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Κεφάλαιο 1
ΤΟ ΣΗΜΕΙΟ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ 
ΒΑΡΟΥΣ

Η παχυσαρκία είναι σύνθετη, πολυπαραγοντική νόσος, η 
οποία επηρεάζεται από γενετικούς, μεταβολικούς, περιβαλ-
λοντικούς και συμπεριφορικούς παράγοντες. Η παχυσαρκία 
δεν είναι απλώς αποτέλεσμα θερμιδικής ανισορροπίας, αλλά 
αντικατοπτρίζει την περίπλοκη αλληλεπίδραση μεταξύ βιολο-
γικών μηχανισμών με το σύγχρονο παχυσαρκιογόνο περιβάλ-
λον. Κάθε φορά που χάνουμε βάρος μεταβάλλεται η έκκριση 
πληθώρας ορμονών που ρυθμίζουν το βάρος, ενώ ταυτόχρονα 
μειώνονται και οι θερμίδες που δαπανούμε. Έτσι, το σώμα μας 
αντιτίθεται στην απώλεια βάρους με πολλούς μηχανισμούς, 
δυσχεραίνοντας κάθε προσπάθεια. 

Η θεωρία του σημείου ρύθμισης υποθέτει ότι το ανθρώπι-
νο σώμα έχει ένα γενετικά προκαθορισμένο σταθερό βάρος (set 
point or set range). 

Διάφοροι φυσιολογικοί μηχανισμοί διατηρούν αυτό το ση-
μείο ρύθμισης σταθερό και αντιστέκονται σθεναρά σε οποια-
δήποτε απόκλιση. Η θεωρία αυτή εξηγεί το υψηλό ποσοστό 
επανάκτησης του βάρους (άνω του 80%) μετά τη διακοπή 
οιασδήποτε παρέμβασης (δίαιτας, άσκησης, φαρμακευτικής 
αγωγής κ.λπ.). 
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Όταν ένα άτομο χάνει βάρος, παρατηρείται: 
I. αύξηση της πείνας και μείωση του κορεσμού, 
II. μείωση του βασικού μεταβολικού ρυθμού 

(βασικού μεταβολισμού).

Τα φαινόμενα αυτά διαμεσολαβούνται από αλλαγές στη 
σηματοδότηση ορισμένων ορμονών στον εγκέφαλο (βλ. κε-
φάλαιο 8). Ως αποτέλεσμα αυτών αυξάνεται η πρόσληψη τρο-
φής και μειώνεται η ενεργειακή δαπάνη έως ότου οδηγηθεί το 
σωματικό βάρος πίσω προς το προκαθορισμένο σημείο ρύθμι-
σης (Εικόνα 1). 

Εικόνα 1. Σχηματική απεικόνιση της επίδρασης του αρνητικού ενεργειακού 
ισοζυγίου.

Η δυσκολία της μακροπρόθεσμης διατήρησης του απολε-
σθέντος βάρους οφείλεται σε πλήθος ορμονών που εμπλέκο-
νται στην ομοιοστατική ρύθμιση του σωματικού βάρους, πολ-
λές από τις οποίες διαταράσσονται μετά την απώλεια βάρους. 
Αυτές οι μεταβολές επιμένουν για μεγάλο χρονικό διάστημα 
(π.χ. 12 μήνες μετά την απώλεια βάρους), ακόμη και μετά την 
έναρξη της επαναπρόσληψης βάρους. Το γεγονός αυτό υπο-
δηλώνει ότι το υψηλό ποσοστό υποτροπής μεταξύ των ατό-
μων με παχυσαρκία εδράζεται στη φυσιολογία του σώματος 
και δεν είναι απλώς το αποτέλεσμα της εκούσιας επανάληψης 
παλαιών συνηθειών. 
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Όταν έχουμε χαμηλότερο βάρος, μειώνεται φυσιολογικά 
η ενεργειακή μας δαπάνη. Με άλλα λόγια, δαπανάμε λιγότε-
ρες θερμίδες για τις ημερήσιες ανάγκες μας. Όμως μετά τις 
προσπάθειες απώλειας βάρους παρατηρείται μεγαλύτερη από 
την προβλεπόμενη μείωση της ενεργειακής δαπάνης. Για πα-
ράδειγμα, ένας άνδρας 40 ετών, με ύψος 175 εκατοστά, που 
ζυγίζει 100 κιλά, θα όφειλε, κατά μέσο όρο, να δαπανά 1.900 
κιλοθερμίδες (kcal) για τις βασικές του ανάγκες (βασικός με-
ταβολικός ρυθμός). Όμως, εάν το ίδιο άτομο έχει κατακτήσει 
αυτό το βάρος μετά από απώλεια βάρους, θα δαπανά λιγότε-
ρες θερμίδες για τις ίδιες λειτουργίες. Η μείωση αυτή μπορεί 
να παραμείνει και για 1 έτος ή περισσότερο μετά την επίτευ-
ξη ενός σταθερού, νέου, χαμηλότερου βάρους. Το φαινόμενο 
αυτό ονομάζεται μεταβολική προσαρμογή (βλ. σελ. 80).

Συνολικά, για να διατηρηθεί η απώλεια βάρους πρέπει να 
ξεπεραστούν πολλαπλοί, επίμονοι, αντισταθμιστικοί μηχανι-
σμοί που ενθαρρύνουν την επανάκτηση του βάρους. Από την 
άλλη, και η αύξηση βάρους ενεργοποιεί αντισταθμιστικούς 
μηχανισμούς, αλλά αυτοί είναι ασθενέστεροι από εκείνους 
που βοηθούν στην απώλεια βάρους. Αυτή η ασυμμετρία θα 
μπορούσε να οφείλεται στο εξελικτικό πλεονέκτημα της απο-
θήκευσης λίπους για επιβίωση κατά τη διάρκεια παρατεταμέ-
νων περιόδων θερμιδικού περιορισμού (πλεονέκτημα επιβίω-
σης).

Όταν η σωματική λιπώδης μάζα παραμένει σταθερή, τα 
σήματα επάρκειάς της καθορίζουν το πλαίσιο/εύρος του βά-
ρους στο οποίο τα σήματα πείνας/κορεσμού θα ελέγξουν την 
έναρξη, το μέγεθος, τη συχνότητα και τον τερματισμό των 
γευμάτων. Η αλληλεπίδραση αυτών των περιοχών σήματος 
στον εγκέφαλο επιτρέπει στη μάζα σωματικού λίπους και στο 
σωματικό βάρος να παραμείνουν σταθερά περίπου εντός του 
1%-3% του σημείου ή εύρους ρύθμισης του βάρους. 

Η αυξομείωση του βάρους προκαλεί αντίστοιχες αλλαγές 
στην έκκριση ορμονών από τον λιπώδη ιστό. Όταν συμβεί μι-
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κρή πτώση των επιπέδων μιας ορμόνης που εκκρίνεται από 
τον λιπώδη ιστό και ονομάζεται λεπτίνη (για παράδειγμα, 
κατά τη διάρκεια μιας περιόδου απώλειας βάρους), αυξάνο-
νται τα σήματα πείνας, με αποτέλεσμα ενεργές συμπεριφορές 
αναζήτησης τροφής. Ταυτόχρονα, τα αντίθετα σήματα, αυτά 
του κορεσμού, εξασθενούν, οδηγώντας σε αυξημένο μέγεθος/
συχνότητα γεύματος μέχρι να αποκατασταθεί η λιπώδης μάζα, 
ακόμα και εάν αυτή είναι παθολογικά αυξημένη!

Το σημείο ρύθμισης του βάρους είναι γενετικά καθορισμένο.

Όμως, σε περιόδους αύξησης του βάρους, αυξανόμενης 
της λιπώδους μάζας, θα επιτευχθεί ένα νέο, υψηλότερο επίπε-
δο λεπτίνης, το οποίο θα έχει ως αποτέλεσμα τη σταθεροποίη-
ση του βάρους σε νέο υψηλότερο σημείο ρύθμισης. Το σημείο 
ρύθμισης του σωματικού βάρους μπορεί να τροποποιείται και 
ως αποτέλεσμα του σύγχρονου παχυσαρκιογόνου τρόπου 
ζωής (έλλειψη σωματικής δραστηριότητας, τρόφιμα πλούσια 
σε θερμίδες κ.λπ.), φθάνοντας σε νέο σημείο ισορροπίας.
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Κεφάλαιο 2
ΑΠΟ∆ΟΜΩΝΤΑΣ ΤΟΝ ΣΤΙΓΜΑΤΙΣΜΟ 
ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΖΟΥΝ ΜΕ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

Παρότι η παχυσαρκία αναγνωρίζεται ως νόσος, οι ασθενείς 
που ζουν με αυτήν εξακολουθούν να στιγματίζονται. Και αυτό 
γιατί έχουμε μάθει να πιστεύουμε ότι η ανάπτυξη παχυσαρκίας
είναι το αποτέλεσμα προσωπικής αποτυχίας, επιλογής ή/και 
έλλειψης πειθαρχίας στους «κανόνες υγιεινής διατροφής». 
Δεν είναι σπάνιες οι φορές που κατηγορούμε το άτομο για 
αδιαφορία και κατακλυζόμαστε από συναισθήματα απογοή-
τευσης από αυτό. 

Το άτομο που ζει με παχυσαρκία είναι εύκολος στόχος. Το 
«ελάττωμά» του (ή, ορθότερα, η νόσος της παχυσαρκίας) εί-
ναι εμφανές και καθίσταται συχνά αποδέκτης κριτικής από 
τρίτους. Άλλοτε με χλευαστικά λόγια και άλλοτε με απαξιω-
τικά βλέμματα, ενώ τυγχάνει ακόμα και χειρότερης ιατρικής 
περίθαλψης εξαιτίας του βάρους του.

Είναι, όμως, ενδιαφέρον ότι ολοένα και περισσότερες με-
λέτες έρχονται να αμφισβητήσουν ότι τα άτομα που ζουν με 
παχυσαρκία είναι ελεύθερα να «επιλέξουν» το σωματικό τους 
βάρος. Αντιθέτως, αναδεικνύουν τη δυσκολία τόσο της απώ-
λειας βάρους όσο και της μακροχρόνιας διατήρησης του απο-
λεσθέντος σωματικού βάρους. 
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Εικόνα 2. Ο ανθρώπινος εγκέφαλος.

Ο ανθρώπινος εγκέφαλος  (Εικόνα 2) αποτελείται από 
φλοιώδεις και υποφλοιώδεις δομές (περιοχές που βρίσκονται 
κάτω από τον εγκεφαλικό φλοιό). Στον φλοιό του ανθρώπι-
νου εγκεφάλου λαμβάνουν χώρα πολλές από τις λειτουργίες 
υψηλότερου επιπέδου (π.χ. λήψη αποφάσεων). Στις κατώτερες 
υποφλοιώδεις περιοχές επεξεργαζόμαστε διαφορετικές, πιο 
πρωτόγονες λειτουργίες, όπως η ρύθμιση της θερμοκρασίας
του σώματος, οι συνήθειες του ύπνου, ο έλεγχος της πείνας 
και της δίψας, καθώς και ορισμένες πτυχές της μνήμης και του 
συναισθήματος.

Έτσι, η ρύθμιση της πείνας, του κορεσμού, της ενεργειακής 
ισορροπίας και του σωματικού βάρους λαμβάνει χώρα στις 
υποφλοιώδεις περιοχές του εγκεφάλου· πιο συγκεκριμένα, στις 
περιοχές του εγκεφάλου που ονομάζουμε 

υποθάλαμος και στέλεχος. 

Αυτές οι δύο περιοχές του εγκεφάλου φαίνεται να διαδρα-
ματίζουν κυρίαρχο ρόλο στη ρύθμιση της όρεξης. Η ακριβής 
σύνδεση των υποφλοιωδών περιοχών με τα ανώτερα εγκεφα-
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λικά κέντρα, τα οποία παράγουν ενσυνείδητες συμπεριφορές, 
δεν έχει ακόμα πλήρως αποσαφηνισθεί.

Στον υποθάλαμο και στο εγκεφαλικό στέλεχος υπεισέρχο-
νται περιφερικά σήματα (σήματα κάτωθεν του εγκεφάλου) 
που σηματοδοτούν:

I. την ενεργειακή δαπάνη και 
II. τη θρεπτική επάρκεια.

Τα περιφερικά αυτά σήματα παράγονται από όργανα όπως 
ο λιπώδης ιστός, ο σκελετικός μυς, το πάγκρεας, μαζί με πε-
πτίδια παραγόμενα από τον γαστρεντερικό σωλήνα, ούτως 
ώστε να διασφαλιστούν οι ενεργειακές ανάγκες του σώματος. 

Η βάση των γνώσεών μας σχετικά με τις περιοχές του 
εγκεφάλου που εμπλέκονται στη ρύθμιση της πείνας και του 
κορεσμού προέρχεται και από πειράματα σε ζώα. Η διέγερση 
(ενεργοποίηση) νευρώνων σε περιοχές του εγκεφάλου που 
αλληλεπιδρούν με τον υποθάλαμο μπορούν να αναπαράγουν 
αδηφάγο σίτιση ακόμα και σε επαρκώς σιτισμένα ποντίκια. 

Σε αυτά τα πειράματα η πείνα και η επακόλουθη λήψη τρο-
φής μπορούν να «ενεργοποιηθούν και να απενεργοποιηθούν» 
πειραματικά, υποδηλώνοντας ότι η έπειξη (παρόρμηση) για 
λήψη τροφής μπορεί να υπερβεί την πρόθεση ενός ατόμου να 
περιορίσει το φαγητό. Επομένως, αυτή η βιολογική ώθηση έρ-
χεται σε αντίθεση με τη συνήθη άποψη ότι το σωματικό βάρος 
μπορεί να είναι διαχειρίσιμο αποκλειστικά από τη δύναμη της 
θέλησης των ατόμων.

Επιπλέον, ακόμα και μετά από επιτυχημένες προσπάθειες 
απώλειας βάρους επισυμβαίνουν πολλαπλές, ισχυρές προσαρ-
μοστικές αποκρίσεις που αντιτίθενται στην απώλεια ή ακόμα 
και στη διατήρηση ενός χαμηλότερου βάρους, καθώς αυτό σε 
προηγούμενη εποχή θα αποτελούσε απειλή για την επιβίωση, 
οδηγώντας σταδιακά στην επανάκτηση του βάρους. 

Έτσι, οι άνθρωποι στο σημερινό παχυσαρκιογόνο περιβάλ-
λον είναι ευάλωτοι στην αύξηση του βάρους με προσαρμοστι-
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κούς μηχανισμούς που στοχεύουν στην επαναφορά του στην 
αρχική τιμή, ακόμα και εάν αυτή ήταν παθολογικά αυξημένη. 
Η κατανόηση ότι η όρεξη ρυθμίζεται στις υποφλοιώδεις περι-
οχές του εγκεφάλου, πέρα   από τη ενσυνείδητη συμπεριφορά, 
θέτει σε αμφισβήτηση την ιδέα ότι η παχυσαρκία είναι «λά-
θος» των ατόμων, σύμφωνα με την κοινή πεποίθηση.

Ο στιγματισμός των ατόμων που πάσχουν από παχυσαρ-
κία και οι διακρίσεις που συχνά υφίστανται σε πολλαπλούς 
τομείς, από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, στον χώρο εργασίας
τους έως και την πλημμελή υγειονομική περίθαλψη, αναδει-
κνύουν την ανάγκη  ορθής πληροφόρησης και υιοθέτησης 
νέων στρατηγικών για τη βελτίωση του τρόπου με τον οποίο 
ο μέσος άνθρωπος αντιλαμβάνεται τους μηχανισμούς που δι-
έπουν τον έλεγχο του σωματικού βάρους. 

Σε αυτό το πλαίσιο, απλοϊκά μηνύματα του τύπου «τρώτε 
λιγότερο και ασκηθείτε περισσότερο» υποτιμούν την αποδε-
δειγμένη πολυπλοκότητα της νόσου, η οποία οδηγεί σε στε-
ρεοτυπικές προκαταλήψεις για άτομα που πάσχουν από πα-
χυσαρκία.
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Κεφάλαιο 3
ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

H παχυσαρκία αποτελεί σημαντικό παγκόσμιο πρόβλημα 
υγείας και συναντάται σε όλα τα μέρη του κόσμου (Εικόνα 
3). Ενώ η παχυσαρκία εθεωρείτο «επιδημική» ασθένεια των 
πλουσιότερων χωρών, φαίνεται ότι και τα φτωχότερα μέρη 
του κόσμου εμφανίζουν υψηλό επιπολασμό,1 συνδέοντας τη 
νόσο αυτή με περισσότερους θανάτους απ’ ό,τι η έλλειψη τρο-
φής. Τα τελευταία τριάντα χρόνια ο επιπολασμός της παχυ-
σαρκίας έχει αυξηθεί θεαματικά, σε βαθμό που να αποτελεί 
πανδημία. Ο ρυθμός ανάπτυξής της είναι ανησυχητικός, και 
φαίνεται ότι από το 1975 ο αριθμός των ατόμων με παχυσαρ-
κία έχει τριπλασιασθεί. 

Οι μελέτες που εξετάζουν τη συχνότητα εμφάνισης της πα-
χυσαρκίας χρησιμοποιούν συνήθως τον Δείκτη Μάζας Σώμα-
τος (ΔΜΣ). Αυτός υπολογίζεται ως κλάσμα με το βάρος (σε 
κιλά) στον αριθμητή και το ύψος (σε μέτρα) στον παρονομα-
στή. 

Το 2022, περισσότεροι από 2,5 δισεκατομμύρια ενήλικες 
παγκοσμίως ήταν άτομα με υπέρβαρο (ΔΜΣ ≥27kg/m2) και 

1. Ο επιπολασμός αποτελεί μέτρο συχνότητας εμφάνισης των νοσημάτων. Εξετάζει 
τον αριθμό των περιστατικών που νοσούν σε μία ορισμένη χρονική περίοδο. 
Υπολογίζεται ως ο αριθμός των ασθενούντων ατόμων, διαιρούμενος με τον ολικό 
αριθμό των ατόμων. 
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890 εκατομμύρια ήταν άτομα με παχυσαρκία (ΔΜΣ ≥30kg/
m2). Εάν αναλογισθεί κανείς τον παγκόσμιο πληθυσμό, το 
43% των ενηλίκων έπασχε από υπέρβαρο, και ειδικότερα το 
44% των γυναικών και το 43% των ανδρών.

Το 2022 το 16% του παγκόσμιου πληθυσμού 
έπασχε από παχυσαρκία.

Αλλά και στα παιδιά και τους εφήβους τα δεδομένα που 
έχουμε δεν είναι περισσότερο αισιόδοξα. Πάνω από 390 εκα-
τομμύρια παιδιά και έφηβοι 5-19 ετών έχουν υπέρβαρο ή πα-
χυσαρκία. Το 2022, 37 εκατομμύρια παιδιά κάτω των 5 ετών 
είχαν υπέρβαρο. Ποσοστιαία, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας
και της υπερβαρότητας έφθασε στο 20% στα άτομα 5-19 ετών 
το 2022, σκαρφαλώνοντας από το 4% που μετρούσαμε το 
1975 ή από το 8% το 1990. Η αύξηση αφορά και τα αγόρια και 
τα κορίτσια. 

Σταδιακά, το υπερβάλλον βάρος και η παχυσαρκία αυξά-
νονται και σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος, ιδιαί-
τερα σε αστικές περιοχές. Τα δεδομένα που έχουμε από άλλες 
ηπείρους, όπως η Αφρική και η Ασία, δείχνουν το μέγεθος 
του παγκόσμιου προβλήματος. Σχεδόν τα μισά από τα παιδιά 
κάτω των 5 ετών με υπέρβαρο ή παχυσαρκία το 2019 ζούσαν 
στην Ασία. Στην Αφρική, ο αριθμός των μικρών παιδιών κάτω 
των 5 ετών με υπέρβαρο έχει αυξηθεί κατά σχεδόν 23% από το 
2000 μέχρι σήμερα.

Κατ’ αναλογία, γνωρίζουμε ότι και στην Ευρώπη το 60% 
του πληθυσμού ζει με παχυσαρκία ή με υπέρβαρο. Στην Ελ-
λάδα, το 32,1% των ενηλίκων πάσχει από παχυσαρκία και το 
37,6% ζει με υπερβαρότητα. Με άλλα λόγια, και εάν αθροί-
σουμε τα ποσοστά, 7 στους 10 Έλληνες ζουν με βάρος πάνω 
από το φυσιολογικό. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο υπάρχουν περισσότεροι άνθρωποι 
που ζουν με παχυσαρκία παρά με ελλιπές βάρος ‒ αυτό πα-
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ρατηρείται σε πολλές περιοχές, εκτός από κάποια μέρη της 
υποσαχάριας Αφρικής και της Ασίας. Είναι ενδιαφέρον να 
αναλογισθεί κανείς ότι το μεγαλύτερο μέρος του παγκόσμιου
πληθυσμού ζει σε χώρες όπου το υπερβάλλον βάρος και η 
παχυσαρκία σκοτώνουν περισσότερους ανθρώπους από τον 
υποσιτισμό.

(ΔΜΣ≥30kg/m2).

Εικόνα 3. Εκτίμηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας σε ενήλικες. 
(Πηγή: NCD RisC: https://www.ncdrisc.org/data-downloads-adiposity.html)



16

Κεφάλαιο 4
Η ∆ΙΑΓΝΩΣΗ

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
Ο ΔΜΣ διαγιγνώσκει το νόσημα της παχυσαρκίας. Υπολογί-
ζεται εύκολα από σχετικές εφαρμογές που κυκλοφορούν δω-
ρεάν στο διαδίκτυο. 

Ο ΔΜΣ υπολογίζεται ως το πηλίκο, το οποίο στον αριθμη-
τή φέρει το βάρος σε κιλά, ενώ στον παρονομαστή φέρει το 
τετράγωνο του ύψους σε μέτρα.

ΔΜΣ = βάρος (σε κιλά)/ύψος2 (σε μέτρα)
Για παράδειγμα, ένα άτομο που ζυγίζει 95 κιλά 

και έχει ύψος 1,74 μέτρα θα έχει 
ΔΜΣ: 95Kg/1,74m = 31,4 kg/m2

Ένα από τα κύρια πλεονεκτήματα της χρήσης του ΔΜΣ 
είναι ότι αποτελεί απλό και ανέξοδο τρόπο κατηγοριοποί-
ησης του βάρους των ατόμων (Πίνακας 1). Μας επιτρέπει 

να ελέγξουμε γρήγορα και να εντοπίσουμε τα άτομα που δια-
τρέχουν υψηλότερο κίνδυνο για παθήσεις που σχετίζονται με 
την παχυσαρκία. Ο ΔΜΣ μάς επιτρέπει να κάνουμε επιδημιο-
λογικές μελέτες και μελέτες συσχέτισης της παχυσαρκίας με 
άλλα νοσήματα σε μεγάλες πληθυσμιακές ομάδες.

Η παχυσαρκία συντηρεί την παχυσαρκία
Obesity protects obesity

Η παχυσαρκία είναι πανδημία. Ο παγκόσμιος επιπολασμός έχει τρι-
πλασιαστεί τα τελευταία τριάντα χρόνια. Επηρεάζεται από γενετικούς, 
μεταβολικούς, περιβαλλοντικούς και συμπεριφορικούς παράγοντες. 

∆εν είναι απλώς αποτέλεσμα θερμιδικής ανισορροπίας, αλλά αντικατο-
πτρίζει την περίπλοκη αλληλεπίδραση μεταξύ βιολογικών μηχανισμών 
με το σύγχρονο παχυσαρκιογόνο περιβάλλον. Κάθε φορά που χάνουμε 
βάρος, μεταβάλλεται η έκκριση πληθώρας ορμονών που ρυθμίζουν το 
βάρος, ενώ ταυτόχρονα μειώνονται και οι θερμίδες που δαπανούμε. 

Έτσι, το σώμα μας αντιτίθεται στην απώλεια βάρους με πολλούς μηχανι-
σμούς, δυσχεραίνοντας κάθε προσπάθεια. Σε ένα παθολογικό γενετικό 
περιβάλλον σειρά παραγόντων ευνοούν την ανάπτυξή της, απαιτώντας 
εξατομικευμένη θεραπεία, καθώς οι παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής 
μπορεί να μην είναι αρκετές για να επιτευχθεί ιατρικά σημαντική και 
μακροχρόνια απώλεια βάρους. 

Όμως γιατί είναι τόσο δύσκολη η απώλεια και η συντήρηση του βάρους; 
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