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ΕΙΝΑΙ ΩΡΑ ΓΙΑ ΔΡΑΣΗ

Για την αντιμετώπιση 

της παχυσαρκίας & 

του ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2

20%

ΕΙΝΑΙ ΩΡΑ ΝΑ ΑΝΑΛΑΒΟΥΜΕ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ.   ΕΙΝΑΙ ΩΡΑ ΓΙΑ ΔΡΑΣΗ

• 

του 
παγκόσμιου 

πληθυσμού είναι 
υπέρβαροι 

ή παχύσαρκοι.1

Εκτιμάται ότι το 
υπερβολικό βάρος 
και η παχυσαρκία 

συμβάλλουν σε 
ποσοστό έως

των περιστατικών 
διαβήτη τύπου 2

Ο διαβήτης μπορεί να οδηγήσει σε 
σοβαρές επιπλοκές όπως:3

αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο (ΑΕΕ)

Υπάρχουν 64 εκατομμύρια πάσχοντες 

από διαβήτη μόνο στην Ευρώπη4

ΓΝΩΡΙΖΑΤΕ  
ΟΤΙ;

ΓΝΩΡΙΖΑΤΕ  
ΟΤΙ;

Το 2015, επήλθαν στην Ευρώπη 
627.000 θάνατοι που 
αποδίδονται σε Διαβήτη5

Η ΠΑΧΥΣΑΡΚIΑ ΚΑΙ Ο ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 2 
ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΥΝ ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ

Οι ιατρικές δαπάνες που 
συνδέονται με τη θεραπεία 
των παχύσαρκων 
ασθενών δύναται να
υπερβαίνουν κατά

τις δαπάνες ασθενών 
με κανονικό βάρος 6

Οι εκτιμήσεις δείχνουν ότι ο 
σακχαρώδης διαβήτης 

ευθύνεται για το
της συνολικής δαπάνης για την 

υγεία στην Ευρώπη 
για το 20157

ΤΑ ΤΡΕΧΟΝΤΑ ΜΕΤΡΑ 
ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΑΡΚΕΤΑ

Μόνο το 20% των 
παχύσαρκων ασθενών 
που ακολουθούν 
διατροφική αγωγή 
διατηρούν απώλεια 
βάρους ≥10% μέσα 
στα επόμενα  χρόνια 8

Καμία χώρα 
δεν έχει μειώσει επιτυχώς
τα ποσοστά παχυσαρκίας

τα τελευταία 
χρόνια 9

ΩΡΑ ΓΙΑ ΔΡΑΣΗ ΜΕ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚEΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚEΣ ΕΠΙΛΟΓEΣ

Η μεταβολική χειρουργική επέμβαση συνδέεται 
με υψηλότερα ποσοστά αποτελεσματικού 
ελέγχου του διαβήτη, χαμηλότερο κίνδυνο 
θνησιμότητας, λιγότερες επιπλοκές, 
μεγαλύτερη απώλεια βάρους 
και βελτίωση της ποιότητας ζωής 10-15 

Οι Κατευθυντήριες Οδηγίες της Συνόδου Κορυφής για τη Χειρουργική 
του Διαβήτη (DSS) ΙΙ συνιστούν:

Μεταβολική Χειρουργική για ασθενείς με 
Διαβήτη Τύπου 2 οι οποίοι είχαν ΔΜΣ ≥40 
ανεξαρτήτως γλυκαιμικού ελέγχου ή ΔΜΣ ≥ 35 
με ανεπαρκώς ελεγχόμενη υπεργλυκαιμία.

Ενδεχόμενο εφαρμογής μεταβολικής χειρουργικής επέμβασης 
σε ασθενείς που πάσχουν από ε διαβήτη τύπου 2 με 

ΔΜΣ 30 έως 34,9 με ανεπαρκώς ελεγχόμενη υπογλυκαιμία.16

Τα στοιχεία δείχνουν ότι 
η χειρουργική επέμβαση 
είναι κλινικά και 
οικονομικά αποτελεσματική 17-21

Λιγότερο
από το

των ενδεδειγμένων 
ασθενών

υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση 
ακόμη και στις χώρες που έχουν 
το μεγαλύτερο όγκο βαριατρικών 
επεμβάσεων 22Μέχρι σήμερα ... οι Κατευθυντήριες 

Οδηγίες της DSS-II έχουν υιοθετηθεί από 
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