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ΠΕΡΙΛΗΨΗ-SUMMARY 
 
Στην παρούσα πτυχιακή µελέτη αρχικά έγινε αναφορά στην παχυσαρκία, στα διαγνωστικά 

της κριτήρια, στα επιδηµιολογικά στοιχεία, στις αιτίες της, καθώς και στις επιπλοκές που 

δηµιουργεί στον ανθρώπινο οργανισµό, αλλά και στους ορθούς τρόπους αντιµετώπισής 

της. Στη συνέχεια αναπτύχθηκε το θέµα των προϊόντων αδυνατίσµατος καθώς αποτελεί 

έναν από τους ανορθόδοξους τρόπους απώλειας βάρους, αναλύσαµε τους λόγους που 

καταφεύγουν οι περισσότεροι υπέρβαροι στα προϊόντα αυτά, τον τρόπο δράσης τους, 

καθώς και τις κατηγορίες τους, τονίσθηκαν οι παρενέργειες και τα προβλήµατα που 

δηµιουργούν στον ανθρώπινο οργανισµό. Επίσης έγινε αναφορά σηµαντικών κλινικών 

περιστατικών από τη χρήση τους και την κατάληξη την οποία είχαν οι χρήστες τους. 

Ακόµη, τονίσθηκαν οι ψυχολογικές επιπτώσεις από την αποτυχηµένη χρήση και την 

επαναπρόσληψη βάρους. Έπειτα αναφέρθηκαν τα σηµεία διακίνησης των προϊόντων 

αυτών και τέλος οι τρόποι προστασίας των καταναλωτών που έρχονται αντιµέτωποι µε τις 

αρνητικές συνέπειες των προϊόντων, καθώς τονίστηκε και η σηµασία του επιστήµονα της 

διατροφής και διαιτολογίας. 

 

Ιn the beginning of this diploma assignment obesity was referred, its diagnostic criteria, its 

epidemiological data, its causes, as well as  the complications that creates to the human 

body and the orthodox ways of addressing obesity. Next, the subject of slimming products 

was developed, an unorthodox way of weight loss, we analyzed the reasons which most 

overweight fleeing in these products, their mode of action as well as their types, and we 

also highlighted the side effects and the problems they can create at human body. We also 

referred in some significant clinical cases of slimming product users and their suffix; also 

we highlighted the psychological effects of weight regain caused by an unsuccessful use of 

slimming products. Afterwards we referred at the points of trafficking of these products 

and finally how to protect consumers who are confronted with their negative 

consequences, as we highlighted the importance of nutrition and dietetics scientist. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

∆εδοµένου ότι η παχυσαρκία έχει λάβει επιδηµικές διαστάσεις, ιδιαίτερα δηµοφιλή έχουν 

γίνει στις µέρες µας τα προϊόντα αδυνατίσµατος: υποκατάστατα γευµάτων, καφές και τσάι 

µε αδυνατιστικές ιδιότητες, σιρόπια και χάπια τα οποία παρασκευάζονται από φυτικά 

συστατικά και προωθούνται µε σκοπό την απώλεια βάρους. Το µεγαλύτερο ποσοστό των 

παχύσαρκων ατόµων µετά από αποτυχηµένες δίαιτες που τις περισσότερες φορές 

προέρχονται από περιοδικά ή από άλλες µη έγκυρες πηγές, απογοητεύονται µε την 

επαναπρόσληψη των κιλών τους και καταφεύγουν στα προϊόντα αυτά τα οποία 

ισχυρίζονται γρήγορη απώλεια βάρους χωρίς εξαντλητικές προσπάθειες. Οι παρενέργειες 

αγνοούνται, τα περισσότερα κυκλοφορούν παράνοµα και όχι απλά δεν δίνουν λύση στο 

πρόβληµα αλλά οδηγούν σε διαταραχές της λειτουργίας του οργανισµού, που πολλές 

φορές είναι αρκετά σοβαρές. Η παχυσαρκία έχει συγκεκριµένες αιτίες όπως και 

συγκεκριµένες λύσεις, τα προϊόντα αυτά το µόνο που µπορούν να καταφέρουν είναι 

κάποιο πρόβληµα υγείας αλλά και η ψυχολογική απογοήτευση των χρηστών, από την 

στιγµή που εναποθέτουν τις ελπίδες τους σε αυτά. Οι περισσότεροι κατασκευαστές 

ισχυρίζονται ότι προέρχονται από φυτικά συστατικά αλλά έπειτα από αναλύσεις έχουν 

βρεθεί φαρµακευτικές ουσίες οι οποίες έχουν αποσυρθεί από την αγορά λόγω σοβαρών 

επιπλοκών.  Η διακίνηση τους στις µέρες µας γίνετε από τα Μ.Μ.Ε, το διαδίκτυο, τις 

φαρµακοβιοµηχανικές εταιρίες οπού εκεί το κέρδος είναι αρκετά µεγάλο σε βάρος των 

ατόµων που τα χρησιµοποιούν και επίσης από ινστιτούτα αδυνατίσµατος και γυµναστήρια. 

Οι καταναλωτές δεν είναι ανυπεράσπιστοι, υπάρχει νοµικό πλαίσιο και κρατικοί φορείς 

όπου µπορούν να καταφύγουν σε περίπτωση εξαπάτησης τους. Επίσης δεν θα πρέπει να 

ξεχνάνε πως ο πλέον ορθός τρόπος απώλειας βάρους είναι η κατανόηση της σηµασίας της 

σωστής διατροφής και η αλλαγή της συµπεριφοράς  πάνω στο θέµα αυτό.  

 

 

Λέξεις κλειδιά:    Παχυσαρκία, Προϊόντα αδυνατίσµατος, Παρενέργειες, Κλινικές 

Περιπτώσεις, Ορθοί τρόποι αδυνατίσµατος, Προστασία του καταναλωτή, Σηµεία 

διακίνησης. 
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                     Κεφάλαιο 1°: Παχυσαρκία 

 

Ένα από τα πιο διαδεδοµένα και συχνά προβλήµατα δηµόσιας υγείας, είναι αυτά 

του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας, τα οποία αποτελούν σηµαντικές διατροφικές 

διαταραχές. Το πρόβληµα της παχυσαρκίας, που έχει πάρει επιδηµικές διαστάσεις, 

εξαπλώνεται τόσο στις ανεπτυγµένες όσο και στις αναπτυσσόµενες χώρες, ενώ αφορά 

όλες τις ηλικιακές οµάδες, από την παιδική µέχρι και την τρίτη ηλικία. Για το λόγο αυτό, η 

παχυσαρκία βρίσκεται στο επίκεντρο πολυάριθµων ερευνητικών προγραµµάτων, για την 

ανεύρεση των κυριότερων αιτιών αυτής, καθώς και για την ανάδειξη των πιο 

αποτελεσµατικών µέτρων θεραπείας αλλά και πρόληψης (WHO, 2000). 

 

1.1 Ορισµός 

Η παχυσαρκία χαρακτηρίζεται από υπερβολική εναπόθεση λίπους στις 

λιπαποθήκες του σώµατος, δηµιουργώντας µορφολογικές και λειτουργικές διαταραχές 

στον οργανισµό. Η αύξηση του σωµατικούς λίπους, συνεπάγεται και αύξηση του 

σωµατικού βάρους. Φυσιολογικά το λίπος, στο σύνολό του, αποτελεί το 15-20% του 

σωµατικού βάρους για τον άνδρα και το 20-25% για τη γυναίκα. Στην παχυσαρκία το 

ποσοστό αυτό µπορεί να φτάσει το 40%, ενώ σε σπάνιες περιπτώσεις και το 70% 

(κακοήθης παχυσαρκία).  Σύµφωνα µε το βάρος και το ύψος, παχύσαρκος θεωρείται 

κάποιος που το βάρος του ξεπερνά το 120% του ιδανικού, µε βάση τις κλίµακες ύψους - 

βάρους της Metropolitan Life Insurance Company. Χρησιµοποιώντας τον ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος (Body Mass Index, B.M.I.) οι επιστήµονες θεωρούν ένδειξη παχυσαρκίας, όταν 

αυτός είναι πάνω από 27.3kg/m2 για τους άνδρες και 27.8kg/m2για τις γυναίκες. Οι 

ενδείξεις που περιέχουν ύψος και βάρος δε θεωρούνται ιδιαίτερα ακριβείς σε σχέση µε τα 

ποσοστά του λίπους και χρησιµοποιούνται µόνο για πολυάριθµες επιδηµιολογικές µελέτες 

(Ιωαννίδης, 2008).  

Ενώ η παχυσαρκία θεωρείτο µια συµπεριφοριστική διαταραχή, η ανακάλυψη της 

ορµόνης λεπτίνης έδρασε καταλυτικά στο πεδίο της έρευνας για την παχυσαρκία 
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αποδεικνύοντας την ύπαρξη επικοινωνίας του λιπώδους ιστού µε το κεντρικό νευρικό 

σύστηµα. Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν πως µετά τη συσσώρευση του λιπώδους ιστού, το 

νευρο-ενδοκρινικό σύστηµα εµποδίζει τη µείωσή του. Αυτός ο ρυθµιστικός µηχανισµός, 

που πιθανόν να αναπτύχθηκε για προστασία από λιµοκτονία και πρόωρο θάνατο εµβρύων 

ή νεογνών, προκαλεί τέτοιες αλλαγές στην όρεξη και στο µεταβολισµό ώστε δύσκολα να 

πραγµατοποιείται η εκούσια απώλεια βάρους (Korner, 2003). 

Η παχυσαρκία υποχωρεί δύσκολα όταν εγκατασταθεί. Ο αυξηµένος αριθµός των 

λιποκυττάρων διατηρείται και, όταν υπάρξει στέρηση θερµίδων, φαίνεται ότι αυτά 

εκπέµπουν σήµα υποσιτισµού προς τον εγκέφαλο, διεγείροντας έτσι την όρεξη. Επιπλέον, 

ο περιορισµός των θερµίδων µε σκοπό την απώλεια βάρους συνοδεύεται από ελάττωση 

της κατανάλωσης ενέργειας σε επίπεδα πολύ χαµηλότερα από εκείνα που παρατηρούνται 

στα φυσικά λεπτόσωµα άτοµα (Thomas et al, 2000). 

 

1.2  ∆ιαγνωστικά κριτήρια 

Στην κλινική πράξη, η εκτίµηση του σωµατικού βάρους γίνεται µε τη µέτρηση του 

∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) (Body Mass Index: ΒΜΙ), ο οποίος είναι το πηλίκο του 

βάρους διά του ύψους στο τετράγωνο (kg/ m2) (Korner, 2003).  Τα όρια του ∆ΜΣ, καθώς 

και η ταξινόµηση της παχυσαρκίας µε βάση το ποσοστό σωµατικού λίπους 

παρουσιάζονται στους Πίνακες 1.1 και 1.2, αντίστοιχα.      

 

     Πίνακας 1.1 Κατηγοριοποίηση ενηλίκων ανάλογα µε το ∆είκτη Μάζα Σώµατος                    

     Πηγή: WHO, 2004 

Ταξινόµηση παχυσαρκίας ∆ΜΣ 

Ελλιποβαρής <  18.5kg/m2 

Φυσιολογικό 18.5-24.9 kg/m2 

Υπέρβαρο 25.0-29.9 kg/m2 

Παχυσαρκία 1ου Βαθµού 30.0-34.9 kg/m2 

Παχυσαρκία 2ου Βαθµού 35.0-39.9 kg/m2 

Παχυσαρκία 3ου Βαθµού 40+ kg/m2 
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 Πίνακας 1.2 Ποσοστά Σωµατικού Λίπους 

    

      Πηγή: The American College of Sport’s Medicine developed the following reference ranges based on   

research.2004 (Ποσοστά βάση έρευνας του Αµερικανικού Κολλεγίου της Αθλητικής Ιατρικής) 

 

Οι αυξηµένοι κίνδυνοι για την υγεία που συνδέονται µε την παχυσαρκία 

σχετίζονται όχι µόνο µε το συνολικό ποσοστό σωµατικού λίπους, αλλά και µε τον τρόπο 

µε τον οποίο κατανέµεται το λίπος, ιδιαίτερα στην κοιλιακή περιοχή (ενδοκοιλιακό λίπος ή 

σπλαχνικό λίπος) (Pironi et al, 1998). Γι’ αυτό το λόγο, σήµερα είναι πιο συχνή η µέτρηση 

περιφερειών σώµατος καθώς και οι µετρήσεις σύστασης σώµατος:  

 

α) η περιφέρεια µέσης 

Οι παθολογικές τιµές είναι: 

≤102 cm σε άνδρες 

≤88 cm σε γυναίκες 

Ο κίνδυνος αυξάνεται όταν και η τιµή του ∆ΜΣ είναι ≥30 

Ηλικία Γυναίκες  Άνδρες 

<40χρ. 20-35%   8-22% Φυσιολογικά 

Ποσοστά >40χρ. 25-38% 10-25% 

<40χρ. 16-28%   5-15% Πρότυπα 

Ποσοστά >40χρ. 20-33%   7-18% 

Υψηλός κίνδυνος Ηλικία Γυναίκες Άνδρες 

Ανεπαρκή 

Ποσοστά 
Όλοι οι ενήλικες <12-14% <3-5% 

<40χρ. >35% >22% 
Παχυσαρκία 

>40χρ. >25% >25% 
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β) ο λόγος περιφέρειας µέσης / ισχίου (WHR) 

Οι παθολογικές τιµές είναι: 

 > 1,0 cm σε άνδρες 

 >0,85 cm σε γυναίκες 

 

γ) η σύσταση σώµατος 

Υπάρχουν πολλοί µέθοδοι αξιολόγησης της σύστασης σώµατος όπως: η 

υδροπυκνοµετρία, η αεροπυκνοµετρία, η βιοηλεκτρική εµπέδηση (BIA), η 

απορροφησιοµετρία ακτινών Χ ∆ιπλής Ενέργειας (DXA), η ενεργοποίηση νετρονίων 

(NAA), η µέτρηση ολικού 40K, η αραίωση – διάλυση ισοτόπων (Μανιός, 2006). 

Άλλη µια µέθοδος αξιολόγησης της σύστασης σώµατος, είναι η µέτρηση των 

δερµατικών πτυχών (δικεφάλου, τρικεφάλου, υποωµοπλάτης, λαγονίου χώρας). Αποτελεί 

έναν από τους πιο εύκολους και φθηνούς τρόπους εκτίµησης του συνολικού ποσοστού 

λίπους στο ανθρώπινο σώµα (Μανιός, 2006). 

Κάθε µέθοδος έχει τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατά της. Για να οριστεί µια 

µέθοδος ιδανική πρέπει να λαµβάνονται υπόψη ο σκοπός της µελέτης και οι πληροφορίες 

που απαιτούνται, η οικονοµική επιβάρυνση, η απαιτούµενη εκπαίδευση και η εµπειρία του 

εξεταστή, η ευκολία χρήσης ή εφαρµογής της, η αξιοπιστία και η επαναληψιµότητα 

(Μανιός, 2006). 

 

1.3 Επιδηµιολογικά στοιχεία  

Λόγω της αυξητικής τάσης του προβλήµατος κυρίως στο δυτικό κόσµο, η 

παχυσαρκία αρχίζει να ξεπερνάει τα λοιµώδη νοσήµατα και τον υποσιτισµό, ως ο 

κυριότερος παράγοντας νόσησης σε παγκόσµιο επίπεδο.  Τετρακόσια εκατοµµύρια 

άνθρωποι θεωρούνται παχύσαρκοι και, εξαιτίας του αυξανόµενου επιπολασµού της 

παχυσαρκίας, το ποσό αυτό µπορεί να διπλασιαστεί µέχρι το έτος 2025, αν δε ληφθούν 

µέτρα (Formiguera, 2004). Επίσης, ανησυχητική είναι η αύξηση της παχυσαρκίας στην 

παιδική και εφηβική ηλικία. Κάθε χρόνο πάνω από 400.000 παιδιά γίνονται υπέρβαρα ή 

παχύσαρκα στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Υπολογίζεται ότι το 2030 το 100% των παιδιών στις 

ΗΠΑ θα είναι παχύσαρκα (Livingstone, 2001). 
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Σε λιγότερο από δύο δεκαετίες στη Βρετανία, η παχυσαρκία στις γυναίκες 

αυξήθηκε από 8% σε 16% και στους άνδρες από 6% σε 13%. Το υψηλότερο ποσοστό 

παχυσαρκίας που επικρατεί στους άνδρες έχει βρεθεί στην Κύπρο, ακολουθεί µε µικρό 

ποσοστό διαφοράς η Αγγλία όπου σύµφωνα µε έρευνα είναι περίπου στο 25%. Το 

υψηλότερο ποσοστό παχυσαρκίας που επικρατεί στις γυναίκες βρέθηκε στην Αγγλία και 

στη Σκωτία στο 25-26% (James,2004). Στην Ελλάδα, µία στις 3 Ελληνίδες και ένας στους 

3.5 Έλληνες είναι υπέρβαροι, ενώ στον τοµέα των παχύσαρκων καταλαµβάνει τις πρώτες 

θέσεις µεταξύ των Ευρωπαϊκών χωρών. Ανησυχητικά είναι επίσης και τα στοιχεία για την 

παιδική παχυσαρκία, καθώς η Ελλάδα θεωρείται πρώτη σε ποσοστό (WHO, 2003). 

Εκτιµάται ότι µέχρι το 2020 η παχυσαρκία και οι επιπλοκές που δηµιουργεί θα 

ευθύνονται για το 72% των θανάτων παγκοσµίως, όταν το 1998, το αντίστοιχο ποσοστό 

ήταν της τάξης του 60%. Οι ειδικοί υπολογίζουν ότι η παχυσαρκία «καταναλώνει» 

περισσότερο από το 3 ως το 8% των συνολικών δαπανών υγείας σε συγκεκριµένες 

ευρωπαϊκές χώρες, κοστίζοντας όσο τα προγράµµατα υγείας για τον καρκίνο και το AIDS 

(AHO, 2002). 

 

1.4 Παθογένεια 

Υπάρχουν πολλές αιτίες για τη διαταραχή αυτή και εποµένως η αύξηση στον 
επιπολασµό της παχυσαρκίας δεν µπορεί να εξηγηθεί πλήρως από µία και µόνο αιτία. Οι 
γενετικοί παράγοντες επηρεάζουν την ευπάθεια-ευαισθησία ενός συγκεκριµένου ατόµου 

σε ένα περιβάλλον που προάγει την παχυσαρκία. Ο τρόπος ζωής και το πολιτισµικό 

περιβάλλον παίζουν κυρίαρχο ρόλο στην αύξηση του επιπολασµού της παχυσαρκίας 

παγκοσµίως (Hill & Piters, 1998). 
 

α) Παχυσαρκία λόγω διατροφής 

Η κατανάλωση τροφίµων, που είναι πλούσια σε λίπος, η υπερβολική κατανάλωση 

ποτών και αναψυκτικών µε µεγάλη περιεκτικότητα σε ζάχαρη και η επικράτηση της 

άφθονης ποικιλίας φαγητών σε εστιατόρια, ταχύ-εστιατόρια και τα σουπερµάρκετ 

αποτελούν διατροφικούς παράγοντες για την εµφάνιση της παχυσαρκίας (Hill & Piters, 

1998). 
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β) Παχυσαρκία που οφείλεται σε µειωµένη ενεργειακή δαπάνη 

Η µειωµένη ενεργειακή δαπάνη σε σύγκριση µε την ενεργειακή πρόσληψη 

αποτελεί τον άλλο µεγάλο παράγοντα για την εµφάνιση της παχυσαρκίας στη µοντέρνα 

κοινωνία. Η ολική ποσότητα της ενέργειας που δαπανάται από τον οργανισµό αποδίδεται 

µε τον όρο «µεταβολισµός». Η ενέργεια που δαπανάται µέσα σε µια συγκεκριµένη 

χρονική περίοδο λέγεται «µεταβολικός ρυθµός» (Pescatello & Van Heest ,2000). 

  Για την εκτίµηση των ενεργειακών απαιτήσεων των ατόµων, θεωρούµε τα 3 

συστατικά µέρη του µεταβολικού ρυθµού. Το πρώτο αποτελείται από τον Βασικό 

Μεταβολικό Ρυθµό (BMR), ο οποίος αντιπροσωπεύει την ελάχιστη ποσότητα ενέργειας 

που απαιτείται για τη διατήρηση του οργανισµού στη ζωή σε κατάσταση απόλυτης 

ανάπαυσης και υπολογίζεται µε διάφορες εξισώσεις (Bray, 2005).  Είναι χαµηλότερος στις 

γυναίκες από ότι στους άντρες και µειώνεται µε την ηλικία. Η µείωση σε σχέση µε την 

ηλικία θα µπορούσε να εξηγήσει την αύξηση των αποθεµάτων λίπους, αν δεν περιοριστεί 

αντίστοιχα µε τη µείωση του BMR η κατανάλωση τροφής (Pescatello & Van Heest ,2000). 

Το δεύτερο συστατικό του µεταβολικού ρυθµού αποτελείται από τη θερµογένεση 

λόγω άσκησης (TEE). Ανάλογα µε το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας κάθε ατόµου 

εκτιµάται η θερµογένεση. Για καθιστική ζωή έχουµε θερµογένεση 20% BMR, για ελαφρά 

δραστηριότητα 40% BMR, για µέτριας έντασης δραστηριότητα έχουµε 60% BMR και για 

έντονη δραστηριότητα έχουµε θερµογένεση 70-120% του BMR (Bray, 2005).  Αυτό το 

µέρος του µεταβολικού ρυθµού µπορεί εύκολα να χειραγωγηθεί και γι’ αυτό η αύξηση της 

φυσικής δραστηριότητας µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως µέθοδος αντιµετώπισης της 

παχυσαρκίας (Pescatello & Van Heest , 2000). 

Η θερµογένεση λόγω τροφής (TEF) είναι η ενεργειακή δαπάνη που ακολουθεί ένα 

γεύµα. Η θερµότητα που παράγεται τρώγοντας, µπορεί να φτάσει το 10% της ενέργειας 

που καταναλώνεται. Η πρωτεΐνη φαίνεται να έχει τη µεγαλύτερη επίδραση. Στους 

παχύσαρκους, η θερµογένεση λόγω τροφής είναι µειωµένη, ειδικά σε άτοµα µε 

διαταραγµένη ανοχή στη γλυκόζη ή διαβήτη (Bray, 2005).   

Ενεργειακή δαπάνη έντονα µεγαλύτερη ή µικρότερη από την ενεργειακή 

πρόσληψη µπορεί να προκαλέσει τέτοιες αλλαγές στο συνολικό µεταβολικό ρυθµό που να 

φτάσουν το 15-20%. Γι’ αυτό, η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και γενικά η αύξηση 

της ενεργειακής δαπάνης µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως µέτρο πρόληψης της παχυσαρκίας 

(Pescatello & Van Heest , 2000). 
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γ) Παχυσαρκία που οφείλεται σε γενετικούς παράγοντες 

i) Σύνδροµα παχυσαρκίας 

Γενετικοί παράγοντες µπορούν να προκαλέσουν µερικούς τύπους παχυσαρκίας που 

εύκολα αναγνωρίζονται. Ανάµεσα σ’ αυτούς είναι τα σύνδροµα: Bardet – Biedl, Alstrom, 

Carpenter, Cohen, Prader – Willi, Προ-οπιοµελανοκορτίνης (POMC) (Grundy, 1998). 

 

ii) Κληρονοµικότητα - Περιβάλλον 

Αν και οι δυο γονείς είναι παχύσαρκοι, περίπου το 80% των απογόνων θα είναι 

παχύσαρκοι. Αν µόνο ο ένας γονιός είναι παχύσαρκος, η πιθανότητα παχυσαρκίας για τα 

παιδιά είναι µικρότερη από 40%. Μελέτες µε µονοζυγωτά δίδυµα δείχνουν ότι η 

κληρονοµικότητα υπολογίζεται περίπου στο 70%, ενώ οι περιβαλλοντικοί παράγοντες 

οφείλονται για το υπόλοιπο 30% που µπορεί να επιδράσει στην αλλαγή βάρους. Η ύπαρξη 

συσχέτισης µεταξύ των δεικτών σωµατικής µάζας των γονέων και των παιδιών σε ένα 

ευρύ φάσµα τιµών, είναι ένδειξη για πολυγονιδιακή κληρονοµικότητα της παχυσαρκίας 

και συµµετοχής διαφόρων µεταβολικών µηχανισµών (Thomas, 2000). 

 

iii) Μονογονιδιακή αιτιολογία της παχυσαρκίας 

Η ανεπάρκεια λεπτίνης ή η ανεπάρκεια του υποδοχέα της λεπτίνης είναι σπάνια, 

αλλά σχετίζονται µε την εµφάνιση της παχυσαρκία. Ανωµαλίες στο σύστηµα υποδοχέων 

της µελονοκορτίνης είναι πιο συχνές και οδηγούν σε παχυσαρκία. Περίπου το 5% των 

νέων παχύσαρκων ατόµων µπορεί να έχουν αυτό το είδος της ανωµαλίας (Clement et al, 

1998). 

 

δ) Άλλα αίτια 

Ψυχολογικοί παράγοντες µπορεί να οδηγήσουν σε υπερκατανάλωση τροφής όπως 

η κατάθλιψη, επίσης ο τρόπος ζωής επηρεάζει τις διατροφικές συνήθειες (εκβιοµηχάνιση, 

αστυφιλία) (Grundy,1998). 

Ενδοκρινικά αίτια όπως ο υποθυρεοειδισµός ή το σύνδροµο Cushing αποτελούν 

αίτια παχυσαρκίας (Grundy,1998).                                                                                                                   

Η χορήγηση φαρµάκων όπως τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, οι σουλφονυλουρίες 

και η θεραπεία µε κορτικοστεροειδή µπορεί να συµµετέχουν στην αύξηση του βάρους 

(Grundy,1998). 
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1.5 Παθοφυσιολογία 
Ο λιπώδης ιστός αποθηκεύει την περίσσεια ενέργειας µε τη µορφή των λιπιδίων. 

Τα τελευταία χρόνια, έχει αποδειχθεί ότι ο λιπώδης ιστός συµπεριφέρεται ως ενδοκρινής 

αδένας, µε το λιπώδες κύτταρο να λειτουργεί σαν ενδοκρινές. Ο κεντρικός τύπος 

παχυσαρκίας οδηγεί σε µια δυσανάλογη παραγωγή πολλών µεταβολικών προϊόντων, 

ορµονών, κυτοκινών, µε ποικίλα τοπικά, περιφερικά και κεντρικά αποτελέσµατα. Αυτά τα 

προϊόντα που προέρχονται από το λιπώδες κύτταρο περιλαµβάνουν τη λεπτίνη, τα 

ελεύθερα λιπαρά οξέα (FFA), τον παράγοντα νέκρωσης όγκων –α (TNF-a), την 

ιντερλευκίνη 6 (IL-6) κ.ά. (Formiguera,2004). 

Η αύξηση της πρόσληψης τροφής διεγείρει την έκκριση της ινσουλίνης, η οποία 

ακολούθως διεγείρει την λιποπρωτεϊνική λιπάση (LPL) επιτρέποντας την πρόσληψη 

κυκλοφορούντων τριγλυκεριδίων από το λιποκύτταρο, ενώ ταυτόχρονα η ινσουλίνη 

αναστέλλει την ορµονοευαίσθητη λιπάση (HSL) και την απελευθέρωση ελεύθερων 

λιπαρών οξέων (FFA) από το λιποκύτταρο. Το υπερβολικά διατρεφόµενο λιποκύτταρο 

µπορεί να υπερτραφεί ή κάποιο άγνωστο προς το παρόν ερέθισµα µπορεί να διεγείρει τη 

διαφοροποίηση των προλιποκυττάρων (Formiguera,2004). 

Σαν απάντηση σε ένα ορισµένο επίπεδο αποθηκευµένων τριγλυκεριδίων, το 

λιποκύτταρο εκκρίνει την ορµόνη λεπτίνη, η οποία κυκλοφορεί και συνδέεται σε 

υποθαλαµικούς υποδοχείς προκαλώντας απελευθέρωση του παρόµοιου µε τη γλυκαγόνη 

πεπτιδίου 1 (GLP-1) και αναστέλλοντας το νευροπεπτίδιο Y (NPY), έναν ισχυρό διεγέρτη 

της όρεξης και της σίτισης και έτσι προκύπτει το αίσθηµα του κορεσµού (Montague et 

al,1997). 

Ωστόσο, στην πλειονότητα των παχύσαρκων ατόµων διαπιστώνονται πολύ υψηλά 

ποσοστά παρά χαµηλά επίπεδα λεπτίνης. Έτσι, φαίνεται ότι στον άνθρωπο ο συνήθης 

τύπος παχυσαρκίας είναι αποτέλεσµα της αντίστασης στη λεπτίνη λόγω υψηλών επιπέδων 

ενδογενούς λεπτίνης. ∆εν είναι ακόµη γνωστό, αν η παρατηρούµενη αντίσταση στη 

λεπτίνη είναι αποτέλεσµα της µειωµένης έκφρασης του αντίστοιχου υποδοχέα, της 

διαταραχής της µεταβίβασης του σήµατος από τον υποδοχέα της λεπτίνης ή κάποιου 

άλλου µηχανισµού (Μουτσόπουλος, 2000). 

 

1.6 Επιπλοκές στην υγεία 

Οι παθήσεις που σχετίζονται µε την παχυσαρκία µπορούν να προκύψουν από δύο 

µηχανισµούς: α) από τις µεταβολικές αλλαγές που έχουν να κάνουν µε το υπερβολικό 
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λίπος, όπως ο διαβήτης τύπου 2 και οι καρδιαγγειακές παθήσεις, και β) από την αυξηµένη 

ποσότητα λίπους από µόνη της, όπως συµβαίνει µε τις συνδυαστικές παθήσεις 

(Reilly,2006). Η παχυσαρκία µπορεί να επηρεάσει σχεδόν όλα τα όργανα και τους ιστούς 

του σώµατος, από τον εγκέφαλο µέχρι τα άκρα, προκαλώντας ένα πλήθος κλινικών 

προβληµάτων. Στον πίνακα που ακολουθεί αναφέρονται όλες οι σχετικές παθήσεις που 

µπορούν να προκληθούν λόγω της παχυσαρκίας.  

 
Πίνακας 1.3 Παθήσεις που οφείλονται ή επιβαρύνονται από την παχυσαρκία (Reilly 2006) 
Καρδιά • Πρώιµη ισχαιµική νόσος  

• Υπερτροφία αριστερής κοιλίας 
• Στηθάγχη 
• Υπέρταση 
• Υπερτροφία δεξιάς κοιλίας 

Αναπνευστικό   • Απόφραξη ή άπνοια στον ύπνο 
Ηπατο – χοληφόρο σύστηµα • Χολολιθίαση 

• Λιπώδης εκφύλιση ήπατος 
Ενδοκρινικές και µεταβολικές 

λειτουργίες                           

• Σακχαρώδης διαβήτης 
• Ουρική αρθρίτιδα 
• Υπεροουριχαιµία 
• Υπερλιπιδαιµίες  

Νεφρικό σύστηµα • Λευκωµατοουρία  
• Νέφρωση 
• Θρόµβωση των νεφρικών φλεβών 

∆έρµα   • Ραβδώσεις 
• Ακανθώδης µελανοδερµία 
• ∆ασυτριχισµός γυναικών 
• Πολλαπλά θηλώµατα 

Νεοπλασίες • Καρκίνος παχέος εντέρου 
• Καρκίνος µαστού 
• Καρκίνος ενδοµητρίου 
• Προστάτης 

Αναπαραγωγική λειτουργία • Προβλήµατα κατά την κύηση και 
τον τοκετό 

Ψυχολογική και κοινωνική συµπεριφορά   • Αίσθηµα µειονεκτικότητας 
• Κοινωνική αποµόνωση 
• Αυξηµένη ευαισθησία για 

ψυχονευρώσεις 
Αρθρώσεις, µύες και συνδετικός ιστός • Οστεοαρθρίτιδα 

• Εκφυλιστική οστεοαρθροπάθεια  
∆ιάφορα • Αυξηµένος κίνδυνος στις 

χειρουργικές επεµβάσεις 
• Μειωµένη σωµατική ευκινησία 
• ∆υσχέρεια στη διάγνωση ασθενειών 
• Αυξηµένη θνησιµότητα 
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1.7 Αντιµετώπιση της παχυσαρκίας 

 Για την αποτελεσµατική καταπολέµηση της ασθένειας αυτής, είναι αναγκαία µια 

γενική προληπτική προσέγγιση που να περιλαµβάνει όλους τους ενδιαφερόµενους φορείς, 

σε τοπικό, περιφερειακό, εθνικό, ευρωπαϊκό και παγκόσµιο επίπεδο. Σχεδόν όλοι οι 

ερευνητές δηµόσιας και κλινικής υγείας συµφωνούν ότι η πρόληψη αποτελεί την 

απαραίτητη στρατηγική για τον έλεγχο της σύγχρονης αυτής επιδηµίας της παχυσαρκίας. 

Η πρόληψη µπορεί να περιλαµβάνει την πρωτοβάθµια πρόληψη της ίδιας της 

παχυσαρκίας, τη δευτεροβάθµια πρόληψη ή αποφυγή επαναπρόσληψης βάρους µετά από 

κάποια απώλεια και την πρόληψη της περαιτέρω αύξησης του βάρους σε παχύσαρκα 

άτοµα που δεν µπορούν να χάσουν βάρος. Oι περισσότερες προσεγγίσεις έχουν εστιάσει 

στην αλλαγή της συµπεριφοράς σε σχέση µε τη διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα, 

σύµφωνα µε τα παρακάτω: (WHO, 2003)                                                                     

• Ενθάρρυνση των πολιτών από ειδικούς, να γνωρίσουν καλύτερα τη σχέση µεταξύ 

της διατροφής και της υγείας, τη σχέση µεταξύ της πρόσληψης και της 

κατανάλωσης ενέργειας, τις δίαιτες που µειώνουν τους κίνδυνους χρόνιων νόσων. 

• Προστασία των καταναλωτών από ενέργειες διαφήµισης, εµπορευµατοποίησης και 

προώθησης. 

• Να ελεγχθεί η εξέλιξη της υγιεινής διατροφής και της σωµατικής άσκησης στον 

πληθυσµό και να αναπτυχθεί η έρευνα και τα επιστηµονικά πορίσµατα, σχετικά µε 

τα µέτρα που έχουν ληφθεί στον τοµέα. 

• Παρότρυνση παιδιών και ενηλίκων σε καθηµερινή σωµατική άσκηση, ανάπτυξη 

εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων στον τοµέα της διατροφής και της σωµατικής 

άσκησης. 

• Οι εργοδότες να προσφέρουν υγιεινά τρόφιµα στα κυλικεία που υπάρχουν στο 

χώρο εργασίας και να διαθέτουν αθλητικές εγκαταστάσεις για σωµατική άσκηση. 

• ∆ηµιουργία  κατάλληλου περιβάλλοντος σε αστικές περιοχές, για την άσκηση 

αθλητικών δραστηριοτήτων.  
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1.7.1. Πρωτοβάθµια πρόληψη της παχυσαρκίας 

 Εάν η οικογένεια ακολουθεί σωστά διατροφικά πρότυπα και έναν υγιεινό τρόπο 

ζωής, τα παιδιά µπορούν να πάρουν τις σωστές βάσεις σε µικρή ηλικία και να αποκτήσουν 

σωστές συνήθειες τις οποίες θα ακολουθούν στη ζωή τους. Οι κρίσιµες ηλικίες όπου τα 

παιδιά εµφανίζουν παχυσαρκία, η οποία αν δεν αντιµετωπιστεί τα οδηγεί σε παχύσαρκους 

ενήλικες, είναι τα 2 µε 3 πρώτα χρόνια της ζωής τους , τα 5-7  και η εφηβεία. Οι γονείς θα 

πρέπει να γνωρίζουν  πως αν το παιδί τους ζυγίζει περισσότερα κιλά από αυτά που 

αναλογούν στην ηλικία του, θα πρέπει να συµβουλευτούν τον  παιδίατρό τους. Ο 

παιδίατρος  θα πρέπει να παραπέµψει τους γονείς στον ειδικό γιατρό ή τα ειδικά κέντρα 

ελέγχου βάρους στα νοσοκοµεία της χώρας. Με βάση των επόµενων κριτηρίων καθίσταται 

δυνατή η πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας: (Daniels et al, 2000) 

• Αξιολόγηση των τιµών του βάρους και του ΒΜΙ σε σχέση µε την ηλικία (ειδικές 

καµπύλες βιβλιαρίου υγείας).  

• Να λαµβάνεται υπόψη η πρόωρη παχυσαρκία (πριν από τον 6ο χρόνο ζωής) και η 

γρήγορη µετατόπιση στις καµπύλες των εκατοστιαίων θέσεων (πχ το πέρασµα από 

την 60η στην 90η εκ. θέση), γεγονότα που αποτελούν δείκτες κινδύνου ανάπτυξης 

παχυσαρκίας και απαιτούν ιατρική επέµβαση.  

• Να µη θεραπεύεται το υπερβάλλον βάρος πριν την ηλικία των 3 ετών.  

• ∆ράση εναντίον ενός τρόπου ζωής που χαρακτηρίζεται από καθιστική ζωή και 

πρόσληψη τροφής εκτός κυρίων γευµάτων. 

• Ήπια µείωση της ενεργειακής πρόσληψης για να είναι εξασφαλισµένες οι ανάγκες 

της ανάπτυξης και αποφυγή των ανεπιθύµητων ενεργειών της διατροφικής 

στέρησης.  

• Συµµετοχή και ουσιαστική συµβολή της οικογένειας.  

 

1.7.2. ∆ευτεροβάθµια πρόληψη της παχυσαρκίας 

Όταν αποτυγχάνει το αντικείµενο της πρόληψης, δηλαδή όταν βρισκόµαστε 

µπροστά σε ένα παχύσαρκο άτοµο, γίνεται συνδυασµός θεραπευτικών µέτρων πάντοτε για 

όσο το δυνατόν καλύτερα αποτελέσµατα. Αυτά περιλαµβάνουν: 
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1.7.2.1.  Αλλαγή τρόπου διατροφής 

Στην πλειοψηφία πρόκειται για διόρθωση της υπερβολικής ενεργειακής 

πρόσληψης, αλλά και της ποιότητας της τροφής. Στόχος είναι η βοήθεια του ασθενούς έτσι 

ώστε να βρει µια διατροφική ισορροπία. Συνιστάται να βοηθηθεί ο πάσχων α) να εκτιµά τη 

διατροφική του πρόσληψη, γνωρίζοντας το ενεργειακό περιεχόµενο των τροφών, β) να 

αναλύει τη σηµασία των ενδιάµεσων γευµάτων και των καταστάσεων που τις προκαλούν: 

η τήρηση διατροφικού ηµερολογίου είναι ένα χρήσιµο εργαλείο. Απαραίτητη προϋπόθεση 

είναι η θεραπεία των διαταραχών της διατροφικής συµπεριφοράς, διότι η παροξυσµική 

υπερφαγία, η νυκτερινή υπερφαγία και τα συχνά ενδιάµεσα γεύµατα, είναι πηγές 

σηµαντικής θερµιδικής πρόσληψης και ο έλεγχός τους µπορεί να είναι αρκετός για τη 

µείωση του υπερβάλλοντος βάρους (ACSM, 2001).  

Η χορήγηση υποθερµιδικής δίαιτας πρέπει να λαµβάνει υπόψη τις ατοµικές 

διατροφικές συνήθειες και να µην περιλαµβάνει µεγάλες στερήσεις. Πρακτικά, η 

διαιτητική προσέγγιση συνιστάται σε µείωση κατά 15-30% της λήψης τροφής ή η 

πρόσληψη περίπου των 2/3 της ηµερήσιας ενεργειακής δαπάνης όπως αυτή υπολογίστηκε 

από την ηλικία, το φύλο, το βάρος και το σύνηθες επίπεδο σωµατικής δραστηριότητας. 

∆εν πρέπει να χρησιµοποιούνται σε τακτική και µακροπρόθεσµη βάση δίαιτες χαµηλών ή 

πολύ χαµηλών θερµίδων (Ross et al, 2000). 

 

1.7.2.2  Σωµατική δραστηριότητα                                                                                                         

Ο ρόλος της άσκησης είναι ιδιαίτερα σηµαντικός για τον έλεγχο του βάρους, 

καθώς είναι ο µόνος τρόπος µε τον οποίο µπορούµε να αυξήσουµε τις καύσεις του 

οργανισµού και την κατανάλωση ενέργειας. Συνιστάται µία διαρκής, µέτριας έντασης, 

επαναλαµβανόµενη σωµατική δραστηριότητα, όχι µόνο για το µακροπρόθεσµο έλεγχο του 

βάρους, αλλά και για τη βελτίωση των µεταβολικών επιπλοκών. Κατά πρώτο λόγο 

συνιστάται η αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας στην καθηµερινή ζωή και τον 

ελεύθερο χρόνο (περπάτηµα µε σταθερό βήµα αντί για µετακίνηση µε αυτοκίνητο, σκάλες 

αντί για ασανσέρ κλπ). Μπορεί να συµπληρωθεί µε προγραµµατισµένη δραστηριότητα 

δύο έως τρείς φορές την εβδοµάδα. Η απουσία τακτικής σωµατικής δραστηριότητας είναι 

κακός προγνωστικός παράγοντας για τη διατήρηση του βάρους (ACSM, 2001). 

Έχει αποδειχθεί ότι 45 µε 60 λεπτά καθηµερινής αερόβιας άσκησης, αυξάνουν την 

µέση κατανάλωση ενέργειας, ελαττώνουν την όρεξη και το άγχος, βελτιώνουν τη φυσική 

κατάσταση και δηµιουργούν ψυχική ευφορία. Κατά την διάρκεια της άσκησης αλλά και 
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για ένα χρονικό διάστηµα µε το τέλος της άσκησης ο οργανισµός συνεχίζει την διαδικασία 

της καύσης, αυτό συµβαίνει γιατί το ποσοστό των λιπαρών οξέων στον αίµα είναι 

αυξηµένα µε αποτέλεσµα να συνεχίζεται το φαινόµενο της λιπόλυσης. Η διάρκεια θα 

κυµαίνεται από 20 έως 60 λεπτά, και θα πρέπει να σχετίζεται στενά µε την ένταση, όσο πιο 

έντονη θα είναι η άσκηση τόσο πιο λίγη θα είναι η διάρκεια της και το αντίστροφο (Slentz 

et al, 2004). 

Θα πρέπει να υπάρχει ποικιλία ασκήσεων και για να µην υπάρχει επιβάρυνση των 

ίδιων µελών του σώµατος αλλά και για ψυχολογικούς λόγους. Τα καλύτερα αποτελέσµατα 

φαίνεται ότι έχει ο συνδυασµός αεροβικής και αναερόβιας άσκησης. Η αερόβια άσκηση 

αυξάνει τις καύσεις ενώ η αναερόβια βοηθάει στη διατήρηση και αύξηση της άλιπης 

σωµατικής µάζας. Η κατανάλωση ενέργειας στην αναερόβια δεν είναι τόσο αυξηµένη όσο 

είναι µε την αερόβια προπόνηση αλλά συµµετέχει στην αύξηση του βασικού 

µεταβολισµού και στην ενδυνάµωση του µυοσκελετικού συστήµατος προστατεύοντας το 

από τραυµατισµούς (Slentz et al, 2004). 

 

1.7.2.3 Τροποποίηση συµπεριφοράς                                                                                                              

Στηρίζεται στις µεθόδους ελέγχου των ερεθισµάτων, τη θετική ενδυνάµωση του 

ατόµου και την αναζήτηση οικογενειακής και κοινωνικής υποστήριξης. Η ψυχολογική 

υποστήριξη αποτελεί απαραίτητο τµήµα στην αντιµετώπιση του προβλήµατος. Αυτή 

περιλαµβάνει: ενίσχυση της αυτοπεποίθησης και του αυτοέλεγχου, αξιολόγηση της 

ετοιµότητας για αλλαγές και προώθησή της, εκπαίδευση στη λύση προβληµάτων, 

εξάσκηση στην πρόληψη υποτροπής και προσανατολισµό σε ρεαλιστικούς στόχους για 

αλλαγή στον τρόπο ζωής (Batch, 2005). 

 

1.7.2.4 Φαρµακευτική αγωγή 

Φάρµακα χορηγούνται µόνο επί αποτυχίας των προηγούµενων µέτρων και σε 

ασθενείς µε ΒΜΙ πάνω από 30 kg/m2 ή σε ασθενείς µε ΒΜΙ πάνω από  25 kg/m2 που 

εµφανίζουν επιπλοκές ή αυξηµένο κίνδυνο νοσηρότητας λόγω του αυξηµένου σωµατικού 

βάρους (WHO,2003). 

Κύριος στόχος είναι η βοήθεια για µακρόχρονη διατήρηση του βάρους. Μόνο 

φάρµακα αποδεδειγµένης αποτελεσµατικότητας και ανοχής πρέπει να χρησιµοποιούνται, 
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συνέχιση της θεραπείας πέραν του τριµήνου πρέπει να γίνεται µόνο στους ασθενείς που 

ανταποκρίνονται θετικά σε αυτή (WHO,2003). 

Οι φαρµακευτικές ουσίες που είναι εγκεκριµένες για την απώλεια βάρους 

διακρίνονται σε δύο κύριες κατηγορίες : σε αυτές που µειώνουν την πρόσληψη τροφής 

µέσω της µείωσης της όρεξης ή της αύξησης του αισθήµατος κορεσµού(φάρµακα που 

δρουν κεντρικά) και σε αυτές που µειώνουν την απορρόφηση των θρεπτικών 

συστατικών(φάρµακα που δρουν περιφερειακά) (Ζαµπέλας, 2007). 

Για να είναι πιο αποτελεσµατική η παρέµβαση συνιστάται να χρησιµοποιούνται 

παράλληλα µε συµπεριφοριστική παρέµβαση, η οποία να προωθεί µια υγιεινή διατροφή 

και έναν πιο δραστήριο τρόπο ζωής (WHO, 2003). 

 

1.7.2.5 Χειρουργική θεραπεία 

Θεωρείται κατ' εξαίρεση θεραπευτική προσέγγιση και συστήνεται µε τη σύµφωνη 

γνώµη του ειδικού, µετά από σωστή ιατρική παρακολούθηση τουλάχιστον ενός έτους η 

οποία περιλαµβάνει ψυχολογική αντιµετώπιση και τροποποίηση συµπεριφοράς, 

πολύπλευρη προσέγγιση και αντιµετώπιση ψυχολογικών δυσχερειών. Εφαρµόζεται µόνο 

σε νοσογόνο παχυσαρκία (ΒΜΙ > 40 kg/m2) η οποία ανθίσταται στη συµβατική θεραπεία 

και προκαλεί σηµαντικές, µη ελεγχόµενες επιπλοκές. Οι δύο κύριες χειρουργικές 

επεµβάσεις που προωθούν την απώλεια βάρους είναι ο γαστρικός δακτύλιος και η 

γαστρική παράκαµψη κατά Roux-en-Y (γαστρικό by pass) (Shelley & Stephen, 2005). 

   

Εικόνα 1.1 Γαστρικός δακτύλιος                                     Εικόνα 1.2 Γαστρική παράκαµψη κατά Roux-en-Y.               
Livingston EH. Obesity and its surgical management.   Livingston EH. Obesity and its surgical management.  
Am J Surg. 2002 ; 184:103-13.                                        Am J Surg. 2002 ; 184:103-13. 
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Ο γαστρικός δακτύλιος αποτελείται από βιοσυµβατή σιλικόνη, που τοποθετείται µε 

λαπαροσκόπηση συνήθως, και δηµιουργεί ένα µικρό γαστρικό θύλακα στο ανώτερο µέρος 

του στοµάχου, έτσι ώστε να επέρχεται κορεσµός µε µικρές ποσότητες τροφής. Επειδή ο 

θύλακας αδειάζει µέσα από µια στενή δίοδο, ο κορεσµός διαρκεί αρκετές ώρες. Με τη 

βοήθεια του δακτυλίου η όρεξη και η κατανάλωση τροφής µειώνονται σηµαντικά, µε 

αποτέλεσµα µεγάλη και σταθερή απώλεια βάρους (Santiago et al, 2005).  

Η γαστρική παράκαµψη είναι η πιο συνηθισµένη επέµβαση δυσαπορρόφησης. 

Στην πραγµατικότητα πρόκειται για γαστρονηστιδική παράκαµψη και τα αποτελέσµατα 

της επέµβασης εξαρτώνται από το µήκος του λεπτού εντέρου που παρακάµπτεται. 

(Santiago et al, 2005). 

Στην Αµερική και στον Καναδά προτιµούν τη γαστρική παράκαµψη, ενώ στην 

Ευρώπη και στην Αυστραλία το γαστρικό δακτύλιο. Αποτελέσµατα από έρευνες έδειξαν 

ότι και οι 2 επεµβάσεις προκαλούν σηµαντική απώλεια βάρους, αλλά ο γαστρικός 

δακτύλιος παρουσιάζει λιγότερες επιπλοκές. Η χρήση της γαστρικής παράκαµψης έχει 

περιοριστεί εξαιτίας των επιπλοκών της. Έτσι, η χρήση της λαπαροσκοπικής τοποθέτησης 

του γαστρικού δακτυλίου, λόγω της έλλειψης χειρουργικής θνησιµότητας, της µικρής 

διάρκειας της χειρουργικής επέµβασης και νοσηλείας και των ενθαρρυντικών 

αποτελεσµάτων στην απώλεια βάρους αποτελεί µια ασφαλή και αποτελεσµατική 

εναλλακτική έναντι της γαστρικής παράκαµψης (Santiago et al, 2005). 

Το τελικό αποτέλεσµα εξαρτάται από το είδος της επέµβασης, αλλά κυρίως από τη 

µετεγχειρητική συµπεριφορά του ασθενή (Shelley & Stephen, 2005). 
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Κεφάλαιο 2°: Ανορθόδοξοι Τρόποι Αδυνατίσµατος 

      
 
Αµέτρητες ειδικότητες – συχνά χωρίς την απαραίτητη κατάρτιση - ασχολούνται 

και προσπαθούν µε ορθόδοξους και ανορθόδοξους τρόπους να λύσουν ή να πείσουν ότι 

µπορούν να λύσουν το πρόβληµα της παχυσαρκίας, ενώ συγχρόνως δαπανώνται τεράστια 

χρηµατικά ποσά. Με όλη αυτήν τη συγκέντρωση του κοινωνικού ενδιαφέροντος γύρω από 

το σωµατικό βάρος, εκατοµµύρια άνθρωποι πέφτουν θύµατα 'µοδάτων' διαιτών και 

προϊόντων αδυνατίσµατος που υπόσχονται θαύµατα (Ashley et al. 2001). Για τους 

περισσότερους ανθρώπους µε πρόβληµα βάρους, µικρό ή µεγάλο, η διαδικασία της 

απώλειας βάρους είναι ένας συνεχής αγώνας και αρκετές φορές χωρίς κανένα αποτέλεσµα. 

Υπό αυτές τις συνθήκες γίνεται αντιληπτό ότι οι διάφορες 'ανορθόδοξες' δίαιτες ή ’fad 

diets’, όπως είναι ο διεθνής όρος, εξαπλώνονται βασιζόµενες στην επιθυµία για γρήγορη 

απώλεια βάρους και πολλές φορές στην έλλειψη ενηµέρωσης του γενικού πληθυσµού σε 

θέµατα διατροφής. Παράλληλα, µε την εµφάνιση αυτών αυξάνονται και τα ποσοστά 

παχυσαρκίας, γεγονός που υποδηλώνει την αναποτελεσµατικότητά τους(Foote et al. 2000). 

Στις παραπάνω αποτυχηµένες προσπάθειες απώλειας βάρους, έχει στηθεί 

ολόκληρη βιοµηχανία προϊόντων και υπηρεσιών. ∆ιάφορα σκευάσµατα (χάπια που 

µειώνουν την όρεξη, ροφήµατα µε βάση την χρήση βοτάνων, υποκατάστατα γευµάτων) 

δρουν µε διαφορετικό µηχανισµό το καθένα και περιέχουν διαφορετικές δραστικές ουσίες. 

Ως εκ τούτου, έχουν διαφορετικές παρενέργειες όσο και διαφορετική αποτελεσµατικότητα. 

Αρκετά επίσης σκευάσµατα κυκλοφορούν σήµερα χωρίς την έγκριση των αρµόδιων 

φορέων, µε αποτέλεσµα να υστερούν σε µελέτες αποτελεσµατικότητας, ασφάλειας, 

παρενεργειών και ιδανικής δοσολογίας µε ότι αυτό µπορεί να συνεπάγεται για την υγεία 

αυτού που τα χρησιµοποιεί (Miller, 2006). 

Όλες οι επιστηµονικές έρευνες συγκλίνουν πως η επιτυχηµένη απώλεια βάρους 

είναι συνυφασµένη µε τη διατήρησή του και αυτό µπορεί να επιτευχθεί µόνο αν 

αλλάξουµε τον τρόπο που αντιλαµβανόµαστε, ερµηνεύουµε, αισθανόµαστε και τέλος 

συµπεριφερόµαστε απέναντι στο φαγητό. Η διαδικασία αυτή απαιτεί προσωπικό χρόνο, 

ρεαλιστικούς στόχους και κίνητρα που ανατροφοδοτούν τη θέληση και τη δύναµη για 

αλλαγή. Μια τέτοια παρέµβαση µπορεί να σχεδιαστεί µονάχα από οµάδα καταρτισµένων 
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επιστηµόνων, όπως πτυχιούχων διαιτολόγων σε συνεργασία µε γυµναστές και ψυχολόγους 

(Institute of Medicine, 2003). 

Παρακάτω θα γίνει αναφορά στην αιτία, οπού το µεγαλύτερο ποσοστό 

παχύσαρκων είτε υπέρβαρων ατόµων οδηγούνται στην αγορά προϊόντων αδυνατίσµατος. 

Οι περισσότεροι έπειτα από πολλές προσπάθειες απώλειας βάρους, οι οποίες στηρίζονται 

σε δίαιτες όπου στην πλειοψηφία τους είναι αναµφίβολες ως προς την 

αποτελεσµατικότητα τους χωρίς επιστηµονική τεκµηρίωση, οδηγούνται στην 

επαναπρόσληψη βάρους και σε µια διαδικασία αποφυγής διατροφικού περιορισµού και 

στην αναζήτηση προϊόντων που υπόσχονται εύκολες λύσεις (προϊόντα αδυνατίσµατος). 

 

2.1 Αναποτελεσµατικές δίαιτες 
Για να είναι επιτυχής µια δίαιτα, πρέπει να µειώνει τη θερµιδική πρόσληψη, ώστε 

να είναι χαµηλότερη από την κατανάλωση ενέργειας, και να προσαρµόζεται στις 

ιδιαιτερότητες και στις προτιµήσεις του ατόµου. Για να είναι ασφαλής, πρέπει να καλύπτει 

τις ανάγκες του οργανισµού σε θρεπτικά συστατικά και να προλαµβάνει την απώλεια 

µυϊκού ιστού και άλλες επιπλοκές. Επίσης, να λαµβάνει υπόψη τις ενεργειακές ανάγκες, 

µέσα από υπολογισµούς του βασικού µεταβολισµού (BMR) και µε συγκεκριµένες 

εξισώσεις. Οι υπολογισµοί αυτοί λαµβάνουν υπόψη το φύλο, το βάρος, το ύψος, την 

ηλικία, αλλά και το επίπεδο σωµατικής δραστηριότητας του ατόµου (Κυσταθιάδης, 2006). 

Ο ιατρικώς ενδεδειγµένος ρυθµός απώλειας βάρους είναι περίπου 3-4 κιλά το 

µήνα. Εφόσον οι θερµιδικές ανάγκες των περισσότερων ατόµων µέσης ηλικίας 

κυµαίνονται µεταξύ 2000-2500 kcal την ηµέρα, για την απώλεια 1 kg βάρους την 

εβδοµάδα απαιτείται ελάττωση της θερµιδικής πρόσληψης κατά 1000 kcal, που 

συνεπάγεται ότι η ηµερήσια πρόσληψη δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 1000-1200 kcal 

(Κυσταθιάδης, 2006). 

Υποθερµιδική ή ολιγοθερµιδική δίαιτα, λέγεται µια δίαιτα στην οποία 

καταναλώνεται µικρότερη ποσότητα τροφής από την απαραίτητη για την κάλυψη των 

ενεργειακών αναγκών του οργανισµού. Μια δίαιτα ονοµάζεται αυστηρά υποθερµιδική, 

όταν η συνολική ενεργειακή απόδοση της υπολογίζεται σε λιγότερο από 800 θερµίδες 

ηµερησίως. Πρέπει να δίνεται κάτω υπό ιατρική παρακολούθηση και για χρονικό 

διάστηµα µέχρι 4 εβδοµάδων, σε άτοµα µε µεγάλου βαθµού παχυσαρκία (ΒΜΙ>30) που 

είτε απέτυχαν να χάσουν βάρους µε τις συνήθεις δίαιτες, είτε είναι πριν από κάποια 

επέµβαση που χρήζει γρήγορης απώλειας βάρους (Rossner, 1998) 
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Σύµφωνα µε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στις Ηνωµένες Πολιτείες της 

Αµερικής, 8% από το 29% περίπου των ανδρών και 24% από το 44% των γυναικών που 

προσπαθούσαν να χάσουν βάρος, πραγµατοποιούσαν εφαρµογή εξαντλητικών 

διαιτολογίων που είχαν βρει από κάποιο περιοδικό ή είχαν ακούσει από φίλους και 

γνωστούς (Chandra, 2002) 

Ξεκινώντας µία δίαιτα, η απώλεια βάρους την πρώτη εβδοµάδα είναι µεγαλύτερη 

από τις επόµενες εβδοµάδες. Όσο αυστηρή είναι η δίαιτα τόσο µεγαλύτερη είναι και η 

απώλεια. Στο πρώτο στάδιο ελάττωσης βάρους ο οργανισµός χρησιµοποιεί κυρίως ως 

καύσιµη ύλη το γλυκογόνο και όχι το λίπος. Το γλυκογόνο αποθηκεύεται κυρίως στους 

µυς και στο ήπαρ ενωµένο µε νερό (3-4 γρ. νερό για κάθε γρ. γλυκογόνο) και µε κάλιο 

(K+) (0,45 mmol K+ για κάθε γρ. γλυκογόνου). Οι µεταβολές του ολικού K+ του σώµατος 

στο πρώτο στάδιο µιας δίαιτας αυστηρά υποθερµιδικής αντανακλά τις µεταβολές άλιπης 

µάζας του σώµατος (Stephen et al. 1992). Όταν µετρήθηκε η µεταβολή του ολικού Κ+ 

σώµατος µετά από 4 ηµέρες εφαρµογής µιας δίαιτας 405 θερµίδων, από τα αποτελέσµατα 

φαίνεται ότι η απώλεια του Κ+ ήταν 180 mmol, που αντιστοιχούν σε απώλεια γλυκογόνου 

περίπου 400 γρ. Αυτή η ποσότητα του γλυκογόνου συνοδεύεται από τριπλάσια ή 

τετραπλάσια απώλεια νερού. Τα άτοµα της έρευνας έχασαν κατά µέσο όρο (4+- 1.8) kg, 

που δεν ήταν όµως λίπος (Marion et al. 2007). 

Συµπερασµατικά, στο πρώτο στάδιο της εφαρµογής µιας πολύ αυστηρής δίαιτας η 

απώλεια του βάρους είναι φαινοµενική και δεν οδηγεί σε µείωση λίπους (Marion et al. 

2007). Τέτοιου είδους δίαιτες επιβαρύνουν τον οργανισµό λόγω ανεπάρκειας σε 

µικροθρεπτικά και µακροθρεπτικά συστατικά και σε µακρά χρονικά διαστήµατα 

προκαλούν σοβαρές παθήσεις, όπως σύνδροµο χρόνιας κόπωσης, λιποθυµικά επεισόδια, 

δυσκοιλιότητα, διάρροια, τριχόπτωση, ανωµαλίες περιόδου, ορθοστατική υπόταση, 

αδυναµία συγκέντρωσης, διαταραχές ηλεκτρολυτών, καρδιακές αρρυθµίες, αναιµία, 

κέτωση, γρήγορη επανάκτηση του παθολογικού βάρους (Eston et al. 1992)  

Σε αρκετές ακατάλληλες δίαιτες, η απώλεια βάρους συχνά οφείλεται αποκλειστικά 

σε απώλεια υγρών. Σε ποσοστό που µπορεί να φτάσει έως 25% βάσει µελετών, 

αναπτύσσονται χολόλιθοι, που εν µέρει οφείλονται στην επίπτωση βουλιµικών 

επεισοδίων, µετά την εφαρµογή της δίαιτας. Τα επεισόδια υπερφαγίας, που συχνά 

εµφανίζονται µετά τις δίαιτες αυτές, µπορεί να προκαλέσουν τοξική προσβολή του 

παγκρέατος και παγκρεατίτιδα. Συχνά αυτού του τύπου δίαιτες δεν αποδίδουν την 

απαραίτητη γλυκόζη στον οργανισµό, µε συνέπεια αυτός να καταβολίζει πρωτεΐνες, 

δοµικές και σπλαχνικές, για να πάρει την ενέργεια που χρειάζεται. Έτσι καταβολίζει τη 
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µυϊκή του µάζα, µε αποτέλεσµα να µειώνεται ο βασικός µεταβολισµός του ατόµου και το 

χαµένο σωµατικό βάρος να επανακτάται πολύ γρήγορα. Το νέο σωµατικό βάρος συχνά 

υπερβαίνει το προηγούµενο βάρος (Anderson et al. 2000). 

Επίσης µια άλλη µέθοδος απώλειας βάρους που χρησιµοποιείται συχνά στις µέρες 

µας είναι οι δίαιτες express. Οι δίαιτες express  έκαναν την εµφάνισή τους τη δεκαετία του 

‘80 στην Αµερική και στα χρόνια που ακολούθησαν έγιναν ιδιαίτερα δηµοφιλείς σε όλον 

τον κόσµο. Η επιτυχία τους στηρίχθηκε κυρίως στην άγνοια των ατόµων µε προβλήµατα 

βάρους, που τους καθιστούσε ευκολόπιστους στις υποσχέσεις των συγκεκριµένων διαιτών 

περί γρήγορης και ανώδυνης απώλειας των περιττών κιλών (Berkowitz, 2000).  

• Υπόσχονται µεγάλη απώλεια βάρους σε σύντοµο χρονικό διάστηµα 

• Υπόσχονται λιγότερη πείνα  

• Μιλάνε για «µαγικά» τρόφιµα ή «µαγικούς» συνδυασµούς τροφίµων  

• Επιτρέπουν απεριόριστες ποσότητες κάποιων τροφίµων  

• ∆ίνουν έµφαση στην µονοφαγία, δηλαδή την κατανάλωση συγκεκριµένων µόνο 

τροφίµων όπως ζωικά προϊόντα (δίαιτα Αtkins), σούπες (δίαιτα της 

λαχανόσουπας), φρούτα και γιαούρτια (αποτοξίνωση) ή χυµούς (δίαιτα του 

γκρέιπ φρουτ) κ.ά.  

• Αποκλείουν οµάδες τροφίµων από το καθηµερινό διαιτολόγιο (κυρίως τρόφιµα 

που είναι πλούσια σε υδατάνθρακες, όπως ψωµί, ζυµαρικά, ρύζι, πατάτα ή 

ακόµα και τα γαλακτοκοµικά). 

• Χαρακτηρίζονται από ανισορροπία σε θρεπτικά συστατικά (π.χ. πολύ χαµηλές 

σε υδατάνθρακες ή / και λίπος, πολύ υψηλές σε πρωτεΐνες κ.ά.) (Guttersen et al. 

2007) 

 

Το κοινό «µαγικό» που παρουσιάζουν όλες αυτές οι δίαιτες είναι α) η πολύ χαµηλή 

πρόσληψη θερµίδων που θα οδηγήσει σε απώλεια βάρους, ανεξάρτητα από οποιοδήποτε 

συνδυασµό τροφίµων β) η µονοφαγία και η µονοτονία που κάνουν το άτοµο να βαριέται 

να τρώει συνεχώς το ίδιο τρόφιµο για µέρες, µε αποτέλεσµα να µειώνει την ποσότητα 

τροφής που προσλαµβάνει. Η επιτυχία είναι µόνο προσωρινή, η γρήγορη απώλεια βάρους 

και η στέρηση πολλών τροφών, οδηγούν το άτοµο σε γρήγορη επαναπρόσληψη του 

χαµένου βάρους, αφού τη στέρηση και τη µονοτονία διαδέχεται η υπερκατανάλωση των 

τροφίµων που το άτοµο στερήθηκε το διάστηµα αυτό (Van Gaal , 1998). 
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Οι δίαιτες express προκαλούν πέρα από τα προσωρινά συµπτώµατα (ζαλάδες, 

πονοκέφαλους, κόπωση, γρήγορη εξάντληση, δυσκοιλιότητα) το φαινόµενο γιο-γιο 

(αυξοµείωση βάρους). Η διαφορά όµως είναι ότι ενώ είχε χάσει µυϊκή µάζα τώρα παίρνει 

λίπος. Το αποτέλεσµα είναι να επιβαρύνεται η υγεία του ατόµου και η απόκτηση ενός 

σώµατος που φαινοµενικά είναι πιο γεµάτο (Garrow, 1991) 

Σύγχρονες µελέτες έχουν δείξει ότι η δραστική µείωση των θερµίδων σε ένα 

διαιτολόγιο µπορεί να βοηθήσει να χαθεί βάρος βραχυπρόθεσµα-και πολλοί το 

πετυχαίνουν. Μακροπρόθεσµα, όµως, οι στερητικές δίαιτες είναι καταδικασµένες σε 

αποτυχία, γιατί οι άνθρωποι δεν µπορούν να τις τηρήσουν για πολύ. Οι ισορροπηµένες 

µέτρια υποθερµιδικές δίαιτες, έχουν καλύτερα µακροχρόνια αποτελέσµατα, λιγότερες 

παρενέργειες και επιτρέπουν καλύτερη κοινωνική ζωή και ποικιλία στη διατροφή (Astrup 

et al. 2004).  

Οι δίαιτες απώλειας βάρους πρέπει πάντα να γίνονται υπό ιατρική επίβλεψη µε 

στόχο τη βελτίωση της διατροφικής συµπεριφοράς µέχρι την επίτευξη του επιθυµητού 

βάρους και µε την ολοκλήρωση του προγράµµατος ακολουθείτε πάντα πρόγραµµα 

συντήρησης. Το µέγιστο επιτρεπόµενο χρονικό διάστηµα της δίαιτας καθορίζεται ανάλογα 

µε τις µεταβολικές αντοχές του οργανισµού κατά την ιατρική εκτίµηση (Rosdahl & 

Kowalski, 2008). 

 

 

2.2 Προϊόντα αδυνατίσµατος 
Τα προϊόντα αδυνατίσµατος προβάλλονται ως ένας γρήγορος τρόπος, χωρίς κανένα 

διατροφικό περιορισµό για να ξεφύγει το υπέρβαρο άτοµο, από µια κουραστική και 

επίπονη διαδικασία, από τη στιγµή που οι περισσότερες δίαιτες απαιτούν κόπο και χρόνο 

(Saper et al. 2004) 

 
                         Εικόνια 2.1 Προιόντα αδυνατίσµατος 
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Πολύχρωµα χάπια, σιρόπια, υποκατάστατα γευµάτων, τσίχλες που µειώνουν την 

όρεξη, ταµπλέτες, φυτικά βότανα και διάφορα άλλα σκευάσµατα υπόσχονται από χάσιµο 

κιλών, µέχρι ευεξία, αισιοδοξία. Τα σκευάσµατα αυτά προέρχονται κυρίως από εταιρίες 

συµπληρωµάτων διατροφής και στην πλειοψηφία τους στερούνται αποτελεσµατικότητας 

και ασφάλειας, τα περισσότερα δεν έχουν έγκριση κυκλοφορίας από αναγνωρισµένους 

διεθνείς και εθνικούς οργανισµούς φαρµάκων και τροφίµων, σύµφωνα µε τα παραπάνω, 

είναι φυσικό να αναρωτηθεί κάποιος κατά πόσο υπάρχουν ασφαλείς ουσίες σε µορφή 

χαπιού, που να ενισχύουν την προσπάθεια ενός ατόµου στην απώλεια σωµατικού βάρους 

(Saper et al. 2004). 

Τα περισσότερα δε θεωρούνται φάρµακα και δεν ελέγχονται από τον Ελληνικό 

Οργανισµό Φαρµάκων (ΕΟΦ) αλλά ούτε και από τον Αµερικανικό Οργανισµό Φαρµάκων 

και Τροφίµων (FDA). Γι’ αυτό και µέσα στις συσκευασίες δεν αναγράφονται 

ανεπιθύµητες ενέργειες και αλληλεπιδράσεις. Στην πλειοψηφία, είναι επικίνδυνα για 

άτοµα µε προβλήµατα υγείας, ενώ µερικά από αυτά περιέχουν φυτικά συστατικά τα οποία 

έχει απαγορευθεί η κυκλοφορία τους σε κάποιες χώρες (Ξυπολυτά – Ζαχαριάδη, 2003). 

Οι Αµερικανοί υπολογίζεται πως ξοδεύουν ετησίως 42 δισεκατοµµύρια δολάρια σε 

τρόφιµα, προϊόντα και υπηρεσίες αδυνατίσµατος, ενώ το αντίστοιχο κόστος στη ∆υτική 

Ευρώπη ανέρχεται στα 1,4 δισεκατοµµύρια. Ένας µεγάλος αριθµός χαπιών αδυνατίσµατος 

είναι διαθέσιµα από τα φαρµακεία της γειτονιάς, από τα σούπερ µάρκετ, από τα 

καταστήµατα υγιεινής διατροφής και online στο διαδίκτυο (Bray, 2001). 

 

2.3 Ιστορική αναδροµή 
Όπως συµφωνούν οι ειδικοί επιστήµονες, η βιοµηχανική επανάσταση στα µέσα του 

19ου αιώνα, µε την εφεύρεση των µηχανοκίνητων οχηµάτων αφενός, προκάλεσε τη 

δραστική µείωση του αριθµού των θερµίδων που δαπανούν οι άνθρωποι σε καθηµερινή 

βάση και µε την αυξανόµενη ευηµερία αφετέρου, διευκόλυνε την πρόσβαση σε µεγάλες 

ποσότητες τροφής. Λίγα χρόνια αργότερα, η κυβέρνηση των ΗΠΑ εξέδωσε τις πρώτες 

συστάσεις για την πρόσληψη πρωτεΐνης, λίπους και υδατανθράκων, ενώ οι ασφαλιστικές 

εταιρίες ανέφεραν πως το υπέρβαρο αυξάνει τον κίνδυνο θανάτου. Το 1916, το Υπουργείο 

Γεωργίας των ΗΠΑ χώρισε τα τρόφιµα σε πέντε οµάδες. Κοντά στον ∆εύτερο Παγκόσµιο 

Πόλεµο, δηµοσιεύτηκαν οι πρώτοι πίνακες σωµατικού βάρους για το ύψος, οι οποίοι 

εκτιµούσαν µε την ακρίβεια του µεταγενέστερου ∆είκτη Μάζας Σώµατος το ιδανικό βάρος 

των ατόµων. Σύντοµα έκαναν την εµφάνισή τους τα πρώτα τρόφιµα διαίτης και οι πρώτες 
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οµάδες υποστήριξης των υπέρβαρων ατόµων (“Overeaters Anonymous”, “Weight 

Watchers”), οι οποίες έθεσαν τις βάσεις της βιοµηχανίας που κρύβεται πίσω από την 

απώλεια βάρους το 1970 (Yanovski et al. 2002, Wadden et al. 2005). 

Τα παλαιωµένα διαφηµιστικά ντοκουµέντα φαντάζουν σήµερα πολύ οικεία. Σε µία 

διαφήµιση του 1903 παρουσιάζεται το σαπούνι “La Parle Obesity Soap”, το οποίο 

πωλούνταν στην υψηλή για την εποχή τιµή του 1 δολαρίου και υποσχόταν πως “ποτέ δεν 

αποτυγχάνει να µειώσει το βάρος” εάν χρησιµοποιείται σύµφωνα µε τις οδηγίες. Ένα άλλο 

προϊόν, το “Louisenbad Reduction Salt” υποσχόταν την “καύση του λίπους”, το 

µηχάνηµα γυµναστικής “Graybar Stimulator” την “απαλλαγή από τα περιττά κιλά”, ενώ 

τα “Bile Beans” αποτελούσαν µια πρώιµη µορφή καθαρτικών (Yanovski et al. 2002, 

Wadden et al. 2005). 

         
Εικόνα 2.2 Neubauer H.                                                 Εικόνα 2.4 www.pharmacenter.gr 
Curious Moments: Archiv of the century. Koenemann 
 

             
Εικόνα 2.3 Neubauer H.                                                   Εικόνα 2.5 www.pharmacenter.gr 
Curious Moments: Archiv of the century. Koenemann. 
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Το 1893, χρησιµοποιήθηκαν για πρώτη φορά οι θυρεοειδικές ορµόνες ως φάρµακο 

για την απώλεια βάρους. Ωστόσο, η βραχυπρόθεσµη αυτή προσέγγιση αποδείχθηκε 

ανεπιτυχής και δηµιουργήθηκε ιστορικό επίπτωσης νοσηµάτων(Ζαµπέλας, 2007). Όταν 

ανακαλύφθηκε η λεπτίνη, υπήρξε ένας αρχικός ενθουσιασµός για τη χρησιµοποίησή της 

στη θεραπεία της παχυσαρκίας. Εντούτοις, η χορήγηση λεπτίνης στους ανθρώπους έδειξε 

ότι δεν έχει αποτέλεσµα, δεδοµένου ότι οι περισσότεροι ασθενείς ανέπτυξαν αντισώµατα 

έναντι της εξωγενούς χορήγησης λεπτίνης (Considine et al. 1996, Caro et al. 1996, 

Heymsfield et al. 1999). Φάρµακα µε κεντρική δράση που χρησιµοποιήθηκαν στο 

παρελθόν είναι οι αµφεταµίνες, η φεντερµίνη, η φενφλουραµίνη και η δεξφενφλουραµίνη, 

αλλά αποσύρθηκαν λόγω σοβαρών ανεπιθύµητων ενεργειών, όπως τα καρδιαγγειακά 

συµβάντα, η ψυχική και σωµατική εξάρτηση (Connolly et al. 1997, Jick, 2000). Άλλες 

ουσίες που χρησιµοποιήθηκαν ανεπιτυχώς λόγω σοβαρών παρενεργειών είναι η θυροξίνη, 

η καφεΐνη, η νικοτίνη, τα συµπαθητικοµιµητικά φάρµακα, όπως η εφεδρίνη, η 

ψευδοεφεδρίνη και οι β-αδρενεργικοί αγωνιστές. Τα τελευταία χρόνια κυκλοφόρησε µια 

νέα κατηγορία φαρµάκων έναντι της παχυσαρκίας, οι αποκλειστές των καναβινοειδικών 

υποδοχέων τύπου 1, µε κύριο εκπρόσωπο τη rimonabant. Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός 

Φαρµάκων (ΕΜΕΑ) απέσυρε το συγκεκριµένο φάρµακο από τη φαρµακευτική αγορά, 

λόγω των σοβαρών ανεπιθύµητων ενεργειών (Samat et al. 2008). Την ίδια κατάληξη είχε 

και η φαρµακευτική ουσία σιβουτραµίνη η οποία προοριζόταν για µείωση της όρεξης και 

αύξηση των καύσεων (Li & Cheung, 2011). Οι περισσότερες από τις παραπάνω ουσίες 

έχουν χρησιµοποιηθεί σε πολλά προϊόντα αδυνατίσµατος χωρίς να αναγράφονται και 

επικαλούµενα φυσικές ιδιότητες δηµιούργησαν προβλήµατα στους χρήστες.  

             Σήµερα, τα 2/3 των Αµερικανών είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Τα ποσοστά της 

παιδικής παχυσαρκίας έχουν τριπλασιαστεί κατά τις τελευταίες τρεις δεκαετίες. Ο αριθµός 

των εγχειρήσεων για την παχυσαρκία ανεβαίνει µε αλµατώδεις ρυθµούς. Πολλά προϊόντα 

αδυνατίσµατος έχουν κυκλοφορήσει και ακολούθως αποσυρθεί από την αγορά, αφού 

χαρακτηρίζονται από πολύ σοβαρές παρενέργειες (Peckham et al. 2011). 

 

2.4 Κατάταξη 
Τα προϊόντα αδυνατίσµατος αποσκοπούν στο να οµαλοποιήσουν τη µεικτή 

γενετική περιβαλλοντική διαταραχή και να δώσουν στον οργανισµό την εξωτερική ώθηση 

που χρειάζεται, για την επίτευξη του επιθυµητού αποτελέσµατος. Έχουν διαφορετικό 

µηχανισµό και αυτό εξαρτάται από τα ενεργά συστατικά που περιέχουν. Σύµφωνα µε 
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εκτιµήσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, κάθε λεπτό σε όλο τον πλανήτη 

τουλάχιστον τρία άτοµα λαµβάνουν από ένα χάπι αδυνατίσµατος (WHO, 2006). 

Ανάλογα µε τη δράση τους χωρίζονται σε τρείς µεγάλες κατηγορίες: 

Θερµογενετικά, Λιποτροπικά και Αναστολείς απορρόφησης (Dwyer et al. 2005). 

 

2.4.1 Θερµογενετικά  

Τρόπος δράσης: Προάγουν τη θερµογένεση, δηλαδή αυξάνουν τη σωµατική 

θερµοκρασία, µε αποτέλεσµα την αύξηση του µεταβολισµού και την αποβολή θερµίδων µε 

τη µορφή θερµότητας. Επιπλέον, διεγείρουν την παραγωγή νορ-αδρεναλίνης, ορµόνης 

απαραίτητης για την καύση του λίπους, καθώς και νευροδιαβιβαστών που προκαλούν 

αύξηση της ενεργητικότητας και ταχύτερο κορεσµό της πείνας.  

Συστατικά: Ανάλογα µε το προϊόν, µπορεί να περιέχουν ένα συστατικό ή 

διάφορους συνδυασµούς, δραστικές ουσίες εσπεριδοειδών (π.χ. συνεφρίνη) και πιπεριών 

(π.χ. καψακαϊνη), καφεΐνη και ανάλογά της (π.χ. γκουαράνα), εκχυλίσµατα βοτάνων (π.χ. 

γιοχαµπίνη) και φυτικά παράγωγα ασπιρίνης (π.χ. από ιτιά). Μπορεί επίσης να περιέχουν 

συστατικά που δρουν διουρητικά ή έχουν ανορεξιογόνο δράση, διεγείρουν το θυρεοειδή, 

ενισχύουν τη δραστικότητα της ινσουλίνης, ελαττώνουν την παραγωγή κορτιζόλης ή 

εµποδίζουν την απώλεια µυϊκού ιστού. Απαγορεύεται η διάθεση σκευασµάτων µε 

εφεδρίνη, εφέδρα, ψευδοεφεδρίνη, χηµικά διεγερτικά ή άλλες ουσίες µε έντονη 

φαρµακολογική δράση.  

 

2.4.2 Λιποτροπικά  

Τρόπος δράσης: Βελτιώνουν τα επίπεδα ενέργειας κατά την άσκηση, 

ενεργοποιούν ένζυµα που εµπλέκονται στο µηχανισµό της λιπόλυσης, αυξάνουν τη 

διαπερατότητα των κυτταρικών µεµβρανών, διευκολύνουν τη µεταφορά των λιπαρών 

οξέων στα µιτοχόνδρια για να καούν, υποβοηθούν γενικότερα το µεταβολισµό του λίπους 

και ιδιαίτερα την αποβολή του από το ήπαρ. 

Συστατικά: Τα δηµοφιλέστερα είναι η καρνιτίνη, το συζευγµένο λινολεϊκό οξύ 

(CLA) και η λεκιθίνη. Συχνοί επίσης είναι οι συνδυασµοί της καρνιτίνης µε γκουαρανά 

(περιέχει καφεΐνη), βιταµίνες Β (χολίνη, ινοσιτόλη, Β6) και χρώµιο. Άλλα συνήθη 

συστατικά είναι η µεθειονίνη, το ασβέστιο, τα φωσφορικά άλατα, αντιοξειδωτικά και 

ορισµένα λιπαρά οξέα (π.χ. ω-3). Τα περισσότερα από τα παραπάνω συστατικά 

υποβοηθούν ούτως ή άλλως την καλύτερη λειτουργία του οργανισµού.  
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2.4.3 Αναστολείς απορρόφησης  

Τρόπος δράσης: Η δράση των περισσότερων αναστολέων είναι τοπική πάνω στο 

γαστρεντερικό σύστηµα. Όταν λαµβάνονται λίγο πριν, ή µαζί µε τροφές που περιέχουν 

λίπη ή αµυλούχους υδατάνθρακες, δεσµεύουν εκλεκτικά µέρος των διατροφικών αυτών 

συστατικών, εµποδίζουν επιλεκτικά την απορρόφησή τους, δεν πέπτονται και 

αποβάλλονται µαζί τους. Έτσι, µειώνεται η συνολική θερµιδική πρόσληψη, δηµιουργείται 

έλλειµµα θερµίδων και ο οργανισµός κινητοποιεί περισσότερα σωµατικά λίπη για να 

παραγάγει ενέργεια. 

∆ιακρίνονται σε αναστολείς απορρόφησης διατροφικού λίπους (Fat blockers) και 

αναστολείς απορρόφησης υδατανθράκων (Carb blockers), ενώ υπάρχουν ορισµένα 

προϊόντα που παρουσιάζουν και τις δύο δράσεις. Αναστολείς απορρόφησης λίπους: 

δεσµεύουν τα λίπη των τροφών σε ποσότητα µέχρι και πέντε φορές µεγαλύτερη από το 

βάρος τους και αποβάλλονται µαζί µε αυτό από τον εντερικό σωλήνα χωρίς να µπουν στην 

κυκλοφορία του αίµατος. Αναστολείς απορρόφησης υδατανθράκων: καθυστερούν την 

απορρόφηση των αµυλούχων υδατανθράκων και µειώνουν τη µετατροπή τους σε λίπος. 

Επίσης, έχουν ήπια ανορεξιογόνο και υπακτική δράση, ενώ συµβάλλουν στη ρύθµιση των 

επιπέδων σακχάρου του αίµατος. 

 

2.4.4 Τσάι και καφές αδυνατίσµατος 

Μεταξύ των προϊόντων που διατίθενται στην αγορά για την απώλεια βάρους, δύο 

από τα πιο διαδεδοµένα είναι το τσάι και ο καφές αδυνατίσµατος. Τα τελευταία δύο 

χρόνια, υπήρξε µια αύξηση του ενδιαφέροντος σε αυτά τα ποτά. Υποστηρίζεται ότι το τσάι 

είναι το απόλυτο ποτό για την υγεία. Εκτός από τα γενικότερα οφέλη, υπάρχουν επίσης 

µελέτες που δείχνουν ότι η κατανάλωση τσαγιού, όπως και η κατανάλωση καφέ, µπορεί να 

βοηθήσει ένα άτοµο στις προσπάθειές απώλειας βάρους του (Nachtigal et al. 2005). 

Τα είδη αυτά τσαγιού είναι παρασκευασµένα από φυτά, χωρίς να υπάρχουν 

συγκεκριµένες µελέτες που να αποδεικνύουν τα όσα οι παρασκευαστές τους ισχυρίζονται. 

Επιπλέον, συστήνονται σε ποσότητες (ανάλογα µε την κρίση του παρασκευαστή ή του 

πωλητή τους), η επίδραση των οποίων δεν έχει µελετηθεί, µε αποτέλεσµα να µην είναι 

γνωστό και το αν µπορεί να έχουν βραχυπρόθεσµες ή µακροπρόθεσµες παρενέργειες. Ο 

καφές µπορεί να περιέχει αρκετές ουσίες, οι οποίες όµως δε σχετίζονται µε την απώλεια 

βάρους από τον οργανισµό. Αυτά τα αφεψήµατα, περιέχουν καθαρτικά ή διουρητικά ή 

συνδυασµό και των δύο για την απώλεια βάρους (Nachtigal et al. 2005). Καθαρτικό 

ορίζεται κάθε φάρµακο που διεγείρει είτε τις κινήσεις του εντέρου ή µαλακώνει τα 
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κόπρανα για εκκένωση, ενώ ένα διουρητικό χρησιµοποιείται για να απαλλαγούµε από την 

περίσσεια του νερού στο σώµα µέσα από ένα αυξανόµενο ποσοστό ούρησης. Ενώ τα 

καθαρτικά και τα διουρητικά πωλούνται από τις φαρµακευτικές εταιρείες µόνο µε 

συνταγή, τα φυτικά καθαρτικά και διουρητικά, µε τη µορφή των τσαγιών αδυνατίσµατος, 

πωλούνται ελεύθερα (Σιβολαπένκο, 2009). 

 

2.4.4.1 Τσάι αδυνατίσµατος 

Το πράσινο τσάι προέρχεται από την Κίνα. Οι Κινέζοι γνωρίζουν το τσάι και τα 

µυστικά του εδώ και 5000 χρόνια. Στην Κίνα, η καλλιέργεια, το µάζεµα και η επεξεργασία 

κάνουν το τσάι µοναδικό, σαν ένα έργο τέχνης. Υπάρχουν είδη του πράσινου τσαγιού, που 

γίνονται µόνο από τις τρυφερές κορυφές (µπουµπούκια των φύλλων) και είναι πολύ 

πλούσια σε ουσίες (Stendell-Hollis et al. 2010). Έχει χρησιµοποιηθεί για τις θεραπευτικές 

του ιδιότητες για αιώνες στη θεραπεία πολλών παθήσεων, από πονοκεφάλους µέχρι 

κατάθλιψη. Περιέχει πολυφαινόλες και κατεχίνες (catechin) όπως gallate epigallocatechin 

(EGCG), που είναι αντιοξειδωτικά και προστατεύουν το συκώτι βοηθώντας στη 

φυσιολογική λειτουργία του. Αυτά τα αντιοξειδωτικά αποµακρύνουν τις βλαβερές τοξίνες 

από το σώµα και µπορούν να συµβάλουν στην προστασία από καρδιακές παθήσεις, 

εγκεφαλικά επεισόδια, αρθρίτιδα, διαβήτη και εκφυλιστικές ασθένειες του νευρικού 

συστήµατος. Η τανίνη (theanine), ένα άλλο συστατικό στο πράσινο τσάι, έχει ηρεµιστική 

επίδραση, και είναι γνωστή για την ανακούφιση του άγχους και την µείωση της υψηλής 

αρτηριακής πίεσης. Το πράσινο τσάι χρησιµοποιείται επίσης και για τη θεραπεία µιας 

σειράς δερµατικών παθήσεων (Stendell-Hollis et al. 2010). 

Τα Κινέζικα τσάγια αδυνατίσµατος γίνονται κυρίως από ένα συνδυασµό 

αποξηραµένων φύλλων τσαγιού και βοτάνων. Η σύνθεσή τους κυρίως αποτελείται από: 

Hawthorn, χρυσάνθεµο, τσουκνίδα, cassia του τόρο, µέντα, χαµοµήλι, µάραθο, senna, 

cascara, buckthorn ή ρίζα ραβέντι και διουρητικά, µολόχα ή ρίζα γλυκόριζας κ.α. Οι 

κύριες επιπτώσεις του τσαγιού αδυνατίσµατος είναι η τακτική κίνηση του εντέρου. 

Εξαιτίας αυτού, οι άνθρωποι που πίνουν αυτό το τσάι έχουν µια αίσθηση εξυγίανσης του 

σώµατος. Μπορεί να βοηθήσει στην αποµάκρυνση των τοξινών από το σώµα, αλλά δεν 

είναι το µόνο αποτέλεσµα. Το τσάι αδυνατίσµατος στην πραγµατικότητα αποτελείται από 

χόρτα που είναι φυσικά καθαρτικά.  Μερικά από τα κοινά φυσικά καθαρτικά τα οποία 

έχουν συσταθεί στα τσάγια αδυνατίσµατος είναι: ρίζα ραβέντι, cascara, senna, αλόη, το 

καστορέλαιο και buckthorn. Επιστηµονικές µελέτες δείχνουν ότι οι άνθρωποι που 

λαµβάνουν αυτά τα καθαρτικά υπό µορφή τσαγιού ή σε οποιαδήποτε µορφή, απορροφούν 
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πολύ λιγότερη ποσότητα των θερµίδων που λαµβάνονται από το σώµα και προκαλείται  

διάρροια (Chan et al. 2006).  

Ιδιαίτερη ανησυχία προκαλεί η κατάχρηση των προϊόντων αυτών, όταν 

χρησιµοποιούνται από εκείνους που υποφέρουν από ανορεξία ή βουλιµία. Τα καθαρτικά 

βρίσκονται σε πολλά προϊόντα που προορίζονται για την απώλεια βάρους στην αγορά. Οι 

χρήστες των αφεψηµάτων αυτών µπορεί να πιστέψουν ότι η χρήση ορισµένων ποτών είναι 

υγιής, στην πραγµατικότητα όµως, αυτά τα ποτά µπορούν να προκαλέσουν βλάβες ή 

θάνατο του χρήστη.  Όσοι πάσχουν από ανορεξία ή βουλιµία, ή έχουν εµµονή µε την 

απώλεια βάρους και τα οφέλη για την υγεία, κρύβουν το γεγονός ότι χρησιµοποιούν τα 

προϊόντα αυτά ως καθαρτικά (Fairburn & Harrison, 2003). 

Παράδειγµα αποτελεί το Cho Yung το οποίο είναι ένα τσάι αδυνατίσµατος που 

παράγεται στην Κίνα. Το Cho Yung είναι ένα µίγµα από πράσινο τσάι και άλλων βοτάνων, 

και οι δηµιουργοί του ισχυρίζονται πως είναι αποτελεσµατικό στο αδυνάτισµα. Το κύριο 

συστατικό του είναι µια ποικιλία του Oolong που σε συνδυασµό µε άλλα βότανα καθαρίζει 

το σώµα, βοηθάει την πέψη και τα διάφορα όργανα να λειτουργούν καλύτερα. Στο 

δικτυακό τόπο του Cho Yung δεν υπάρχει καµία πληροφορία για το πόσα κιλά θα 

µπορούσε να χάσει κάποιος µε την χρήση του. Οι δηµιουργοί του Cho Yung αναφέρουν 

στην ιστοσελίδα τα συστατικά που περιέχει το Cho Yung, άλλα δεν αναφέρουν σε τι 

ποσοστό περιέχονται σε αυτό (CYT ,2011) 

 
                                 Εικόνα 2.6 www.choyung.com 

Σαν αρχή το Cho Yung προσφέρει µόνο δωρεάν δοκιµή για 14 ηµέρες χρεώνοντας 

τον αποστολέα µε 9,99€. Μετά από αυτήν την περίοδο στέλνει ξανά προµήθεια για δυο 

εβδοµάδες χρεώνοντας την κάρτα του αποστολέα περίπου στα 70€. Αυτό συνεχίζεται 

µέχρι να ακυρωθεί η παραγγελία. Η εµπειρία έχει δείξει ότι η ακύρωση σε αυτές τις 

περιπτώσεις είναι µια πραγµατική περιπέτεια. Το Cho Yung δεν προσφέρει καµία εγγύηση 

για την αποτελεσµατικότητά του. Σύµφωνα µε µια δοκιµή που δηµοσιεύεται στο δικτυακό 

τόπο για να είναι αποτελεσµατικό πρέπει να γίνεται λήψη του Cho Yung το λιγότερο για 5 

εβδοµάδες. Το κόστος για αυτό το διάστηµα είναι 150€, ανεξάρτητα από το αποτέλεσµα 

(CYT ,2011) 
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2.4.4.2 Καφές αδυνατίσµατος 

Σε πολλές ανεπτυγµένες χώρες, 80% έως 90% του 

πληθυσµού, πίνει καφέ κάθε µέρα. Το γεγονός αυτό καθιστά την καφεΐνη, πρώτη σε 

συχνότητα, χηµική ουσία που καταναλώνεται παγκοσµίως. Έχουν γίνει αναρίθµητες 

µελέτες για την κατανάλωση του καφέ, οι οποίες πολύ συχνά έχουν καταλήξει σε 

διαφορετικά αποτελέσµατα πότε υπέρ και πότε κατά της κατανάλωσης καφέ. Η καφεΐνη 

και οι σχετικές της ουσίες, θεοφυλλίνη και θεοβροµίνη, είναι φυσικά συστατικά της 

τροφής και για τους περισσότερους, οι ουσίες αυτές είναι µέρος της καθηµερινής τους 

δίαιτας. Η καφεΐνη ανήκει σε µια οµάδα ουσιών που ονοµάζονται πουρίνες και βρίσκονται 

στον καφέ, στο τσάι, στη σοκολάτα, στο κακάο, στα αναψυκτικά τύπου κόλα και σε 

ορισµένα φάρµακα (π.χ. παυσίπονα, διουρητικά, διεγερτικά, χάπια αδυνατίσµατος) 

(Patridge et al. 2011) 

Εξήντα τρία είδη φυτών περιέχουν καφεΐνη στα φύλλα, τους καρπούς ή τα φρούτα 

τους. Ανάλογα µε τον τρόπο προετοιµασίας, ένα φλιτζάνι καφές φίλτρου περιέχει 60-

150mg καφεΐνης, ο στιγµιαίος καφές 100mg, το τσάι 20-50mg, ενώ ένα ποτήρι 

αναψυκτικό µε καφεΐνη 50mg. Η καφεΐνη απορροφάται γρήγορα από το γαστρεντερικό 

σωλήνα και η κορύφωση της συγκέντρωσης στο αίµα επιτυγχάνεται ύστερα από µία ώρα. 

Τα επίπεδα στο αίµα µειώνονται στο µισό ύστερα από 3-6 ώρες µετά την πρόσληψη της. 

Σε µικρές ποσότητες επιδρά θετικά, µειώνει την κόπωση, βελτιώνει το χρόνο 

αντίδρασης, και την ικανότητα για µυϊκή προσπάθεια. Σε µεγαλύτερες δόσεις 

διεγείρει το νευρικό σύστηµα και µπορεί να προκαλέσει νευρικότητα, πονοκεφάλους, 

ταχυκαρδία, υπερδιέγερση, αύξηση της αρτηριακής πίεσης, και τρεµούλιασµα στα χέρια. 

∆ρα επίσης ως διουρητικό που µπορεί να οδηγήσει σε απώλεια νατρίου. Η ποσότητα της 

καφεΐνης που µπορεί να προκαλέσει παρενέργειες εξαρτάται από την ευαισθησία κάθε 

ατόµου και από τη συχνότητα πρόσληψης. Θεωρείται ότι 250 mg καφεΐνης ηµερησίως 

είναι µια µέτρια ποσότητα για τον ανθρώπινο οργανισµό. Περισσότερα από 315 mg 

καφεΐνης ηµερησίως θεωρείτε υπερβολική (Wiils ,1997) 

Η καφεΐνη µπορεί να προκαλέσει θερµογένεση, δηλαδή απώλεια θερµότητας από 

τον οργανισµό (η οποία είναι µία µορφή ενέργειας) και γι αυτό και αυξάνει τις ενεργειακές 
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ανάγκες του οργανισµού (δηλαδή το µεταβολισµό). Λόγω της τελευταίας δράσης της έχει 

χρησιµοποιηθεί σε διάφορα σκευάσµατα αδυνατίσµατος (Colker et al. 1999). Η 

κατανάλωση καφέ αδυνατίσµατος κάνει το άτοµο να χάσει βάρος µε το κάψιµο λίπους και 

την καταστολή της όρεξης. Τα περισσότερα από τα προϊόντα αυτά είναι κατασκευασµένα 

από βότανα σε χώρες όπως η Βραζιλία και η Ιαπωνία.  ∆εν µπορεί κανείς να είναι βέβαιος, 

καθώς αυτά τα προϊόντα δεν αναθεωρούνται και δεν έχουν εγκριθεί από την κυβέρνηση 

και τους αρµόδιους φορείς. Ο καφές αδυνατίσµατος, γνωστός ως καφέ Βραζιλίας, 

χρησιµοποιείται  πλέον ευρέως. Ο καφές έρχεται σε µορφή σκόνης και είναι συνήθως 

συσκευασµένος σε φακελάκια και πωλείται σε κουτιά.  Τα άτοµα οφείλουν να 

αναµιγνύουν τη σκόνη καφέ, σε ζεστό νερό και να πίνουν ένα φακελάκι την ηµέρα.  Οι 

περισσότεροι συστήνουν τη λήψη του το πρωί πριν από το πρωινό.  Για µερικούς που είναι 

νέοι στη λήψη αυτών των συµπληρωµάτων ή έχουν ευαίσθητο στοµάχι  συστήνεται ένα 

φακελάκι µέρα παρά µέρα (Colker et al. 1999, Pasman et al. 1997).  

      
            Εικόνα 2.8 www.slimming coffe.com                                        Εικόνα 2.9 www.slimming coffe.com                             

 

Ο καφές αυτός προφανώς συµβάλει στη µείωση βάρους χωρίς την ανάγκη για 

άσκηση ή µια δραστική αλλαγή στη διατροφή. Οι άνθρωποι που πίνουν τον καφέ 

ισχυρίζονται άµεσα αποτελέσµατά. Στις περισσότερες περιπτώσεις, οι άνθρωποι χάνουν 5 

µε 7 κιλά σε µία εβδοµάδα. Αυτοί που τον έχουν χρησιµοποιήσει για περισσότερο από 

τρεις µήνες ισχυρίζονται ότι έχουν χάσει  20 µε 30 κιλά.  Ο καφές φέρεται να αλλάζει τον 

µεταβολισµό και να καταστέλλει την όρεξη αποτρέποντας την ανάκτηση του 

προϋπάρχοντος βάρους (Colker et al. 1999, Pasman et al. 1997). 

Οι αναφορές ότι ο καφές αδυνατίσµατος περιέχει επικίνδυνες ουσίες είναι στο 

παρασκήνιο. Έχει βρεθεί να περιέχει φαινολοφθαλεΐνη, µια ουσία που έχει χρησιµοποιηθεί 

στο παρελθόν ως καθαρτικό. Η Φαινολοφθαλεΐνη πλέον αποµακρύνεται ως συστατικό σε 

καθαρτικά, επειδή υπάρχουν ανησυχίες ότι είναι καρκινογόνος (Colker et al. 1999, Pasman 

et al. 1997).  
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2.4.5 Συµπληρώµατα αδυνατίσµατος µε φυσικά συστατικά    

Τα περισσότερα προέρχονται από το φυτικό βασίλειο και είναι γνωστά στην 

παραδοσιακή ιατρική πολλών εθνών από παλιά για κάποιες υπαρκτές ή µη, θεραπευτικές 

ιδιότητες. Πρόκειται για ουσίες των οποίων η δράση έχει εξακριβωθεί αλλά σε πολύ µικρό 

βαθµό. ∆ρουν δηλαδή µε τον τρόπο που λένε αλλά η δράση τους είναι ελάχιστη και 

ανίκανη να φέρει αποτελέσµατα. Κυκλοφορούν συνήθως σε κάψουλες, σε σκόνη, σε 

ροφήµατα ή σε αναβράζοντα δισκία. Περιέχουν συνδυασµούς βοτάνων που θεωρείται ότι 

βοηθούν στην απώλεια των περιττών κιλών. Πολλά από αυτά θεωρείται ότι ελέγχουν το 

αίσθηµα της πείνας. Άλλα βοηθούν στην καύση του λίπους και άλλα συµβάλλουν και στα 

δύο. Επίσης, έχουν διουρητικές ιδιότητες, µε αποτέλεσµα να µειώνουν την κατακράτηση 

υγρών. Η φυτική τους προέλευση δεν αποδεικνύει µη τοξικότητα (Pittler et al. 2005). 

 

2.4.5.1 Αλόη 

Η χρήση της Αλόης βρίσκει τις απαρχές της στα χρόνια της Αρχαίας Αιγύπτου. 

Γνωστή και ως «φυτό της αθανασίας». Χρησιµοποιούνταν για την επούλωση των πληγών, 

για τη βελτίωση δερµατικών παθήσεων και από το στόµα ως καθαρτικό (Troppmann et al 

2002, Mulholland & Benford, 2007)  . 

Κυκλοφορεί αυτούσιο, ή ως συστατικό σε διάφορα προϊόντα αδυνατίσµατος. ∆εν 

υπάρχουν τεκµηριωµένες έρευνες ότι η αλόη βοηθάει στο αδυνάτισµα. Θεωρείται ότι έχει 

αποτοξινωτική δράση. Επιπλέον, βοηθάει σε ήπιες µορφές δυσκοιλιότητας (Troppmann et 

al 2002, Mulholland & Benford, 2007)  . 

Έχουν αναφερθεί διάφορες παρενέργειες από τη χρήση της. Οι κοιλιακές κράµπες 

και η διάρροια αποτελούν φαινόµενα από τη χρήση της από το στόµα. Οι ασθενείς µε 

σακχαρώδη διαβήτη που λαµβάνουν ανάλογη φαρµακοθεραπεία θα πρέπει να είναι 

ιδιαίτερα προσεκτικοί καθώς διάφορες µελέτες δείχνουν πως η χρήση της αλόης από το 

στόµα µειώνει τα επίπεδα του σακχάρου στο αίµα. Επίσης έχουν αναφερθεί ορισµένες 

περιπτώσεις οξείας ηπατίτιδας. Η ασφάλεια από τη χρήση της ακόµα τεκµηριώνεται από 

µελέτες που βρίσκονται υπό εξέλιξη (Troppmann et al 2002, Mulholland & Benford, 

2007). 

 

2.4.5.2 Μηλόξιδο 

Έχει αποτοξινωτική δράση και υποτίθεται ότι καίει το λίπος και  µειώνει την 

όρεξη. Βοηθά στη καλή λειτουργία του µεταβολισµού και τη µείωση της κατακράτησης 

των υγρών. Ακόµη, θεωρείται ότι βοηθάει στην καταπολέµηση της κυτταρίτιδας. 
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Κυκλοφορεί σε κάψουλες. ∆εν έχει παρενέργειες, αλλά δεν υπάρχει η αναµενόµενη 

απώλεια βάρους (Troppmann et al 2002, Mulholland & Benford, 2007). 

 

2.4.5.3 Χάπια από φύκια  

Πολλά είναι τα σκευάσµατα που περιέχουν φύκια και συστήνονται για αδυνάτισµα. 

Ιδιαίτερα διαδεδοµένη είναι η σπιρουλίνα. Η χρήση φυκιών στις συνήθεις δόσεις είναι 

ασφαλής αλλά τα φύκια δεν συνεισφέρουν στο αδυνάτισµα. Αντίθετα, µπορούν να 

προκαλέσουν µεγάλη κατακράτηση νερού λόγω του περιεχοµένου τους σε αλάτι. O λόγος 

που χρησιµοποιούνται τα φύκια σε προϊόντα αδυνατίσµατος είναι ότι περιέχουν ιώδιο, το 

οποίο σχετίζεται µε τη δράση του θυρεοειδούς και το µεταβολισµό. Συµπληρωµατική 

λήψη ιωδίου θεωρείται απαραίτητη µόνον όταν επιβάλλεται από ιατρικούς λόγους, στην 

αντίθετη περίπτωση, µπορεί να βλάψει τον θυρεοειδή (Troppmann et al 2002, Mulholland 

& Benford, 2007). 

 

2.4.5.4 Garcinia Cambokia 

Πρόκειται για ένα φρούτο που το δραστικό συστατικό του βρίσκεται σε διάφορα 

προϊόντα αδυνατίσµατος. Θεωρείται ότι µπορεί να εµποδίσει την παραγωγή λίπους και να 

µειώσει το αίσθηµα της πείνας. Έρευνες που έγιναν σε πειραµατόζωα έδειξαν ότι ίσως να 

ισχύει κάτι τέτοιο, αλλά στους ανθρώπους δεν έχει το ίδιο αποτέλεσµα. ∆εν έχουν 

παρατηρηθεί ιδιαίτερες παρενέργειες, τουλάχιστον στη συνιστώµενη δοσολογία 

(Heymsfield et al. 1998). 

 

2.4.5.5 Γκουαράνα 

Το γκουαράνα είναι ένα τροπικό φυτό µε κόκκινους καρπούς και υψηλή 

περιεκτικότητα σε καφεΐνη, τανίνη, ρητίνη, λιπίδια, άµυλο και άλλα αλκαλοειδή. 

Λειτουργεί όπως ο καφές και το τσάι, µειώνοντας ίσως την όρεξη, λόγω των 

νευροδιαβιβαστών που εκκρίνονται µετά την κατανάλωση καφεΐνης. Είναι επίσης ισχυρό 

διουρητικό. Χρησιµοποιείται σε σκευάσµατα αδυνατίσµατος και αθλητικά προϊόντα για 

τις διεγερτικές ιδιότητες του (Higgins et al. 2010). 

∆εν υπάρχουν κλινικές µελέτες που να αποδεικνύουν την αδυνατιστική του δράση. 

Απώλεια νερού µε διουρητικά συµβάλει στην µείωση του βάρους, αλλά δεν επηρεάζουν 

την απώλεια λίπους. Η υπερβολική απώλεια νερού και σηµαντικών ηλεκτρολυτών µπορεί 

να είναι επικίνδυνη. Η υπερβολική χρήση µπορεί να οδηγήσει σε αφυδάτωση και 

εξάντληση του καλίου. Ασθενείς µε προβλήµατα στην καρδιά και υψηλή αρτηριακή πίεση 
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πρέπει να αποφεύγουν τη χρήση του. Το γκουαράνα αναµειγνύεται συχνά µε εφεδρίνη. H 

ανάµειξη αυτή είναι επικίνδυνη και µπορεί να προκαλέσει σοβαρές καρδιακές παθήσεις 

(Higgins et al. 2010). 

 

 

2.4.5.6 Εφεδρίνη (Ephedra)  

Η εφεδρίνη είναι ένα φυτό που έχει την ιδιότητα να διεγείρει το συµπαθητικό 

σύστηµα αυξάνοντας έτσι το ρυθµό του µεταβολισµού. Έχει χρησιµοποιηθεί σε πολλά 

προϊόντα αδυνατίσµατος και σε αυτά που χρησιµοποιούνται για αύξηση της µυϊκής µάζας. 

Θεωρείται από τα πιο αποτελεσµατικά στο αδυνάτισµα αλλά έχει πολλές παρενέργειες. 

Έτσι λοιπόν απαγορεύεται η νόµιµη πώληση του. Μερικές από τις παρενέργειες είναι: η 

αύξηση των καρδιακών παλµών, ενδοκρανιακές αιµορραγίες, υπέρταση, αρρυθµίες, 

αύξηση γλυκόζης στο αίµα, κατάθλιψη, διαταραχές ύπνου, υπερθυρεοειδισµό (Lee, 2011). 

 

2.4.5.7 Συζυγές λινολεϊκό οξύ (CLA)  

 Ανακαλύφθηκε το 1978 και είναι ένα φυσικό λιπαρό οξύ. 

Μελέτες πάνω σε ποντίκια έδειξαν µείωση του σωµατικού λίπους, της όρεξης και αύξηση 

του µεταβολισµού. Στους ανθρώπους φαίνεται να µη µειώνει το σωµατικό βάρος, όµως 

µειώνει το σωµατικό λίπος. Οι µύες είναι µεταβολικά ενεργοί, που σηµαίνει ότι το λίπος 

καίγεται χωρίς καµία προσπάθεια. Επίσης, βελτιώνει την ευαισθησία στη γλυκόζη, 

καταπολεµώντας τον κίνδυνο του διαβήτη (Kamphiuis et al. 2003). 

Τα τελευταία χρόνια το CLA (Conjugates Linoleic Acid) µελετάται από πλήθος 

εργαστηρίων µε έµφαση στην επίδρασή του στη σύσταση του σώµατος. Έχει υποτεθεί ότι 

η συµπληρωµατική χορήγηση CLA µπορεί να συµβάλει στη µείωση του λιπώδους ιστού 

και στην αύξηση της άλιπης µάζας σώµατος. Η µέση δίαιτα ενός Ευρωπαίου περιέχει 

περίπου 150-200mg CLA ηµερησίως, ενώ µια δίαιτα πλούσια σε κόκκινο κρέας και 

γαλακτοκοµικά υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος µπορεί να οδηγήσει σε πρόσληψη 650-

750mg CLA. Αντιθέτως, τα συµπληρώµατα CLA, µε σκοπό τη µείωση του λιπώδους 

ιστού και τη µείωση του σωµατικού βάρους, προτείνουν πρόσληψη 3-4g CLA ηµερησίως 

(Kamphiuis et al. 2003). 



42 

 

 

2.4.5.8 Χρώµιο  

Το χρώµιο είναι ένα µέταλλο που σχετίζεται µε την παραγωγή και 

δραστηριοποίηση της ινσουλίνης, βοηθά στον έλεγχο της πείνας, στην αύξηση του 

µεταβολισµού και  στη διατήρηση του µυϊκού ιστού σε υποθερµιδικές δίαιτες 

αδυνατίσµατος. Σε συµπληρωµατική του χορήγηση σε µεγάλες δόσεις είναι έντονα τοξικό 

(Vincent, 2003). 

 

2.4.5.9 L-Καρνιτίνη   

Η L-Carnitine είναι ένα αµινοξύ µε λιποδιαλυτική δράση το οποίο παίζει 

σηµαντικό ρόλο στη χρησιµοποίηση του υποστρώµατος των λιπιδίων. Βοηθά στη 

µεταφορά των λιπαρών οξέων από τις λιποαποθήκες στα µιτοχόνδρια (εκεί όπου γίνονται 

όλες οι αερόβιες αντιδράσεις), στη µεταφορά των αµινοξέων στα µυϊκά κύτταρα, στην 

αύξηση της αντοχής και στη µυϊκή αποκατάσταση. Η λήψη της πρέπει να είναι 

διακοπτόµενη και περιοδική. Αντενδεικνύεται σε περιπτώσεις υπερκατανάλωσης κρέατος, 

ευρείας κατανάλωσης άλλων µεµονωµένων αµινοξέων, σε ελκοπαθείς και σε περιπτώσεις 

υπότασης, αυξηµένης νευρικότητας ή καρδιαγγειακών προβληµάτων. Κλινικές µελέτες 

που έλαβαν χώρα δεν προέκυψε ότι έχει αδυνατιστική δράση ( Villani et al. 2000). 

Υποτέθηκε ότι αν η διαθεσιµότητα L-καρνιτίνης στα µυϊκά κύτταρα αυξανόταν 

µέσω συµπληρωµατικής εξωγενούς χορήγησης, τότε πιθανώς ο ρυθµός εισόδου των 

λιπαρών οξέων στα µιτοχόνδρια θα αυξανόταν, µε αποτέλεσµα την αύξηση της οξείδωσης 

λιπαρών οξέων µέσης αλύσου. Οι επιστηµονικές µελέτες, ωστόσο, αποδεικνύουν ότι η 

συµπληρωµατική χορήγηση L-καρνιτίνης σε έναν οργανισµό µε επαρκή επίπεδα αυτής δε 

µεταβάλλει το ρυθµό οξείδωσης των λιπαρών οξέων. Ο µεγαλύτερος όγκος της περίσσειας 

L-καρνιτίνης αποβάλλεται µέσω των νεφρώνων, ενώ η L-καρνιτίνη, που κατακρατείται 

από τον ανθρώπινο οργανισµό, καθίσταται ανενεργή και χρησιµοποιείται µόνο σε 

περίπτωση µείωσης των φυσιολογικών επιπέδων της. Συµπερασµατικά, σε ένα άτοµο που 

παράγει ικανοποιητικές ποσότητες L-καρνιτίνης ενδογενώς, η χορήγηση συµπληρώµατος 

L-καρνιτίνης δεν έχει κανένα αποτέλεσµα ( Villani et al. 2000). 

 

2.4.5.10 Λεκιθίνη  

Χρησιµοποιείται ενάντια στη συσσώρευση λίπους στο ήπαρ, µείωση της 

χοληστερίνης και στον έλεγχο του βάρους. Η λεκιθίνη περιέχει µεγάλες ποσότητες των 

βιταµινών ινοσιτόλη και χολίνη που θεωρούνται απαραίτητες για το µεταβολισµό του 
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λίπους. Αυτό όµως απέχει πολύ από το να πιστεύουµε ότι η λεκιθίνη αδυνατίζει. Η χρόνια 

λήψη της έχει κατηγορηθεί ότι µπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη. ∆εν υπάρχουν µελέτες 

για το προϊόν και µία άµεση κλινική µελέτη στη Σουηδία βρέθηκε να µη δίνει αποτέλεσµα 

στο αδυνάτισµα. Επιπλέον αναφέρθηκε περίπτωση αιµολυτικής αναιµίας σε 

υπερκατανάλωση καθώς και σχηµατισµού γαστρικού εντερόλιθου από συσσωµάτωµα 

λεκιθίνης και λιπιδίων (∆ηµοσθενόπουλος, 2007). 

 

2.4.6 Υποκατάστατα γευµάτων 

Πρόκειται για έτοιµα γεύµατα σε µορφή σκόνης. Μπορεί να έχουν γεύση 

σοκολάτας ή βανίλιας. Αποδίδουν περίπου 220 θερµίδες ανά σερβίρισµα. Πρόκειται για 

υποκατάστατα γεύµατος και αναπληρώνουν ένα έως τρία από τα γεύµατα της ηµέρας. H 

βάση των ροφηµάτων αυτών είναι σύνθετη: περιέχουν πρωτεΐνες και υδατάνθρακες, σε 

συνδυασµό µε πολλές φυτικές ίνες, για να προκαλούν κορεσµό. Τα έτοιµα γεύµατα σε 

σκόνη (είναι συνήθως από αποξηραµένες πρωτεΐνες, σιτάρι ή παρασκεύασµα λίπους από 

φυσικές πηγές) παρέχουν σε σωστές αναλογίες όλα τα αναγκαία θρεπτικά συστατικά 

(Rolls & Bell, 2000). 

Η απώλεια είναι 2 έως 5 κιλά (τα πολύ παχύσαρκα άτοµα) εβδοµαδιαίως. Το καλό 

αποτέλεσµα τέτοιου είδους διατροφικών σχηµάτων, οφείλεται στο γεγονός της απολύτου 

συγκεκριµένης, θερµιδικής απόδοσης των υποκατάστατων γευµάτων, σε σχέση µε 

γεύµατα που δίδονται σε µια δίαιτα αδυνατίσµατος και που συχνά διαφοροποιούνται, από 

τη µεριά του ατόµου που εφαρµόζει τη δίαιτα, σε θερµιδική απόδοση. Συγκεκριµένα, 

ελάχιστοι διαιτώµενοι είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί µε την ποσότητα της µερίδας που η 

δίαιτα υποδεικνύει, αλλά και µε την µαγειρική της παρασκευή. Έτσι συνήθως αυξάνεται η 

θερµιδική απόδοση του γεύµατος της δίαιτας, κάτι που δεν ισχύει για τα υποκατάστατα 

γευµάτων, όπου ο ενδιαφερόµενος το µόνο που έχει να κάνει είναι να αναµείξει τη 

συγκεκριµένη µεζούρα σκόνης µε νερό (ή σε ορισµένες περιπτώσεις µε άπαχο γάλα) ( 

Rolls & Bell, 2000). 

                                               
 Εικόνα 2.11 2.12  www.athenspharmacy.com 
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Σε περιπτώσεις έντονης παχυσαρκίας, µπορεί κάποιος να καταφύγει στα 

υποκατάστατα γευµάτων έπειτα από συζήτηση µε τον προσωπικό του ιατρό. Καλό θα ήταν 

να µην αναπληρώνει περισσότερα από ένα έως δύο γεύµατα την ηµέρα. Μπορεί να είναι 

πλήρη από άποψη διατροφικών στοιχείων, βιταµινών και ιχνοστοιχείων, αλλά δεν 

αποτελούν έναν ισορροπηµένο τρόπο διατροφής (Pennington, 1996) 

Η βασική έρευνα πάνω στην οποία στηρίζονται οι υπέρµαχοι των υποκατάστατων 

γευµάτων είναι αυτή των Ditschuneit et al που πρωτοδηµοσιεύτηκε στην American Journal 

of Clinical Nutrition (1999;69:198-204) και που συµπεριέλαβε 100 ενήλικα παχύσαρκα 

άτοµα και από τα δύο φύλα, µε δείκτη µάζας σώµατος έως 40. Παραταύτα οι επιφυλάξεις 

σχετικά µε το αν και κατά πόσο τέτοιου είδους τρόποι αδυνατίσµατος, θέτουν τις βάσεις 

για µακροχρόνια συντήρηση του απολεσθέντος βάρους, είναι υπαρκτές και βάσιµες. Τα 

υποκατάστατα γευµάτων που αποµονώνουν το άτοµο από τις οργανοληπτικές ιδιότητες 

της πρωτογενούς τροφής, ίσως να µην προωθούν το µοντέλο της αλλαγής της διατροφικής 

συµπεριφοράς του ατόµου, που ουσιαστικά αποτελεί το βασικό προσανατολισµό κάθε 

σωστής θεραπευτικής προσέγγισης της παχυσαρκίας. Επιπρόσθετα, συχνά γίνεται κακή 

χρήση των σκευασµάτων αυτών, είτε από άτοµα που παραβλέπουν κάθε επιστηµονική 

καθοδήγηση, επιδιώκοντας τη γρηγορότερη απώλεια βάρους, είτε από άτοµα που 

ουσιαστικά δεν έχουν την ανάγκη παρακολούθησης υποθερµιδικού προγράµµατος. 

Χρειάζονται λοιπόν και άλλες µελέτες που να αναφέρονται στα υποκατάστατα γευµάτων 

και που να µπορούν να αποδείξουν, τι συµβαίνει όταν το άτοµο καλείται να επανέλθει σε 

έναν ισορροπηµένο τρόπο σίτισης. Άλλωστε η έρευνα των Ditschuneit, Flechtner, Johnson 

και Αdler, στο µακροχρόνιο σκέλος της (φάση 2, διάρκεια 24 µηνών) εξακολούθησε να 

χρησιµοποιεί ένα υποκατάστατο γεύµατος και ένα υποκατάστατο σνακ, µε αποτέλεσµα να 

µην δίνει επιστηµονικά συµπεράσµατα για το µεγάλο ζήτηµα της διατηρησιµότητας και 

της συντήρησης του απολεσθέντος βάρους ( Ditschuneit et al. 1999). 

 

 

2.4.7 Τσίχλες που µειώνουν την όρεξη  

Πολλοί άνθρωποι, στην προσπάθειά τους να ελέγξουν το σωµατικό τους βάρος, 

χρησιµοποιούν τη τσίχλα για να µειώσουν την κατανάλωση φαγητού ενώ, η τακτική αυτή 

παρατηρείται συχνά και σε άτοµα που πάσχουν από διαταραχές πρόσληψης τροφής (Attia 

& Walsh, 2009) Οι τσίχλες που υπόσχονται απώλεια βάρους, περιορίζουν το αίσθηµα της 

πείνας. Συνήθως, περιέχουν χρώµιο, ένα ιχνοστοιχείο που χρειάζεται ο οργανισµός σε 

µικρές ποσότητες. Λόγω του ρόλου που παίζει το χρώµιο στη ρύθµιση των επιπέδων 
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γλυκόζης, πιστεύεται ότι µπορεί να ελέγξει και την πείνα. Έχει παρατηρηθεί τοξικότητα σε 

λίγες περιπτώσεις (Hetherington & Regan 2011) 

 

  Εικόνα 2.13 www.powerhealth.gr 

Ερευνητές του πανεπιστηµίου της Γλασκόβης µελέτησαν  την επίδραση της 

µάσησης τσίχλας σε εξήντα υγιείς ενήλικες. Οι εθελοντές, οι οποίοι κατανάλωναν τσίχλες 

συστηµατικά, έπαιρναν πρωινό στο σπίτι τους και χωρίς να καταναλώσουν οτιδήποτε 

άλλο, έπαιρναν το µεσηµεριανό τους γεύµα στο εργαστήριο. Τους ζητήθηκε, να µασήσουν 

τσίχλα για 15 λεπτά, µία ώρα πριν το γεύµα καθώς, και 2 ώρες µετά από αυτό. 

Μετρήθηκαν οι δείκτες πείνας, η επιθυµία για φαγητό, το αίσθηµα κορεσµού και η 

επιθυµία για αλµυρό ή γλυκό σνακ πριν, αµέσως µετά το γεύµα, µία και δύο ώρες µετά 

από αυτό. Οι ίδιες µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν και χωρίς την κατανάλωση τσίχλας. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι συµµετέχοντες που µασούσαν τσίχλα, µείωσαν την 

ενεργειακή τους πρόσληψη κατά 36 θερµίδες ενώ, το αίσθηµα της πείνας καθώς και η 

επιθυµία για γλυκά σνακ ήταν µικρότερες. Η επιθυµία για αλµυρά σνακ ωστόσο, δεν 

φάνηκε να επηρεάζεται (Shikany et al. 2011). 

∆ιαφορετικά συµπεράσµατα φανέρωσε µελέτη του Πανεπιστηµίου του Purdue. Οι 

συµµετέχοντες στη συγκεκριµένη έρευνα µασούσαν τσίχλα δύο ώρες µετά το γεύµα, αλλά 

και όποτε ένιωθαν πείνα. Η όρεξη, η κατανοµή των γευµάτων και η θερµιδική πρόσληψη 

δεν παρουσίασαν καµία διαφορά ανάµεσα σε όσους κατανάλωσαν και όσους δεν 

κατανάλωσαν τσίχλα. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η παρουσία ασπαρτάµης, του γλυκαντικού 

που κυρίως χρησιµοποιείται στις τσίχλες χωρίς ζάχαρη, αυξάνει το αίσθηµα της πείνας. Τα 

ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν ότι η συγκέντρωση του γλυκαντικού, το φύλο του ατόµου 

και ο χρόνος µάσησης της τσίχλας, επιδρούν άµεσα στην αύξηση ή στη µείωση του 

αισθήµατος της πείνας (Shikany et al. 2011). 

Ακόµα και αν αληθεύει η επίδραση της κατανάλωσης της τσίχλας στη µείωση του 

αισθήµατος της πείνας και της θερµιδικής πρόσληψης, ο ρόλος της µόνο συνεργατικός 

µπορεί να είναι. Η υπερκατανάλωση τσίχλας που περιέχει σορβιτόλη έχει φανεί ότι 

σχετίζεται µε περιπτώσεις χρόνιας διάρροιας και πόνου (Hetherington & Regan 2011). 
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2.5 Παρενέργειες προϊόντων αδυνατίσµατος 
2.5.1 Μελέτες βασισµένες στα προϊόντα αδυνατίσµατος 

∆ιάφορες εταιρείες κατασκευής φυτικών χαπιών αδυνατίσµατος είχαν 

προαναγγείλει  µια µελέτη µε σκοπό να αποδείξουν ότι τα σκευάσµατά τους είναι 

απολύτως ασφαλή και δεν προκαλούν παρενέργειες ούτε σοβαρές βλάβες στον ανθρώπινο 

οργανισµό. H µελέτη, συντάχθηκε στα τέλη της δεκαετίας του 1990 σε ιατρικά κέντρα της 

Bοστώνης και της Nέας Yόρκης, είχε παρουσιαστεί στις αµερικανικές υπηρεσίες Υγείας, 

µεταξύ των οποίων και στον Αµερικανικό Οργανισµό Τροφίµων και Φαρµάκων (FDA). 

Μόνο που υπήρχε ένα πρόβληµα. H µελέτη είχε µεν παρουσιαστεί, αλλά όχι ολόκληρη. 

Και αυτό γιατί ενώ οι φαρµακευτικές εταιρείες οφείλουν να παραδίδουν στον FDA 

λεπτοµερή στοιχεία για την σύνθεση των σκευασµάτων τους, οι εταιρείες που διακινούν 

φυτικά φαρµακευτικά προϊόντα δεν υπόκεινται σε ανάλογο αυστηρό έλεγχο (Blum et al. 

1997). 

Με νόµο του 1994, ο FDA δεν έχει αρµοδιότητα ελέγχου σε αυτές τις εταιρείες, 

παρά το γεγονός ότι αρκετοί καταναλωτές είχαν αµφισβητήσει έντονα τα αποτελέσµατά 

τους. O FDA ωστόσο κατάφερε να βρει τρόπο να πληροφορηθεί το πλήρες περιεχόµενο 

της µελέτης, αναθέτοντας το έργο αυτό σε ειδικούς ανεξάρτητους ερευνητές. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας, που δεν ήταν και τόσο ενθαρρυντικά για την βιοµηχανία των 

φυτικών χαπιών αδυνατίσµατος, επρόκειτο να παρουσιαστούν σε αρµόδια επιτροπή της 

βουλής των Αντιπροσώπων. Όπως δήλωσε ο ρεπουµπλικάνος βουλευτής Τζέιµς Σ. 

Γκρίνγουντ, επικεφαλής της επιτροπής, η συγκεκριµένη ακροαµατική διαδικασία θα είχε 

ξεχωριστή σηµασία. Οι εταιρείες που παρασκευάζουν αυτά τα χάπια αδυνατίσµατος, 

υποστήριζαν ότι οι καταναλωτές δεν διατρέχουν κανέναν κίνδυνο από τα προϊόντα τους. 

Με βάση τα στοιχεία που προσκόµισαν οι ανεξάρτητοι ερευνητές, προέκυπτε το 

αντίθετο(Blum et al. 1997). 

 Την εγκυρότητα της µελέτης αµφισβήτησε και ο ειδικός του FDA, ο Νόρµαν 

Kέιπλαν, γιατρός ειδικευµένος στο θέµα της υπέρτασης στην Ιατρική Σχολή του 

Πανεπιστηµίου του Τέξας. H οµάδα των ανθρώπων που συµµετείχαν στην έρευνα 

αποτελείτο µόνο από 87 άτοµα, αριθµός πολύ περιορισµένος για να εξάγει κανείς 

απολύτως ασφαλή συµπεράσµατα, τόνισε. Επεσήµανε επίσης το γεγονός ότι αρκετοί από 

τους 87 συµµετέχοντες που είχαν καταναλώσει φυτικά χάπια αδυνατίσµατος παρουσίασαν 

αυξηµένη πίεση και αρρυθµίες, οι οποίες µπορούν να αυξήσουν έως και 40% τις 

πιθανότητες εγκεφαλικού επεισοδίου ή καρδιακής προσβολής (Blum et al. 1997). 
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Σύµφωνα µε έρευνες δεν υπάρχει βότανο που να έχει αποδειχθεί ασφαλές και 

αποτελεσµατικό για την απώλεια βάρους. Τα περισσότερα δρουν ως καθαρτικά  και 

µπορούν να προκαλέσουν σοβαρή διάρροια, εµετούς και απώλεια θρεπτικών συστατικών 

και νερού και αυτά που δρουν ως διουρητικά, τα οποία προκαλούν την απώλεια νερού, 

αλλά όχι την απώλεια λίπους. Πράγµατι, περιορίζουν την όρεξη αλλά έχουν αρκετές 

παρενέργειες. Αρχίζουν από νευρικές διαταραχές, αϋπνίες, διεγέρσεις, σπασµοί, 

ταχυκαρδίες, βραδυκαρδίες ενδοκρινολογικές διαταραχές, διαταραχές της εµµηνορρυσίας, 

αναστολή της ωορρηξίας και τελικώς, µπορεί να επέλθει ο θάνατος (Jordan et al. 2011). 

 

Μελέτη του Harvard Medical School σε 50 διατροφικά συµπληρώµατα και πάνω 

από 125 εµπορικά προϊόντα κατέληξε πως κανένα συµπλήρωµα για απώλεια βάρους δεν 

µπορεί να συστηθεί, δεδοµένου ότι δεν καλύπτουν συγκεκριµένα κριτήρια (Radimer et al. 

2004) Σύµφωνα µε την ίδια µελέτη:  

• Ο συνδυασµός ephedra-caffeine, αν και φαίνεται να έχει µέτρια αποτελέσµατα, έχει 

επικίνδυνες επιπλοκές και απαγορεύεται από τον FDA. 

• Το chromium, που αποτελεί διαδεδοµένο συµπλήρωµα, δεν έχει σίγουρη και 

ασφαλή αποτελεσµατικότητα.  

• Συµπληρώµατα όπως το CLA, ginseng, green tea, glucomannan, L-carnitine, 

psyllium & pyruvate δεν έχουν ακόµα πλήρως πιστοποιηµένη αποτελεσµατικότητα, και 

για αυτό πρέπει να συστήνονται µε προσοχή.  

 

Σε µελέτη που παρουσιάστηκε σε συνέδριο, ο ∆ρ Igho Onakpoya της Ιατρικής 

Σχολής στα Πανεπιστήµια του Έξετερ και του Πλύµουθ, στο Ηνωµένο Βασίλειο, 

πραγµατοποίησε ανάλυση στα συµπληρώµατα απώλειας βάρους.  Η ανάλυση περιλάµβανε 

εννέα δηµοφιλή συµπληρώµατα αδυνατίσµατος, συµπεριλαµβανοµένων picolinate χρώµιο, 

Ephedra, Bitter Orange, συζευγµένο λινελεϊκό οξύ (CLA), το ασβέστιο, κόµµι γκουάρ, 

γλυκοµάνα, χιτοζάνη και το πράσινο τσάι (IASO, 2010) "Εµείς δεν βρήκαµε στοιχεία που 

να αποδεικνύουν ότι οποιοδήποτε από αυτά τα συµπληρώµατα διατροφής που µελετήθηκε 

είναι κατάλληλο για τη µείωση του σωµατικού βάρους», δήλωσε ο Onakpoya. "Πολλοί 

πιστεύουν ότι αυτά τα συµπληρώµατα συµβάλουν στην απώλεια βάρους και µπορεί να 

ξοδεύουν τεράστια ποσά χρηµάτων, αλλά µπορεί να καταλήξουν απογοητευµένοι, και µε 

συµπτώµατα  κατάθλιψης, εάν οι προσδοκίες τους δεν ικανοποιηθούν, µακροπρόθεσµα." Ο 
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Onakpoya είπε ότι µερικά από τα συµπληρώµατα που περιλαµβάνονται στη µελέτη είχαν 

αναφερθεί ότι προκαλούσαν κάποιες αρνητικές επιπτώσεις. Ωστόσο, η πιο αυστηρή 

έρευνα είναι απαραίτητη, δήλωσε, δεδοµένου ότι πολύ λίγες µελέτες έχουν µεγάλη 

διάρκεια και ο αριθµός των ασθενών στις περισσότερες από τις δοκιµές είναι µικρός - 

παράγοντες που περιορίζουν από κοινού τα συµπεράσµατα που µπορούν να εξαχθούν 

σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα και την ασφάλεια αυτών των συµπληρωµάτων 

(IASO, 2010). 

 

 

2.5.2 Τσάι αδυνατίσµατος και παρενέργειες 

Οι κατασκευαστές του τσαγιού αδυνατίσµατος υποστηρίζουν ότι είναι ένα φυτικό 

προϊόν προορισµένο για την τόνωση  και την απώλεια βάρους. Ωστόσο, αυτά τα φυτικά 

σκευάσµατα συµπεριλαµβάνουν και καθαρτικά. Μεταξύ των πιθανών  παρενεργειών από 

τη χρήση ή την κατάχρηση αυτών είναι: διάρροια, στοµαχικές κράµπες, ναυτία, εµετός, 

λιποθυµία, χρόνια δυσκοιλιότητα, αφυδάτωση, προβλήµατα του ουροποιητικού 

συστήµατος και ενδεχοµένως ο θάνατος από εκτεταµένη κατάχρηση από όσους πάσχουν 

από ανορεξία ή βουλιµία (Kovacs et al. 2004, Chandra et al. 2011). 

Αυτές οι ανεπιθύµητες ενέργειες µπορεί να µην εκδηλωθούν µε την περιστασιακή 

χρήση ή την πρώτη χρήση. Ωστόσο, για κάποιους που έχουν "ευαίσθητο" οργανισµό, είναι 

βέβαιο πως θα αναπτύξουν κάποιο από τα παραπάνω συµπτώµατα. Η ναυτία και ο εµετός 

είναι από τα πρώτα συµπτώµατα. Ακολουθούν οι λιποθυµίες και η αφυδάτωση. Συχνά, 

αυτές οι παρενέργειες ακολουθούν µετά από επαναλαµβανόµενη καθηµερινή χρήση.  Αν 

και ο θάνατος δεν είναι πιθανό να αποδοθεί σε πόσιµο καθαρτικό προϊόν, είναι κατανοητό 

ότι εκτεταµένη χρήση ακολουθείται από εµετό, αφυδάτωση και λιποθυµία που θα 

µπορούσε τελικά να οδηγήσει σε θάνατο. Πολλοί πάσχοντες από νευρική ανορεξία ή 

βουλιµία έχουν περισσότερες πιθανότητες να υποφέρουν από τις τροµερές συνέπειες της 

λήψης. Η ψυχολογική εξάρτηση µπορεί να οδηγήσει σε σωµατική εξάρτηση και στο 

θάνατο (Kovacs et al. 2004, Chandra et al. 2011).  

Οι µεγαλύτεροι κίνδυνοι για την υγεία που συνδέονται µε την κατανάλωση 

τσαγιών αδυνατίσµατος σε τακτική βάση είναι η αφυδάτωση που οδηγεί σε πτώση του 

καλίου. ∆εδοµένου ότι η καλή λειτουργία της καρδιάς εξαρτάται από τη σωστή ισορροπία 

ηλεκτρολυτών, σοβαρή ανεπάρκεια του καλίου µπορεί να προκαλέσει ανεπάρκεια της 

καρδιακής λειτουργίας  (Kovacs et al. 2004, Chandra et al. 2011). 
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2.5.3 Καφές αδυνατίσµατος νοθευµένος µε sibutramine 

Αδήλωτη sibutramine βρέθηκε να περιέχει καφές αδυνατίσµατος που προερχόταν 

από τον Καναδά. Αυτό το προϊόν προωθείται ως ένα φυσικό ποτό για την απώλεια βάρους. 

Μπορεί να προκαλέσει σοβαρές παρενέργειες, συµπεριλαµβανοµένων των 

καρδιαγγειακών επεισοδίων, αυξηµένη αρτηριακή πίεση, πόνο στο στήθος, και 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Άλλες παρενέργειες περιλαµβάνουν ξηροστοµία, δυσκολία στον 

ύπνο και δυσκοιλιότητα (FDA, 2010). 

 

2.5.4 Εφεδρίνη σε αδυνατιστικά προϊόντα 

Πολλές είναι οι ουσίες που αν και έχουν κριθεί επικίνδυνες και έχουν επίσηµα 

απαγορευθεί από τον FDA ή τον ΕΟΦ στην Ελλάδα, συνεχίζουν να περιέχονται σε 

συµπληρώµατα που κυκλοφορούν παράνοµα, θέτοντας σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία. Ένα 

χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η εφεδρίνη, µια ουσία που περιέχεται σε διατροφικά 

συµπληρώµατα και χάπια που χορηγούνται χωρίς ιατρική συνταγή και χρησιµοποιούνται 

από περίπου 12 εκατ. Αµερικανούς. Απαγορεύτηκε στις ΗΠΑ το 2004 (Lee, 2011). 

Η εφεδρίνη έχει βρεθεί να καταστέλλει την όρεξη, να ενεργοποιεί τον 

µεταβολισµό, να ενισχύει την αθλητική απόδοση µέσω αύξησης της ενέργειας (Botrè et al. 

2003). Μετά από µια εκτενή µελέτη το φάρµακο, συνδέθηκε µε ψυχιατρικά προβλήµατα, 

αύξηση της αρτηριακής πίεσης, εµφράγµατα και εγκεφαλικά επεισόδια(Lee, 2011). Η 

εφεδρίνη µακροπρόθεσµα θα ξεκινήσει ήπια και µετά θα εντείνει τις παρενέργειες. Κάποια 

από τα συµπτώµατα είναι οι πονοκέφαλοι, το άγχος και η ξηροστοµία (Botrè et al. 2003).  

Επιπλέον, πολλά προϊόντα χρησιµοποιούν Citrus aurantium ή νεράντζι αντί 

Ephedra.  Αυτό περιέχει ένα ενεργό συστατικό που ονοµάζεται synephrine, η οποία είναι 

χηµικά παρόµοια µε την εφεδρίνη. Αποδέκτες είναι κυρίως αθλητές, αρκετοί από τους 

οποίους έχουν δηµιουργήσει σοβαρά προβλήµατα υγείας στον εαυτό τους ή έχουν 

οδηγηθεί ακόµη και στο θάνατο(Botrè et al. 2003). 

2.5.5 Hoodia και παρενέργειες 

 Είναι το πιο πρόσφατο στον κόσµο των χαπιών διατροφής. 

Είναι φυτό που µοιάζει µε κάκτο και βρίσκεται στην έρηµο Καλαχάρι. Αφού έγινε γνωστό 

ότι Βουσµάνοι της Καλαχάρι τρώνε Hoodia για χιλιάδες χρόνια για να καταπολεµήσουν 
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την πείνα κατά τη διάρκεια µεγάλων ταξιδιών στην έρηµο, οι φαρµακευτικές εταιρείες 

άρχισαν να ενδιαφέρονται. Οι επιστήµονες ανακάλυψαν ότι περιείχε µια προηγουµένως 

άγνωστη ουσία που καταστέλλει την όρεξη, η οποία ονοµάζεται P57. Φαίνεται να 

προκαλεί αίσθηµα πληρότητας χωρίς τη λήψη τροφής. Ωστόσο, πολύ λίγες µελέτες έχουν 

διεξαχθεί για να εδραιωθεί η ασφάλεια ή η αποτελεσµατικότητα της Hoodia και είναι 

ακόµη ασαφές κατά πόσον υπάρχουν τυχόν παρενέργειες που σχετίζονται µε τη λήψη της. 

Έρευνες δείχνουν ότι πολλά από τα προϊόντα δεν περιέχουν την ουσία αυτή που 

καταστέλλει την όρεξη (Phytopharm 2006, Doheny 2006). 

Μειώνοντας την όρεξη και την ανάγκη για φαγητό, ο οργανισµός µπορεί να µην 

πάρει όλες τις απαραίτητες θρεπτικές ουσίες που χρειάζεται, το οποίο µπορεί να οδηγήσει 

σε άλλα πιο σοβαρά προβλήµατα. Οι χρήστες  έχουν αναφέρει µια αναστάτωση του 

στοµαχιού τις πρώτες µέρες που παίρνουν Hoodia. Μερικές φορές το Hoodia µπορεί να 

µειώσει µαζί µε την όρεξη και την δίψα. Αυτό µπορεί να οδηγήσει στην αφυδάτωση. 

Σηµάδια της αφυδάτωσης περιλαµβάνουν οδυνηρή και σταθερή ηµικρανία, κόπωση, ζάλη, 

τρέµουλο, ξηρό στόµα και λαιµό. Για το λόγο αυτό όλα τα προϊόντα Hoodia συνιστούν 

από 8 έως10 ποτήρια νερό την ηµέρα (Phytopharm 2006, Doheny 2006). 

Αρκετοί στη βιασύνη τους επάνω για να χάσουν όσο περισσότερα κιλά σε σύντοµο 

χρονικό διάστηµα, υπερβαίνουν τις συνιστώµενες δοσολογίες. Όπως και µε άλλα 

συµπληρώµατα αυτό µπορεί να βλάψει σοβαρά την υγεία. (Phytopharm 2006, Doheny 

2006).  

        

2.5.6 Rimonobant και  Sibutramine  

Στην αγορά κυκλοφορούν ακόµη σκευάσµατα που περιέχουν τις δραστικές ουσίες 

σιµπουτραµίνη και ριµοναµπάντη χωρίς να το αναγράφουν. Και οι δύο ουσίες δρουν στον 

εγκέφαλο. Η σιµπουτραµίνη, θεωρείται ότι αυξάνει τον κορεσµό, οπότε ο ασθενής 

καταναλώνει µικρότερη ποσότητα φαγητού, ενώ η ριµοναµπάντη µειώνει την ευχαρίστηση 

που αντλεί κάποιος από το φαγητό µειώνοντας έτσι την επιθυµία για παραπάνω πρόσληψη 

τροφής. ∆υστυχώς, οι παρενέργειες είναι αρκετές και οι αντενδείξεις για την χρήση τους 

αρκετά περιοριστικές για υπέρβαρα άτοµα. Αυτές περιλαµβάνουν πονοκέφαλο, 

ξηροστοµία, δυσκοιλιότητα, δυσκολία στον ύπνο, φαγούρα, καταρροή, ξηρό, ερεθισµένο 

λαιµό, αυξηµένη αρτηριακή πίεση και αυξηµένο καρδιακό ρυθµό (Samat et al. 2008, 

Coutinho & James 2011).  

Έρευνες υποδεικνύουν σηµαντική αύξηση άγχους, αϋπνίας και διαταραχών 

πανικού σε ασθενείς που έλαβαν 20 mg rimonabant. Ο ευρωπαϊκός οργανισµός συνδέει τη 
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λήψη του χαπιού µε υψηλό κίνδυνο σοβαρών ψυχιατρικών διαταραχών, όπως κατάθλιψη 

και αυτοκτονικές τάσεις. Το φάρµακο κυκλοφόρησε το 2006 και µόλις στις 23 Οκτωβρίου 

2008 αποσύρθηκε από την αγορά µετά από απόφαση της Επιτροπής για τα Φαρµακευτικά 

Προϊόντα Ανθρώπινης Χρήσης (CHMP) της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Φάνηκε πως τελικά οι 

παρενέργειες του χαπιού ήταν περισσότερες από τα οφέλη και πως επιπρόσθετα ήταν 

συχνότερες στην πραγµατική ζωή σε σχέση µε τις κλινικές δοκιµασίες που έγιναν πριν την 

κυκλοφορία του (Després, 2009).  

Η φαρµακευτική ουσία σιµπουτραµίνη που κυκλοφορεί µε διάφορες εµπορικές 

ονοµασίες για την καταπολέµηση της παχυσαρκίας, αποσύρθηκε από την αγορά της ΕΕ 

λόγω σοβαρών παρενεργειών στο καρδιαγγειακό σύστηµα (Luque & Rey 2010, García & 

Folgueras 2011). Νοθευµένα µε τη δραστική ουσία σιβουτραµίνη είναι τα προϊόντα 

Slimforte Slimming caps, Slimforte Slimming Coffee και Meizitang Botanical Slimming 

Softgel, τα οποία διακινούνται ως συµπληρώµατα διατροφής που προορίζονται για 

απώλεια βάρους, όπως ανακοίνωσε ο ΕΟΦ( ΕΟΦ, 2011). 

∆ιαιτητικά προϊόντα Amana acre, Acai berry soft gel, Tengda και Super slim-green 

lean body capsule, τα οποία διακινούνται παράνοµα ως φυτικά, προορίζονται για απώλεια 

βάρους και είναι νοθευµένα µε  σιβουτραµίνη χωρίς αυτό να αναφέρεται στη σήµανσή 

τους ( ΕΟΦ, 2011). 

 

 

2.5.7 Υποκατάστατα γευµάτων  και παρενέργειες 

 Είναι τεκµηριωµένο ότι η διατροφή παίζει σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη 

νοσηµάτων και στη γενική κατάσταση της υγείας ενός ατόµου. Οι έρευνες δείχνουν ότι η 

προστασία από χρόνιες παθήσεις όπως καρκίνο, διαβήτη, καρδιά προέρχεται από τη 

διατροφή που κάνουµε και όχι από µεµονωµένα συµπληρώµατα. Η φυσιολογία του 

ανθρώπου απαιτεί συγκεκριµένες διαδικασίες πρόσληψης τροφής. Εάν αντικαταστήσουµε 

γεύµατα µε κάποιο σκεύασµα, επεµβαίνουµε στη φυσιολογία, ταλαιπωρώντας πρώτα απ 

όλα το πεπτικό µας σύστηµα. ∆εν έχει αποδειχθεί επιστηµονικά πως κάποιο σκεύασµα 

µπορεί να διαλύσει το σωµατικό λίπος ή να υποκαταστήσει ολόκληρα γεύµατα σε έναν 

απόλυτα υγιή οργανισµό. Επιπλέον, πολλά από τα σκευάσµατα που κυκλοφορούν, δεν 

έχουν εγκριθεί από τον Ε.Ο.Φ (ΝΙΗ 1998, Anderson & Konz 2001, Mhurchu et al. 2004). 

Η αυξηµένη επιθυµία για φαγητό είναι φυσικό επακόλουθο µετά τη διακοπή τους, 

όπως θα συνέβαινε και µε µια ιδιαίτερα στερητική δίαιτα. Το 95% σχεδόν των ανθρώπων 

που χάνουν βάρος το ξαναπαίρνουν αργότερα, ενώ συχνά τα κιλά που παίρνουν είναι 
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περισσότερα από πριν. ∆εν βοηθούν στη διατήρηση του απολεσθέντος βάρους, 

ενοχοποιούν τη φυσιολογική διατροφή και δεν βοηθούν στην τροποποίηση της 

διατροφικής συµπεριφοράς (δεν µαθαίνει κανείς να ελέγχει την ποσότητα της τροφής του, 

να διαλέγει την ποιότητα κ.λπ.). Μακροπρόθεσµα, η χρήση των υποκατάστατων γευµάτων 

οδηγεί σε ανεπάρκειες στοιχείων και πτώση της σωµατικής και πνευµατικής απόδοσης. 

Είναι αδύνατον σε ένα φακελάκι να συµπεριλάβει κανείς όλα τα θρεπτικά συστατικά 

(πάνω από 100 είναι σήµερα µόνο τα γνωστά) (ΝΙΗ 1998, Anderson & Konz 2001, 

Mhurchu et al. 2004). 

H υπερβολική µείωση θερµίδων µπορεί να οδηγήσει σε ανισορροπία πρόσληψης 

θρεπτικών συστατικών, σε µείωση του ρυθµού του µεταβολισµού και σε διάφορες 

γαστρεντερικές διαταραχές. Στο εξωτερικό, µε παρόµοιες µεθόδους έχουν 

παρατηρηθεί προβλήµατα υγείας που φθάνουν και µέχρι το θάνατο. Σοβαρό είναι επίσης 

το γεγονός ότι τα προϊόντα αυτά προωθούνται από άτοµα που δεν είναι ειδικοί. Οι 

διαιτολογικές συµβουλές που συνοδεύουν αυτά τα προϊόντα συνήθως είναι λανθασµένες 

και δεν προέρχονται από αξιόπιστη πηγή. Όπως έχουν δείξει διάφορες έρευνες που 

ανέλυσαν υποκατάστατα γευµάτων, έχουν βρεθεί µε µικρότερη περιεκτικότητα και κακής 

ποιότητας θρεπτικά συστατικά και µε βαρέα µέταλλα, χρωστικές, αντιβιοτικά κλπ. 

συµπεριλαµβανοµένου των υδατανθράκων που περιέχουν πολύ παραπάνω από το 

αναγραφόµενο (ΝΙΗ 1998, Anderson & Konz 2001, Mhurchu et al. 2004).  

 

Η χρήση οποιουδήποτε σκευάσµατος, όποια και αν είναι η εµπορική του ονοµασία, 

ακόµη και εάν συνοδεύεται από µία επιστηµονική τεκµηρίωση – υποστήριξη, µπορεί να 

προκαλέσει από απλές διαταραχές, όπως τριχόπτωση, κεφαλαλγίες, ορθοστατική υπόταση 

κλπ., µέχρι οργανικές αλλοιώσεις, οδηγώντας ενδεχοµένως σε παθολογικές καταστάσεις 

όπως είναι η χολολιθίαση, διαταραχή της λειτουργίας των νεφρών, υπερουριχαιµία, 

αµηνόρροια και άλλες γυναικολογικές διαταραχές. (Παπαδόπουλος 1998). Χειρότερες 

επιπτώσεις της κατάχρησης αυτών των προϊόντων µπορούν να περιλαµβάνουν καρδιακή 

ανεπάρκεια, σπασµούς, ακόµα και θάνατο. Η χρόνια χορήγηση των προϊόντων αυτών έχει 

επίσης συνδεθεί µε διάφορες παρενέργειες όπως τρόµος, ψυχώσεις, σπασµοί, και 

εξάρτηση (Corns & Metcalfe, 2002). 
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2.6 Κλινικά περιστατικά από τη χρήση των προϊόντων αδυνατίσµατος 

Παρά το γεγονός ότι σε πολλές χώρες υπάρχουν νοµικές διατάξεις, ιδιαίτερα 

αυστηρές για την κυκλοφορία τέτοιων σκευασµάτων, εντούτοις σε πολλές περιπτώσεις ο 

έλεγχός τους, συναντά πλήθος δυσχερειών. Οι φαρµακευτικές εταιρίες οφείλουν να 

παραδίδουν λεπτοµερή στοιχεία για την σύνθεση των προϊόντων τους, οι εταιρίες όµως 

που διακινούν φυτικά φαρµακευτικά προϊόντα δεν υπόκειται σε ανάλογο αυστηρό έλεγχο. 

Ο FDA δεν µπορεί να απαιτήσει εντατικές κλινικές δοκιµές πριν από ένα από αυτά τα 

προϊόντα πάει στην αγορά, και θα πρέπει να εκτελέσει τις δικές του δοκιµές για να 

αποδειχθεί ότι ένα συµπλήρωµα περιέχει επικίνδυνες και παράνοµες ουσίες, πριν 

προσπαθήσει να το αποσύρει (Yuen et al. 2007). 

Ένα σκεύασµα είναι ασφαλές µόνο όταν έχει παραχθεί και ελεγχθεί ποιοτικά 

σύµφωνα µε τους κανόνες που επιτηρούν οι αρµόδιοι κρατικοί φορείς, και µόνο όταν 

χορηγείται µε συνταγή ιατρού ή όπως άλλως νοµίµως προβλέπεται και διατίθεται µέσω 

της νόµιµης αλυσίδας διακίνησης. Σε κάθε άλλη περίπτωση η χρήση του µπορεί να θέσει 

σε σοβαρό κίνδυνο την υγεία του καταναλωτή καθώς µπορεί να οδηγήσει σε υποθεραπεία, 

λάθος θεραπεία ή καθόλου θεραπεία, ακόµη και στο θάνατο. Καθηµερινά καταγράφονται 

χιλιάδες κλινικές περιπτώσεις από την χρήση προϊόντων αδυνατίσµατος, τα περισσότερα 

όµως δεν γνωστοποιούνται και αρκετές φορές συγκαλύπτονται (Yuen et al. 2007). 

 

2.6.1 ∆ηλητηριάσεις από τη λήψη κάψουλας αδυνατίσµατος  

Τα κέντρα έκτακτης ανάγκης δηλητηριάσεων το 2005,  σε δύο γερµανικές πόλεις 

είχαν καταθέσει στο σύνολο 17 ασθενείς µε προβλήµατα υγείας, µετά τη λήψη κινεζική 

κάψουλες αδυνατίσµατος που ισχυριζόντουσαν ότι περιείχε φυσικά συστατικά. Η 

φαρµακολόγος D. Müller και οι συνεργάτες της περιέγραψαν τις τεκµηριωµένες 

περιπτώσεις. Οι συγγραφείς αναφέρθηκαν σε ένα χάπι αδυνατίσµατος που πωλούνταν 

µέσω του διαδικτύου. Σύµφωνα µε τη διαφήµιση, περιείχε φυτικές ουσίες και είχε 

κηρυχθεί ως συµπλήρωµα διατροφής. Ωστόσο, η εξέταση της σύνθεσης έδειξε ότι περιέχει 

τη δραστική ουσία sibutramine. Η δόση της οποίας αντιστοιχούσε στο διπλάσιο της 

µέγιστης ηµερήσιας δόσης του φαρµάκου(DAI, 2009).  

∆εκαπέντε γυναίκες και δύο άνδρες παρουσίασαν συµπτώµατα δηλητηρίασης, 

όπως ναυτία, ταχυκαρδία, πονοκέφαλο, ανησυχία, δύσπνοια, και αϋπνία. Ένα κορίτσι 

δέκα-τεσσάρων ετών παρουσίασε οξεία σύγχυση. Ένας άνδρας ανέπτυξε ψύχωση µετά τη 
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λήψη των καψακίων. Σοβαρά συµπτώµατα δηλητηρίασης παρατηρήθηκαν κυρίως σε 

συνδυασµό µε άλλα φάρµακα (DAI, 2009). 

 

2.6.2 Χάπια αδυνατίσµατος που προκάλεσαν τον θάνατο 

Τέσσερις µάρκες χαπιών αδυνατίσµατος που έχουν σαν βάση τις αµφεταµίνες 

ενδέχεται να ευθύνονται για 15 περιπτώσεις θανάτου. Αυτό υποστηρίζουν, σύµφωνα µε 

πληροφορίες, γιατροί της Βρετανίας σε εµπιστευτική έκθεση που υποβλήθηκε πρόσφατα 

στις υγειονοµικές αρχές. Εκπρόσωπος του υπουργείου Υγείας που ρωτήθηκε σχετικά, 

αρνήθηκε να επιβεβαιώσει τις πληροφορίες, είπε όµως ότι η κυβέρνηση εξετάζει το 

ενδεχόµενο να απαγορεύσει ορισµένα επικίνδυνα χάπια αδυνατίσµατος που κόβουν την 

όρεξη. Σύµφωνα µε την εφηµερίδα "Ντέιλι Μέιλ", η έκθεση προειδοποιείσαι για τις 

παρενέργειες - ψυχολογικές και οργανικές διαταραχές - που προκαλούνται από τα χάπια 

αδυνατίσµατος που κυκλοφορούν στην αγορά µε τις εµπορικές ονοµασίες Adifax, 

Ponderax, Duromine και Inamin (GPH, 2011) 

 

2.6.3 Κλινική περίπτωση στην Ελλάδα 

Μία 24χρονη φοιτήτρια, που σπούδαζε στο ΤΕΙ Καβάλας έχασε τη ζωή της 

πρόσφατα. Η αρχική γνωµάτευση του ιατροδικαστή, Σπύρου Κουτσούκη, ήταν πως ο 

θάνατός της επήλθε από έµφραγµα. Το πτώµα της βρέθηκε στις 19 Αυγούστου στην 

Καβάλα όπου και σπούδαζε. Ο ιατροδικαστής, ανέφερε πως η κοπέλα έκανε χρήση χαπιών 

αδυνατίσµατος, τα οποία σε συνδυασµό µε την έλλειψη επαρκούς τροφής οδήγησαν 

σταδιακά σε αποδυνάµωση του οργανισµού της και κατ' επέκταση στο θάνατο. Ο κ. 

Κουτσούκης υπογραµµίζει ότι δεν είναι δυνατόν µία κοπέλα 98 κιλών, µέσα σε τέσσερις 

µήνες, κάνοντας µόνο διατροφή να έχασε πενήντα κιλά. Όπως είπε, «είναι φανερό πως 

υπήρχε η δράση κάποιας χηµικής ουσίας» (Εφηµερίδα Έθνος 2011). 

Το γεγονός αυτό, κατά τον κ. Κουτσούκη, µαρτυράει πως έγινε χρήση κάποιου 

φαρµακευτικού σκευάσµατος. «Επιπλέον, σε όλο το σπίτι υπήρχαν εστίες αφόδευσης, 

γεγονός που φανερώνει πως από ένα σηµείο και µετά η κοπέλα είχε ακράτεια κοπράνων κι 

αυτή είναι µία από τις επιπλοκές που φέρνει στον οργανισµό η χηµική ουσία που 

βρίσκεται σε χάπια αδυνατίσµατος», επισηµαίνει ο ιατροδικαστής. Πρόκειται για τη 

χηµική ουσία τετραχιντρολιπστατίν και η χρήση της από εφήβους και διαβητικούς αλλά 

και από πολλές άλλες ευπαθείς οµάδες πληθυσµού, έχει απαγορευτεί στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση (Εφηµερίδα Έθνος 2011). 
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«Ο ΕΟΦ δεν έχει δώσει έγκριση για την κυκλοφορία των σκευασµάτων που 

περιέχουν την ουσία, αλλά αυτό δεν σηµαίνει πως την έχει απαγορεύσει κιόλας, δεδοµένου 

ότι από νοµικής πλευράς υπάρχει διαφορά ανάµεσα στα δυο» υπογράµµισε. Η 

συστηµατική χρήση της συγκεκριµένης ουσίας ανεβάζει το κάλιο του οργανισµού, το 

οποίο σε πολύ αυξηµένα επίπεδα επιφέρει το έµφραγµα, γι' αυτό και «τα συγκεκριµένα 

χάπια δίνονται µετά από συνταγογράφηση, κυρίως από καρδιολόγο και επιβάλλεται η 

χρήση τους να συνοδεύεται από σωστή διατροφή» τονίζει (Εφηµερίδα Έθνος 2011). 

Στο διαδίκτυο υπάρχουν περισσότερο από πενήντα φαρµακευτικά σκευάσµατα, 

που περιέχουν τέτοιες επικίνδυνες ουσίες. Τα σκευάσµατα αυτά µπορούν να 

παραγγελθούν εύκολα και γρήγορα, χωρίς να υπάρχει κανένας απολύτως έλεγχος. Ο 

ιατροδικαστής σηµειώνει πως τέτοια σκευάσµατα πωλούνται νόµιµα και στα φαρµακεία 

(Εφηµερίδα Έθνος 2011). 

 

2.6.4 Φυτικά προϊόντα και κλινικά περιστατικά 

 Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση της 28χρονης Τζ. Ρ. από τις Ηνωµένες 

Πολιτείες. Οι αποτυχηµένες προσπάθειές της να χάσει βάρος την ώθησαν στη δοκιµή 

λήψης χαπιών αδυνατίσµατος. Ωστόσο, δεν χρειάστηκαν παρά µόνο 17 ηµέρες για να 

πέσει σε κώµα, µε την αναπνοή της να υποστηρίζεται µηχανικά. Αναγκάστηκαν να της 

κάνουν µεταµόσχευση ήπατος προκειµένου να της σώσουν την ζωή (Duque et al. 2007). 

 Σε άλλες περιπτώσεις που εντοπίστηκαν στις Ηνωµένες Πολιτείες, µεγάλος 

αριθµός ατόµων παρουσίασε σοβαρές βλάβες στο θυρεοειδή αδένα και την καρδιά. Η 

πλειονότητα των σκευασµάτων προερχόταν από την Κίνα και οι διαφηµιστικές 

καταχωρήσεις που τα συνόδευαν έκαναν λόγω για «προϊόντα παρασκευασµένα από 

φυτικά βότανα» (Duque et al. 2007). 

 

2.6.5 Acomplia 

Ο ευρωπαϊκός οργανισµός συνδέει τη λήψη του χαπιού Acomplia µε υψηλό 

κίνδυνο σοβαρών ψυχιατρικών διαταραχών, όπως κατάθλιψη και αυτοκτονικές τάσεις. 

Μόνο στη Βρετανία κατά τα τελευταία δύο χρόνια, έχει κατηγορηθεί αρκετές φορές ότι 

αυξάνει τις πιθανότητες εκδήλωσης αυτοκτονικής συµπεριφοράς, ενώ µέχρι στιγµής 

βαρύνεται µε 720 περιπτώσεις εµφάνισης σοβαρών παρενεργειών (Després,2009). 
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2.6.6 Περιστατικά από τσάι αδυνατίσµατος 

Το 2004, τέσσερα άτοµα έχασαν τη ζωή τους και άλλα 408 ασθένησαν σοβαρά 

εξαιτίας της χρήσης τσάι αδυνατίσµατος στην Ιαπωνία, ενώ σε µία περίπτωση χρειάστηκε 

να γίνει µεταµόσχευση ήπατος, προκειµένου να σωθεί η ζωή µιας ασθενούς. Αυτό που 

ανησυχεί το FDA είναι ότι το 80% των ανθρώπων που εµφάνισαν τις ανεπιθύµητες 

ενέργειες δεν έλαβαν τα προϊόντα καθ 'υπέρβαση, αλλά ακολούθησαν την συνιστώµενη 

δοσολογία που αναγράφεται στις ετικέτες (Mollinari et al. 2006). 

Η Αµερικανική Υπηρεσία Τροφίµων και Φαρµάκων εκθέτει πολλές περιπτώσεις 

θανάτων που σχετίζονται µε τη χρήση των τσαγιών αδυνατίσµατος. Ο Αµερικανός R. Fine, 

ο οποίος έδωσε συνέντευξη στο περιοδικό Self, υπέβαλε µια έκθεση στην FDA για την 

µείωση των επιπέδων ενέργειας, αδυναµία των µυών (δεν µπορούσε να σηκωθεί από το 

κρεβάτι), και αίσθηµα ταχυκαρδίας µετά από τη λήψη τσάι αδυνατίσµατος σε τακτική 

βάση, για τρεις µήνες. Από το FDA τεκµηριώνεται πως δεν είναι λίγοι, αυτοί που έχουν 

υποστεί καρδιακή ανεπάρκεια από τη λήψη των τσαγιών αδυνατίσµατος (FDA, 2010). 

 

2.6.7 Περιστατικά από τη λήψη εφεδρίνης και κρεατινίνης 

Από το 1965 µέχρι σήµερα πέθαναν στις Ηνωµένες Πολιτείες λόγω εφεδρίνης 66 

αθλητές, εκ των οποίων οι τελευταίοι 15 πέθαναν από το 1995 µέχρι το 2001 (Riel et al. 

2003, Shekelle et al. 2003). 

Η εφεδρίνη προκαλεί το θάνατο λόγω αφυδάτωσης ιδιαίτερα κατά τους µήνες του 

καλοκαιριού. Ερεθίζει το κεντρικό νευρικό σύστηµα και προκαλεί ταχυκαρδία. Αυξάνει 

την κεντρική θερµοκρασία του σώµατος και µειώνει την ικανότητα ιδρώµατος. Λόγω του 

ερεθισµού που προκαλεί, καλύπτει την κούραση και την αφυδάτωση, µε αποτέλεσµα να 

δηµιουργεί καταστάσεις θερµοπληξίας στον αθλητή και να τον οδηγεί στο θάνατο. Έχει 

ενοχοποιηθεί και για θανάτους σε άλλα άτοµα, µη αθλητές, που έπαιρναν τέτοια 

σκευάσµατα για να χάσουν βάρος (Riel et al. 2003, Shekelle et al. 2003). 

 Η κρεατίνη προκαλεί και αυτή αφυδάτωση όπως επίσης και διάρροια, µυϊκές 

κράµπες και θερµοπληξία σε αθλητές (Riel et al. 2003, Shekelle et al. 2003). 

Σε λήψη προϊόντος που περιείχε εφεδρίνη αποδίδεται ο θάνατος ενός φοιτητή, 

επίσης ένας µαθητής πέθανε µετά τη λήψη εφεδρίνης που χρησιµοποιούσε "ποτό 

πρωτεΐνης" για δύο έτη προκειµένου να ενισχυθεί στην προπόνηση bodybuilding. Μια 35-

χρονη γυναίκα χάθηκε σε µόλις 11 ηµέρες λόγω χρήσης εφεδρίνης. Ένας 35χρονος 

άντρας, πριν την προπόνηση πέθανε από καρδιακή προσβολή. Εν τω µεταξύ, µια έρευνα 

από τις µονάδες αιµοκάθαρσης, στις Βρυξέλλες, στο Βέλγιο οδήγησε σε µια έκθεση του 
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1993 που τεκµηριώνονται 45 περιπτώσεις νεφρικής ανεπάρκειας (18 εκ των οποίων 

τερµατικού) σε γυναίκες που λάµβαναν ένα φυτικό προϊόν για την απώλεια βάρους το 

οποίο περιείχε εφεδρίνη. Υπάρχουν ενδείξεις για νοθεία του συγκεκριµένου προϊόντος µε 

απαγορευµένη ουσία (Riel et al. 2003, Shekelle et al. 2003). 

 

2.7 Ψυχολογικές επιπτώσεις 
Λόγω του ότι οι περισσότεροι χρήστες αυτών των προϊόντων τα επιλέγουν σαν 

τελευταία επιλογή έπειτα από πολλές αποτυχηµένες δίαιτες, οι ψυχολογικές επιπτώσεις 

θεωρούνται το σηµαντικότερο κοµµάτι, διότι οι καταναλωτές απογοητεύονται από την 

αναποτελεσµατικότητα τους και το µεγαλύτερο ποσοστό αρνείται να ακολουθήσει κάποια 

άλλη µέθοδο αδυνατίσµατος και καταλήγει µε σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα, για αυτό 

το λόγο αποφάσισα να αναφερθώ στις ψυχολογικές επιπτώσεις, οι οποίες είναι 

αποτέλεσµα των αποτυχηµένων προσπαθειών απώλειας βάρους. 

Το αδυνάτισµα επιδέχεται πολλές ερµηνείες. Η δίαιτα κυρίως µε τη µορφή 

στέρησης και απαγόρευσης είναι άµεσα συνδεδεµένη µε το αδυνάτισµα και την απώλεια 

βάρους. Τις περισσότερες φορές η τήρηση ενός προγράµµατος απώλειας βάρους έχει 

αρχικά ένα αποτέλεσµα, αλλά το σηµείο εκείνο στο οποίο συνήθως δεν υπάρχει επιτυχία 

είναι η διατήρηση της απώλειας µακροπρόθεσµα και έτσι το άτοµο αρχίζει να κερδίσει το 

βάρος του πίσω, ακολουθώντας µια ακόµα προσπάθεια 'γιο-γιο'. Το φαινόµενο 'γιο-γιο' 

είναι µια διαδικασία 'ανακύκλωσης του σωµατικού βάρους', που χαρακτηρίζει τις συνεχείς 

αυξοµειώσεις του βάρους, µέσα από την επαναλαµβανόµενη απώλεια και επανάκτησή του, 

συνήθως λόγω της εφαρµογής, πολλών διαιτών, συνήθως υπερβολικά υποθερµιδικών και 

µη σωστά σχεδιασµένων, και βέβαια λόγω της επιστροφής στον παλιότερο τρόπο 

διατροφής (Brownell & Rodin 1994, Jeffery 1996). 

Ο όρος γιο-γιο επινοήθηκε από τη χαρακτηριστική κίνηση του παιδικού παιχνιδιού 

και σύµφωνα µε στοιχεία πρωτοχρησιµοποιήθηκε από τον καθηγητή D. Κelly Brownell, 

στο Πανεπιστήµιο του Yale. Το φαινόµενο γιο-γιο, γνωστό και ως 'ανακύκλωση' του 

βάρους, αφορά την απώλεια κιλών και τη σταδιακή επανάκτησή τους. Αυτές οι 

αυξοµειώσεις του βάρους µπορεί να είναι µικρές (της τάξης των 3-5 κιλών κάθε φορά), 

αλλά και µεγαλύτερες (π.χ. 10 ή και περισσότερα κιλά). Όλη αυτή η πορεία αποτελεί µια 

πολύ επιβαρυντική διαδικασία, τόσο µεταβολικά όσο και ψυχολογικά. Τα άτοµα σταδιακά 

απογοητεύονται και θεωρούν τη διαδικασία απώλειας του βάρους τους µάταιη και 

αναποτελεσµατική, καταλήγοντας σε υψηλότερα επίπεδα κιλών και παγιδευµένοι σε ένα 
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σώµα που τους καταθλίβει και τους αποµονώνει κοινωνικά (Brownell & Rodin 1994, 

Jeffery 1996). 

Τα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί κατακόρυφα η χρήση σκευασµάτων 

αδυνατίσµατος. Το γεγονός αυτό οφείλεται στην ελλιπή ενηµέρωση σχετικά µε το 

αδυνάτισµα, αλλά και στην επιφανειακή αντιµετώπιση των προβληµάτων του βάρους. 

Επειδή τις περισσότερες φορές η χρήση τους δεν επιφέρει τα αναµενόµενα αποτελέσµατα 

όσοι έχουν εναποθέσει τις ελπίδες τους εκεί απογοητεύονται και σταµατούν κάθε 

προσπάθεια µε αποτέλεσµα να µπαίνουν σε ένα φαύλο κύκλο συνεχόµενων αυξοµειώσεων 

του βάρους (Franchi et al. 2003). 

Από τα πολύ παλιά χρόνια το παράδοξο και το ανεξήγητο προκαλούσε την 

περιέργεια και το ενδιαφέρον του απλού κόσµου. Το να βγει και να πει κάποιος πως ο 

λογικότερος και επιστηµονικότερος τρόπος για χάσει κανείς βάρος είναι να τροποποιήσει 

µε ήπιο και σταδιακό τρόπο τη διατροφή του προς τις αρχές της υγιεινής διατροφής και να 

πλαισιώσει αυτή του τη προσπάθεια µε αύξηση της σωµατικής του δραστηριότητας, 

σίγουρα δεν προκαλεί ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Αν όµως κάποιος ισχυριστεί πως πίνοντας 

ξύδι, καταναλώνοντας αµπούλες αγκινάρας ή τρώγοντας ανανά µπορεί να συνεισφέρει στο 

αδυνάτισµα, σίγουρα στρέφει µεγάλο µέρος του ενδιαφέροντος του κόσµου, πάνω του. Τα 

αποτελέσµατα των προϊόντων αυτών τις περισσότερες φορές είναι προσωρινά και σχεδόν 

πάντα συνοδεύονται από παρενέργειες, τα άτοµα που εναποθέτουν τις ελπίδες τους σε 

αυτά νοιώθουν απογοητευµένοι και πολλοί εµφανίζουν συµπτώµατα κατάθλιψης µε ότι 

αυτό µπορεί να συνεπάγεται (Franchi et al. 2003). 

Η απώλεια βάρους είναι µια διαδικασία που παίρνει χρόνο και είναι φυσικό 

κάποιες φορές να υπάρξει απόκλιση από το επιθυµητό. Στην πραγµατικότητα οι συγκυρίες 

αυτές είναι χρήσιµες αφού αποτελούν ευκαιρίες για εκµάθηση τεχνικών αποδοχής, 

απενοχοποίησης και καλύτερης διαχείρισης των παρεκκλίσεων. Σύµφωνα µε τα 

παραπάνω, είναι προφανές ότι οι παράµετροι που µπορούν να αποτελέσουν εµπόδιο στην 

αντιµετώπιση της παχυσαρκίας είναι πολλές και διαφορετικές, ενώ το κλειδί για την 

αντιµετώπισή της κρύβεται στις εξής αρχές: εξατοµίκευση, σωστή καθοδήγηση, 

υποστήριξη, επιµονή και ρεαλιστικές προσδοκίες (Wilson, 1993). 
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Κεφάλαιο 3°: ∆ιακίνηση Προϊόντων Αδυνατίσµατος 

   
 

Ενώ ο κόσµος χρειάζεται περισσότερο από ποτέ να γνωρίζει πώς να τρέφεται 

σωστά, εντούτοις επικρατεί σύγχυση για το τι τελικά σηµαίνει υγιεινή διατροφή. Για την 

κατάσταση αυτή ευθύνονται λαθεµένες πληροφορίες που δηµοσιεύονται σε περιοδικά, 

εφηµερίδες, διαφηµίσεις προϊόντων στην τηλεόραση, αλλά και ο ίδιος ο καταναλωτής που 

εµπιστεύεται τη διατροφή του σε µη ειδικούς (Hahn et al. 2003). Ιδιαίτερα εύπιστες σε 

θέµατα που αφορούν στην εξωτερική εµφάνιση και κατ’ επέκταση τη διατροφή είναι οι 

γυναίκες. Αν κανείς αναλογιστεί ότι στη φυσική φιλαρέσκεια έρχεται να προστεθεί και η 

συνεχώς αυξανόµενη ψυχολογική πίεση που ασκείται στις γυναίκες από τα πρότυπα που 

προβάλλονται καθηµερινά, τότε είναι εύκολο να καταλάβει κανείς γιατί οι γυναίκες 

καταφεύγουν για το σκοπό αυτό σε ακρότητες (Costarelli et al. 2009). 

Η αντιµετώπιση -και µάλιστα γρήγορα- των περιττών κιλών, και πολύ περισσότερο 

της παχυσαρκίας, έχει εξελιχθεί σε βιοµηχανία, ακριβώς γιατί το συγκεκριµένο πρόβληµα 

αφορά όλο και περισσότερο κόσµο. Αυστηρές δίαιτες, χάπια, µηχανήµατα, χειρουργικές 

επεµβάσεις, προτείνονται και διαφηµίζονται ως αποτελεσµατικές θεραπείες για την 

απώλεια βάρους. Το ερώτηµα λοιπόν είναι: σε µία αγορά δισεκατοµµυρίων ευρώ, πώς 

µπορεί ο καταναλωτής να ξέρει τελικά τι είναι καλό για εκείνον (Αδαµόπουλος, 2007). 

Μετά από εκτεταµένες έρευνες στη βιοµηχανία του αδυνατίσµατος βρέθηκε ότι οι 

περισσότερες αξιώσεις των κατασκευαστών και των εµπόρων δε στηρίζονται σε κάποια 

έγκυρη και επιστηµονική µελέτη. Ένας µεγάλος αριθµός χαπιών αδυνατίσµατος είναι πια 

διαθέσιµα από τα φαρµακεία της γειτονιάς, από τα σούπερ µάρκετ, από τα καταστήµατα 

υγιεινής διατροφής και το διαδίκτυο. Επί του παρόντος, τα προϊόντα για την απώλεια 

βάρους δεν υπόκεινται στα ίδια αυστηρά πρότυπα όπως τα φάρµακα, συνταγογραφούµενα 

ή µη συνταγογραφούµενα. Ως αποτέλεσµα της έλλειψης δοκιµών, πολλά από τα προϊόντα 

αδυνατίσµατος που διατίθενται στην αγορά παρέχουν λίγες ή καθόλου αποδείξεις για την 

αποτελεσµατικότητα ή την ασφάλειά τους (Αδαµόπουλος, 2007). 
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3.1 Φαρµακοβιοµηχανικές εταιρίες 
Οι εταιρίες φαρµάκων είναι επιχειρήσεις που στοχεύουν στο κέρδος. Εποµένως, 

είναι φυσικό να θέλουν να αυξήσουν τα κέρδη τους, µέσω της αύξησης της ζήτησης, για 

φαρµακευτικά προϊόντα (ΚΕ.Π.ΚΑ, 2011). Τα πιο συχνά προβλήµατα, που 

παρουσιάζονται, σε παγκόσµιο επίπεδο, είναι: 

 

• Παραπλανητικοί ή ψευδείς ισχυρισµοί για ένα φάρµακο. 

• Εσκεµµένη υποβάθµιση των κινδύνων και των παρενεργειών. 

• Παροχή οικονοµικών κινήτρων σε ιατρούς για να συνταγογραφούν συγκεκριµένα 

φάρµακα. 

• Χρησιµοποίηση εκστρατειών ενηµέρωσης για την προώθηση συγκεκριµένων 

φαρµάκων και όχι για την ενηµέρωση των ασθενών. 

 

Αυτές οι µέθοδοι µπορούν να οδηγήσουν σε υπερβολική χρήση φαρµάκων, µε 

πιθανούς θανάσιµους κινδύνους για την υγεία. Η προώθηση φαρµάκων όµως, ελέγχεται 

από τις εταιρίες φαρµάκων. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έχει θέσει κάποια κριτήρια 

για να σταµατήσει η επιθετική προώθηση φαρµάκων. Παρόλα αυτά, τα κριτήρια αυτά δεν 

είναι υποχρεωτικά. Οι περισσότερες κυβερνήσεις θεσµοθετούν τον τοµέα αυτόν σε εθνικό 

επίπεδο. Όµως, οι νοµοθεσίες διαφέρουν κατά πολύ από χώρα σε χώρα. Στην Ευρώπη, για 

παράδειγµα, πολλές κυβερνήσεις αφήνουν τη ρύθµιση της προώθησης των φαρµάκων σε 

αυτορυθµιστικούς κώδικες δεοντολογίας. Στην Ασία, τη Λατινική Αµερική και την 

Αφρική, η διαφθορά και η ελλειµµατική διακυβέρνηση αποτελούν επιπλέον εµπόδια. 

Υφίστανται αρκετοί εθελοντικοί κώδικες δεοντολογίας, π.χ.: 

 

• ∆ιεθνής Κώδικας: ∆ιεθνής Οµοσπονδία Ενώσεων Φαρµακευτικών Βιοµηχανιών. 

• Περιφερειακός Κώδικας: Ευρωπαϊκή Οµοσπονδία Ενώσεων Φαρµακευτικών 

Βιοµηχανιών.  

• Εθνικός Κώδικας: Οµοσπονδία Βρετανικών Φαρµακοβιοµηχανιών. 

 

Οι Η.Π.Α. και η Νέα Ζηλανδία είναι οι χώρες, οι οποίες επιτρέπουν την απευθείας, 

προς τους ασθενείς, διαφήµιση συνταγογραφούµενων φαρµάκων. Η Ευρωπαϊκή Ένωση 

απαγορεύει την απευθείας διαφήµιση. Όµως, οι εταιρίες έχουν βρει νέες αποτελεσµατικές 
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µεθόδους για να επηρεάσουν την επιλογή των καταναλωτών. Η επιτροπή προστασίας των 

καταναλωτών έχει καταδείξει :  

 

• Το 2005, στην Αυστραλία και στο Ηνωµένο Βασίλειο, 19 από τις 20 µεγαλύτερες 

φαρµακευτικές εταιρίες παραβίασαν τους κώδικες δεοντολογίας, που οι ίδιες είχαν 

αποφασίσει.  

• Το 2004, στη Γερµανία, 94% των διαφηµίσεων των φαρµάκων δε βασίζονταν σε 

επιστηµονικές αποδείξεις. 

• Το 2003, στην Ταϊλάνδη, το 45% των 256 διαφηµίσεων που εξετάστηκαν αφορούσε 

συνταγογραφούµενα φάρµακα, παρότι υπάρχει απαγορευτικός νόµος. 

• Φαρµακευτική εταιρεία, στην Γκάνα, προωθεί φάρµακο αδυνατίσµατος, µέσω 

διαφήµισης, σε ιατρικά περιοδικά. Οι καταναλωτές διαβάζουν αυτά τα περιοδικά 

στις αίθουσες αναµονής. Η εταιρία ισχυρίζεται ότι «το φάρµακο αποτελεί 

µακροπρόθεσµη λύση στο πρόβληµα της παχυσαρκίας, το οποίο είναι πρόβληµα 

υγείας». Έτσι, προωθεί ένα ακριβό φάρµακο στους καταναλωτές, ως µοναδική 

αποτελεσµατική λύση, ενώ πολλοί επιστήµονες επισηµαίνουν ότι αλλαγές στη 

διατροφή και την άσκηση µπορούν να δώσουν πιο αποτελεσµατικές λύσεις στην 

παχυσαρκία.  

• Άλλη εταιρία, στη Γαλλία, προσπάθησε να προωθήσει συνταγογραφούµενα φάρµακά 

της, µέσω ενηµερωτικών τηλεφωνηµάτων στο σπίτι, γραµµών άµεσης βοήθειας, 

χορηγιών για επιµορφωτικά σεµινάρια ασθενών, ή δίκτυα νοσοκόµων, που θα 

επισκέπτονταν τα σπίτια των ασθενών. Μάλιστα, έγινε και µια προσπάθεια να 

δηµιουργηθεί αντίστοιχη νοµοθεσία, που να επιτρέπει αυτές τις µεθόδους. Οι 

Ευρωπαϊκές Ενώσεις Καταναλωτών, συµπεριλαµβανοµένου και του ΚΕ.Π.ΚΑ., 

απέστειλαν επιστολή διαµαρτυρίας προς τους Γάλλους βουλευτές, µε αποτέλεσµα να 

σταµατήσει αυτή η προσπάθεια. 

 

Η ύπαρξη µη ελεγχόµενων αγορών σηµαίνει ότι κακής ποιότητας, πολλές φορές 

ακόµα και θανατηφόρες, φαρµακευτικές ουσίες πωλούνται στον ανυποψίαστο 

καταναλωτή. Είναι σηµαντικό για τους καταναλωτές να κατανοήσουν ότι το φάρµακο που 

θεωρούν ότι πωλείται µε µειωµένη τιµή στη µη ελεγχόµενη αγορά µπορεί να έχει µοιραίες 

συνέπειες, όταν δεν πρόκειται για αυθεντικό προϊόν ή όταν λαµβάνεται χωρίς ιατρική 

συµβουλή (ΚΕ.Π.ΚΑ, 2011). Συγκεκριµένα, η τάση κατάχρησης ανορεκτικών, µε στόχο 
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το αδυνάτισµα, αυξάνεται και µπορεί να έχει µοιραίες συνέπειες για τους καταναλωτές. Η 

χρήση ανορεκτικών χωρίς συνταγή και ιατρική παρακολούθηση µπορεί να προκαλέσει 

εθισµό και η υπερβολική δόση τους µπορεί να είναι πολύ επικίνδυνη. Τα περισσότερα από 

αυτά δεν υπόκεινται σε αυστηρούς ελέγχους διότι δε θεωρούνται φάρµακα. Οι 

κυβερνήσεις και η φαρµακοβιοµηχανία πρέπει να αναλάβουν ευθύνες, για να σταµατήσει 

η επιθετική προώθηση των φαρµάκων και να βελτιωθεί η πρόσβαση των καταναλωτών σε 

αξιόπιστη, υπεύθυνη και ξεκάθαρη πληροφόρηση, για τα φάρµακα και την υγεία τους 

(ΚΕ.Π.ΚΑ, 2011). 

 

3.2 Ο ρόλος των ΜΜΕ 
Η διαφήµιση είναι µια µορφή επικοινωνίας που προορίζεται για να πείσει ένα 

ακροατήριο (θεατές, αναγνώστες ή ακροατές) να προβεί σε κάποια δράση. Περιλαµβάνει 

το όνοµα ενός προϊόντος ή µιας υπηρεσίας και πώς το προϊόν ή η υπηρεσία θα µπορούσε 

να ωφελήσει τον καταναλωτή. Προσπαθεί να πείσει τους πιθανούς πελάτες να αγοράσουν 

ή να καταναλώσουν το συγκεκριµένο «εµπορικό σήµα» (Dyer, 2009). Τα µέσα µαζικής 

επικοινωνίας, έντυπα και ηλεκτρονικά, ποικίλουν από διαφηµίσεις για την προσφορά προς 

το κοινό διάφορων υπηρεσιών µε την υποστήριξη καλλυντικών και φαρµακευτικών 

προϊόντων. Μεταξύ αυτών περιλαµβάνονται εξειδικευµένα προγράµµατα γυµναστικής, 

βελτίωσης της φυσικής κατάστασης, αδυνάτισµα, σύσφιξη, αισθητική, περιποίηση 

προσώπου και σώµατος, και άλλες εναλλακτικές θεραπείες (Αδαµόπουλος, 2007). 

Παράλληλα, διαφηµίζονται στο κοινό παρεχόµενες υπηρεσίες, όπως διαιτολόγια, 

λιποδιάλυση, καταπολέµηση πάχους, κυτταρίτιδας, συνήθως µε την επίκληση εφαρµογής 

δοκιµασµένων επιστηµονικών µεθόδων και µε την υποστήριξη ειδικών φαρµακευτικών 

σκευασµάτων (Αδαµόπουλος, 2007). 

Πέραν της θετικής πλευράς που σχετίζεται µε τη θεµιτή διεκδίκηση της οµορφιάς, 

της χαλάρωσης και της ευεξίας από τον σύγχρονο άνθρωπο, υπάρχει και η αρνητική όψη. 

Εκτός από τους συνεπείς προµηθευτές του κλάδου που σέβονται τον καταναλωτή, 

υπάρχουν και αρκετές επιχειρήσεις που επιδιώκουν το κέρδος αδιαφορώντας για τις 

δυσµενείς συνέπειες για την υγεία και την οικονοµική ελευθερία του πελάτη τους. Η 

επιθετική στρατηγική διαφήµισης και πωλήσεων που ακολουθούν οι εταιρίες του κλάδου 

συµβάλλει στην προσέλκυση πελατείας µε εµπορικές πρακτικές και µεθόδους που δεν 

είναι πάντα συµβατές µε τη νοµοθεσία. Όχι σπάνια, οι διαφηµιστικές υποσχέσεις δεν 

ακολουθούνται από αντίστοιχη ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών και επέλευση των 
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προσδοκώµενων ευεργετικών αποτελεσµάτων. Αντίθετα, έχουν καταγραφεί αρκετές 

περιπτώσεις πρόκλησης βλαβών από αµέλεια, στην υγεία και τη σωµατική ακεραιότητα 

του καταναλωτή (Αδαµόπουλος, 2007). 

Οι περισσότεροι υπέρβαροι άνθρωποι έχουν την τάση να δοκιµάζουν οποιοδήποτε 

προϊόν απώλειας βάρους που βλέπουν στις διαφηµίσεις. Συνήθως κανένα από αυτά δεν 

αναγράφει παρενέργειες, τα περισσότερα είναι άκρως επικίνδυνα για άτοµα µε 

προβλήµατα υγείας, µερικά από αυτά περιέχουν φυτικά συστατικά τα οποία έχει 

απαγορευθεί η κυκλοφορία τους σε κάποιες χώρες (Seidell et al. 2003). Τα περισσότερα 

µέσα ενηµέρωσης παρατηρείται ότι κάνουν χρήση εικόνων µε ζωντανά χρώµατα και 

πληροφορίες θετικών ιδιοτήτων για τα προϊόντα, που πολλές φορές συνοδεύονται µε την 

επίδειξη διάφορων διασηµοτήτων ενισχύοντας το ελκυστικό επίπεδο των πληροφοριών 

(Dyer, 2009). Σταρ της µουσικής και του κινηµατογράφου δηλώνουν δηµοσίως ότι 

διατηρούν τις αναλογίες τους χάρη στα υποκατάστατα γευµάτων, εκχυλίσµατα βοτάνων 

από τον Αµαζόνιο και επιλογή τροφών µε βάση το σκορ κορεσµού τους (Seidell et al. 

2003).  

Τα περιοδικά που ασχολούνται µε θέµατα όπως τα συµπληρώµατα διατροφής, 

καταστάσεις υγείας που πρέπει να προσέχει ο κόσµος και πώς να τις προλαµβάνει κτλ, 

µπορούν και υπάρχουν επειδή υπάρχουν σπόνσορες για αυτά (διαφηµιστικός ρόλος). Τα 

περιοδικά έχοντας την «ελευθερία του τύπου» (ελευθερία του λόγου) είναι πιο 

ανεξέλεγκτα µέσα, για αυτό και παρατηρούµε κατά την ανάγνωσή τους από τη µία να 

υπάρχουν σοβαρά άρθρα και από την άλλη να υπάρχουν διαφηµίσεις για προϊόντα 

αδυνατίσµατος. Αυτό δείχνει µια «έξυπνη τοποθέτηση» γνωστικής και ελκυστικής 

πληροφορίας, που πλησιάζει στη διαφήµιση (Γεραρδή, 2009). 

Ένα άλλο µέσο προώθησης είναι οι αφίσες και τα έντυπα που βρίσκονται στα 

φαρµακεία τα οποία δε διαθέτουν αρκετές πληροφορίες και στις περισσότερες των 

περιπτώσεων αρκούνται σε δυναµικές εικόνες, τη µορφή του προϊόντος, το όνοµα του 

προϊόντος και της µάρκας της εταιρίας. Αυτό δείχνει ότι οι εταιρίες µέσω αυτών των 

µέσων ενηµέρωσης ενδιαφέρονται για το ελκυστικό επίπεδο των πληροφοριών τους, 

συνεπώς κάνουν διαφήµιση. Ενώ από τη άλλη πλευρά, δεν καλύπτουν το γνωστικό 

επίπεδο µε την παροχή πληροφοριών (Γεραρδή, 2009). 
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       Εικόνα 3.1 www.pharmacenter.gr 

Στην παραπάνω εικόνα παρατηρούµε ότι δεν δίνονται αρκετές χρήσιµες 

πληροφορίες. Ενώ από την άλλη πλευρά το σλόγκαν «βρες ξανά τον καλλίγραµµο εαυτό 

σου» µαζί µε την ωραία σιλουέτα της κοπέλας της φωτογραφίας παρακινούν τον 

καταναλωτή στην αγορά του προϊόντος. Η συνολική εικόνα που µας αποτυπώνει ο πίνακας 

είναι ότι τα µέσα παροχής πληροφοριών ενισχύουν περισσότερο το ελκυστικό επίπεδο των 

πληροφοριών τους, αφήνοντας το γνωστικό επίπεδο σε δεύτερη µοίρα ή ακόµη σε 

ορισµένες περιπτώσεις δεν ασχολούνται καθόλου µε την ενηµέρωση και κατανόηση των 

πληροφοριών από τους καταναλωτές (Γεραρδή, 2009). 

Αν φανούµε ρεαλιστές θα πρέπει να κατανοήσουµε το σκοπό της διαφήµισης, ο 

οποίος είναι η προώθηση των προϊόντων, και έτσι να καταλάβουµε ότι πρέπει να γίνεται 

περισσότερος έλεγχος από τη µεριά των καταναλωτών πριν την αγορά ενός σκευάσµατος, 

ώστε µε την καλύτερη ενηµέρωσή τους να προστατεύονται. Τα µέσα ενηµέρωσης δεν 

παρέχουν τόσες πληροφορίες στον καταναλωτή όσες θα µπορούσαν για να τον κάνουν να 

αισθάνεται ασφαλής για τα προϊόντα που αγοράζει (Dyer, 2009). 

 

3.3 Αγορές στο ∆ιαδίκτυο 
Παρά το γεγονός ότι σε πολλές χώρες του κόσµου, οι νοµικές διατάξεις που 

αφορούν στα φάρµακα είναι ιδιαίτερα αυστηρές, εντούτοις σε πολλές περιπτώσεις η 

πρόνοια των αρµόδιων σχετικά µε τον έλεγχο και την κυκλοφορία των προϊόντων 

αδυνατίσµατος συναντά πλήθος δυσχερειών. Μια από τις βασικότερες δυσκολίες είναι το 

διαδίκτυο. Η διαφήµιση και διακίνηση των χαπιών αδυνατίσµατος µέσω του διαδικτύου 
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ωθεί πλήθος ενδιαφεροµένων να αποκτήσουν τα χάπια χωρίς ιατρική συνταγή, τη γνώµη 

κάποιου ειδικού ή τη διεξαγωγή προηγούµενων εξετάσεων, γεγονός που έχει πολλά και 

συχνά αρνητικά αποτελέσµατα (Fallows, 2005). 

Τα «ηλεκτρονικά» φαρµακεία κεντρίζουν το ενδιαφέρον των αγοραστών µε 

ιδιαίτερα ελκυστικές διαφηµίσεις που υπόσχονται εκτός από φθηνά και αποτελεσµατικά 

προϊόντα, άµεση παράδοση κατ' οίκον και επιστροφή του προϊόντος σε περίπτωση που δεν 

ικανοποιήσει τις προσδοκίες του αγοραστή. Με ένα e-mail ή µε ένα τηλεφώνηµα µπορεί ο 

καθένας να έχει στο σπίτι του κάθε φάρµακο. Αρκετοί αποφασίζουν ν' αγοράσουν το 

φάρµακό τους από το διαδίκτυο επειδή είναι φθηνότερο και επειδή θα γλιτώσουν από 

χρονοβόρες διαδικασίες. Εντός της ευρωπαϊκής αγοράς, υπολογίζεται ότι δαπανώνται 

περισσότερα από 20 δισεκατοµµύρια ευρώ (Fallows, 2005). 

Το φαινόµενο της παραγγελίας και αγοράς φαρµακευτικών προϊόντων µέσω του 

διαδικτύου, τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό, αποτελεί πλέον καθηµερινή 

πρακτική εκατοµµυρίων ανθρώπων. Υπολογίζεται ότι, αυτή τη στιγµή, περισσότερες από 

150.000 ιστοσελίδες στο διαδίκτυο προσφέρουν πληροφορίες για θέµατα υγείας, 

υποδεικνύουν θεραπευτικές µεθόδους και προτείνουν φάρµακα για πάσα νόσο. Ήδη, από 

το 2006, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας και οι αρµόδιες υπηρεσίες υγείας της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης προειδοποιούν για τις ανεξέλεγκτες διαστάσεις του φαινοµένου, 

ζητώντας την άµεση λήψη µέτρων και τη θέσπιση αυστηρής νοµοθεσίας για την 

προστασία των πολιτών (Ε.Ο.Φ. 2011). 

Στο διαδίκτυο, υπάρχουν πολλά ηλεκτρονικά καταστήµατα που πωλούν 

φαρµακευτικά σκευάσµατα κατά της παχυσαρκίας. Τα περισσότερα δεν συνοδεύονται από 

σχετικές πληροφορίες του σκευάσµατος ούτε καν συνιστώµενη δοσολογία, ισχυρίζονται 

ότι περιέχουν φυτικά συστατικά όµως στα περισσότερα παρατηρείται προσµίξεις από 

απαγορευµένες ουσίες (Ε.Ο.Φ. 2011). Για παράδειγµα, πολλά προϊόντα αδυνατίσµατος 

συχνά περιέχουν τη δραστική ουσία σιβουτραµίνη, η οποία αποσύρθηκε τον Ιανουάριο 

2010 µε απόφαση του Ευρωπαϊκού Οργανισµού Φαρµάκων από όλες τις ευρωπαϊκές 

χώρες λόγω σοβαρών παρενεργειών στο καρδιαγγειακό σύστηµα (κίνδυνος εγκεφαλικού 

επεισοδίου, καρδιακής προσβολής κλπ) (Ε.Ο.Φ 2011).  

Πλαστά, νοθευµένα και πολύ συχνά επικίνδυνα για την υγεία των καταναλωτών 

είναι πάνω από το 50% των σκευασµάτων που διακινούνται µέσω διαδικτύου, σύµφωνα 

µε αξιόπιστες διεθνείς εκτιµήσεις. Ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων έχει διαπιστώσει ότι 

σηµαντικός αριθµός καταναλωτών προµηθεύεται προϊόντα αδυνατίσµατος µέσω 

διαδικτύου. Ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων θεωρεί σκόπιµο να επιστήσει την προσοχή 



66 

 

του κοινού στο γεγονός ότι η αγορά φαρµάκων από µη εγκεκριµένες πηγές και χωρίς 

συνταγή ιατρού, ενέχει σοβαρούς κινδύνους για την υγεία (Ε.Ο.Φ 2011). 

Η ελληνική νοµοθεσία απαγορεύει τη διακίνηση φαρµάκων µέσω διαδικτύου. 

Πολλοί όµως καταφεύγουν σε ιστοσελίδες του εξωτερικού, καθώς τα προϊόντα 

διαφηµίζονται συνεχώς και προωθούνται ως χαµηλού κόστους, εγγυηµένης ποιότητας και 

αποτελεσµατικά. Ένα σκεύασµα είναι ασφαλές µόνο όταν έχει παραχθεί και ελεγχθεί 

ποιοτικά σύµφωνα µε τους κανόνες που επιτηρούν οι αρµόδιοι κρατικοί φορείς, και µόνο 

όταν χορηγείται µε συνταγή ιατρού ή όπως άλλως νοµίµως προβλέπεται και διατίθεται 

µέσω της νόµιµης αλυσίδας διακίνησης. Σε κάθε άλλη περίπτωση η χρήση του µπορεί να 

θέσει σε σοβαρό κίνδυνο την υγεία του καταναλωτή, καθώς µπορεί να οδηγήσει σε 

υποθεραπεία, λάθος θεραπεία ή καθόλου θεραπεία, ακόµη και στο θάνατο (Ε.Ο.Φ 2011). 

Πηγαίνοντας στο άλλο άκρο της ηθικής πλευράς, θα µπορούσαµε να 

τοποθετηθούµε ως εξής: οι υπεύθυνοι των ιστοσελίδων πρέπει να αναγράφουν 

τουλάχιστον ότι καλό θα είναι ο καταναλωτής να συµβουλεύεται το φαρµακοποιό ή το 

γιατρό του αν είναι κατάλληλο το προϊόν που σκέφτεται να αγοράσει ηλεκτρονικά, ιδίως 

όταν αυτό είναι µάρκας που δεν εισάγεται από κάποια εταιρία στην Ελλάδα. Ακόµη, να 

δίνουν κάποιες πληροφορίες για το προϊόν οι οποίες να είναι σε θέση να εγγυηθούν στον 

καταναλωτή ότι µε την αγορά του δε θα πάθει κάτι στην υγεία του. Σε αυτό το κοµµάτι 

υπεύθυνος είναι και ο ίδιος ο καταναλωτής να µπορεί να κρίνει και να απαιτεί 

περισσότερα από τέτοιες αγορές από τους υπευθύνους πώλησης. Τέλος, δεν µπορεί ο 

καταναλωτής απόλυτα να εµπιστευτεί τις πληροφορίες που του δίνονται από το διαδίκτυο 

και δεν είναι έγκυρες από αρµόδιο φορέα ή επιστηµονική µελέτη (Ε.Ο.Φ 2011). 

 

3.4 Ινστιτούτα αδυνατίσµατος και γυµναστήρια 
Ο εµπορικός κλάδος των ινστιτούτων αισθητικής, των µονάδων αδυνατίσµατος 

και των επιχειρήσεων εκµετάλλευσης γυµναστηρίων εµφανίζει δυναµική ανάπτυξη και 

στη χώρα µας. Τα σύγχρονα αισθητικά πρότυπα έχουν προωθήσει, µέσω της διαφήµισης, 

το γυµνασµένο σώµα και την επιµεληµένη εµφάνιση, σε άνδρες και γυναίκες, ως 
συνώνυµα της υγείας, της επιτυχίας και της ελκυστικότητας. Η εµφάνιση και η φυσική 

κατάσταση αποτελούν πλέον εµπορεύσιµα προϊόντα, η βελτίωση των οποίων µπορεί να 
επιτευχθεί έναντι οικονοµικού αντιτίµου. Η άνοδος του βιοτικού επιπέδου των τελευταίων 

ετών έχει οδηγήσει ένα διαρκώς αυξανόµενο αριθµό καταναλωτών στην αναζήτηση 
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παροχής υπηρεσιών από ιδιωτικά γυµναστήρια, µονάδες αισθητικής και κέντρα 

αδυνατίσµατος (Αδαµόπουλος, 2007).  

Σηµαντικός αριθµός πολιτών διαµαρτύρεται για χρήση απατηλών µεθόδων 

προσέλκυσης πελατείας από ορισµένους προµηθευτές του κλάδου. Οι εφαρµοζόµενες 

πρακτικές οδηγούν τον καταναλωτή στην υπογραφή συµβάσεων, µε τις οποίες 

αναλαµβάνει δυσβάσταχτες οικονοµικές υποχρεώσεις. Αρκετοί καταναλωτές αναφέρουν 

ελλιπή ενηµέρωσή τους ως προς τους όρους ένταξης σε διάφορα προγράµµατα και ως 

προς τις δυνατότητες υπαναχώρησης από αυτά. Ορισµένοι κάνουν λόγο για αποσιώπηση 

των τυχόν αντενδείξεων συµµετοχής τους, µε βάση την κατάσταση της υγείας τους και το 

ιατρικό τους ιστορικό, µε συνέπεια την πρόκληση κακώσεων και σωµατικών βλαβών 

(Αδαµόπουλος, 2007). 

Ενστάσεις διατυπώνονται ακόµη για άσκηση ψυχολογικής πίεσης από 

εκπροσώπους προµηθευτών για έκδοση πιστωτικών καρτών, σε συνεργασία µε τράπεζες, 

ως δήθεν αποκλειστικών µέσων εξόφλησης των παρεχοµένων υπηρεσιών. Σε περίπτωση 

όµως που οι πολίτες αλλάξουν γνώµη και δεν επιθυµούν να συνεχίσουν να δέχονται τις 

προσφερόµενες υπηρεσίες, βρίσκονται αντιµέτωποι µε άρνηση επιστροφής χρηµάτων για 

ανεκτέλεστα προγράµµατα ή µη παρασχεθείσες υπηρεσίες. Έχουν ακόµα δηµοσιοποιηθεί 

από ενώσεις καταναλωτών περιπτώσεις µη παροχής των συµφωνηµένων υπηρεσιών, λόγω 

πτώχευσης ή αναστολής λειτουργίας ινστιτούτου αισθητικής ή µονάδας αδυνατίσµατος, 

στις οποίες όµως δεν παύει η διαδικασία διεκδίκησης, µη οφειλόµενων ποσών, σε βάρος 

της περιουσίας του οφειλέτη-καταναλωτή εκ µέρους των τραπεζών που εξέδωσαν το 

καταναλωτικό δάνειο σε συνεργασία µε τους αναξιόπιστους προµηθευτές, οι οποίοι και 

έχουν προεισπράξει τα σχετικά ποσά (Αδαµόπουλος, 2007). 

Από στατιστικά στοιχεία της Γενικής Γραµµατείας Καταναλωτή του Υπουργείου 

Ανάπτυξης και του Συνηγόρου του Καταναλωτή, προκύπτει έντονη παραβατικότητα από 

αρκετές επιχειρήσεις. Οι σηµειούµενες παραβάσεις αφορούν λειτουργία δίχως την 

προβλεπόµενη άδεια από την ∆ιεύθυνση Υγείας της αρµόδιας Νοµαρχιακής 

Αυτοδιοίκησης, διενέργεια ιατρικών πράξεων από ανειδίκευτο προσωπικό, κατά 

παράβαση των όρων του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας (άρθρο 1 ν. 3418/2005, ΦΕΚ Α’ 

287/28.11.2005), διακίνηση µη εγκεκριµένων φαρµακευτικών σκευασµάτων, ορµονών και 

συµπληρωµάτων διατροφής, αθέµιτες πρακτικές προσέκλυσης πελατείας, συνοδευόµενες 

µε ελλιπή προσυµβατική ενηµέρωση για τους όρους συµµετοχής, ένταξη σε προγράµµατα 

εκγύµνασης και αδυνατίσµατος χωρίς να ληφθεί υπόψη το ιατρικό ιστορικό του πελάτη µε 

συνέπεια την πρόκληση βλαβών. Αναφέρεται ακόµα ύπαρξη καταχρηστικών Γενικών 
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Όρων Συναλλαγών (ΓΟΣ), κατά παράβαση των διατάξεων του Αστικού Κώδικα, των όρων 

του υγιούς ανταγωνισµού και της ειδικής νοµοθεσίας για την προστασία του καταναλωτή. 

Ενδεικτικά, οι καταγγελίες για τα ινστιτούτα αισθητικής και τα κέντρα αδυνατίσµατος 

ανέρχονται περίπου στο 1/10 του συνόλου των καταγγελιών που δέχεται καθηµερινά ο 

Συνήγορος του Καταναλωτή (Αδαµόπουλος, 2007). 

 

Λαµβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω, είναι εύλογο να αναρωτηθεί κάποιος κατά 

πόσο είναι ασφαλές τα προϊόντα αυτά και σε ποιον να εµπιστευτεί την υγεία του. 

Ασφαλείς ουσίες υπάρχουν, αλλά όχι στο διαδίκτυο ή σε αυθαίρετες διαφηµιστικές 

καταχωρίσεις. Το αρνητικό στοιχείο των σκευασµάτων που κυκλοφορούν ανεξέλεγκτα 

στο εµπόριο είναι η παντελής έλλειψη ελέγχου της κατάλληλης δοσολογίας ανά κατηγορία 

ατόµων και των πιθανών παρενεργειών που µπορεί να έχουν.  Ο ΕΟΦ, τονίζει ότι τα 

προϊόντα αυτά δεν υπόκεινται σε έλεγχο ποιότητας από τις επίσηµες κρατικές αρχές και 

για αυτό οι καταναλωτές των προϊόντων αυτών θέτουν σε σοβαρό κίνδυνο την υγεία τους 

(Αδαµόπουλος, 2007). 

Τα χάπια αδυνατίσµατος δε θα πρέπει να αποτελούν τη βασική µέθοδο στην 

προσπάθειά απώλειας βάρους, αλλά µια υποβοηθητική διαδικασία στην περίπτωση που 

κριθεί απαραίτητη. Η υιοθέτηση µιας υγιεινότερης διατροφής µε παράλληλη σωµατική 

άσκηση είναι ο ιδανικότερος τρόπος απόκτησης του ιδανικού βάρους. Τα εγκεκριµένα και 

αποδεδειγµένα αποτελεσµατικά χάπια αδυνατίσµατος πρέπει ουσιαστικά να χορηγούνται 

υπό την επίβλεψη ιατρού σε άτοµα µε νοσογόνο παχυσαρκία, δηλαδή άτοµα που το 

υπερβολικό τους βάρος απειλεί σαφώς την υγεία τους (Doyle et al. 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

 

     Κεφάλαιο 4°: Κοινωνική Ευθύνη 

 
 

Για τα προϊόντα αδυνατίσµατος δεν ισχύουν οι αυστηρότατοι κανόνες που ισχύουν 

για τα φάρµακα και στις περισσότερες χώρες (συµπεριλαµβανοµένων και των ΗΠΑ), για 

να πάρουν άδεια κυκλοφορίας δεν περνούν τους εξονυχιστικούς ελέγχους των φαρµάκων. 

Πάντα υπάρχει ο κίνδυνος τα προϊόντα αδυνατίσµατος να περιέχουν απαγορευµένες ή 

επικίνδυνες ουσίες. Γίνεται λοιπόν αντιληπτό, πόσο σηµαντικό ρόλο παίζει η καλύτερη 

ενηµέρωση του καταναλωτή (Αδαµόπουλος, 2007). 

Αν κάποια ή όλα τα προϊόντα θεωρηθούν «φάρµακα», θα πρέπει να πωλούνται 

µόνον από τα φαρµακεία ή θα χρειάζονται ειδικές άδειες και προϋποθέσεις. Για αυτό τα 

ανοικτά πεδία, στα οποία θα δηµιουργηθούν προβλήµατα στο άµεσο µέλλον, ίσως και 

πολύ γρήγορα, είναι το «ξεπάγωµα» του νοµοθετικού διατάγµατος για τα προϊόντα 

αδυνατίσµατος που θέτει περιορισµούς και απαγορεύσεις στην πώλησή τους, η 

αναµενόµενη «επίσηµη θέση» του ΕΟΦ γύρω από το τι είναι και τι δεν είναι συµπλήρωµα 

διατροφής και η εναρµόνιση µε πρόσφατες αποφάσεις της Κοµισιόν για τα φαρµακευτικά 

προϊόντα, τα συµπληρώµατα αδυνατίσµατος και τις προϋποθέσεις εισαγωγής, διαφήµισης 

και κυκλοφορίας (Αδαµόπουλος, 2007). 

Πολλές είναι οι ουσίες που αν και έχουν κριθεί επικίνδυνες και έχουν επίσηµα 

απαγορευθεί από τον FDA ή τον ΕΟΦ, συνεχίζουν να περιέχονται σε συµπληρώµατα 

αδυνατίσµατος που κυκλοφορούν παράνοµα, θέτοντας σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία. 

Πρόκειται για προϊόντα µη εγκεκριµένα από τις αρχές, πλαστά ή νοθευµένα, αγνώστων 

παραγωγών και αµφιβόλου προελεύσεως, µε ενδεχοµένως πολύ σοβαρές παρενέργειες για 

την υγεία του καταναλωτή. Όσο για τους ελέγχους που γίνονται, υπάρχουν εταιρείες 

εισαγωγής που δεν υποβάλλουν τα απαραίτητα χαρτιά στον Ε.Ο.Φ., είτε λόγω 

γραφειοκρατίας είτε λόγω παράλειψης. Η διαφήµιση αυτών των προϊόντων δεν 

απαγορεύεται µε αποτέλεσµα η ζήτησή τους να γίνεται ελεύθερα. Τέτοιου είδους προϊόντα 

ο φαρµακοποιός δεν πρέπει να τα διακινεί. Το θέµα όµως δεν είναι τόσο απλό, αφού σε 

αυτό το κοµµάτι επικρατεί µια ασάφεια και µια χαλαρότητα. Όταν και εάν δηµιουργηθεί 

το πρόβληµα, τότε µόνο παρεµβαίνει ο Ε.Ο.Φ. Εξάλλου, είναι γνωστό ότι όπου υπάρχουν 

πολλά κέντρα διακίνησης η κατάσταση εµπλέκεται. Σύµφωνα µε το νόµο, τα προϊόντα 

αυτά πρέπει να πωλούνται αποκλειστικά στα φαρµακεία και στην ετικέτα τους είναι 

υποχρεωτικό να αναγράφεται ο αριθµός έγκρισης του Ε.Ο.Φ(Αδαµόπουλος, 2007). 
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 Με βάση τα παραπάνω ενδεικτικά παραδείγµατα, γίνεται κατανοητό ότι η αγορά 

φαρµάκου στην Ελλάδα παρουσιάζει σηµαντικά προβλήµατα. Η ανάγκη ενίσχυσης του 

Ε.Ο.Φ. και του Σώµατος Ελεγκτών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας του Υπουργείου 

Υγείας και Αλληλεγγύης είναι επιτακτική. Οφείλουν να γίνουν αλλαγές πάνω σε τέτοια 

θέµατα και να µην αποτελεί «παιχνίδι κερδών» ο καταναλωτής (Αδαµόπουλος, 2007). 

 

4.1 Η θέση του Ε.Ο.Φ 
Ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων ιδρύθηκε το 1983 µε το Ν. 1316 και είναι 

Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης. Ο ΕΟΦ διοικείται από πενταµελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Η σηµερινή δοµή 

του ΕΟΦ καθορίσθηκε µε το Π.∆. 142/89 και την αποτελούν 9 ∆/σεις. Για την υλοποίηση 

της αποστολής του ο ΕΟΦ απασχολεί 190 υπαλλήλους, εκ των οποίων 80 είναι 

φαρµακοποιοί, χηµικοί, ιατροί, κτηνίατροι, βιολόγοι και 19 διοικητικοί, οικονοµολόγοι, 

µαθηµατικοί, επιστήµονες πληροφορικής. Παράλληλα συνεργάζεται µε εξωτερικούς 

επιστήµονες (περίπου 400) διαφόρων ειδικοτήτων, συµµετέχει στις επιτροπές και οµάδες 

εργασίας των αρµοδίων οργάνων της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του Συµβουλίου της 

Ευρώπης µε 45 εκπροσώπους του και έχει συγκροτήσει 24 επιστηµονικές Επιτροπές και 

Συµβούλια, που αποτελούνται από ειδικούς επιστήµονες (Ε.Ο.Φ. 2012). 

 

Αποστολή του ΕΟΦ είναι η προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας σε σχέση µε την κυκλοφορία 

στην Ελλάδα: 
• φαρµακευτικών προϊόντων ανθρώπινης και κτηνιατρικής χρήσης  
• φαρµακούχων ζωοτροφών και προσθετικών ζωοτροφών  
• τροφίµων ειδικής διατροφής και συµπληρωµάτων διατροφής  
• βιοκτόνων  
• ιατρικών βοηθηµάτων  
• καλλυντικών 

 

Στα πλαίσια της αποστολής αυτής, ο EΟΦ µε απόλυτη διαφάνεια και σε συνεργασία µε 

την Ευρωπαϊκή Ένωση:  

• Αξιολογεί και εγκρίνει νέα ασφαλή και αποτελεσµατικά προϊόντα. 

• Παρακολουθεί µετεγκριτικά την ποιότητα, την ασφάλεια και την αποτελεσµατικότητα 

των προϊόντων κατά την κυκλοφορία τους στη χώρα.  
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• Ελέγχει την παραγωγή, τις κλινικές µελέτες και την κυκλοφορία στην ελληνική αγορά 

των προϊόντων προκειµένου να τηρούνται οι κανόνες ορθής παραγωγής, 

εργαστηριακής και κλινικής πρακτικής και να εφαρµόζεται η νοµοθεσία όσον αφορά 

στη διακίνηση, διάθεση, εµπορία και διαφήµισή τους.  

• Αναπτύσσει και προωθεί την ιατρική και φαρµακευτική έρευνα.  

• Ενηµερώνει τους επιστήµονες υγείας, τους αρµόδιους φορείς και το κοινό µε 

αντικειµενικές και χρήσιµες πληροφορίες σχετικά µε τα φαρµακευτικά προϊόντα 

(ανθρώπινης και κτηνιατρικής χρήσης) και τα λοιπά προϊόντα µε σκοπό την 

ορθολογική τους χρήση και την αντικειµενική εκτίµηση της φαρµοκοοικονοµικής 

διάστασής της. 
 

Σε ότι αφορά στα βοηθήµατα για αδυνάτισµα, δεν υπόκεινται στην ίδια αυστηρή 

νοµοθεσία µε τα συνταγογραφούµενα φάρµακα µε αποτέλεσµα να θεωρούνται ασφαλή 

µέχρι να αποδειχθεί το αντίθετο. Κυκλοφορούν σκευάσµατα (χάπια) αδυνατίσµατος, χωρίς 

την έγκριση του Ε.Ο.Φ και οι εταιρίες που τα διακινούν τιµωρούνται ένα ολόκληρο χρόνο 

µετά. Ο Ε.Ο.Φ είναι υπεύθυνος για τα συµπληρώµατα και ελέγχει τις πληροφορίες που 

αναγράφονται στα προϊόντα, οπότε αν χάπια όπως τα παραπάνω δεν αποσύρονται από την 

αγορά και το κοινό τα καταναλώνει δείχνοντας εµπιστοσύνη στην πληροφορία που 

διαβάζει για αυτά, υπάρχει κίνδυνος προβληµάτων στην υγεία του (Ε.Ο.Φ. 2012). 

Κατά καιρούς ο Ε.Ο.Φ. έχει απαγορεύσει την κυκλοφορία αρκετών συµπληρωµάτων. 

Για παράδειγµα, είχε γίνει απαγόρευση που προκάλεσε σηµαντικά προβλήµατα και 

πρόσθετη σύγχυση γιατί απαγορεύτηκε η κυκλοφορία προϊόντων που κυκλοφορούν 

νόµιµα σε άλλες χώρες, όπως για παράδειγµα αυτά που περιείχαν ουσίες όπως εφεδρίνη ή 

ψευδοεφεδρίνη (µα - χουάγκ) και DHEA ή αυτά που περιείχαν υπέρ-δόσεις ουσιών 

(πολλαπλάσιες από το κανονικό - οπότε σύµφωνα µε την Ελληνική νοµοθεσία θεωρούνται 

φάρµακα). Τέλος, ορισµένα προϊόντα που περιείχαν βότανα τα οποία χαρακτηρίζονται 

φαρµακευτικές ουσίες ή έχουν φαρµακευτική δράση (Ε.Ο.Φ. 2012). 

Ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων εφιστά την προσοχή των επαγγελµατιών υγείας, 

των καταναλωτών και των αθλητών αναφορικά µε τη χρήση συµπληρωµάτων διατροφής, 

προϊόντων για το αδυνάτισµα και προϊόντων ειδικής διατροφής. Επισηµαίνεται ότι η 

ανεξέλεγκτη χρήση των προϊόντων αυτών ενέχει σοβαρούς κινδύνους. Συχνά τα προϊόντα 

αυτά περιέχουν εκχυλίσµατα φυτών/βοτάνων που µπορεί να προκαλέσουν ανεπιθύµητες 

αντιδράσεις, ενώ µερικά εξ’ αυτών ενοχοποιούνται για ηπατοτοξικότητα. Μεγαλύτερος 

κίνδυνος τοξικότητας υπάρχει όταν τα προϊόντα περιέχουν εκχυλίσµατα διαφόρων φυτών, 
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όταν χρησιµοποιούνται ταυτόχρονα περισσότερα του ενός προϊόντα και όταν χορηγούνται 

ταυτόχρονα µε φάρµακα (Ε.Ο.Φ. 2012)..  

 

Ο ΕΟΦ υπενθυµίζει ότι: 

• Όλα τα φάρµακα, τα συµπληρώµατα διατροφής, τα προϊόντα για το αδυνάτισµα 

καθώς και τα προϊόντα ειδικής διατροφής, µπορεί να προκαλέσουν ανεπιθύµητες 

αντιδράσεις.  

• Η ταυτόχρονη λήψη διαφορετικών προϊόντων, ενδέχεται να οδηγήσει σε αθροιστική 

λήψη ουσιών πέραν των επιτρεποµένων ορίων.  

• Η ανεξέλεγκτη χρήση των προϊόντων αυτών ενέχει κινδύνους για την υγεία.  

 

Ο ΕΟΦ συµβουλεύει τους καταναλωτές:  

• Να αποφεύγουν την αναιτιολόγητη λήψη των προϊόντων αυτών.  

• Να µην λαµβάνουν ταυτόχρονα διαφορετικά προϊόντα µε παρεµφερή σύνθεση ή/και 

δράση. 

• Εφόσον υπάρχει κάποιο ιατρικό πρόβληµα να συµβουλεύονται τον γιατρό τους πριν 

την έναρξη λήψης των προϊόντων αυτών.  

• Να είναι προσεκτικοί για την έγκαιρη αναγνώριση τυχόν ανεπιθύµητων αντιδράσεων 

και στην περίπτωση αυτή να συµβουλεύονται άµεσα το γιατρό τους.  

• Να ενηµερώνουν τον ΕΟΦ για τις ανεπιθύµητες αντιδράσεις. 

 

Ο ΕΟΦ ενηµερώνει συνεχώς το ελληνικό καταναλωτικό κοινό σχετικά µε τους 

κινδύνους της ηλεκτρονικής προµήθειας φαρµακευτικών και άλλων προϊόντων, 

εκδίδοντας δελτία τύπου και σχετικές ανακοινώσεις. Συµµετέχει στις διεθνείς δράσεις του 

Παγκοσµίου Οργανισµού Υγείας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την καταπολέµηση του 

φαινοµένου, που παίρνει µεγάλες διαστάσεις λόγω του αναµενόµενου κέρδους από τα 

πλαστά προϊόντα και του παγκοσµιοποιηµένου εµπορίου. ∆ηµοσιεύει στην ιστοσελίδα του 

όλες τις σχετικές πληροφορίες για πλαστά και νοθευµένα προϊόντα που λαµβάνει από την 

ΕΕ, τις ΗΠΑ, τον Καναδά, την Αυστραλία κλπ. και καλεί κάθε ενδιαφερόµενο να 

ενηµερώνεται σχετικά. Ο ΕΟΦ βρίσκεται στη διάθεση των πολιτών για πληροφόρηση και 

ενηµέρωσή τους προκειµένου να προστατευθεί η δηµόσια υγεία (Ε.Ο.Φ. 2012). 
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4.2 Νοµικό Πλαίσιο 
Ύστερα από τη µελέτη του νοµικού πλαισίου (Υπ. Απ. Υ1/ΓΠ127962/04) για τα 

προϊόντα αδυνατίσµατος συγκεντρώθηκαν οι πληροφορίες που ορίζει ο νόµος (Εφηµερίδα 

Κυβερνήσεως: 395/Β/27.2.04). Η επισήµανση δε θα πρέπει να αποδίδει στα προϊόντα 

ιδιότητες πρόληψης, αγωγής ή θεραπείας ανθρώπινης νόσου, ούτε να αναφέρει τέτοιες 

ιδιότητες. Η επισήµανση οφείλει να περιλαµβάνει τα εξής :  

 

• Το όνοµα των ουσιών που χαρακτηρίζουν το προϊόν ή ένδειξη σχετική µε τη φύση 

των εν λόγω ουσιών. 

• Αντενδείξεις. 

• Τη συνιστώµενη ηµερήσια κατανάλωση του προϊόντος.  

• Προειδοποίηση να µην γίνεται υπέρβαση της συγκεκριµένης συνιστώµενης ηµερήσιας 

δόσης.  

• ∆ήλωση ότι δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται ως υποκατάστατο µιας ισορροπηµένης 

δίαιτας. 

• Κατάλληλες προφυλάξεις και άλλες αλληλεπιδράσεις (πχ οινόπνευµα, καπνός, 

τρόφιµα) που µπορεί να επηρεάσουν τη δράση τους. 

• ∆ήλωση σύµφωνα µε την οποία τα προϊόντα πρέπει να φυλάσσονται µακριά από τα 

µικρά παιδιά.  

• Τις ιδιαίτερες προφυλάξεις για τη διατήρησή του. 

• Ηµεροµηνία λήξης του προϊόντος. 

 

Η γλώσσα στις συσκευασίες, καθώς και στα φυλλάδια οδηγιών αν υπάρχουν, πρέπει 

να είναι η ελληνική. Πολύ σηµαντικό ρόλο για κάθε προϊόν παίζει η διαφήµιση. ∆ηλαδή, η 

προώθηση που θα γίνει στο προϊόν για να το κάνει γνωστό στον κόσµο και να πείσει τον 

καταναλωτή να το αγοράσει. Οι παρακάτω πληροφορίες απαιτούνται από το νοµικό 

πλαίσιο της Ελλάδας και πρέπει να δίνονται στον καταναλωτή µέσω ενός διαφηµιζόµενου 

προϊόντος (Εγκύκλιος 55220-22|07|2009-10-1): 

 

• Να µην υποκαθιστά τη «συνήθη δίαιτα», δηλαδή την ενδεδειγµένη και ισορροπηµένη 

διατροφή, αλλά να τη συµπληρώνει (για παράδειγµα αυτό µπορεί να γίνει µέσω 

ευκρινών και ευανάγνωστων επισηµάνσεων).  

• Να δίνεται προσοχή όταν το προϊόν περιέχει φυτικά συστατικά ή βιταµίνες ή άλλες 

ουσίες, να µην προσδιορίζεται ως «φυσικό και ακίνδυνο».  
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• Τα προϊόντα αδυνατίσµατος δεν υπόκεινται σε έγκριση, δηλαδή προηγούµενη 

αξιολόγηση και αδειοδότηση, αλλά σε γνωστοποίηση και κατασταλτικό έλεγχο. 

Οποιαδήποτε αναφορά εµφανίζει το προϊόν ως «εγκεκριµένο» από τον ΕΟΦ είναι µη 

νόµιµη και παραπλανητική. Αντίθετα, απαιτείται η αναγραφή, σε κάθε διαφήµιση, του 

αριθµού γνωστοποίησης στον ΕΟΦ.  

• Απαγορεύεται η χρήση συµβόλων όπως CE, EU και οποιωνδήποτε άλλων σηµείων 

που δηµιουργούν στον µέσο καταναλωτή την εντύπωση ότι πιστοποιούν την 

«αποτελεσµατικότητα», «ποιότητα», «ασφάλεια» κλπ. του προϊόντος.  

• Παραπλανητικές διαφηµίσεις που χρησιµοποιούν για παράδειγµα τη χρήση 

προσώπων τα οποία λόγω του περιβάλλοντος (π.χ. εσωτερικό φαρµακείου) ή της 

ενδυµασίας τους υποβάλλουν στον καταναλωτή ότι το προϊόν συνιστούν γιατροί ή 

φαρµακοποιοί ή άλλοι υγειονοµικοί επιστήµονες, απαγορεύονται.  

• Θα πρέπει να φαίνεται µέσα από τη διαφήµιση ότι η διάθεση του προϊόντος γίνεται 

µόνο µέσω φαρµακείου.  

• Κάθε διαφήµιση θα πρέπει να περιλαµβάνει τα στοιχεία της επιχείρησης που 

γνωστοποιήθηκε στον ΕΟΦ για το εν λόγω προϊόν και να υπάρχει ταύτιση 

υποβάλλοντος τη γνωστοποίηση και διαφηµιζοµένου.  

 

Σε ότι αφορά γυµναστήρια, µονάδες αδυνατίσµατος και ινστιτούτων οµορφιάς, η 

ελληνική νοµοθεσία θεσπίζει επακριβώς τους όρους και προϋποθέσεις ίδρυσης και 

λειτουργίας. Οι κυριότερες διατάξεις που ενδιαφέρουν τον καταναλωτή παρατίθενται 

συνοπτικά παρακάτω (Αδαµόπουλος, 2007). Σύµφωνα µε το Προεδρικό ∆ιάταγµα 
219/2006 (ΦΕΚ Α’ 221/13.10. 2006) «Περί καθορισµού των όρων και των προϋποθέσεων 

ίδρυσης και λειτουργίας Ιδιωτικών Γυµναστηρίων ή ιδιωτικών σχολών εκµάθησης 

αθληµάτων», η ίδρυση ενός ιδιωτικού γυµναστηρίου προϋποθέτει την έκδοση σχετικής 

άδειας λειτουργίας εκ µέρους της Πολιτείας. Η άδεια εκδίδεται µε απόφαση του Νοµάρχη, 

βάσει συγκεκριµένων όρων και δικαιολογητικών καταλληλότητας χώρου, µηχανολογικού 

εξοπλισµού και επαγγελµατικών προσόντων του απασχολούµενου προσωπικού 
εκγύµνασης, που πρέπει απαραίτητα να διαθέτει πτυχίο Τµήµατος Επιστήµης Φυσικής 
Αγωγής και Αθλητισµού. 

Βάσει του νόµου, τα ιδιωτικά γυµναστήρια µπορούν να παρέχουν στο κοινό 

υπηρεσίες οµαδικής και ατοµικής σωµατικής άσκησης, µε σκοπό την σωµατική και 

ψυχική υγεία, προς βελτίωση ειδικών ικανοτήτων και συντήρηση της ατοµικής 

φυσιολογίας ή µεγιστοποίηση λειτουργιών ζωτικών οργάνων µετά από παθολογικές 
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καταστάσεις, αλλά σύµφωνα µε ιατρικές υποδείξεις και από ειδικό επιστηµονικό 

προσωπικό. Ο νόµος ορίζει ρητά ότι απαγορεύεται η πώληση βιταµινών και 

συµπληρωµάτων διατροφής από το γυµναστήριο ή την αθλητική σχολή. Σε περίπτωση που 

διαπιστωθεί από τις υπηρεσίες της Νοµαρχίας ή τις Αστυνοµικές Αρχές παράβαση της 

παραπάνω απαγόρευσης, επιβάλλεται πρόστιµο 20.000 ευρώ και προσωρινή ανάκληση της 

άδειας λειτουργίας µέχρις αποκαταστάσεως της νοµιµότητας. Σε περίπτωση υποτροπής, 

επιβάλλεται η οριστική ανάκληση της άδειας λειτουργίας (Αδαµόπουλος, 2007). 

Το νοµοθετικό πλαίσιο που διέπει την ίδρυση και τη λειτουργία των ινστιτούτων 

αισθητικής και αδυνατίσµατος καθορίζεται από την υπ’ αριθ. 3215/03.06.98 ΥΑ (ΦΕΚ Β΄ 

655/30.06.98) «Προϋποθέσεις εγκατάστασης και λειτουργίας Μονάδων αδυνατίσµατος 

και διαιτολογικών Μονάδων», που εκδόθηκε βάσει του άρθρου 52 του Ν. 2519/1997 και 

τροποποιήθηκε µε τις ΥΑ υπ’ αριθ. Α5/4564/12.08.98 (ΦΕΚ Β΄ 919/26.08.98) και 

Υ3β/14185/2004 (ΦΕΚ Β΄ 246/09.02.2004). Οι καταναλωτές που προσέρχονται στις 

µονάδες αυτές πρέπει να έχουν απαραίτητα ιατρική γνωµάτευση που να πιστοποιεί τη 

δυνατότητα ένταξής τους σε πρόγραµµα άσκησης, δίαιτας ή απώλειας βάρους χωρίς 

κίνδυνο για την υγεία τους. Για τους ανήλικους καταναλωτές απαιτείται συναίνεση των 

γονέων τους (Αδαµόπουλος, 2007). 

Με ρητή διάταξη του νόµου απαγορεύεται στις µονάδες αδυνατίσµατος η διενέργεια 

πάσης φύσεως πράξεων που έχουν σχέση µε την ιατρική, καθώς και η διαφήµιση για 

πράξεις που σχετίζονται µε την άσκηση ιατρικού επαγγέλµατος. Απαγορεύεται ακόµα η 

χορήγηση και η µε κάθε τρόπο προώθηση ή εµπορία πάσης φύσεως φαρµάκων ή 

προϊόντων που περιέχουν φαρµακευτικές ουσίες. Η µη συµµόρφωση προς τις διατάξεις 

αυτές συνεπάγεται διακοπή λειτουργίας της µονάδας από έξι (6) µήνες έως ένα (1) χρόνο 

και, σε περίπτωση υποτροπής, οριστική διακοπή λειτουργίας της. Οι παραβάτες 

τιµωρούνται µε πρόστιµο ποσού από 5.000 ευρώ έως 30.000 ευρώ. Εκτός από τις ανωτέρω 

ρυθµίσεις και ο Ποινικός Κώδικας περιέχει ακόµα διατάξεις που τιµωρούν την πρόκληση 

από αµέλεια σωµατικής βλάβης στον καταναλωτή (άρθρο 314), την απάτη (άρθρο 386), 

την παράνοµη άσκηση επαγγέλµατος (άρθρο 414) κ.λπ. Η επικείµενη νοµοθεσία 

προβλέπει επίσης την επιβολή διοικητικών κυρώσεων και προστίµων κατά των 

παρανοµούντων προµηθευτών (Αδαµόπουλος, 2007). 
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4.3 Μέσα προστασίας του καταναλωτή 
Μπροστά στην αυθαιρεσία ορισµένων προµηθευτών, ο καταναλωτής δεν είναι 

απροστάτευτος. Ο νόµος 2251/94 περί προστασίας του καταναλωτή περιέχει πλήθος 

προστατευτικών διατάξεων. Μεταξύ αυτών περιλαµβάνεται το άρθρο 2 για τους Γενικούς 

Όρους των Συναλλαγών, το άρθρο 8 για την ευθύνη του παρέχοντος υπηρεσίες, το 

αναθεωρηµένο άρθρο 9 για τη διαφήµιση και τις αθέµιτες εµπορικές 

πρακτικές.(Αδαµόπουλος, 2007) 

Η δράση των ενώσεων καταναλωτών, µε την κατάθεση συλλογικών αγωγών µελών 

τους κατά παρανοµούντων προµηθευτών, προς επίτευξη έκδοσης δικαστικών αποφάσεων 

µε τη διάγνωση καταχρηστικών και άρα άκυρων γενικών όρων συναλλαγών σε βάρος τους 

στον κλάδο αυτό, κρίνεται επίσης επιτυχής. Πλην όµως, η προσφυγή του µεµονωµένου 

καταναλωτή στη δικαιοσύνη µε αίτηµα την επιστροφή χρηµάτων και την καταβολή 

αποζηµίωσης συνεπάγεται κόστος για τον οικονοµικά ασθενέστερο καταναλωτή σε σχέση 

µε τον προµηθευτή, ενώ αποτελεί επιπλέον µια χρονοβόρα διαδικασία. Η διάσταση αυτή 

αναδεικνύει τη σηµασία της διαµεσολάβησης και της ταχείας και ανέξοδης εξωδικαστικής 

επίλυσης διαφορών, την οποία παρέχει ο Συνήγορος του Καταναλωτή και οι επιτροπές 

φιλικού διακανονισµού των νοµαρχιακών αυτοδιοικήσεων, πριν από την, αναπόφευκτη σε 

ορισµένες περιπτώσεις, προσφυγή στη δικαιοσύνη (Αδαµόπουλος, 2007). 

Για το Υπουργείο Υγείας αποτελεί προτεραιότητα η ασφάλεια των ασθενών όπως 

αυτή απορρέει από τη χρήση των φαρµάκων και των συµπληρωµάτων διατροφής. Οι 

πολίτες πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί στη χρήση φυτικών (Herbal) προϊόντων και 

να επιδεικνύουν τη µέγιστη ευαισθησία σε θέµατα ασφάλειας. Επίσης να µην 

χρησιµοποιούν φάρµακα ή συµπληρώµατα διατροφής χωρίς να συµβουλεύονται το γιατρό 

ή το φαρµακοποιό τους (ΚΕ.Π.ΚΑ. 2012). Να αποφεύγουν να προµηθεύονται προϊόντα, 

είτε φάρµακα είτε συµπληρώµατα διατροφής από το διαδίκτυο ή µέσω άλλης µη νόµιµης 

οδού, αφού για κανένα τέτοιο προϊόν δε µπορεί να εξασφαλιστεί η ποιότητα, η ασφάλεια 

και η αποτελεσµατικότητα. Στην περίπτωση ύπαρξης ερωτήσεων, οι πολίτες µπορούν να 

απευθύνονται: 

• Στις Φαρµακευτικές Υπηρεσίες Υπουργείου Υγείας (αρµόδια υπηρεσία για τα 

φάρµακα) τηλ.: 22407107 

• Στις Υγειονοµικές Υπηρεσίες Υπουργείου Υγείας (αρµόδια υπηρεσία για τα 

συµπληρώµατα διατροφής) τηλ.: 22605554 
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Οι επαγγελµατίες της υγείας καλούνται να αναφέρουν άµεσα στις αρµόδιες υπηρεσίες 

του ΕΟΦ τα περιστατικά που εκδηλώνονται µε προβλήµατα υγείας και σχετίζονται µε την 

κατανάλωση προϊόντων αδυνατίσµατος. Ο Ε.Ο.Φ. βρίσκεται σε συνεχή επικοινωνία µε τον 

Σ.∆.Ο.Ε. (∆ίωξη Ηλεκτρονικού Εγκλήµατος). Έχουν συλληφθεί ιδιώτες για παράνοµη 

διακίνηση φαρµάκων µέσω του Internet, έχουν κατασχεθεί τα παρανόµως διακινούµενα 

φάρµακα και οι ένοχοι έχουν παραπεµφθεί στην δικαιοσύνη (ΚΕ.Π.ΚΑ. 2012). 

  
4.4 Προτάσεις νοµοθετικής πολιτικής 

Ο Συνήγορος του Καταναλωτή σέβεται τη συµβατική ελευθερία των 

καταναλωτών, στους οποίους πρέπει να αναγνωρίζεται και, ακολούθως, να διασφαλίζεται 

το δικαίωµα της επιλογής του καταλληλότερου προµηθευτή στην αγορά. Σέβεται ακόµα 

την οικονοµική ελευθερία των συνεπών και αξιόπιστων επιχειρήσεων να επιδιώκουν 

επίτευξη κέρδους υπό καθεστώς υγιούς ανταγωνισµού, χωρίς να δυσφηµίζονται από 

ορισµένους αναξιόπιστους και ευκαιριακούς ανταγωνιστές τους. Παράλληλα, όµως, 

υποστηρίζει την ενίσχυση της νοµοθετικής παρέµβασης και της κρατικής εποπτείας ως 

επιτακτική ανάγκη. Οι έλεγχοι των αρµόδιων εποπτικών οργάνων για την τήρηση των 

νόµιµων όρων και λειτουργίας και στελέχωσης µε εξειδικευµένο προσωπικό πρέπει να 

ενταθούν. Η απαγόρευση διενέργειας ιατρικών πράξεων από άτοµα που δεν 

νοµιµοποιούνται, καθώς στερούνται της ιατρικής ιδιότητας, καθώς και διακίνησης 

φαρµακευτικών σκευασµάτων και µη εγκεκριµένων συµπληρωµάτων διατροφής πρέπει να 

συνοδευτεί µε την επιβολή αυστηρών κυρώσεων κατά των παραβατών, ώστε να 

διαχωριστούν οι συνεπείς από τους παρανοµούντες προµηθευτές στο πλαίσιο του υγιούς 

ανταγωνισµού (Αδαµόπουλος, 2007). 

Τους τελευταίους µήνες, η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει κάνει µερικά σηµαντικά βήµατα 

µε στόχο την αποτροπή της ασυδοσίας που χαρακτηρίζει τα µη εγκεκριµένα προϊόντα 

αδυνατίσµατος, απαγορεύοντας την αναγραφή λέξεων ή φράσεων που τα χαρακτηρίζουν 

'υγιεινά' ή 'καλά για τον οργανισµό' (Αδαµόπουλος, 2007). Ωστόσο, είναι ανάγκη να 

σχεδιαστεί µια ευρύτερη ενιαία στρατηγική που να κινηθεί σε τρείς άξονες: 

 

• Πρώτον, πρέπει να ασκηθεί µεγαλύτερος έλεγχος στη διακίνηση και διαφήµιση των 

προϊόντων αυτών και να επιβληθούν αυστηρές κυρώσεις όπου διαπιστωθούν 

ατασθαλίες. 
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• ∆εύτερον, να οργανωθούν εκτεταµένες εκστρατείες ενηµέρωσης του κοινού, από το 

σύνολο των Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης, τόσο για τη δραστικότητα των ουσιών, 

όσο και για την αναγκαιότητα λήψης τους αποκλειστικά µε ιατρική συνταγή και 

έπειτα από ενδελεχή ιατρικό έλεγχο. 

• Επιπρόσθετα να γίνει γνωστό σε ποιους φορείς µπορεί να απευθύνεται ο καταναλωτής 

για να εκλάβει περισσότερες και πιο αξιόπιστες πληροφορίες. 

 

 

4.5 Πρακτικές συµβουλές και συστάσεις προς τους καταναλωτές 
Από την εµπειρία του στη διερεύνηση των προβληµάτων που ανακύπτουν και µε 

σκοπό να προστατεύσει τους καταναλωτές, ο Συνήγορος του Καταναλωτή απευθύνει 

στους καταναλωτές τις εξής πρακτικές συµβουλές και συστάσεις: (Αδαµόπουλος, 2007) 

 

• Να µην αρκούνται στην ελλιπή ενηµέρωση από τα διαφηµιστικά φυλλάδια ή τα 

τηλεοπτικά διαφηµιστικά µηνύµατα ή από την άποψη γνωστών και φίλων που 

ακολούθησαν προγράµµατα αδυνατίσµατος, αλλά να αναζητούν υπηρεσίες 

προσαρµοσµένες στις ιδιαιτερότητες και τις ανάγκες τους. 

• Να συµβουλεύονται γιατρούς και να προσκοµίζουν ιατρική γνωµάτευση για τη 

δυνατότητά τους να συµµετάσχουν σε προγράµµατα και θεραπείες που ενδέχεται να 

έχουν δυσµενείς επιπτώσεις στην υγεία τους. 

• Να µη χρησιµοποιούν κανένα φάρµακο, κανένα χάπι αδυνατίσµατος, κανένα 

συµπλήρωµα διατροφής, χωρίς τη συµβουλή ειδικών.  

• Να µην αγοράζουν φάρµακα, µέσω διαδικτύου.  

• Να διαβάζουν πάντα και µε προσοχή τις οδηγίες χρήσεως. 

• Να αποφεύγουν κάθε χρήση σε περίοδο εγκυµοσύνης ή θηλασµού.  

• Πριν την αγορά κάποιου συµπληρώµατος αδυνατίσµατος συνίσταται να γίνεται 

έρευνα και να µελετάτε το ιστορικό του συγκεκριµένου προϊόντος από τον 

καταναλωτή. 

• Να γίνεται έλεγχος, πάντοτε, της ηµεροµηνίας λήξης των προϊόντων. 

• Να βεβαιώνονται ότι κυκλοφορεί νοµίµως στην ελληνική αγορά (πρέπει να 

αναγράφεται ο αριθµός πρωτοκόλλου γνωστοποίησης στον ΕΟΦ) και ότι περιέχει τις 

απαραίτητες πληροφορίες στην ελληνική γλώσσα.  
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• Να ελέγχουν προσεκτικά τις πιθανές παρενέργειες του σκευάσµατος και κυρίως να 

µην τα λαµβάνουν ποτέ σε δόση υψηλότερη της συνιστώµενης στην συσκευασία του 

προϊόντος.  

• Να γίνεται διακοπή άµεσα εάν παρατηρηθούν ασυνήθιστα συµπτώµατα.  

• Ιδιαίτερη προσοχή σε αυτούς που υποφέρουν από κάποια πάθηση ή λαµβάνουν 

φάρµακα. 

• Συνιστάται οπωσδήποτε η συµβουλή ενός ειδικού διαιτολόγου. Πληροφορίες και 

συστάσεις µπορούν να ληφθούν από πολλούς, αλλά πρέπει να υιοθετείται η άποψη 

µόνο ενός ειδικού σε θέµατα διαιτολογίας. 

• Να καταθέτουν, σε περίπτωση ύπαρξης διαφθοράς, αναφορά – καταγγελία στον 

Συνήγορο του Καταναλωτή. 

 
4.6 Τρόπος υποβολής αναφοράς στο Συνήγορο του Καταναλωτή 

Οι αναφορές καταναλωτών προς τον Συνήγορο του Καταναλωτή υποβάλλονται 

µέσω συµπλήρωσης και υποβολής είτε µε αυτοπρόσωπη παρουσία, είτε µε συστηµένη 

επιστολή, είτε µε τηλεοµοιοτυπία ή µήνυµα ηλεκτρονικού ταχυδροµείου: α) του έντυπου 

υποδείγµατος υποβολής παραπόνων που διατίθεται από τον διαδικτυακό τόπο του    

Συνηγόρου του Καταναλωτή προς διευκόλυνση των καταναλωτών 

www.synigoroskatanaloti.gr ή β) απλής αναφοράς (Αδαµόπουλος, 2007). 

 

4.7 Ο ρόλος του ∆ιαιτολόγου- ∆ιατροφολόγου 
Σύµφωνα µε τον Πανελλήνιο Σύλλογο ∆ιαιτολόγων – ∆ιατροφολόγων, ο 

διαιτολόγος είναι ο ειδικός επιστήµονας, ο οποίος µε γνώσεις, πληροφορίες και 

κατάλληλους χειρισµούς συµβάλλει στην προστασία και την προαγωγή της υγείας και 

συνεισφέρει στην αποκατάστασή της µε τη σωστή διατροφή. Ο ∆ιαιτολόγος – 

∆ιατροφολόγος δραστηριοποιείται κυρίως στην αντιµετώπιση προβληµάτων υγείας, που 

τόσο σε προληπτικό όσο και θεραπευτικό επίπεδο χρήζουν διατροφικής παρέµβασης µε 

ιδιαίτερη συµµετοχή στην αντιµετώπιση του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας. Ταυτόχρονα 

η επιστηµονική του παρουσία διευρύνεται συνεχώς σε ολοένα και περισσότερους τοµείς: 

Κλινική διατροφή, Αθλητική ∆ιατροφή, Παιδική ∆ιατροφή, Βιοµηχανία τροφίµων, µελέτη 

και εφαρµογή διαιτολογικών δεδοµένων σε συνεργασία µε εταιρίες µαζικής εστίασης, 

συνεργασίες µε έντυπα και ηλεκτρονικά Μ.Μ.Ε., συγγραφή βιβλίων διατροφικού 

περιεχοµένου, αντιµετώπιση ειδικών οµάδων πληθυσµού: ηλικιωµένοι, εγκυµονούσες και 
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θηλάζουσες. Ταυτόχρονα παρεµβαίνει στην αντιµετώπιση συνδρόµων διαταραχών 

διατροφής που εµφανίζονται µε ραγδαίο ρυθµό στο δυτικό κόσµο ως αποτέλεσµα της 

επίλυσης του επισιτιστικού προβλήµατος και της ανόδου του βιοτικού επιπέδου, όπως 

είναι η νευρογενής ανορεξία και η βουλιµία (ΠΣ∆∆, 2011) 

Ο ρόλος της διατροφής, και φυσικά του διαιτολόγου είναι σηµαντικός, όχι µόνο 

στην πρόληψη, αλλά και στη αντιµετώπιση πολλών παθολογικών καταστάσεων. Επιπλέον 

το φαινόµενο του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας, που κυρίως καλείται να αντιµετωπίσει 

ο διαιτολόγος, αποτελεί σήµερα ένα πολύ σοβαρό πρόβληµα υγείας σε όλο το πλανήτη και 

παράλληλα τη σηµαντική προτεραιότητα της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας. Η 

παρέµβαση του επιστήµονα διαιτολόγου – διατροφολόγου προϋποθέτει ότι τα 

καταρτιζόµενα διαιτολόγια εκτός από το ότι θα πρέπει να είναι καλά σχεδιασµένα ώστε να 

καθίστανται αποτελεσµατικά, θα πρέπει να συνοδεύονται από Τροποποίηση της 

∆ιατροφικής Συµπεριφοράς. Όχι σπάνια θα πρέπει να χορηγούνται και για τη 

αντιµετώπιση χρόνιων εκφυλιστικών νοσηµάτων όπως Σακχαρώδης ∆ιαβήτης, 

υπερχοληστερολαιµία, υπερτριγλυκεριδαιµία, Μεταβολικό Σύνδροµο, κλπ. (ΠΣ∆∆, 2011) 

Ο διαρκώς αυξανόµενος ανταγωνισµός περιλαµβάνει, χωρίς επιτυχία τα τελευταία 

χρόνια, Υποκατάστατα γευµάτων, Μη ειδικούς που αυτοαποκαλούνται διαιτολόγοι, 

Αισθητικούς – Γυµναστές και Κέντρα Αδυνατίσµατος. Πολλοί, στην προσπάθεια τους να 

απαλλαγούν από τα περιττά κιλά, καταφεύγουν σε άτοµα που θεωρούνται «ειδικοί», 

παραβλέποντας τα κριτήρια που χαρακτηρίζουν ένα τέτοιο επιστήµονα. Κάθε φορά που 

κάποιος επισκέπτεται ένα κέντρο ∆ιαιτολογικής Υποστήριξης θα πρέπει να έχει υπ όψιν τα 

εξής: Ο επιστήµονας ∆ιαιτολόγος – ∆ιατροφολόγος θα πρέπει να είναι απόφοιτος 

ιδρύµατος Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης (Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο, Τ.Ε.Ι η ξένο 

πανεπιστήµιο αναγνωρισµένο από το ∆Ι.Κ.Α.Τ.Σ.Α ) και να έχει αναρτηµένο σε εµφανές 

σηµείο το αντίστοιχο πτυχίο. (ΠΣ∆∆, 2011) 

 

• Η κάθε διαιτολογική µονάδα να διαθέτει άδεια λειτουργίας  

• Να είναι µέλος του Πανελληνίου Συλλόγου ∆ιαιτολόγων – ∆ιατροφολόγων (Α.Ε.Ι η 

Τ.Ε.Ι.).  

• Ο εξοπλισµός κάθε µονάδας αδυνατίσµατος να έχει το πιστοποιητικό σήµανσης CE.  

• Σε κάθε νόµιµο διαιτολογικό γραφείο θα πρέπει να υπάρχει ο παρακάτω εξοπλισµός: 

Ζυγός, αναστηµόµετρο, δερµατοπτυχόµετρο, πιεσόµετρο, πυραµίδα µεσογειακής 

διατροφής.  
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Το κοινό θα πρέπει να είναι επιφυλακτικό σε «προτάσεις» µείωσης βάρους που έχουν τα 

ακόλουθα χαρακτηριστικά (∆ηµοσθενόπουλος, 2010):  

• Μονοφαγία.  

• Αποφυγή ή αυστηρός περιορισµός ολόκληρης οµάδας τροφίµων από το καθηµερινό 

διαιτολόγιο (πχ µακαρόνια, ρύζι, ψωµί και πατάτα).  

• Μαγικές τροφές, που καίνε το λίπος όπως γκρέιπφρουτ, αγκινάρες, µηλόξυδο.  

• Υποσχέσεις για γρήγορη & εύκολη απώλεια βάρους. 

• Φάρµακα µείωσης βάρους αµφίβολης προέλευσης. 

• Προγράµµατα «αποτοξίνωσης». 

• Μεθοδολογία που δεν στηρίζεται στην τροποποίηση της διατροφικής συµπεριφοράς.  

 

Αντίθετα, οι βασικές αρχές της διατροφικής παρέµβασης θα πρέπει να είναι οι ακόλουθες:  

• Καταγραφή σωµατοµετρικών δεδοµένων.  

• Εκτίµηση διατροφικών συνηθειών.  

• Εκπαίδευση στις βασικές αρχές της ισορροπηµένης διατροφής.  

• Τροποποίηση διατροφικής συµπεριφοράς.  

• Σταδιακή µείωση σωµατικού βάρους.  

• ∆ιατήρηση σωµατικού βάρους σε επιθυµητά επίπεδα.  

• Συστηµατική παρακολούθηση.  

• Παρακολούθηση εξετάσεων αίµατος.  

 

Η ισορροπηµένη διατροφή και η ασφαλής µείωση βάρους θα πρέπει να διέπεται από τις 

ακόλουθες αρχές: 

• Μικρά & συχνά Γεύµατα.  

• Κατανάλωση τροφίµων από όλες τις οµάδες (κρέας, φρούτα, λαχανικά, 

γαλακτοκοµικά, δηµητριακά, ελαιόλαδο).  

• Αποφυγή πολύ λιπαρών τροφίµων (κέικ, πάστες, µαγιονέζα, κρέµα γάλακτος, 

ντρέσινγκ), βούτυρο, πλήρη γαλακτοκοµικά προϊόντα.  

• Περιορισµένη κατανάλωση ζάχαρης, αλατιού, αλκοόλ.  

• Κατανάλωση τροφών πλούσιων σε φυτικές ίνες (ψωµί ολικής άλεσης, µαύρα 

µακαρόνια, ρύζι, όσπρια, φρούτα, λαχανικά).  

• Αυξηµένη κατανάλωση υγρών (6-8 ποτήρια την ηµέρα).  

• Αύξηση φυσικής δραστηριότητας 
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Ως επιτυχηµένη απώλεια βάρους θεωρείται αυτή που έχει επιτευχθεί µε συνειδητές 

και συνετές κινήσεις που αποσκοπούν στην αλλαγή του τρόπου σκέψης και συµπεριφοράς 

του ατόµου απέναντι στο φαγητό. Τα χάπια αδυνατίσµατος δεν αποτελούν παρά µία 

εφήµερη λύση στο πρόβληµα των περιττών κιλών. Σε κάθε περίπτωση καλό είναι να 

συµβουλεύεστε έναν γιατρό ή κλινικό διαιτολόγο πριν αρχίσετε να λαµβάνετε 

οποιοδήποτε συµπλήρωµα διατροφής. Η παραπλάνηση και η παραπληροφόρηση σε 

θέµατα διατροφής και ιδιαίτερα σε θέµατα απώλειας βάρους γίνεται συστηµατικά µε 

στόχο µόνον το οικονοµικό όφελος όσων ενέχονται. Η υγεία δεν είναι ‘φτηνό προϊόν’ 

οπότε καλό θα ήταν να µην τη διαχειριζόµαστε µε φτηνούς τρόπους. Ο καθένας από εµάς 

έχει δικαίωµα στη σωστή και επαγγελµατική ενηµέρωση πάνω στη διατροφή και καλό 

είναι αυτό το δικαίωµα να το διεκδικήσει (∆ηµοσθενόπουλος, 2010). 
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ΣΥΝΩΨΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Τα προϊόντα αδυνατίσµατος έρχονται ως λύση στο πρόβληµα της παχυσαρκίας, η οποία 

εξαπλώνεται µε ραγδαίους ρυθµούς. Οι περισσότερες δίαιτες στηρίζονται σε διατροφικούς 

περιορισµούς και από την στιγµή που το µεγαλύτερο ποσοστό έχει δοκιµάσει αναρίθµητες 

προσπάθειες απώλειας βάρους µέσω κάποιας δίαιτας µη επιστηµονικά τεκµηριωµένης και 

έχει οδηγηθεί στο αρχικό του βάρος εναποθέτει τις ελπίδες του σε κάποιο προϊόν που 

ισχυρίζεται γρήγορα αποτελέσµατα χωρίς ιδιαίτερη προσπάθεια από την πλευρά των 

καταναλωτών. 

 

Η παχυσαρκία έχει αίτια όπως και ορθούς τρόπους αντιµετώπισης αυτοί είναι η µείωση 

της ενεργειακής πρόσληψης και η αύξηση της ενεργειακής δαπάνης, επίσης η 

τροποποίηση της συµπεριφοράς πάνω σε βασικά θέµατα που αφορούν την διατροφή. 

 

Λόγω της ελλιπής ενηµέρωσης των καταναλωτών στο θέµα του υπερβάλλοντος βάρους 

αλλά και στους τρόπους αντιµετώπισης του, υπάρχει τεράστια εξάπλωση των προϊόντων 

αδυνατίσµατος, οι κατασκευαστές τους ισχυρίζονται ότι η σύνθεση τους βασίζεται σε 

προϊόντα της φύσης, αλλά µέσα από αναλύσεις που έχουν πραγµατοποιηθεί έχουν βρεθεί 

µε ουσίες των οποίων η κυκλοφορία έχει απαγορευθεί λόγω σοβαρών παρενεργειών στον 

ανθρώπινο οργανισµό. 

 

Τα περισσότερα από τα προϊόντα αυτά όχι µόνο δεν δίνουν λύση στο πρόβληµα της 

παχυσαρκίας αλλά δηµιουργούν σοβαρές επιπλοκές οι οποίες µπορούν να οδηγήσουν 

ακόµη και στο θάνατο. 

 

Κανένα από αυτά τα προϊόντα δεν συνοδεύεται από ετικέτα η οποία να αναγράφει τη 

συνιστώµενη δοσολογία η τις πιθανές παρενέργειες. Πλήθος κλινικών περιστατικών 

καταγράφονται καθηµερινά. 

 

Σύµφωνα µε έρευνες δεν υπάρχει σκεύασµα το οποίο να συµβάλει στην µείωση του 

βάρους χωρίς διατροφικό περιορισµό η κάποιου είδους φυσικής δραστηριότητας. 

Εποµένως η αναποτελεσµατικότητα τους θεωρείται βέβαιη. Πιθανή απώλεια βάρους που 
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µπορεί να επιφέρουν βασίζεται στην απώλεια υγρών και όχι στην απώλεια λίπους µιας που 

τα περισσότερα περιέχουν κάποιο καθαρτικό ή διουρητικό. 

 

Στα προϊόντα αυτά στηρίζονται αρκετοί φορείς, οι οποίοι εκµεταλλεύονται την άγνοια των 

καταναλωτών και αναπτύσσονται οικονοµικά µε τεράστια κέρδη. Η διάδοση τους γίνεται 

ταχύτατα µέσω του διαδικτύου και των ΜΜΕ οπού µέσω της διαφήµισης επηρεάζουν την 

κρίση των αγοραστών. Οι φαρµακοβιοµηχανικές εταιρίες προωθούν ανεξέλεγκτα αυτά τα 

σκευάσµατα χωρίς να πραγµατοποιείται κανένας έλεγχος. 

 

Ο ΕΟΦ δεν µπορεί να ανακαλέσει κανένα από αυτά τα προϊόντα εάν πρώτα δεν υπάρξει 

επίσηµη καταγγελία και έπειτα από εβδοµάδες παρεµβαίνει, έως τότε η κυκλοφορία 

συνεχίζεται κανονικά. 

 

Λόγω του ότι δεν θεωρούνται φάρµακα δεν περνάνε τους ελέγχους και τις κλινικές 

δοκιµές που πραγµατοποιούνται στα φαρµακευτικά σκευάσµατα. 

 

Ο καταναλωτής δεν είναι ανυπεράσπιστος, όµως θα πρέπει και ο ίδιος να χρησιµοποιεί την 

κρίση του και να είναι προσεχτικός πριν την αγορά οποιουδήποτε σκευάσµατος που αφορά 

την υγεία του. Ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων ενηµερώνει συνεχώς το καταναλωτικό 

κοινό και βγάζει σχετικές ανακοινώσεις όταν κάποιο επικίνδυνο προϊόν κυκλοφορεί στην 

αγορά. 

 

Υπάρχουν νοµικές διατάξεις καθώς και συγκεκριµένες υπηρεσίες όπου ο καταναλωτής 

µπορεί να απευθυνθεί σε περίπτωση που βρεθεί αντιµέτωπος µε τις αρνητικές συνέπειες 

κάποιου σκευάσµατος αλλά και εκµεταλλευτεί οικονοµικά. 

 

Οι καταναλωτές δεν θα πρέπει να εµπιστεύονται την υγεία τους σε µη ειδικούς παρά µόνο 

σε επιστήµονες της διατροφής και της διαιτολογίας όπου είναι οι πλέον κατάλληλοι για να 

του δώσουν συµβουλές σωστής και υγιεινής απώλειας βάρους. ∆εν θα πρέπει να 

χρησιµοποιούν κανένα σκεύασµα προτού ζητήσουν την συµβουλή του διαιτολόγου τους ή 

του γιατρού τους. 

 

Για την απώλεια βάρους υπάρχουν εγκεκριµένες φαρµακευτικές ουσίες αλλά δίνονται 

κάτω από συγκεκριµένες προϋποθέσεις και υπό την επίβλεψη γιατρού. 
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