνδογενές

 

πρόσδεμαπρόσδεμα

 

τουτου

 

υποδοχέαυποδοχέα

 

τωντων

 

εκκριταγωγώνεκκριταγωγών

 

τηςτης

 αυξητικήςαυξητικής

 

ορμόνηςορμόνης

 

((GHSGHS--RR))

--

 

ΔιέγερσηΔιέγερση

 

εκκρίσεωςεκκρίσεως

 

αυξητικήςαυξητικής

 

ορμόνηςορμόνης

--

 

γαστρικήςγαστρικής

 

κινητικότηταςκινητικότητας

--

 

ΘετικήΘετική

 

ινότροποςινότροπος

 

δράσηδράση

--

 

ΑγγειοδιαστολήΑγγειοδιαστολή

●●

 

ΙσχυρότατοΙσχυρότατο

 

ορεξιογόνοορεξιογόνο

 

σήμασήμα: : ΔιέγερσηΔιέγερση

 

NPYNPY

 

καικαι

 AgRPAgRP

 

νευρώνωννευρώνων

 

στονστον

 

τοξοειδήτοξοειδή

 

πυρήναπυρήνα

●●

 

ΠιθανήΠιθανή

 

επίδρασηεπίδραση

 

καικαι

 

επίεπί

 

τουτου

 

εγκεφαλικούεγκεφαλικού

 

στελέχουςστελέχους

ChaudhriChaudhri

 

O et al, O et al, PhilosPhilos

 

Trans R Soc Trans R Soc LondLond

 

B B BiolBiol

 

SciSci

 

2006;361:11872006;361:1187--12091209
Suzuki K Suzuki K et al, et al, EndocrEndocr

 

J 2010;57:359J 2010;57:359--372372



ΓΚΡΕΛΙΝΗΓΚΡΕΛΙΝΗ
●●

 

ΑρνητικήΑρνητική

 

συσχέτισησυσχέτιση

 

μεμε

 

τοτο

 

σωματικόσωματικό

 

βάροςβάρος,        ,        μεμε

 

απώλειααπώλεια

 

βάρουςβάρους

●●

 

ΧαμηλέςΧαμηλές

 

συγκεντρώσειςσυγκεντρώσεις

 

σεσε

 

παχύσαρκαπαχύσαρκα

 

άτομαάτομα

 

αντιρροπιστικόςαντιρροπιστικός

 μηχανισμόςμηχανισμός

●●

 

ΥψηλέςΥψηλές

 

συγκεντρώσειςσυγκεντρώσεις

 

στοστο

 

σύνδρομοσύνδρομο

 

PraderPrader--WilliWilli

●●

 

ΣυνδέσειςΣυνδέσεις

 

μεμε

 

τοτο

 

σύστημασύστημα

 

ανταμοιβήςανταμοιβής

●●

 

προγευματικάπρογευματικά, , ταχείαταχεία

 

μεταγευματικήμεταγευματική

--

 

ΈναυσμαΈναυσμα

 

γιαγια

 

έναρξηέναρξη

 

σιτίσεωςσιτίσεως;;

--

 

««ΠροετοιμασίαΠροετοιμασία»»

 

γιαγια

 

είσοδοείσοδο

 

τροφήςτροφής;;

●●

 

ΗΗ

 

διακύμανσηδιακύμανση

 

τωντων

 

συγκεντρώσεωνσυγκεντρώσεων

 γκρελίνηςγκρελίνης

 

((ιδιαίτεραιδιαίτερα

 

ηη

 

μεταγευματικήμεταγευματική

 καταστολήκαταστολή) ) είναιείναι

 

λιγότερολιγότερο

 

έντονηέντονη

 

σταστα

 παχύσαρκαπαχύσαρκα

 

άτομαάτομα

 

διαταραγμένοιδιαταραγμένοι

 μηχανισμοίμηχανισμοί

 

κορεσμούκορεσμού;;

CollColl

 

AP et al, Cell 2007;129:251AP et al, Cell 2007;129:251--262262
NogueirasNogueiras

 

R R et al, et al, Ann N Y Ann N Y AcadAcad

 

SciSci

 

2008;1126:142008;1126:14--1919
ChaudhriChaudhri

 

O et al, O et al, PhilosPhilos

 

Trans R Soc Trans R Soc LondLond

 

B B BiolBiol

 

SciSci

 

2006;361:11872006;361:1187--12091209



ΕΠΙΔΡΑΣΗΕΠΙΔΡΑΣΗ
 

ΤΩΝΤΩΝ
 

ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΩΝΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΩΝ
 

ΘΡΕΠΤΙΚΩΝΘΡΕΠΤΙΚΩΝ
 ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ

 
ΣΤΙΣΣΤΙΣ

 
ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΕΙΣΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΕΙΣ

 
ΓΚΡΕΛΙΝΗΣΓΚΡΕΛΙΝΗΣ
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ΝορμοβαρείςΝορμοβαρείς
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--

 

ΥδατανθρακούχοΥδατανθρακούχο

 

γεύμαγεύμα
ΝορμοβαρείςΝορμοβαρείς

 

γυναίκεςγυναίκες

 

--

 

ΛιπαρόΛιπαρό

 

γεύμαγεύμα

ΠαχύσαρκεςΠαχύσαρκες

 

γυναίκεςγυναίκες

 

--

 

ΥδατανθρακούχοΥδατανθρακούχο

 

γεύμαγεύμα
ΠαχύσαρκεςΠαχύσαρκες

 

γυναίκεςγυναίκες

 

--

 

ΛιπαρόΛιπαρό

 

γεύμαγεύμα

TentolourisTentolouris

 

N, Kokkinos A, N, Kokkinos A, TsigosTsigos

 

C, C, KyriakiKyriaki

 

D, D, DoupisDoupis

 

J, J, RaptisRaptis

 

SA, SA, KatsilambrosKatsilambros

 

N. N. HormHorm

 

MetabMetab

 

ResRes

 

2004;36:5592004;36:559--563563
PavlatosPavlatos

 

S, Kokkinos A, S, Kokkinos A, TentolourisTentolouris

 

N, N, DoupisDoupis

 

J, J, KyriakiKyriaki

 

D, D, KatsilambrosKatsilambros

 

N. N. HormHorm

 

MetabMetab

 

ResRes

 

2005;37:7732005;37:773--775775



ΠΕΠΤΙΔΙΟΠΕΠΤΙΔΙΟ
 

ΤΥΡΟΣΙΝΗΤΥΡΟΣΙΝΗ--ΤΥΡΟΣΙΝΗΤΥΡΟΣΙΝΗ
 

(PYY)(PYY)
●●

 

ΜέλοςΜέλος

 

τηςτης

 

οικογένειαςοικογένειας

 

πεπτιδίωνπεπτιδίων

 

μεμε

 

παρόμοιαπαρόμοια

 

δομήδομή

 

((NPY, PP, PYY)NPY, PP, PYY)

●●

 

ΠεπτίδιοΠεπτίδιο

 

36 36 αμινοξέωναμινοξέων, , παραγόμενοπαραγόμενο

 

απόαπό

 

τατα

 

L L κύτταρακύτταρα

 

τουτου

 

εντέρουεντέρου, , μεμε

 υψηλότερεςυψηλότερες

 

συγκεντρώσειςσυγκεντρώσεις

 

στηνστην

 

περιφέρειαπεριφέρεια

 

((ορθόορθό))

●●

 

DPP4: DPP4: απόσπασηαπόσπαση

 

2 2 αμινοξέωναμινοξέων

 

PYYPYY33--3636

 

((πιοπιο

 

ενεργόςενεργός

 

μορφήμορφή))

●●

 

ΤοΤο

 

PYYPYY33--3636

 

διαπερνάδιαπερνά

 

τοντον

 

αιματοεγκεφαλικόαιματοεγκεφαλικό

 

φραγμόφραγμό

 

καικαι

 

επιδράεπιδρά

 

μεμε

 μεγάλημεγάλη

 

συγγένειασυγγένεια

 

στονστον

 

αυτοανασταλτικόαυτοανασταλτικό

 

προσυναπτικόπροσυναπτικό

 

υποδοχέαυποδοχέα

 

ΥΥ2 2 
τωντων

 

NPY NPY νευρώνωννευρώνων

PYYPYY33--3636

ΥΥ22RR●●

 

ΑνορεξιογόνοςΑνορεξιογόνος

 

δράσηδράση

 

μέσωμέσω::

--

 

ΑναστολήςΑναστολής

 

NPYNPY

 νευρώνωννευρώνων

--

 

ΜείωσηςΜείωσης

 

τηςτης

 

GABA GABA 
μεσολαβούμενηςμεσολαβούμενης

 τονικήςτονικής

 

καταστολήςκαταστολής

 τωντων

 

POMCPOMC

 

νευρώνωννευρώνων

Simpson KA, Bloom SR, Simpson KA, Bloom SR, EndocrinolEndocrinol

 

MetabMetab

 

ClinClin

 

N Am 2010;39:729N Am 2010;39:729--743743
Gardiner JV et al, J Gardiner JV et al, J NeuroendocrinolNeuroendocrinol

 

2008;20:8342008;20:834--841841



ΠΕΠΤΙΔΙΟΠΕΠΤΙΔΙΟ
 

ΤΥΡΟΣΙΝΗΤΥΡΟΣΙΝΗ--ΤΥΡΟΣΙΝΗΤΥΡΟΣΙΝΗ
 

(PYY)(PYY)
●●

 

ΑπελευθέρωσηΑπελευθέρωση

 

μεταγευματικάμεταγευματικά

 

κατκατ’’

 

αναλογίαναναλογίαν

 

τωντων

 

θερμίδωνθερμίδων

●●

 

ΑυξημένηΑυξημένη

 

έκκρισηέκκριση

 

μετάμετά

 

λιπαράλιπαρά

 

γεύματαγεύματα

●●

 

ΕπίδρασηΕπίδραση

 

στουςστους

 

Y2 Y2 υποδοχείςυποδοχείς

 

τουτου

 

τοξοειδούςτοξοειδούς

 

πυρήναπυρήνα

●●

 

ΕνδείξειςΕνδείξεις

 

γιαγια

 

επίδρασηεπίδραση

 

καικαι

 

μέσωμέσω

 

τουτου

 

στελέχουςστελέχους

●●

 

ΕξωγενήςΕξωγενής

 

χορήγησηχορήγηση:          :          πρόσληψηςπρόσληψης

 

τροφήςτροφής

 

σεσε

 

τρωκτικάτρωκτικά

 

καικαι

 ανθρώπουςανθρώπους

●●

 

ΥποδόριαΥποδόρια

 

χορήγησηχορήγηση

 

σεσε

 λεπτόσωμουςλεπτόσωμους

 

καικαι

 

παχύσαρκουςπαχύσαρκους

 εθελοντέςεθελοντές::

--

 

τωντων

 

προσλαμβανόμενωνπροσλαμβανόμενων

 θερμίδωνθερμίδων

 

κατάκατά

 

30% 30% σεσε

 δοκιμαστικόδοκιμαστικό

 

γεύμαγεύμα

--

 

τωντων

 

συνολικώνσυνολικών

 

θερμίδωνθερμίδων

 τουτου

 

2424ώρουώρου

Simpson KA, Bloom SR, Simpson KA, Bloom SR, EndocrinolEndocrinol

 

MetabMetab

 

ClinClin

 

N Am 2010;39:729N Am 2010;39:729--743743
Gardiner JV et al, J Gardiner JV et al, J NeuroendocrinolNeuroendocrinol

 

2008;20:8342008;20:834--841841
BatterhamBatterham

 

RL et al, N RL et al, N EnglEngl

 

J Med 2003;349:941J Med 2003;349:941--948948



ΠΡΟΪΟΝΤΑΠΡΟΪΟΝΤΑ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΠΡΟΓΛΥΚΑΓΟΝΗΣΠΡΟΓΛΥΚΑΓΟΝΗΣ

Gardiner JV et al, J Gardiner JV et al, J NeuroendocrinolNeuroendocrinol

 

2008;20:8342008;20:834--841841



GLUCAGONGLUCAGON--LIKE PEPTIDE 1 (GLPLIKE PEPTIDE 1 (GLP--1)1)
●●

 

ΑπελευθέρωσηΑπελευθέρωση

 

απόαπό

 

τατα

 

L L κύτταρακύτταρα

 

τουτου

 

εντέρουεντέρου

 

κατόπινκατόπιν

 

πρόσληψηςπρόσληψης

 τροφήςτροφής

 

((μαζίμαζί

 

μεμε

 

οξυντομοντουλίνηοξυντομοντουλίνη, , PYY)PYY)

●●

 

ΒιοενεργάΒιοενεργά

 

κλάσματακλάσματα: : GLPGLP--1177--36 amide36 amide

 

καικαι

 

GLPGLP--1177--3737

●●

 

ΤοΤο

 

GLPGLP--1177--36 amide36 amide

 

ευρίσκεταιευρίσκεται

 

σεσε

 

νευρώνεςνευρώνες

 

τηςτης

 

εσχάτηςεσχάτης

 

πτέρυγαςπτέρυγας

 

καικαι

 τουτου

 

πυρήναπυρήνα

 

τηςτης

 

μονήρουςμονήρους

 

δεσμίδαςδεσμίδας

●●

 

ΥποδοχείςΥποδοχείς

 

GLPGLP--1: 1: τοξοειδήςτοξοειδής, , παρακοιλιακόςπαρακοιλιακός, , υπεροπτικόςυπεροπτικός

 

πυρήναςπυρήνας

●●

 

ExendinExendin--4: 4: ΔηλητήριοΔηλητήριο

 

τουτου

 

Gila monster Gila monster 
((HelodermaHeloderma

 

suspectumsuspectum), ), αγωνιστήςαγωνιστής

 

τουτου

 υποδοχέαυποδοχέα

 

GLPGLP--1 (1 (εξενατίδηεξενατίδη))

●●

 

ΜαζίΜαζί

 

μεμε

 

τητη

 

λιραγλουτίδηλιραγλουτίδη, , εφαρμογήεφαρμογή

 

στηστη

 θεραπείαθεραπεία

 

τουτου

 

ΣΔΣΔ2 (2 (ινκρετινικήινκρετινική

 

δράσηδράση))

●●

 

ΧορήγησηΧορήγηση

 

σεσε

 

τρωκτικάτρωκτικά

 

καικαι

 

ανθρώπουςανθρώπους

 ((περιφερικάπεριφερικά

 

ήή

 

κεντρικάκεντρικά):          ):          στηνστην

 πρόσληψηπρόσληψη

 

τροφήςτροφής

Gardiner JV et al, J Gardiner JV et al, J NeuroendocrinolNeuroendocrinol

 

2008;20:8342008;20:834--841841



GLUCAGONGLUCAGON--LIKE PEPTIDE 1 (GLPLIKE PEPTIDE 1 (GLP--1)1)
●●

 

ΧρόνιαΧρόνια

 

χορήγησηχορήγηση: : απώλειααπώλεια

 

βάρουςβάρους

●●

 

ΘεωρείταιΘεωρείται

 

ότιότι

 

επιδράεπιδρά

 

στοστο

 

εγκεφαλικόεγκεφαλικό

 

στέλεχοςστέλεχος

 

καικαι

 

μέσωμέσω

 

προβολώνπροβολών

 προςπρος

 

τοντον

 

υποθάλαμουποθάλαμο

●●

 

ΔοσοεξαρτώμενηΔοσοεξαρτώμενη

 

πρόσληψηςπρόσληψης

 

τροφήςτροφής

 

σεσε

 

ανθρώπουςανθρώπους

●●

 

ΠρογευματικήΠρογευματική

 

υποδόριαυποδόρια

 

χορήγησηχορήγηση

 

σεσε

 

παχύσαρκουςπαχύσαρκους

 

εθελοντέςεθελοντές:                 :                 
15% 15% τηςτης

 

προσλήψεωςπροσλήψεως, , απώλειααπώλεια

 

0.55 0.55 kg kg σεσε

 

5 5 ημέρεςημέρες

●●

 

ΤαχείαΤαχεία

 

αποδόμησηαποδόμηση

 

στηνστην

 

κυκλοφορίακυκλοφορία

 ((DPP4)DPP4)

●●

 

ΑρνητικήΑρνητική

 

συσχέτισησυσχέτιση

 

μεμε

 

τοτο

 

σωματικόσωματικό

 

βάροςβάρος

●●

 

ΠαχύσαρκοιΠαχύσαρκοι:       :       συγκεντρώσειςσυγκεντρώσεις, , 
διατήρησηδιατήρηση

 

ανορεξιογόνουανορεξιογόνου

 

επιδράσεωςεπιδράσεως

●●

 

GLPGLP--1 1 αγωνιστέςαγωνιστές

 

καικαι

 

DPP4 DPP4 αναστολείςαναστολείς: : 
θεραπείαθεραπεία

 

ΣΔΣΔ2 (2 (καικαι

 

παχυσαρκίαςπαχυσαρκίας;);)

Gardiner JV et al, J Gardiner JV et al, J NeuroendocrinolNeuroendocrinol

 

2008;20:8342008;20:834--841841
Stanley Stanley S et al, S et al, PhysiolPhysiol

 

Rev 2005;85:1131Rev 2005;85:1131--11581158
NaslundNaslund

 

E et al, Br J E et al, Br J NutrNutr

 

2004;91:4392004;91:439--446446



ΗΗ
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΓΕΥΜΑΤΟΣΓΕΥΜΑΤΟΣ
 

ΕΠΗΡΕΑΖΕΙΕΠΗΡΕΑΖΕΙ
 

ΤΗΤΗ
 ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗ

 
ΑΠΟΚΡΙΣΗΑΠΟΚΡΙΣΗ

 
ΤΩΝΤΩΝ

 ΑΝΟΡΕΞΙΟΓΟΝΩΝΑΝΟΡΕΞΙΟΓΟΝΩΝ
 

ΟΡΜΟΝΩΝΟΡΜΟΝΩΝ
 

PYY PYY ΚΑΙΚΑΙ
 

GLPGLP--11

Kokkinos A, Le Roux CW, Kokkinos A, Le Roux CW, AlexiadouAlexiadou

 

K et al, J K et al, J ClinClin

 

EndocrinolEndocrinol

 
MetabMetab

 

2010;95:3332010;95:333--337337

●●

 

17 17 υγιείςυγιείς

 

άρρενεςάρρενες

 

κατανάλωσανκατανάλωσαν

 

τοτο

 

ίδιοίδιο

 

γεύμαγεύμα

 

(300 (300 ml ml παγωτούπαγωτού, 675 , 675 
kcal) kcal) σεσε

 

δύοδύο

 

διαφορετικέςδιαφορετικές

 

συνεδρίεςσυνεδρίες: : στηστη

 

μίαμία

 

εντόςεντός

 

5 5 λεπτώνλεπτών

 

καικαι

 

στηνστην

 άλληάλλη

 

εντόςεντός

 

30 30 λεπτώνλεπτών

●●

 

ΜέτρησηΜέτρηση

 

γκρελίνηςγκρελίνης, , PYYPYY

 

καικαι

 

GLPGLP--11

 

προγευματικάπρογευματικά

 

καικαι

 

ανάανά

 

30 30 λεπτάλεπτά

 μετάμετά

 

τηντην

 

ολοκλήρωσηολοκλήρωση

 

τουτου

 

γεύματοςγεύματος

●●

 

ΚλίμακεςΚλίμακες

 

οπτικώνοπτικών

 

αναλόγωναναλόγων

 

(Visual Analog Scales (Visual Analog Scales ––

 

VAS) VAS) γιαγια

 

τοτο

 υποκειμενικόυποκειμενικό

 

αίσθημααίσθημα

 

τηςτης

 

πείναςπείνας

 

καικαι

 

τουτου

 

κορεσμούκορεσμού



ΗΗ
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑΔΙΑΡΚΕΙΑ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΓΕΥΜΑΤΟΣΓΕΥΜΑΤΟΣ
 

ΕΠΗΡΕΑΖΕΙΕΠΗΡΕΑΖΕΙ
 

ΤΗΤΗ
 ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗ

 
ΑΠΟΚΡΙΣΗΑΠΟΚΡΙΣΗ

 
ΤΩΝΤΩΝ

 ΑΝΟΡΕΞΙΟΓΟΝΩΝΑΝΟΡΕΞΙΟΓΟΝΩΝ
 

ΟΡΜΟΝΩΝΟΡΜΟΝΩΝ
 

PYY PYY ΚΑΙΚΑΙ
 

GLPGLP--11

●●

 

ΗΗ

 

κατανάλωσηκατανάλωση

 

ενόςενός

 

γεύματοςγεύματος

 

μεμε

 

βραδύβραδύ

 

ρυθμόρυθμό

 

οδηγείοδηγεί

 

σεσε

 μεγαλύτερεςμεγαλύτερες

 

μεταγευματικέςμεταγευματικές

 

συγκεντρώσειςσυγκεντρώσεις

 

τωντων

 

ανορεξιογόνωνανορεξιογόνων

 γαστρεντερικώνγαστρεντερικών

 

ορμονώνορμονών

 

απόαπό

 

τηντην

 

ταχείαταχεία

 

κατανάλωσηκατανάλωση, , ευοδώνονταςευοδώνοντας

 έτσιέτσι

 

τηντην

 

επέλευσηεπέλευση

 

τουτου

 

κορεσμούκορεσμού
Kokkinos A, Le Roux CW, Kokkinos A, Le Roux CW, AlexiadouAlexiadou

 

K et al, J K et al, J ClinClin

 

EndocrinolEndocrinol

 
MetabMetab

 

2010;95:3332010;95:333--337337



ΟΞΥΝΤΟΜΟΝΤΟΥΛΙΝΗΟΞΥΝΤΟΜΟΝΤΟΥΛΙΝΗ
●●

 

ΠαλαιότερηΠαλαιότερη

 

ονομασίαονομασία: : εντερογλυκαγόνηεντερογλυκαγόνη

●●

 

ΠροϊόνΠροϊόν

 

τουτου

 

γονιδίουγονιδίου

 

τηςτης

 

προγλυκαγόνηςπρογλυκαγόνης

●●

 

ΜεταγευματικήΜεταγευματική

 

έκκρισηέκκριση

 

απόαπό

 

τατα

 

L L κύτταρακύτταρα

 

τουτου

 

λεπτούλεπτού

 

εντέρουεντέρου

 

κατκατ’’

 αναλογίααναλογία

 

προςπρος

 

τητη

 

θερμιδικήθερμιδική

 

πρόσληψηπρόσληψη

●●

 

ΕπίδρασηΕπίδραση

 

στηνστην

 

πέψηπέψη:        :        εκκρίσεωςεκκρίσεως

 

καικαι

 

κινητικότηταςκινητικότητας

 

τουτου

 

στομάχουστομάχου

Gardiner JV et al, J Gardiner JV et al, J NeuroendocrinolNeuroendocrinol

 

2008;20:8342008;20:834--841841
Stanley Stanley S et al, S et al, PhysiolPhysiol

 

Rev 2005;85:1131Rev 2005;85:1131--11581158
ChaudhriChaudhri

 

O et al, O et al, PhilosPhilos

 

Trans R Soc Trans R Soc LondLond

 

B B BiolBiol

 

SciSci

 

2006;361:11872006;361:1187--12091209

●●

 

ΔράσηΔράση

 

ινκρετίνηςινκρετίνης, , λιγότερολιγότερο

 

ισχυρήισχυρή

 

τουτου

 

GLPGLP--11

●●

 

ΔιαμεσολάβησηΔιαμεσολάβηση

 

τωντων

 

επιδράσεωνεπιδράσεων

 

μέσωμέσω

 

συνδέσεωςσυνδέσεως

 

στουςστους

 

υποδοχείςυποδοχείς

 τουτου

 

GLPGLP--11: : πολύπολύ

 

μικρότεροςμικρότερος

 

βαθμόςβαθμός

 

συγγένειαςσυγγένειας

 

πιθανήπιθανή

 

ηη

 ύπαρξηύπαρξη

 

ειδικούειδικού

 

γιαγια

 

τηντην

 

οξυντομοντουλίνηοξυντομοντουλίνη

 

υποδοχέαυποδοχέα

●●

 

ΚεντρικήΚεντρική

 

ήή

 

περιφερικήπεριφερική

 

χορήγησηχορήγηση

 

σεσε

 

τρωκτικάτρωκτικά: : απώλειααπώλεια

 

βάρουςβάρους

 μέσωμέσω

 

πρόσληψηςπρόσληψης

 

τροφήςτροφής

 

καικαι

 

ενεργειακήςενεργειακής

 

δαπάνηςδαπάνης

●●

 

ΠιθανήΠιθανή

 

καταστολήκαταστολή

 

γκρελίνηςγκρελίνης,        ,        μετάμετά

 

απόαπό

 

επέμβασηεπέμβαση

 

γαστρικήςγαστρικής

 παρακάμψεωςπαρακάμψεως

 

((RouxRoux--enen--Y Gastric Bypass)Y Gastric Bypass)



ΟΞΥΝΤΟΜΟΝΤΟΥΛΙΝΗΟΞΥΝΤΟΜΟΝΤΟΥΛΙΝΗ

OxyntomodulinOxyntomodulin

GLPGLP--1 1 
ReceptorReceptor

Gardiner JV et al, J Gardiner JV et al, J NeuroendocrinolNeuroendocrinol

 

2008;20:8342008;20:834--841841
Wynne Wynne K et al, K et al, IntInt

 

J J ObesObes

 

2006;30:17292006;30:1729--17361736

●●

 

ΕπίδρασηΕπίδραση

 

επίεπί

 

νευρώνωννευρώνων

 

τουτου

 τοξοειδούςτοξοειδούς

 

πυρήναπυρήνα

●●

 

15 15 υγιείςυγιείς

 

εθελοντέςεθελοντές, , υποδόριαυποδόρια

 χορήγησηχορήγηση

 

οξυντομοντουλίνηςοξυντομοντουλίνης

 

ήή

 N/S N/S 3/3/ημημ

 

((προγευματικάπρογευματικά) ) επίεπί

 33ήμεροήμερο

●●

 

ΜέτρησηΜέτρηση

 

πρόσληψηςπρόσληψης

 

ενέργειαςενέργειας

 

σεσε

 δοκιμαστικόδοκιμαστικό

 

γεύμαγεύμα, , BMR BMR ((έμμεσηέμμεση

 θερμιδομετρίαθερμιδομετρία), ), μέτρησημέτρηση

 

κατανάλωσηςκατανάλωσης

 ενέργειαςενέργειας

 

σεσε

 

φυσικήφυσική

 

δραστηριότηταδραστηριότητα

 ((ActiheartActiheart®®))::
--

 

ΜείωσηΜείωση

 

πρόσληψηςπρόσληψης

 

ενέργειαςενέργειας

 

(17.3%)(17.3%)

--

 

καθημερινήςκαθημερινής

 

καταναλώσεωςκαταναλώσεως

 ενέργειαςενέργειας

 

σεσε

 

φυσικήφυσική

 

δραστηριότηταδραστηριότητα

 (26.2%)(26.2%)

--

 

ολικήςολικής

 

καθημερινήςκαθημερινής

 

καταναλώσεωςκαταναλώσεως

 ενέργειαςενέργειας

 

(9.4%)(9.4%)



ΠΟΙΑΠΟΙΑ
 

ΕΙΝΑΙΕΙΝΑΙ
 

ΤΑΤΑ
 

ΑΙΤΙΑΑΙΤΙΑ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΕΠΙΔΗΜΙΑΣΕΠΙΔΗΜΙΑΣ;;

●●

 

ΥπόθεσηΥπόθεση

 

τουτου

 

««οικονόμουοικονόμου

 

γονιδίουγονιδίου»»

 

ήή

 

τουτου

 

««οικονόμουοικονόμου

 

φαινότυπουφαινότυπου»»

 ((““thrifty genethrifty gene””

 

––

 

““thrifty phenotypethrifty phenotype””

 

hypothesis, hypothesis, NeelNeel

 

JV 1962, Barker JV 1962, Barker 
DJP 1992DJP 1992))

●●

 

ΕπιβίωσηΕπιβίωση

 

τωντων

 

ατόμωνατόμων

 

πουπου

 

μπορούνμπορούν

 

νανα

 

διατηρήσουνδιατηρήσουν

 

απόθεμααπόθεμα

 ενέργειαςενέργειας

 

γιαγια

 

τιςτις

 

εποχέςεποχές

 

έλλειψηςέλλειψης

 

τροφήςτροφής

●●

 

ΤοΤο

 

περιβάλλονπεριβάλλον

 

άλλαξεάλλαξε, , τατα

 

γονίδιάγονίδιά

 

μαςμας

 

ΟΧΙΟΧΙ

Venus von Venus von WillendorfWillendorf

 
(2(244.000.000--2222.000 .000 ππ..ΧΧ..))



ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ
 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ::

ΠρόσληψηΠρόσληψη

 
ενέργειαςενέργειας

ΔαπάνηΔαπάνη

 
ενέργειαςενέργειας

ΘΕΤΙΚΟΘΕΤΙΚΟ
 ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟ

 ΙΣΟΖΥΓΙΟΙΣΟΖΥΓΙΟ



ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ
 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

●●

 

ΕνδείξειςΕνδείξεις

 

ότιότι

 

ηη

 

μέσημέση

 

ημερήσιαημερήσια

 

κατανάλωσηκατανάλωση

 

ενέργειαςενέργειας

 

είναιείναι

 

όμοιαόμοια

 ήή

 

καικαι

 

λιγότερηλιγότερη

 

απαπ’’

 

όό,,τιτι

 

στοστο

 

παρελθόνπαρελθόν

●●

 

««ΗΗ

 

παχυσαρκίαπαχυσαρκία

 

στονστον

 

ενήλικοενήλικο

 

πληθυσμόπληθυσμό

 

τηςτης

 

ΕυρώπηςΕυρώπης

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 αποδοθείαποδοθεί

 

ωςως

 

επίεπί

 

τοτο

 

πλείστονπλείστον

 

σεσε

 

μιαμια

 

μείωσημείωση

 

τηςτης

 

φυσικήςφυσικής

 δραστηριότηταςδραστηριότητας

 

κατάκατά

 

τοντον

 

ελεύθεροελεύθερο

 

χρόνοχρόνο»»

MartinezMartinez--Gonzalez MAGonzalez MA

 

et al, et al, IntInt

 

J J ObesObes

 

1999; 23:11921999; 23:1192--12011201



ΟΟ
 

ΡΟΛΟΣΡΟΛΟΣ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΦΥΣΙΚΗΣΦΥΣΙΚΗΣ
 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ

●●

 

1152 1152 μαύραμαύρα

 

καικαι

 

1135 1135 λευκάλευκά

 κορίτσιακορίτσια, , παρακολούθησηπαρακολούθηση

 μεταξύμεταξύ

 

τωντων

 

ηλικιώνηλικιών

 

99--10 10 ετώνετών

 καικαι

 

1818--19 19 ετώνετών

●●

 

ΤαξινόμησηΤαξινόμηση

 

αναλόγωςαναλόγως

 επιπέδουεπιπέδου

 

δραστηριότηταςδραστηριότητας

●●

 

ΚαταγραφήΚαταγραφή

 

BMI BMI καικαι

 πάχουςπάχους

 

δερματικώνδερματικών

 

πτυχώνπτυχών

●●

 

ΣτηνΣτην

 

ηλικίαηλικία

 

τωντων

 

1818--19 19 ετώνετών: : ΔιαφοράΔιαφορά

 

BMIBMI

 

μεταξύμεταξύ

 

δραστήριωνδραστήριων

 

καικαι

 μημη

 

δραστήριωνδραστήριων

 

μαύρωνμαύρων

 

κοριτσιώνκοριτσιών

 

2.98 kg/m2.98 kg/m22

 

καικαι

 

λευκώνλευκών

 

κοριτσιώνκοριτσιών

 2.1 2.1 kg/mkg/m22

KimmKimm

 

SYS et al, Lancet 2005;366:301SYS et al, Lancet 2005;366:301--307307



ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ
 

ΑΙΤΙΑΑΙΤΙΑ
 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

●●

 

ΟρμονικάΟρμονικά::

--

 

ΥποθυρεοειδισμόςΥποθυρεοειδισμός

--

 

ΣύνδρομοΣύνδρομο

 

πολυκυστικώνπολυκυστικών

 

ωοθηκώνωοθηκών

--

 

ΣύνδρομοΣύνδρομο

 

CushingCushing

●●

 

ΦαρμακευτικάΦαρμακευτικά::

--

 

ΙνσουλίνηΙνσουλίνη

--

 

ΣτεροειδείςΣτεροειδείς

 

ορμόνεςορμόνες

--

 

ΦαινοθειαζίνεςΦαινοθειαζίνες, , τρικυκλικάτρικυκλικά

 

αντικαταθλιπτικάαντικαταθλιπτικά, , 
βενζοδιαζεπίνεςβενζοδιαζεπίνες

--

 

ΝεότεραΝεότερα

 

αντιψυχωσικάαντιψυχωσικά

 

((κλοζαπίνηκλοζαπίνη, , ρισπεριδόνηρισπεριδόνη))

--

 

ΑντιεπιληπτικάΑντιεπιληπτικά

 

((βαλπροϊκόβαλπροϊκό

 

ΝαΝα, , καρβαμαζεπίνηκαρβαμαζεπίνη))

●●

 

ΆλλαΆλλα: : ΕπίκτητεςΕπίκτητες

 

βλάβεςβλάβες

 

τουτου

 

υποθαλάμουυποθαλάμου



ΓΕΝΕΤΙΚΑΓΕΝΕΤΙΚΑ
 

ΣΥΝΔΡΟΜΑΣΥΝΔΡΟΜΑ
 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

●●
 

ΣυγγενήςΣυγγενής
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

λεπτίνηςλεπτίνης

●●
 

ΣυγγενήςΣυγγενής
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

υποδοχέαυποδοχέα
 

λεπτίνηςλεπτίνης

●●
 

ΑνεπάρκειαΑνεπάρκεια
 

POMCPOMC

●●
 

ΑνεπάρκειαΑνεπάρκεια
 

MC4MC4
 

υποδοχέαυποδοχέα

●●
 

ΣύνδρομοΣύνδρομο
 

PraderPrader--WilliWilli, , AngelmanAngelman

●●
 

ΣύνδρομοΣύνδρομο
 

BardetBardet--BiedlBiedl

●●
 

ΣύνδρομοΣύνδρομο
 

CohenCohen



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

●●
 

ΜεταβολικόΜεταβολικό
 

σύνδρομοσύνδρομο

●●
 

ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης
 

ΔιαβήτηςΔιαβήτης
 

τύπουτύπου
 

22

●●
 

ΚαρδιοαγγειακάΚαρδιοαγγειακά
 

νοσήματανοσήματα

●●
 

ΚαρκίνοςΚαρκίνος

●●
 

ΑναπνευστικέςΑναπνευστικές
 

διαταραχέςδιαταραχές

●●
 

ΧολολιθίασηΧολολιθίαση

●●
 

ΜυοσκελετικέςΜυοσκελετικές
 

παθήσειςπαθήσεις





ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΔΙΑΒΗΤΗΣΔΙΑΒΗΤΗΣ
 

ΤΥΠΟΥΤΥΠΟΥ
 

22
●●

 
ΗΗ

 
συντριπτικήσυντριπτική

 
πλειοψηφίαπλειοψηφία

 
τωντων

 
περιπτώσεωνπεριπτώσεων

 
ΣΔΣΔ

 
τύπουτύπου

 
2 2 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

αποδοθείαποδοθεί
 

στηνστην
 

παχυσαρκίαπαχυσαρκία

●●
 

ΚεντρικόΚεντρικό
 

ρόλορόλο
 

στηστη
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

αυτήαυτή
 

παίζειπαίζει
 

ηη
 

κοιλιακήκοιλιακή
 παχυσαρκίαπαχυσαρκία

 
ινσουλιναντοχήινσουλιναντοχή

●●
 

Nurses Health Study (~85.000 Nurses Health Study (~85.000 γυναίκεςγυναίκες)): : ΟΟ
 

μείζωνμείζων
 προγνωστικόςπρογνωστικός

 
παράγωνπαράγων

 
ΣΔΣΔ

 
τύπουτύπου

 
2 2 ήτανήταν

 
ηη

 
περίσσειαπερίσσεια

 σωματικούσωματικού
 

βάρουςβάρους

●●
 

ΗΗ
 

αύξησηαύξηση
 

τηςτης
 

συχνότηταςσυχνότητας
 

τουτου
 

ΣΔΣΔ
 

τύπουτύπου
 

2 2 ακολουθείακολουθεί
 

τηντην
 αύξησηαύξηση

 
τηςτης

 
παχυσαρκίαςπαχυσαρκίας

 
καικαι

 
αναμένεταιαναμένεται

 
νανα

 
είναιείναι

 
5050--100%100%

 
τιςτις

 επόμενεςεπόμενες
 

2 2 δεκαετίεςδεκαετίες

●●
 

ΜικρήΜικρή
 

απώλειααπώλεια
 

βάρουςβάρους
 

(10%)                    (10%)                    κατάκατά
 

50% 50% τηςτης
 πιθανότηταςπιθανότητας

 
εμφανίσεωςεμφανίσεως

 
ΣΔΣΔ

 
τύπουτύπου

 
22

HuHu

 

FB et al, N Eng J Med 2001;345:790FB et al, N Eng J Med 2001;345:790--797797

Wilding J, Wilding J, CurrCurr

 

Drug Targets 2004;5:325Drug Targets 2004;5:325--332332
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22

HaffnerHaffner

 

SM, Obesity 2006;14:S121SM, Obesity 2006;14:S121--S127S127



ΤΟΤΟ
 

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ
 

ΤΩΝΤΩΝ
 

ΙΝΔΙΑΝΩΝΙΝΔΙΑΝΩΝ
 

PIMAPIMA



ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΚΑΡΔΙΟΑΓΓΕΙΑΚΗΚΑΡΔΙΟΑΓΓΕΙΑΚΗ
 

ΝΟΣΟΣΝΟΣΟΣ

Adapted from NHANES IIIAdapted from NHANES III

●●
 

ΗΗ
 

παχυσαρκίαπαχυσαρκία
 

αυξάνειαυξάνει
 

τοντον
 κίνδυνοκίνδυνο

 
γιαγια

 
ΣΔΣΔ, , ΥπέρτασηΥπέρταση, , 

ΔυσλιπιδαιμίαΔυσλιπιδαιμία

●●
 

ΟΟ
 

ΣΔΣΔ
 

πλέονπλέον
 

θεωρείταιθεωρείται
 ισοδύναμοισοδύναμο

 
στεφανιαίαςστεφανιαίας

 νόσουνόσου

●●
 

ΚοιλιακήΚοιλιακή
 

παχυσαρκίαπαχυσαρκία: : 
ΣχετικόςΣχετικός

 
κίνδυνοςκίνδυνος

 
γιαγια

 έμφραγμαέμφραγμα
 

= = 1.621.62
 

ανεξαρτήτωςανεξαρτήτως
 άλλωνάλλων

 
παραγόντωνπαραγόντων

 
κινδύνουκινδύνου

 ((μελέτημελέτη
 

INTERHEART)INTERHEART)

HaffnerHaffner

 

SM, Obesity 2006;14:S121SM, Obesity 2006;14:S121--S127S127



ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΚΑΡΚΙΝΟΣΚΑΡΚΙΝΟΣ

●●
 

ΣημαντικήΣημαντική
 

θετικήθετική
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

τουτου
 

υψηλούυψηλού
 

BMI BMI τόσοτόσο
 

μεμε
 

τηντην
 επίπτωσηεπίπτωση

 
όσοόσο

 
καικαι

 
μεμε

 
τηντην

 
πιθανότηταπιθανότητα

 
θανάτουθανάτου

 
απόαπό

 
καρκίνοκαρκίνο

●●
 

ΣυσχέτισηΣυσχέτιση
 

μεμε
 

πολλούςπολλούς
 

τύπουςτύπους
 

καρκίνουκαρκίνου
 

τόσοτόσο
 

σεσε
 

άνδρεςάνδρες
 όσοόσο

 
καικαι

 
σεσε

 
γυναίκεςγυναίκες

●●
 

ΠιθανοίΠιθανοί
 

μηχανισμοίμηχανισμοί: : ινσουλινοαντοχήινσουλινοαντοχή, , αυξημένεςαυξημένες
 συγκεντρώσειςσυγκεντρώσεις

 
φλεγμονωδώνφλεγμονωδών

 
παραγόντωνπαραγόντων, , αδιποκίνεςαδιποκίνες

 ((λεπτίνηλεπτίνη, , αδιπονεκτίνηαδιπονεκτίνη), ), διατροφικοίδιατροφικοί
 

παράγοντεςπαράγοντες

HurstingHursting

 

SD et al, Cancer SD et al, Cancer ResRes

 

2007;67:23912007;67:2391--23932393



ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΚΑΡΚΙΝΟΣΚΑΡΚΙΝΟΣ
●●

 

ΠροοπτικήΠροοπτική

 

μελέτημελέτη

 

16 16 ετώνετών

 

σεσε

 

>900.000 >900.000 άνδρεςάνδρες

 

καικαι

 

γυναίκεςγυναίκες

CalleCalle

 

EE et al, N EE et al, N EnglEngl

 

J Med 2003;348:1625J Med 2003;348:1625--16381638



ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΚΑΡΚΙΝΟΣΚΑΡΚΙΝΟΣ

CalleCalle

 

EE et al, N EE et al, N EnglEngl

 

J Med 2003;348:1625J Med 2003;348:1625--16381638



ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ
 ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

●●

 

ΑποφρακτικήΑποφρακτική

 

υπνικήυπνική

 

άπνοιαάπνοια

--

 

ΜηχανικήΜηχανική

 

αιτιολογίααιτιολογία

 

((πίεσηπίεση

 

απόαπό

 

τοτο

 
λίποςλίπος))

--

 

ΡοχαλητόΡοχαλητό

--

 

ΕπεισόδιαΕπεισόδια

 

άπνοιαςάπνοιας

 

κατάκατά

 

τητη

 

διάρκειαδιάρκεια

 
τουτου

 

ύπνουύπνου

 

υποξίαυποξία

 

+ + υπερκαπνίαυπερκαπνία

 
αφύπνισηαφύπνιση

●●

 

ΣύνδρομοΣύνδρομο

 

PickwickPickwick

--

 

ΥπνηλίαΥπνηλία

 

κατάκατά

 

τητη

 

διάρκειαδιάρκεια

 

τηςτης

 

ημέραςημέρας

--

 

ΕπέλευσηΕπέλευση

 

ύπνουύπνου

 

καικαι

 

αφύπνισηαφύπνιση

●●

 

ΑυξημένοςΑυξημένος

 

καρδιοαγγειακόςκαρδιοαγγειακός

 

κίνδυνοςκίνδυνος



ΧΟΛΟΛΙΘΙΑΣΗΧΟΛΟΛΙΘΙΑΣΗ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ
 

ΠΑΘΗΣΕΙΣΠΑΘΗΣΕΙΣ

●●
 

ΠροοδευτικήΠροοδευτική
 

αύξησηαύξηση
 

επιπτώσεωςεπιπτώσεως
 χολολιθιάσεωςχολολιθιάσεως

 
παράλληλαπαράλληλα

 
μεμε

 
τηντην

 αύξησηαύξηση
 

τουτου
 

ΒΜΙΒΜΙ

--
 

ΑυξημένοςΑυξημένος
 

κορεσμόςκορεσμός
 

τηςτης
 

χολήςχολής
 σεσε

 
χοληστερόληχοληστερόλη

 
((««λιθογόνοςλιθογόνος

 
χολήχολή»»))

●●
 

ΟστεοαρθρίτιςΟστεοαρθρίτις
 

λόγωλόγω
 

μηχανικήςμηχανικής
 επιβαρύνσεωςεπιβαρύνσεως

--
 

ΑρθρώσειςΑρθρώσεις
 

πουπου
 

στηρίζουνστηρίζουν
 

τοτο
 σώμασώμα

 
((γόναταγόνατα, , ΟΜΣΣΟΜΣΣ))



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ
 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

●●
 

ΔιαιτητικέςΔιαιτητικές
 

παρεμβάσειςπαρεμβάσεις

--
 

ΥποθερμιδικέςΥποθερμιδικές, , πτωχέςπτωχές
 

σεσε
 

λίποςλίπος
 

δίαιτεςδίαιτες

--
 

ΔίαιτεςΔίαιτες
 

πτωχέςπτωχές
 

σεσε
 

υδατάνθρακεςυδατάνθρακες

●●
 

ΠαρεμβάσειςΠαρεμβάσεις
 

ασκήσεωςασκήσεως
 

καικαι
 

συνδυασμούσυνδυασμού
 

διαίτηςδιαίτης--ασκήσεωςασκήσεως

●●
 

ΦαρμακευτικέςΦαρμακευτικές
 

παρεμβάσειςπαρεμβάσεις

--
 

ΟρλιστάτηΟρλιστάτη

--
 

ΝεότεραΝεότερα
 

φάρμακαφάρμακα

●●
 

ΧειρουργικέςΧειρουργικές
 

παρεμβάσειςπαρεμβάσεις

--
 

ΓαστρικόςΓαστρικός
 

δακτύλιοςδακτύλιος

--
 

ΓαστρικήΓαστρική
 

παράκαμψηπαράκαμψη

--
 

ΕπιμήκηςΕπιμήκης
 

γαστρεκτομήγαστρεκτομή

●●
 

ΕνδοσκοπικέςΕνδοσκοπικές
 

παρεμβάσειςπαρεμβάσεις: : EndobarrierEndobarrier®®



ΥΠΟΘΕΡΜΙΔΙΚΕΣΥΠΟΘΕΡΜΙΔΙΚΕΣ, , ΠΤΩΧΕΣΠΤΩΧΕΣ
 

ΣΕΣΕ
 

ΛΙΠΟΣΛΙΠΟΣ
 

ΔΙΑΙΤΕΣΔΙΑΙΤΕΣ

●●
 

ΔιαιτητικήΔιαιτητική
 

παρέμβασηπαρέμβαση
 

εκλογήςεκλογής
 

παγκοσμίωςπαγκοσμίως

●●
 

30%30%
 

λίποςλίπος
 

((<10%<10%
 

κορεσμένοκορεσμένο), ), 3030--4040%%
 

πρωτεΐνεςπρωτεΐνες, , 3030--40%40%
 υδατάνθρακεςυδατάνθρακες

●●
 

ΣυχνήΣυχνή
 

παρακολούθησηπαρακολούθηση
 

απόαπό
 

εκπαιδευμένοεκπαιδευμένο
 

ΔιαιτολόγοΔιαιτολόγο

●●
 

ΣτόχοςΣτόχος: : έλλειμμαέλλειμμα
 

500 500 ––
 

10001000
 

kcal/kcal/ημημ

●●
 

ΑπώλειαΑπώλεια
 

βάρουςβάρους: ~: ~0.5 0.5 kgkg//εβδομάδαεβδομάδα, 10% , 10% τουτου
 

αρχικούαρχικού
 βάρουςβάρους

 
εντόςεντός

 
6 6 μηνώνμηνών

●●
 

ΕπιθυμητήΕπιθυμητή
 

ηη
 
τουτου

 
προσλαμβανόμενουπροσλαμβανόμενου

 
λίπουςλίπους

 μείωσημείωση
 

τηςτης
 

ολικήςολικής
 

ενεργειακήςενεργειακής
 

προσλήψεωςπροσλήψεως

National Institutes of Health, National Institutes of Health, ObesObes

 

ResRes

 

1998;6:51S1998;6:51S--209S209S

Klein S, Klein S, SurgSurg

 

ClinClin

 

North Am 2001;81:1025North Am 2001;81:1025--10381038

JakicicJakicic

 

JM et al, Med JM et al, Med SciSci

 

Sports Sports ExercExerc

 

2001;33:21452001;33:2145--21562156



ΔΙΑΙΤΕΣΔΙΑΙΤΕΣ
 

ΠΤΩΧΕΣΠΤΩΧΕΣ
 

ΣΕΣΕ
 

ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ

●●
 

ΕξαλείφουνΕξαλείφουν
 

τοτο
 

μεγαλύτερομεγαλύτερο
 

μέροςμέρος
 

τωντων
 

υδατανθράκωνυδατανθράκων, , 
αντικατάστασηαντικατάσταση

 

μεμε
 

πρωτεΐνεςπρωτεΐνες
 

((κυρίωςκυρίως) ) καικαι
 

λίποςλίπος

●●
 

ΑμφιλεγόμενοςΑμφιλεγόμενος
 

οο
 

τρόποςτρόπος
 

απώλειαςαπώλειας
 

βάρουςβάρους::

--
 

μεταγευματικήςμεταγευματικής
 

θερμογενέσεωςθερμογενέσεως

--
 

κορεσμούκορεσμού

--
 

ΚέτωσηΚέτωση
 

((ανορεξιογόνοςανορεξιογόνος))

--
 

αποβολήαποβολή
 

ύδατοςύδατος
 

((διάσπασηδιάσπαση
 

γλυκογόνουγλυκογόνου))

--
 

ΜικρήΜικρή
 

ποικιλίαποικιλία
 

τροφώντροφών
 

περιορισμόςπεριορισμός
 

προσλήψεωςπροσλήψεως

●●
 

ΕνδείξειςΕνδείξεις
 

γιαγια
 

μεγαλύτερημεγαλύτερη
 

απώλειααπώλεια
 

τουςτους
 

πρώτουςπρώτους
 

33--6 6 μήνεςμήνες

●●
 

ΈλλειψηΈλλειψη
 

δεδομένωνδεδομένων
 

γιαγια
 

μακροχρόνιαμακροχρόνια
 

αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα, , 
ασφάλειαασφάλεια

AstrupAstrup

 

A et al, Lancet 2004;364:897A et al, Lancet 2004;364:897--899899



ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ
 

ΠΟΥΠΟΥ
 

ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΥΝΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΥΝ
 

ΑΣΚΗΣΗΑΣΚΗΣΗ
 ΚΑΙΚΑΙ

 
ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣΥΝΔΥΑΣΜΟ

 
ΔΙΑΙΤΑΣΔΙΑΙΤΑΣ

 
ΚΑΙΚΑΙ

 
ΑΣΚΗΣΕΩΣΑΣΚΗΣΕΩΣ

●●
 

ΥπόβαθροΥπόβαθρο:       :       τωντων
 

ενεργειακώνενεργειακών
 

δαπανώνδαπανών, , διάσωσηδιάσωση
 

άλιπουάλιπου
 ιστούιστού, , άμβλυνσηάμβλυνση

 
τηςτης

 
τουτου

 
βασικούβασικού

 
μεταβολισμούμεταβολισμού

●●
 

ΕνΕν
 

γένειγένει
 

επικουρικήεπικουρική
 

στηστη
 

δίαιταδίαιτα
 

γιαγια
 

απώλειααπώλεια
 

βάρουςβάρους

●●
 

ΟΟ
 

αριθμόςαριθμός
 

ασθενώνασθενών
 

πουπου
 

χρειάζεταιχρειάζεται
 

νανα
 

υποβληθείυποβληθεί
 

σεσε
 παρέμβασηπαρέμβαση

 
((number needed to treatnumber needed to treat) ) γιαγια

 
τηντην

 
απώλειααπώλεια

 
10 10 lb lb 

(~4.5 (~4.5 kg)kg)
 

σεσε
 

ένανέναν
 

ασθενήασθενή
 

υπολογίζεταιυπολογίζεται
 

σεσε::

--
 

17 17 μεμε
 

μεμονωμένημεμονωμένη
 

άσκησηάσκηση

--
 

9 9 μεμε
 

μεμονωμένημεμονωμένη
 

δίαιταδίαιτα

--
 

7 7 μεμε
 

συνδυασμόσυνδυασμό
 

δίαιταςδίαιτας
 

καικαι
 

ασκήσεωςασκήσεως

OrzanoOrzano

 

AJ et al, J Am Board AJ et al, J Am Board FamFam

 

PractPract

 

2004;17:3592004;17:359--369369



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: : ΠΑΡΕΛΘΟΝΠΑΡΕΛΘΟΝ

●●

 

ΠρώτοΠρώτο

 

σκεύασμασκεύασμα: : θυρεοειδικήθυρεοειδική

 

ορμόνηορμόνη

 

(1893) (1893) γιαγια

 

προαγωγήπροαγωγή

 

θερμογενέσεωςθερμογενέσεως

 
––

 

ΔεΔε

 

χρησιμοποιείταιχρησιμοποιείται

 

λόγωλόγω

 

τοξικότηταςτοξικότητας

ΦάρμακοΦάρμακο ΠρώτηΠρώτη

 

ΕφαρμογήΕφαρμογή ΜηχανισμόςΜηχανισμός

 

δράσεωςδράσεως ΛόγοςΛόγος

 

αποσύρσεωςαποσύρσεως

ΔινιτροφαινόληΔινιτροφαινόλη 19331933 ΘερμογένεσηΘερμογένεση ΒαριάΒαριά

 

τοξικότητατοξικότητα

ΑμφεταμίνεςΑμφεταμίνες 19361936 ΚαταστολήΚαταστολή

 

πείναςπείνας, , 
θερμογένεσηθερμογένεση

ΕξάρτησηΕξάρτηση, , κατάχρησηκατάχρηση, , 
καρδιοαγγειακάκαρδιοαγγειακά

 

συμβάματασυμβάματα

ΑνάλογαΑνάλογα

 
αμφεταμινώναμφεταμινών

1939, 1959, 19731939, 1959, 1973 ΚαταστολήΚαταστολή

 

πείναςπείνας, , 
θερμογένεσηθερμογένεση

ΥπέρτασηΥπέρταση, , καρδιοπάθειεςκαρδιοπάθειες, , 
εγκεφαλικάεγκεφαλικά

 

επεισόδιαεπεισόδια

AminorexAminorex 19651965 ΚαταστολήΚαταστολή

 

πείναςπείνας ΠνευμονικήΠνευμονική

 

υπέρτασηυπέρταση

ΕφεδρίνηΕφεδρίνη--καφεΐνηκαφεΐνη ΔεκαετίαΔεκαετία

 

19701970 ΚαταστολήΚαταστολή

 

πείναςπείνας, , 
θερμογένεσηθερμογένεση

ΚυκλοφορείΚυκλοφορεί

 

ακόμηακόμη

 

σεσε

 
ορισμένεςορισμένες

 

χώρεςχώρες

ΜαζινδόληΜαζινδόλη ΔεκαετίαΔεκαετία

 

19701970 ΚαταστολήΚαταστολή

 

πείναςπείνας ΕξάρτησηΕξάρτηση, , κατάχρησηκατάχρηση, , 
καρδιοαγγειακάκαρδιοαγγειακά

 

συμβάματασυμβάματα

ΦαινφλουραμίνηΦαινφλουραμίνη 19631963 ΚαταστολήΚαταστολή

 

πείναςπείνας ΒαλβιδοπάθειεςΒαλβιδοπάθειες, , 
πνευμονικήπνευμονική

 

υπέρτασηυπέρταση

ΔεξφαινφλουραμίνηΔεξφαινφλουραμίνη 19851985 ΚαταστολήΚαταστολή

 

πείναςπείνας ΒαλβιδοπάθειεςΒαλβιδοπάθειες, , 
πνευμονικήπνευμονική

 

υπέρτασηυπέρταση

IoannidesIoannides--Demos LL et al, Drugs 2005;65:1391Demos LL et al, Drugs 2005;65:1391--14181418



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: : ΠΑΡΟΝΠΑΡΟΝ

●●
 

ΟρλιστάτηΟρλιστάτη
 

((XenicalXenical®®))

●●
 

ΠάνταΠάντα
 

ταυτόχροναταυτόχρονα
 

μεμε
 

υποθερμιδικήυποθερμιδική
 

δίαιταδίαιτα

ΕΝΔΕΙΞΗΕΝΔΕΙΞΗ

ΑσθενείςΑσθενείς
 

στουςστους
 

οποίουςοποίους
 

ηη
 

προσπάθειαπροσπάθεια
 

απώλειαςαπώλειας
 

βάρουςβάρους
 

μεμε
 παρεμβάσειςπαρεμβάσεις

 
στονστον

 
τρόποτρόπο

 
ζωήςζωής

 
έχειέχει

 
αποτύχειαποτύχει, , καικαι

 
οιοι

 
οποίοιοποίοι

 
έχουνέχουν

 ΔείκτηΔείκτη
 

ΜάζαςΜάζας
 

ΣώματοςΣώματος
 

(BMI) (BMI) ≥≥30 kg/m30 kg/m22

 

χωρίςχωρίς
 

απαραιτήτωςαπαραιτήτως
 συνοδούςσυνοδούς

 
τηςτης

 
παχυσαρκίαςπαχυσαρκίας

 
παράγοντεςπαράγοντες

 
καρδιοαγγειακούκαρδιοαγγειακού

 κινδύνουκινδύνου
 

((ππ..χχ..
 

ΣΔΣΔ
 

2, 2, υπέρτασηυπέρταση, , δυσλιπιδαιμίαδυσλιπιδαιμία), ), ήή
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

BMI BMI 
≥≥27 kg/m27 kg/m22, , μεμε

 
ένανέναν

 
ήή

 
περισσότερουςπερισσότερους

 
τέτοιουςτέτοιους

 
παράγοντεςπαράγοντες

**ΒΜΙΒΜΙ
 

= = ΒάροςΒάρος
 

((kg) / [kg) / [ΎψοςΎψος
 

((m)]m)]22



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: : ΟΡΛΙΣΤΑΤΗΟΡΛΙΣΤΑΤΗ

 
((XenicalXenical®®))

●●
 

ΑναστολέαςΑναστολέας
 

παγκρεατικώνπαγκρεατικών
 

καικαι
 

εντερικώνεντερικών
 

λιπασώνλιπασών

●●
 

ΑποκλεισμόςΑποκλεισμός
 

τηςτης
 

υδρολύσεωςυδρολύσεως
 

τωντων
 

τριγλυκεριδίωντριγλυκεριδίων

●●
 

ΑποτροπήΑποτροπή
 

απορροφήσεωςαπορροφήσεως
 

~1/3~1/3
 

τουτου
 

προσλαμβανόμενουπροσλαμβανόμενου
 λίπουςλίπους

●●
 

ΔισκίαΔισκία
 

τωντων
 

120 mg, 120 mg, λήψηλήψη
 

τριςτρις//ημημ, , ταυτόχροναταυτόχρονα
 

μεμε
 

τατα
 

γεύματαγεύματα

HalfordHalford

 

JC, JC, CurrCurr

 

Drug Targets 2004;5:637Drug Targets 2004;5:637--646646



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΟΡΛΙΣΤΑΤΗΣΟΡΛΙΣΤΑΤΗΣ

●●
 

ΜεγάλοςΜεγάλος
 

αριθμόςαριθμός
 

τυχαιοποιημένωντυχαιοποιημένων
 

ελεγχόμενωνελεγχόμενων
 

μελετώνμελετών

●●
 

ΜετάΜετά
 

απόαπό
 

1 1 έτοςέτος, , σεσε
 

συνδυασμόσυνδυασμό
 

μεμε
 

υποθερμιδικήυποθερμιδική
 

δίαιταδίαιτα::

--
 

ΑπώλειαΑπώλεια
 

5.65.6--10.3 10.3 kgkg
 

έναντιέναντι
 

4.14.1--6.6 6.6 kgkg
 

γιαγια
 

τοτο
 

placeboplacebo

--
 

ΑπώλειαΑπώλεια
 

≥≥5%5%
 

τουτου
 

αρχικούαρχικού
 

βάρουςβάρους
 

γιαγια
 

3535--68.5%68.5%
 

τωντων
 ασθενώνασθενών

 
έναντιέναντι

 
2121--49.2%49.2%

--
 

ΜέγιστηΜέγιστη
 

απώλειααπώλεια
 

βάρουςβάρους
 

σεσε
 

6 6 μήνεςμήνες

--
 

ΥπεροχήΥπεροχή
 

έναντιέναντι
 

placebo placebo μετάμετά
 

απόαπό
 

2 2 έτηέτη
 

χορηγήσεωςχορηγήσεως, , 
μικρότερημικρότερη

 
επαναπρόσληψηεπαναπρόσληψη

 
βάρουςβάρους

--
 

ΒελτίωσηΒελτίωση
 

γλυκαιμικούγλυκαιμικού
 

ελέγχουελέγχου, , λιπιδίωνλιπιδίων, , αρτηριακήςαρτηριακής
 πιέσεωςπιέσεως

HalfordHalford

 

JC, JC, CurrCurr

 

Drug Targets 2004;5:637Drug Targets 2004;5:637--646646



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΟΡΛΙΣΤΑΤΗΣΟΡΛΙΣΤΑΤΗΣ: : 
ΜΕΛΕΤΗΜΕΛΕΤΗ

 
XENDOSXENDOS

●●

 

ΔιπλήΔιπλή--τυφλήτυφλή

 

προοπτικήπροοπτική

 

τυχαιοποιημένητυχαιοποιημένη

 

μελέτημελέτη

 

μεμε

 

ορλιστάτηορλιστάτη

 

120 120 mg mg ήή

 placebo placebo τριςτρις//ημημ

 

+ + μεταβολήμεταβολή

 

τρόπουτρόπου

 

ζωήςζωής

●●

 

3305 3305 ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

BMI BMI ≥≥30 kg/m30 kg/m22

 

καικαι

 

φυσιολογικήφυσιολογική

 

(79%) (79%) ήή

 

διαταραγμένηδιαταραγμένη

 (21%) (21%) ανοχήανοχή

 

στηστη

 

γλυκόζηγλυκόζη

 

((IGTIGT))

●●

 

ΜέσηΜέση

 

απώλειααπώλεια

 

βάρουςβάρους

 

5.85.8

 

έναντιέναντι

 

3.03.0

 

kgkg

●●

 

ΜείωσηΜείωση

 

κινδύνουκινδύνου

 

γιαγια

 

εμφάνισηεμφάνιση

 

ΣΔΣΔ

 

τύπουτύπου

 

2 2 κατάκατά

 

37.3%37.3%

 

((ιδιαίτεραιδιαίτερα

 

στουςστους

 ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

IGTIGT

 

––

 

μείωσημείωση

 

κατάκατά

 

45.0%45.0%))

TorgersonTorgerson

 

JS et al, Diabetes Care 2004;27:155JS et al, Diabetes Care 2004;27:155--161161



ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ
 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΟΡΛΙΣΤΑΤΗΣΟΡΛΙΣΤΑΤΗΣ

●●
 

ΉπιαΉπια
 

στεατόρροιαστεατόρροια

●●
 

ΑυξημέναΑυξημένα
 

αέριααέρια
 

μεμε
 

απώλειααπώλεια
 

λιπαρώνλιπαρών
 

κοπράνωνκοπράνων

●●
 

ΑυξημένηΑυξημένη
 

συχνότητασυχνότητα
 

κενώσεωνκενώσεων

●●
 

ΈπειξηΈπειξη
 

προςπρος
 

αφόδευσηαφόδευση

●●
 

ΑνησυχίεςΑνησυχίες
 

γιαγια
 
απορρόφησηςαπορρόφησης

 
λιποδιαλυτώνλιποδιαλυτών

 
βιταμινώνβιταμινών, , 

δενδεν
 

έχουνέχουν
 

επιβεβαιωθείεπιβεβαιωθεί

●●
 
απώλειααπώλεια

 
λιπαρώνλιπαρών

 
κοπράνωνκοπράνων

 
μπορείμπορεί

 
αποφυγήαποφυγή

 λιπαρώνλιπαρών
 

τροφώντροφών
 

ενίσχυσηενίσχυση
 

αποτελεσματικότηταςαποτελεσματικότητας

IoannidesIoannides--Demos LL et al, Drugs 2005;65:1391Demos LL et al, Drugs 2005;65:1391--14181418



ΝΕΟΤΕΡΑΝΕΟΤΕΡΑ
 

ΦΑΡΜΑΚΑΦΑΡΜΑΚΑ

●●
 

GLPGLP--1 1 αγωνιστέςαγωνιστές
 

((εξενατίδηεξενατίδη, , λιραγλουτίδηλιραγλουτίδη))

●●
 

ΤοπιραμάτηΤοπιραμάτη
 

καικαι
 

φεντερμίνηφεντερμίνη
 

((QsymiaQsymia®®))

●●
 

ΛορκασερίνηΛορκασερίνη
 

((BelviqBelviq®®))



GLPGLP--1 1 ΑΓΩΝΙΣΤΕΣΑΓΩΝΙΣΤΕΣ
 

ΕΝΑΝΤΙΕΝΑΝΤΙ
 

ΑΛΛΩΝΑΛΛΩΝ
 ΘΕΡΑΠΕΙΩΝΘΕΡΑΠΕΙΩΝ

 
ΣΤΟΣΤΟ

 
ΣΔΣΔ22

MonamiMonami

 

M et M et al, al, Exp Diabetes Exp Diabetes ResRes

 

2012;2012:6726582012;2012:672658



ΛΙΡΑΓΛΟΥΤΙΔΗΛΙΡΑΓΛΟΥΤΙΔΗ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΑΠΩΛΕΙΑΑΠΩΛΕΙΑ
 

ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ

AstrupAstrup

 

A et al, A et al, IntInt

 

J J ObesObes

 

((LondLond) ) 2012;36:8432012;36:843--854854



ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ
 

ΤΟΠΙΡΑΜΑΤΗΣΤΟΠΙΡΑΜΑΤΗΣ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 ΦΕΝΤΕΡΜΙΝΗΣΦΕΝΤΕΡΜΙΝΗΣ: : QSYMIAQSYMIA®®

 
((ττ. . QnexaQnexa))

●●

 

ΑντιεπιληπτικόςΑντιεπιληπτικός

 

παράγωνπαράγων

 

σεσε

 

συνδυασμόσυνδυασμό

 

μεμε

 

παράγονταπαράγοντα

 

πουπου

 οδηγείοδηγεί

 

σεσε

 

απελευθέρωσηαπελευθέρωση

 

μονοαμινώνμονοαμινών
●●

 

ΚεντρικήΚεντρική

 

ανορεξιογόνοςανορεξιογόνος

 

επίδρασηεπίδραση

 

((θερμογένεσηθερμογένεση;);)

●●

 

ΙούλιοςΙούλιος

 

2012: 2012: ΈγκρισηΈγκριση

 

κυκλοφορίαςκυκλοφορίας

 

απόαπό

 

τοτο

 

FDAFDA
●●

 

ΚυκλοφορίαΚυκλοφορία

 

στιςστις

 

ΗΠΑΗΠΑ

 

(9/2012) (9/2012) μεμε

 

σημαντικούςσημαντικούς

 

περιορισμούςπεριορισμούς

Heal DJ et Heal DJ et al, al, NeuropharmacologyNeuropharmacology

 

2012;2012;6363::132132--146146



ΛΟΡΚΑΣΕΡΙΝΗΛΟΡΚΑΣΕΡΙΝΗ
 

((BelviqBelviq®®))

Heal DJ et Heal DJ et al, al, NeuropharmacologyNeuropharmacology

 

2012;2012;6363::132132--146146

●●
 

ΕκλεκτικόςΕκλεκτικός
 σεροτονινεργικόςσεροτονινεργικός

 αγωνιστήςαγωνιστής
 

((55--HTHT2C2C

 

))
●●

 
ΚεντρικήΚεντρική

 
ανορεξιογόνοςανορεξιογόνος

 επίδρασηεπίδραση
●●

 
ΜέτριαΜέτρια

 
αποτελεσματικότηςαποτελεσματικότης

 στηνστην
 

απώλειααπώλεια
 

βάρουςβάρους
●●

 
ΙούλιοςΙούλιος

 
2012: 2012: ΈγκρισηΈγκριση

 κυκλοφορίαςκυκλοφορίας
 

απόαπό
 

τοτο
 

FDAFDA

●●
 

ΚυκλοφορίαΚυκλοφορία
 

τοτο
 

ΣεπτέμβριοΣεπτέμβριο
 

τουτου
 

2012, 2012, επίσηςεπίσης
 

μεμε
 σημαντικούςσημαντικούς

 
περιορισμούςπεριορισμούς



ΠΙΘΑΝΕΣΠΙΘΑΝΕΣ
 

ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ
 

ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ

●●
 

ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός
 

ναλτρεξόνηςναλτρεξόνης
 

--
 

βουπροπιόνηςβουπροπιόνης
 ((ContraveContrave®®))

●●
 

ΤεσοφενσίνηΤεσοφενσίνη
 

((αναστολέαςαναστολέας
 

επαναπρόσληψηςεπαναπρόσληψης
 νοραδρεναλίνηςνοραδρεναλίνης, , σεροτονίνηςσεροτονίνης, , ντοπαμίνηςντοπαμίνης))

●●
 

ΝεότεροιΝεότεροι
 

GLPGLP--11
 

αγωνιστέςαγωνιστές

●●
 

ΑνάλογαΑνάλογα
 

ανορεξιογόνωνανορεξιογόνων
 

γαστρεντερικώνγαστρεντερικών
 ορμονώνορμονών

 
((οξυντομοντουλίνηοξυντομοντουλίνη, , PYYPYY33--3636

 

))



ΦΑΡΜΑΚΑΦΑΡΜΑΚΑ
 

ΕΝΕΝ
 

ΕΞΕΛΙΞΕΙΕΞΕΛΙΞΕΙ

Rodgers RJ Rodgers RJ et al, et al, DisDis

 

Model Model MechMech

 

2012;5:6212012;5:621--626626



●●

 

ΤυχαιοποίησηΤυχαιοποίηση

 

612 612 ασθενώνασθενών

 

μεμε

 

ΣΔΣΔ

 

2 2 σεσε

 

placebo, placebo, ορλιστάτηορλιστάτη

 

ήή

 σετιλιστάτησετιλιστάτη

●●

 

ΥποθερμιδικήΥποθερμιδική

 

δίαιταδίαιτα

 

((--500 500 kcal)kcal)

●●

 

ΠαρακολούθησηΠαρακολούθηση

 

γιαγια

 

12 12 εβδομάδεςεβδομάδες

Kopelman PKopelman P

 

et al, et al, Obesity (Silver Spring) Obesity (Silver Spring) 2010;18:1082010;18:108--115115

ΣΕΤΙΛΙΣΤΑΤΗΣΕΤΙΛΙΣΤΑΤΗ: : ΕΝΑΣΕΝΑΣ
 

ΝΕΟΣΝΕΟΣ
 

ΑΝΑΣΤΟΛΕΑΣΑΝΑΣΤΟΛΕΑΣ
 ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΩΝΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΩΝ

 
ΛΙΠΑΣΩΝΛΙΠΑΣΩΝ

●●

 

ΣαφώςΣαφώς

 

λιγότερεςλιγότερες

 

ανεπιθύμητεςανεπιθύμητες

 

ενέργειεςενέργειες

 

απόαπό

 

τηντην

 

ορλιστάτηορλιστάτη



ΝΕΕΣΝΕΕΣ
 

ΧΡΗΣΕΙΣΧΡΗΣΕΙΣ
 

ΠΑΛΑΙΩΝΠΑΛΑΙΩΝ
 

ΦΑΡΜΑΚΩΝΦΑΡΜΑΚΩΝ: : ΟΟ
 

ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ
 ΒΟΥΠΡΟΠΙΟΝΗΣΒΟΥΠΡΟΠΙΟΝΗΣ

 

--
 

ΝΑΛΤΡΕΞΟΝΗΣΝΑΛΤΡΕΞΟΝΗΣ

●●

 

ΒουπροπιόνηΒουπροπιόνη: : ΧρήσηΧρήση

 

στηστη

 διακοπήδιακοπή

 

τουτου

 

καπνίσματοςκαπνίσματος

●●

 

ΝαλτρεξόνηΝαλτρεξόνη: : ΧρήσηΧρήση

 

στηνστην

 απεξάρτησηαπεξάρτηση

 

απόαπό

 

τατα

 

οπιοειδήοπιοειδή

●●

 

ΑμφότερεςΑμφότερες::

 

ανορεξιογόνοςανορεξιογόνος

 επίδρασηεπίδραση, , πιθανήπιθανή

 

επίδρασηεπίδραση

 

στουςστους

 μηχανισμούςμηχανισμούς

 

««ανταμοιβήςανταμοιβής»»

●●

 

ΜελέτηΜελέτη

 

σεσε

 

1742 1742 υπέρβαραυπέρβαρα

 

καικαι

 

παχύσαρκαπαχύσαρκα

 

άτομαάτομα

 

πουπου

 

έλαβανέλαβαν

 

εικονικόεικονικό

 φάρμακοφάρμακο

 

(placebo) (placebo) ήή

 

συνδυασμόσυνδυασμό

 

βουπροπιόνηςβουπροπιόνης

 

––

 

ναλτρεξόνηςναλτρεξόνης

 

σεσε

 διαφορετικέςδιαφορετικές

 

δόσειςδόσεις

●●

 

ΣημαντικήΣημαντική

 

απώλειααπώλεια

 

βάρουςβάρους

 

έναντιέναντι

 

τουτου

 

εικονικούεικονικού

 

φαρμάκουφαρμάκου

●●

 

ΣυνηθέστερηΣυνηθέστερη

 

ανεπιθύμητηανεπιθύμητη

 

ενέργειαενέργεια: : ναυτίαναυτία

 

(~30%)(~30%)

Greenway FL et al, Lancet 2010;376:595Greenway FL et al, Lancet 2010;376:595--605605



ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΑΚΥΛΤΡΑΝΣΦΕΡΑΣΗΣΑΚΥΛΤΡΑΝΣΦΕΡΑΣΗΣ
 ΠΟΥΠΟΥ

 
ΟΚΤΑΝΟΫΛΙΩΝΕΙΟΚΤΑΝΟΫΛΙΩΝΕΙ

 
ΤΗΝΤΗΝ

 
ΓΚΡΕΛΙΝΗΓΚΡΕΛΙΝΗ

●●

 

ΑπαραίτητηΑπαραίτητη

 

γιαγια

 

τιςτις

 

ενδοκρινικέςενδοκρινικές

 

επιδράσειςεπιδράσεις

 

τηςτης

 

γκρελίνηςγκρελίνης

 

είναιείναι

 

ηη

 προσθήκηπροσθήκη

 

ενόςενός

 

λιπαρούλιπαρού

 

οξέοςοξέος, , τουτου

 

οκτανοϊκούοκτανοϊκού, , στηστη

 

σερίνησερίνη

 

τηςτης

 

θέσωςθέσως

 3 3 τουτου

 

μορίουμορίου

 

τηςτης

 

««ενεργόςενεργός

 

γκρελίνηγκρελίνη»»

●●

 

ΥπόθεσηΥπόθεση: : ΕάνΕάν

 

ανασταλείανασταλεί

 

ηη

 

διαδικασίαδιαδικασία

 

««ενεργοποιήσεωςενεργοποιήσεως»»

 

τηςτης

 γκρελίνηςγκρελίνης

 

τηςτης

 

όρεξηςόρεξης, , απώλειααπώλεια

 

βάρουςβάρους
GhrelinGhrelin

““ActiveActive””

 

GhrelinGhrelin

●●

 

GOAT: GOAT: GhrelinGhrelin

 

OO--AcyltransferaseAcyltransferase

●●

 

ΕντόπισηΕντόπιση

 

κυριότερακυριότερα

 

στοστο

 στόμαχοστόμαχο

 

καικαι

 

στοστο

 

έντεροέντερο

●●

 

ΤαυτόχρονηΤαυτόχρονη

 

ανακάλυψηανακάλυψη

 

απόαπό

 

2 2 
ερευνητικέςερευνητικές

 

ομάδεςομάδες

●●

 

Eli Lilly: Eli Lilly: ΑναζήτησηΑναζήτηση

 

μορίωνμορίων

 

πουπου

 

αναστέλλουναναστέλλουν

 

τητη

 

δράσηδράση

 

τουτου

 

GOATGOAT

Yang J et al, Cell 2008;132:387Yang J et al, Cell 2008;132:387--396396



ΠΕΠΤΙΔΙΟΠΕΠΤΙΔΙΟ
 

ΥΥΥΥ33--3636

 

(P(PΥΥΥΥ33--3636

 

)):                     :                     
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ

 
ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ

●●

 

133 133 παχύσαρκοιπαχύσαρκοι

 

ασθενείςασθενείς

 

((BMI: 30BMI: 30--43 kg/m43 kg/m22))

●●

 

ΤυχαιοποίησηΤυχαιοποίηση

 

σεσε

 

placeboplacebo, 200 , 200 μμg g ήή

 

600 600 μμg g ενδορρινικούενδορρινικού

 

PYYPYY33--3636

●●

 

ΧορήγησηΧορήγηση

 

3/3/ημημ

 

((προγευματικάπρογευματικά) ) γιαγια

 

12 12 εβδομάδεςεβδομάδες

 

μεμε

 

υποθερμιδικήυποθερμιδική

 δίαιταδίαιτα

 

καικαι

 

άσκησηάσκηση

●●

 

88% 88% τωντων

 

ασθενώνασθενών

 

τηςτης

 

ομάδαςομάδας

 placebo placebo ολοκλήρωσεολοκλήρωσε

 

τητη

 

μελέτημελέτη

●●

 

ΜόνοΜόνο

 

70% 70% τηςτης

 

ομάδαςομάδας

 

τωντων

 

200 200 
μμg g καικαι

 

26% 26% τηςτης

 

ομάδαςομάδας

 

τωντων

 

600 600 μμg g 
συμπλήρωσανσυμπλήρωσαν

 

12 12 εβδεβδ. . αγωγήςαγωγής

●●

 

ΣημαντικότερηΣημαντικότερη

 

ανεπιθύμητηανεπιθύμητη

 ενέργειαενέργεια: : δοσοεξαρτώμενηδοσοεξαρτώμενη

 εμφάνισηεμφάνιση

 

ναυτίαςναυτίας

GantzGantz

 

I et al, J I et al, J ClinClin

 

EndocrinolEndocrinol

 

MetabMetab

 

2007;92:17542007;92:1754--17571757



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΑΣΦΑΛΕΙΑΑΣΦΑΛΕΙΑ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΤΕΣΟΦΕΝΣΙΝΗΣΤΕΣΟΦΕΝΣΙΝΗΣ
 

ΓΙΑΓΙΑ
 ΑΠΩΛΕΙΑΑΠΩΛΕΙΑ

 

ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ
 

ΣΕΣΕ
 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΑΠΑΧΥΣΑΡΚΑ
 

ΑΤΟΜΑΑΤΟΜΑ

●●

 

ΗΗ

 

τεσοφενσίνητεσοφενσίνη

 

((ΤΕΤΕ) ) είναιείναι

 

αναστολέαςαναστολέας

 

τηςτης

 

προσυναπτικήςπροσυναπτικής

 επαναπροσλήψεωςεπαναπροσλήψεως

 

σεροτονίνηςσεροτονίνης, , νοραδρεναλίνηςνοραδρεναλίνης

 

καικαι

 

ντοπαμίνηςντοπαμίνης

 

πουπου

 δοκιμάζεταιδοκιμάζεται

 

ωςως

 

θεραπείαθεραπεία

 

γιαγια

 

τιςτις

 

νόσουςνόσους

 

Parkinson Parkinson καικαι

 

Alzheimer Alzheimer καικαι

 έχειέχει

 

βρεθείβρεθεί

 

ότιότι

 

προκαλείπροκαλεί

 

δοσοεξαρτώμενηδοσοεξαρτώμενη

 

απώλειααπώλεια

 

βάρουςβάρους

●●

 

ΤυχαιοποιημένηΤυχαιοποιημένη, , διπλήδιπλή--τυφλήτυφλή, , ελεγχόμενηελεγχόμενη

 

μεμε

 

placebo placebo πολυκεντρικήπολυκεντρική

 μελέτημελέτη

 

φάσηςφάσης

 

ΙΙΙΙ

 

διάρκειαςδιάρκειας

 

24 24 εβδομάδωνεβδομάδων

●●

 

ΠαχύσαρκοιΠαχύσαρκοι

 

ασθενείςασθενείς

 

((n=203, BMI 30n=203, BMI 30--40, 40, ηλικίαηλικία

 

1818--65 65 ετώνετών) ) 
υπεβλήθησανυπεβλήθησαν

 

σεσε

 

αρχικήαρχική

 

περίοδοπερίοδο

 

δίαιταςδίαιτας

 

καικαι

 

ασκήσεωςασκήσεως

 

καικαι

 

στηστη

 συνέχειασυνέχεια

 

σεσε

 

24 24 εβδομάδεςεβδομάδες

 

δίαιταςδίαιτας

 

καικαι

 

λήψεωςλήψεως

 

ΤΕΤΕ

 

0.25, 0.5 0.25, 0.5 ήή

 

1.0 1.0 mg mg ήή

 placebo placebo άπαξάπαξ

 

ημερησίωςημερησίως

●●

 

161 (79%) 161 (79%) ασθενείςασθενείς

 

ολοκλήρωσανολοκλήρωσαν

 

τητη

 

μελέτημελέτη

●●

 

ΔενΔεν

 

υπήρξευπήρξε

 

σημαντικήσημαντική

 

διαφοράδιαφορά

 

μεταξύμεταξύ

 

τουτου

 

placebo placebo καικαι

 

τωντων

 

ομάδωνομάδων

 ΤΕΤΕ

 

((πληνπλην

 

τηςτης

 

δόσεωςδόσεως

 

τουτου

 

1.0 1.0 mg) mg) στηνστην

 

απόσυρσηαπόσυρση

 

λόγωλόγω

 ανεπιθύμητωνανεπιθύμητων

 

ενεργειώνενεργειών

AstrupAstrup

 

A et al, Lancet 2008;372:1906A et al, Lancet 2008;372:1906--19131913



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΑΣΦΑΛΕΙΑΑΣΦΑΛΕΙΑ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΤΕΣΟΦΕΝΣΙΝΗΣΤΕΣΟΦΕΝΣΙΝΗΣ
 

ΓΙΑΓΙΑ
 ΑΠΩΛΕΙΑΑΠΩΛΕΙΑ

 

ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ
 

ΣΕΣΕ
 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΑΠΑΧΥΣΑΡΚΑ
 

ΑΤΟΜΑΑΤΟΜΑ

●●

 

ΗΗ

 

αφαιρούμενηαφαιρούμενη

 

απόαπό

 

τοτο

 

placebo placebo 
απώλειααπώλεια

 

βάρουςβάρους

 

ήτανήταν

 

μεγαλύτερημεγαλύτερη

 απόαπό

 

διπλάσιαδιπλάσια

 

((4.5%4.5%, , 9.2%9.2%

 

καικαι

 10.6%10.6%

 

γιαγια

 

τιςτις

 

τρειςτρεις

 

δοσολογίεςδοσολογίες) ) 
εκείνηςεκείνης

 

πουπου

 

προκύπτειπροκύπτει

 

μεμε

 

τητη

 

λήψηλήψη

 τωντων

 

υπαρχόντωνυπαρχόντων

 

εγκεκριμένωνεγκεκριμένων

 φαρμάκωνφαρμάκων

●●

 

ΟιΟι

 

ανεπιθύμητεςανεπιθύμητες

 

ενέργειεςενέργειες

 

ήτανήταν

 ήπιεςήπιες

 

καικαι

 

παροδικέςπαροδικές: : ξηροστομίαξηροστομία, , 
ναυτίαναυτία, , δυσκοιλιότηςδυσκοιλιότης, , αϋπνίααϋπνία, , μημη

 σημαντικέςσημαντικές

 

διαφορέςδιαφορές

 

στηνστην

 

ΑΠΑΠ

 

γιαγια

 τατα

 

0.25 0.25 καικαι

 

0.5 0.5 mg, mg, αύξησηαύξηση

 καρδιακήςκαρδιακής

 

συχνότηταςσυχνότητας

 

((7.4 7.4 
σφύξειςσφύξεις//λεπτόλεπτό

 

μετάμετά

 

24 24 εβδομάδεςεβδομάδες

 μεμε

 

0.5 0.5 mg)mg)
●●

 

ΗΗ

 

λήψηλήψη

 

0.5 0.5 mg mg τεσοφενσίνηςτεσοφενσίνης

 

μπορείμπορεί

 

νανα

 

είναιείναι

 

διπλάσιαδιπλάσια

 

αποτελεσματικήαποτελεσματική

 καικαι

 

νανα

 

έχειέχει

 

παρόμοιουςπαρόμοιους

 

ήή

 

λιγότερουςλιγότερους

 

κινδύνουςκινδύνους

 

απόαπό

 

τατα

 

υπάρχονταυπάρχοντα

 φάρμακαφάρμακα. . ΔικαιολογείταιΔικαιολογείται

 

ηη

 

διενέργειαδιενέργεια

 

μελετώνμελετών

 

φάσηςφάσης

 

ΙΙΙΙΙΙ
AstrupAstrup

 

A et al, Lancet 2008;372:1906A et al, Lancet 2008;372:1906--19131913



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: : ΕΝΔΕΙΞΕΙΣΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

●●

 

ΒΜΙΒΜΙ

 

≥≥40 40 kg/mkg/m22

 

ήή

 

ΒΜΙΒΜΙ

 

≥≥35 35 kg/mkg/m22

 

μεμε

 

σημαντικέςσημαντικές

 

συννοσηρότητεςσυννοσηρότητες

●●

 

ΗλικίαΗλικία

 

μεταξύμεταξύ

 

16 16 καικαι

 

65 65 ετώνετών

●●

 

ΑποδεκτόςΑποδεκτός

 

χειρουργικόςχειρουργικός

 

κίνδυνοςκίνδυνος

●●

 

ΑποδεδειγμένηΑποδεδειγμένη

 

αποτυχίααποτυχία

 

συντηρητικώνσυντηρητικών

 

προσεγγίσεωνπροσεγγίσεων

 μακροχρόνιαςμακροχρόνιας

 

απώλειαςαπώλειας

 

βάρουςβάρους

●●

 

ΨυχολογικάΨυχολογικά

 

ισορροπημένοςισορροπημένος

 

ασθενήςασθενής

 

μεμε

 

ρεαλιστικέςρεαλιστικές

 

προσδοκίεςπροσδοκίες

●●

 

ΕπαρκώςΕπαρκώς

 

ενημερωμένοςενημερωμένος

 

ασθενήςασθενής

 

μεμε

 

σαφέςσαφές

 

κίνητροκίνητρο

●●

 

ΑσθενήςΑσθενής

 

έτοιμοςέτοιμος

 

νανα

 

αποδεχθείαποδεχθεί

 

μακροχρόνιεςμακροχρόνιες

 

ριζικέςριζικές

 

αλλαγέςαλλαγές

 

στονστον

 τρόποτρόπο

 

ζωήςζωής

●●

 

ΥποστηρικτικόΥποστηρικτικό

 

οικογενειακόοικογενειακό//κοινωνικόκοινωνικό

 

περιβάλλονπεριβάλλον

●●

 

ΜηΜη

 

κατάχρησηκατάχρηση

 

οινοπνεύματοςοινοπνεύματος

 

ήή

 

άλλωνάλλων

 

ουσιώνουσιών

●●

 

ΑπουσίαΑπουσία

 

ενεργούενεργού

 

ψυχώσεωςψυχώσεως

 

καικαι

 

μημη

 

θεραπευόμενηςθεραπευόμενης

 

σοβαρήςσοβαρής

 καταθλίψεωςκαταθλίψεως



Ομάδα ελέγχου (μη χειρουργική αντιμετώπιση)

Γαστρικός δακτύλιος

Κάθετη γαστροπλαστική με δακτύλιο

Γαστρική παράκαμψη

Έτη παρακολουθήσεως

Μ
ετ
αβ

ολ
ή
το
υ
σω

μα
τι
κο
ύ
βά

ρο
υς

(%
)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ: : ΗΗ

 
ΜΕΛΕΤΗΜΕΛΕΤΗ

 
SOSSOS

●●

 

20102010

 

χειρουργηθέντεςχειρουργηθέντες, , 20372037

 

συντηρητικήσυντηρητική

 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση

 

((ομάδαομάδα

 ελέγχουελέγχου))

●●

 

ΜείωσηΜείωση

 

τουτου

 

συνολικούσυνολικού

 

κινδύνουκινδύνου

 

γιαγια

 

θάνατοθάνατο

 

κατάκατά

 

30%30%

 

περίπουπερίπου

●●

 

ΒελτίωσηΒελτίωση

 

όλωνόλων

 

τωντων

 

συνοδώνσυνοδών

 

παθήσεωνπαθήσεων



ΟΟ
 

ΓΑΣΤΡΙΚΟΣΓΑΣΤΡΙΚΟΣ
 

ΔΑΚΤΥΛΙΟΣΔΑΚΤΥΛΙΟΣ



ΟΟ
 

ΓΑΣΤΡΙΚΟΣΓΑΣΤΡΙΚΟΣ
 

ΔΑΚΤΥΛΙΟΣΔΑΚΤΥΛΙΟΣ
●●

 

ΕπέμβασηΕπέμβαση

 

αμιγώςαμιγώς

 

περιοριστικούπεριοριστικού

 

τύπουτύπου

●●

 

ΑποτελεσματικότηςΑποτελεσματικότης: : 20%20%

 

απώλειααπώλεια

 

τηντην

 

πρώτηπρώτη

 

22ετίαετία, , 14%14%

 

στηστη

 

1010ετίαετία

●●

 

ΣυνηθέστερεςΣυνηθέστερες

 

επιπλοκέςεπιπλοκές::

--

 

ΚοινέςΚοινές

 

μετεγχειρητικέςμετεγχειρητικές

 

επιπλοκέςεπιπλοκές

 

((πνευμονικήπνευμονική

 

εμβολήεμβολή, , 
λοιμώξειςλοιμώξεις))

--

 

ΕπιπλοκέςΕπιπλοκές

 

πουπου

 

αφορούναφορούν

 

τοτο

 

δακτύλιοδακτύλιο::

ΟξείαΟξεία

 

απόφραξηαπόφραξη

 

τουτου

 

γαστρικούγαστρικού

 

στομίουστομίου

ΔιάβρωσηΔιάβρωση

 

τουτου

 

στομάχουστομάχου

ΜετακίνησηΜετακίνηση

 

τουτου

 

δακτυλίουδακτυλίου

ΔυσλειτουργίεςΔυσλειτουργίες, , επιμολύνσειςεπιμολύνσεις

 

τηςτης

 

δεξαμενήςδεξαμενής

 

ήή

 

τωντων

 σωληνώσεωνσωληνώσεων

ΔιάτασηΔιάταση

 

οισοφάγουοισοφάγου, , οισοφαγίτιςοισοφαγίτις

●●

 

ΟΟ

 

δακτύλιοςδακτύλιος

 

ΔΕΝΔΕΝ

 

είναιείναι

 

προσωρινήπροσωρινή

 

λύσηλύση



ΗΗ
 

ΓΑΣΤΡΙΚΗΓΑΣΤΡΙΚΗ
 

ΠΑΡΑΚΑΜΨΗΠΑΡΑΚΑΜΨΗ
 

(BYPASS) (BYPASS) 
ΚΑΤΑΚΑΤΑ

 
ROUXROUX--ENEN--YY



ΗΗ
 

ΓΑΣΤΡΙΚΗΓΑΣΤΡΙΚΗ
 

ΠΑΡΑΚΑΜΨΗΠΑΡΑΚΑΜΨΗ
●●

 

ΗΗ

 

πιοπιο

 

αποτελεσματικήαποτελεσματική: : 32%32%

 

απώλειααπώλεια

 

στηστη

 

22ετίαετία, , 25%25%

 

στηστη

 

1010ετίαετία

●●

 

ΑρχικάΑρχικά

 

θεωρείτοθεωρείτο

 

επέμβασηεπέμβαση

 

αμιγώςαμιγώς

 

δυσαπορροφητικούδυσαπορροφητικού

 

τύπουτύπου

●●

 

ΑποδεδειγμένηΑποδεδειγμένη

 

ανορεξιογόνοςανορεξιογόνος

 

επίδρασηεπίδραση: : αύξησηαύξηση

 

ορμονώνορμονών

 

πουπου

 επάγουνεπάγουν

 

τοντον

 

κορεσμόκορεσμό

 

((PYY, GLPPYY, GLP--11))

●●

 

ΙδιαίτεραΙδιαίτερα

 

ευμενήςευμενής

 

επίδρασηεπίδραση

 

στοστο

 

διαβήτηδιαβήτη

 

τύπουτύπου

 

22

 

((βελτίωσηβελτίωση

 

τουτου

 ελέγχουελέγχου

 

έωςέως

 

καικαι

 

««ίασηίαση»»

 

τουτου

 

διαβήτηδιαβήτη))

●●

 

ΠερισσότερεςΠερισσότερες

 

ανατομικέςανατομικές

 

μεταβολέςμεταβολές, , περισσότερεςπερισσότερες

 

επιπλοκέςεπιπλοκές::

--

 

ΚοινέςΚοινές

 

μετεγχειρητικέςμετεγχειρητικές

 

επιπλοκέςεπιπλοκές

 

((πνευμονικήπνευμονική

 

εμβολήεμβολή, , 
λοιμώξειςλοιμώξεις))

--

 

ΔιαφυγήΔιαφυγή

 

απόαπό

 

τιςτις

 

αναστομώσειςαναστομώσεις

 

((ράμματαράμματα))

--

 

ΑιμορραγίεςΑιμορραγίες

--

 

ΜεταβολικέςΜεταβολικές

 

επιπλοκέςεπιπλοκές: : δυσαπορρόφησηδυσαπορρόφηση

 

σιδήρουσιδήρου,,

 ασβεστίουασβεστίου,,

 

βιταμινώνβιταμινών, , ανάγκηανάγκη

 

γιαγια

 

υποκατάστασηυποκατάσταση



ΕΠΙΔΡΑΣΗΕΠΙΔΡΑΣΗ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΓΑΣΤΡΙΚΗΣΓΑΣΤΡΙΚΗΣ
 

ΠΑΡΑΚΑΜΨΕΩΣΠΑΡΑΚΑΜΨΕΩΣ
 

ΕΠΙΕΠΙ
 ΤΗΣΤΗΣ

 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ

 
ΠΕΙΝΑΣΠΕΙΝΑΣ

 
ΚΑΙΚΑΙ

 
ΚΟΡΕΣΜΟΥΚΟΡΕΣΜΟΥ

●●

 

ΑσθενείςΑσθενείς

 

πουπου

 

υπεβλήθησανυπεβλήθησαν

 

σεσε

 

γαστρικήγαστρική

 

παράκαμψηπαράκαμψη

 

τύπουτύπου

 

RouxRoux--enen--Y Y 
(RYGB) (RYGB) ήή

 

τοποθέτησητοποθέτηση
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