
 

 

 

 

 

 

Τεύχος 5 ● Φεβρουάριος 2012 

 

Και µετά την επέµβαση θα τρώω; 

Χρυσάνθη Π. Βλαχάκη, MSc 

Κλινική ∆ιαιτολόγος-∆ιατροφολόγος Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου 

 

 

Η παχυσαρκία αποτελεί µια πολυπαραγοντική νόσο, που έχει και γενετική 

προδιάθεση και εξαρτάται από πολλούς περιβαλλοντικούς παράγοντες. Οι 

ασθενείς που πάσχουν από νοσογόνο παχυσαρκία (∆είκτης Μάζας 

Σώµατος>40, όπου ∆ΜΣ=βάρος/ύψος²) υποφέρουν τόσο σωµατικά όσο και 

ψυχικά, ενώ παρουσιάζουν αυξηµένη νοσηρότητα και θνητότητα.  

Ασφαλώς, η θεραπεία πρώτης επιλογής είναι ένα πρόγραµµα διατροφής που θα 

εστιάζει στην αλλαγή της διαιτητικής συµπεριφοράς και την υιοθέτηση υγιεινών 

συνηθειών, που θα περιλαµβάνει αρκετή φυσική δραστηριότητα και ψυχολογική 

υποστήριξη σε συνδυασµό µε φαρµακευτική αγωγή. Οµως, στις περισσότερες 

περιπτώσεις, αυτή η θεραπεία έχει προσωρινά µόνο αποτελέσµατα. 

 

Από το 1950, διάφορες εγχειρητικές µέθοδοι έχουν εφαρµοστεί για τη θεραπεία της 

νοσογόνου παχυσαρκίας. Οι βαριατρικές χειρουργικές επεµβάσεις αποτελούν 

αναµφίβολα την πιο αποτελεσµατική µέθοδο για µακροχρόνια διατήρηση 

σηµαντικής απώλειας βάρους σε νοσογόνα παχύσαρκους ασθενείς. Εχει 

αναφερθεί απώλεια περιττού βάρους της τάξης του 40-80% ανάλογα µε τον τύπο 

της επέµβασης. Επίσης η βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών είναι 

σηµαντική. 
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Οι θρεπτικές ανάγκες και η διαιτολογική αντιµετώπιση ποικίλλουν ανάλογα µε το 

βαθµό περιορισµού ή δυσαπορρόφησης που προκαλείται από τη χειρουργική 

επέµβαση, καθώς και το ποια συγκεκριµένη περιοχή του εντέρου παρακάµπτεται.  

 

Η απώλεια βάρους επιτυγχάνεται µέσω είτε της µείωσης της πρόσληψης τροφής 

είτε µείωσης της απορρόφησης της τροφής είτε µε συνδυασµό των παραπάνω. 

Συνεπώς, ανεπάρκειες θρεπτικών συστατικών είναι δυνατό να εµφανιστούν, αν δεν 

ακολουθούνται αυστηρά οι µετεγχειρητικές διατροφικές οδηγίες και αν δεν 

αξιολογείται συχνά η διατροφική κατάσταση του ασθενούς. Είναι πολύ σηµαντικό 

να παρακολουθούνται οι ασθενείς από οργανωµένη οµάδα ειδικών, δηλαδή 

επιστηµόνων εξειδικευµένων σε θέµατα παχυσαρκίας. Οι διατροφικές οδηγίες 

ποικίλλουν µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας και εξαρτώνται από τη συγκεκριµένη 

χειρουργική επέµβαση.  

 

Η διατροφή αρχίζει πάντα µε υγρά µόνο. Οι καλύτερες επιλογές είναι νερό, τσάι, 

ζελέ χωρίς ζάχαρη, ζωµός. Στην αρχή θα πρέπει να καταναλώνονται σε πολύ 

µικρές ποσότητες. Εάν το γάλα είναι ανεκτό, µπορεί να προστεθεί στο γεύµα µετά 

από 1-2 ηµέρες, για να παρέχει πρωτεΐνη σε υγρή µορφή. Γενικά, 1 έως 2 

εβδοµάδες µετά τη χειρουργική επέµβαση, τα πολτοποιηµένα µαλακά τρόφιµα 

εισάγονται στη διατροφή για ένα χρονικό διάστηµα περίπου δύο εβδοµάδων. Το 

µέγεθος του γεύµατος είναι αυξανόµενο στο χρονικό αυτό διάστηµα, µέχρι τον όγκο 

που χωρά το νέο στοµάχι που έχει δηµιουργηθεί. Στη συνέχεια, συστήνεται να 

προχωρήσει σταδιακά ο ασθενής σε πιο στερεή τροφή για άλλες 2-4 εβδοµάδες. 

 

Ο ακριβής ρυθµός προώθησης τόσο της σύστασης όσο και του µεγέθους του 

γεύµατος εξαρτώνται από την ανοχή του ασθενούς, το είδος της εγχείρησης και την 

εµπειρία της εκάστοτε επιστηµονικής οµάδας που τον παρακολουθεί. Είναι 

σηµαντικό να γνωρίζουµε ότι διαφορετικοί επαγγελµατίες υγείας προωθούν τα 

στάδια της διατροφής πιο αργά ή πιο γρήγορα. Επιπλέον, τα άτοµα ποικίλλουν 

στην ετοιµότητά τους να προχωρήσουν σε επόµενο στάδιο διατροφής. Οι 

συστάσεις που αναφέρονται παραπάνω είναι οι πιο συχνές σήµερα. 

 

Πολλές αλλαγές στη διατροφική συµπεριφορά 

απαιτούνται για µια επιτυχηµένη απώλεια 

βάρους, αλλά και πρόληψη των επιπλοκών 

µετά την επέµβαση. Οι ασθενείς θα πρέπει να 

ακολουθούν προκαθορισµένες οδηγίες για το 

µέγεθος των γευµάτων. Θα πρέπει να µασάνε 

πολύ καλά και να καταπίνουν πάρα πολύ 

αργά. Ολα τα τρόφιµα που περιέχουν 

πρωτεΐνη θα πρέπει να καταναλώνονται πριν από τα τρόφιµα που περιέχουν µόνο 

υδατάνθρακες ή λίπος. Απαιτείται εκπαίδευση του ασθενούς, συνεχής 

παρακολούθηση και αξιολόγηση της διατροφικής κατάστασής του, καθώς και 

χορήγηση συµπληρωµάτων για την πρόληψη των ανεπαρκειών. 

 

Περισσότερες πληροφορίες ορθής διατροφής και συµβουλές για την απώλεια 

βάρους µπορείτε να βρείτε στην ιστοσελίδα http://www.clinicaldietitian.gr  

 

Συνταγή του μήνα 

Γλυκό λεµονιούΓλυκό λεµονιούΓλυκό λεµονιούΓλυκό λεµονιού    

Υλικά για 5 άτοµα 

� 2 κεσεδάκια γιαούρτι 2% 
� 1 ζαχαρούχο γάλα 
� Ξύσµα από 4 λεµόνια 
� Χυµός από 4 λεµόνια 
� 5 κ.γλ. τριµµένο µπισκότο 
� 5 κ.γλ. τριµµένο φιστίκι 

 

Εκτέλεση 

� Ανακατεύετε το γιαούρτι µε το 

ζαχαρούχο γάλα. 

� Παίρνετε το ξύσµα και το χυµό 

από 4 λεµόνια. Τα ανακατεύετε 

µε το µίγµα του γιαουρτιού και 

του γάλακτος. 

� Τοποθετείτε το µίγµα σε µικρά 

µπολάκια. 

� Λίγο πριν σερβίρετε, προσθέστε 

το µπισκότο και το φιστίκι. 

 

 

 



 

 

 

Ένα «µπαλόνι» κατά της 
παχυσαρκίας 
 

Σταύρος Καρακόζης, MD 

∆ιευθυντής Γενικός Χειρουργός, 

Ευρωκλινική Αθηνών 

 

Ένα από τα νοσήµατα της 

εποχής µας είναι η 

παχυσαρκία, της οποίας η συχνότητα αυξάνεται µε ραγδαίους ρυθµούς.  Αυτό είναι 

ιδιαίτερα έκδηλο στις νεαρές ηλικίες και ιδίως στο σχολείο.  Στις Ηνωµένες 

Πολιτείες της Αµερικής ένα στα 5 παιδιά ηλικίας από 12 µέχρι 17 ετών θεωρείται 

υπέρβαρο.  Οι λόγοι της υπερβολικής αύξησης του βάρους είναι πολλοί και έντονα 

συνυφασµένοι µε το σύγχρονο τρόπο ζωής µας.  Η καθιστική ζωή και η αυξηµένη 

σε λίπος και  θερµίδες διατροφή µας αποτελούν τους πιο σηµαντικούς παράγοντες 

που συµβάλλουν στην παχυσαρκία.     

Ο επιστηµονικός τρόπος εκτίµησης της παχυσαρκίας γίνεται µε το δείκτη 

σωµατικής µάζας.  Ο υπολογισµός του δείκτη γίνεται µε τη διαίρεση του σωµατικού 

βάρους σε κιλά διά του τετραγώνου του ύψους µετρηµένο σε µέτρα.  Για 

παράδειγµα ένας άνθρωπος µε βάρος 80 κιλά και ύψος 1,80 µέτρα έχει δείκτη 

σωµατικής µάζας 80/1,8*1,8 = 24,6.  Ο φυσιολογικός δείκτης σωµατικής µάζας 

κυµαίνεται από 18 µέχρι 25.    

Ο αγώνας κατά της παχυσαρκίας είναι συνεχής και επιβάλλει την επιστροφή µας 

σε ένα πιο υγιεινό τρόπο ζωής.  Εκατοµύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσµο 

προσπαθούν να ελέγξουν το βάρος τους µε διάφορους βαθµούς επιτυχίας.  Τα 

κέντρα αδυνατίσµατος διαρκώς πληθαίνουν και υπόσχονται την οριστική εξαλειψη 

των περιττών κιλών.  Ωστόσο, η απώλεια βάρους είναι µια πολύ δύσκολη 

υπόθεση.   

Η παχυσαρκία θεωρείται ιατρικό νόσηµα αφού προκαλεί µια πληθώρα σοβαρών 

προβληµάτων υγείας, όπως, υψηλή αρτηριακή πίεση, καρδιοπάθειες, σακχαρώδης 

διαβήτης, ψυχικά νοσήµατα, διαταραχές γονιµότητας, πόνοι στις αρθρώσεις, κ.λ.π.  

Επιπλέον οι κοινωνικές συναλλαγές του παχύσαρκου ατόµου δυσχεραίνονται από 

το σύγχρονο πρότυπο αισθητικής 

του λεπτού και καλά γυµνασµένου 

ανθρώπου.  Η Ιατρική έρευνα έχει 

κάνει σηµαντικά βήµατα στην 

καταπολέµηση της παχυσαρκίας.  

Υπάρχουν φάρµακα που µειώνουν 

την απορρόφηση της τροφής και σε 

συνδυασµό πάντα µε την κατάλληλη 

δίαιτα έχουν πολύ καλά 

αποτελέσµατα. 

Σε πιο «ανθεκτικές» καταστάσεις 

χρησιµοποιείται µια νέα σηµαντική 

επίτευξη της ιατρικής επιστήµης 
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Ηµερίδα µε θέµα: 

3ο (Εαρινό) Κλινικό 

Φροντιστήριο "Πρόληψη & 

Αντιµετώπιση 

Καρδιοµεταβολικών 

Παραγόντων Κινδύνου" 

Ξενοδοχείο Montana 

 

28/02/1228/02/1228/02/1228/02/12 

Ηµερίδα µε θέµα: 

Γυναίκες στις Βιοϊατρικές 

Επιστήµες: Επιτυχίες και 

Αντιξοότητες 

Ιατρική Σχολή Αθηνών 

 



 

 

 

στην καταπολέµηση της παχυσαρκίας: το ενδογαστρικό µπαλόνι.  Η µέθοδος αυτή 

συνιστάται σε περιπτώσεις παχυσάρκων ανθρώπων, που δεν ανταποκρίνονται 

ευνοϊκά στη δίαιτα ή αδυνατούν να διατηρήσουν την απώλεια βάρους που πέτυχαν.  

Είναι οι περιπτώσεις όπου, παρά την προσεγµένη και επιµελή αφοσίωσή τους, στις 

οδηγίες του επιστήµονα διαιτολόγου τους, εν τούτοις τα αποτελέσµατά τους 

εκπληρώνουν µερικώς το στόχο τους.  

 Η τεχνική του ενδογαστρικού µπαλονιού σκοπό έχει να δηµιουργήσει ένα αίσθηµα 

πληρότητας και κορεσµού στο στοµάχι.  Αποτελεί συµπλήρωµα µόνο στη δίαιτα, 

που θα πρέπει να συνεχιστεί ανελλιπώς κάτω από τη συγκεκριµένη καθοδήγησή 

του ειδικού διαιτολόγου.  Το πιο σηµαντικό στην τεχνική του ενδογαστρικού 

µπαλονιού είναι ότι τοποθετείται µε ευκολία και ασφάλεια στο ιατρείο χωρίς την 

ανάγκη χειρουργικής επέµβασης.   

Τέλος, όταν όλες οι επανειληµένες προσπάθειες δίαιτας, σωµατικής άσκησης και 

φαρµακευτικής θεραπείας έχουν αποτύχει και η παχυσαρκία αρχίζει να απειλεί 

επικίνδυνα την υγεία, τότε υπάρχει η σίγουρη και µόνιµη λύση της χειρουργικής 

επέµβασης.  Κατά την εγχείρηση µειώνεται η χωρητικότητα του στοµάχου µε 

συνέπεια τη µείωση της ποσότητας τροφής που προσλάµβάνεται.  Τα 

αποτελέσµατα της χειρουργικής θεραπείας είναι θεαµατικά µε τη µόνιµη 

επανάκτηση του “φυσιολογικού” βάρους σώµατος και τη σχεδόν εξάλειψη των 

νοσηµάτων που συνοδεύουν την 

παχυσαρκία.   

Οι κύριες προτεραιότητες µας για την 

καταπολέµηση της µάστιγας της 

παχυσαρκίας θα πρέπει να είναι η 

ενηµέρωσή µας σε µια διατροφή µε 

ελάχιστο λίπος και η καθηµερινή σωµατική 

άσκηση.   

 

 

 

 

 

 


