
Η συμβολή της Χειρουργικής στην αντιμετώπιση του Σακχαρώδη 

Διαβήτη Τύπου 2 

του Βασιλείου Χαραλαμπάκη MD, PhD, FRCS(Eng), Χειρουργού Παχυσαρκίας* 

  

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ2) αποτελεί μια μάστιγα της εποχής μας με σοβαρότατες 

επιπτώσεις στη ζωή και υγεία εκατομμυρίων συνανθρώπων μας. Αποτελεί βασική συνιστώσα του 

«Μεταβολικού Συνδρόμου» που προδιαθέτει σε καρδιαγγειακή νόσο. Ο ΣΔ2 έχει αιτιολογική σχέση 

με νευροπάθειες, βλάβες των νεφρών/νεφρική ανεπάρκεια, βλάβες στα μάτια/τύφλωση, βλάβες στο 

δέρμα, νόσο Alzheimer και κατάθλιψη. 

Ο ΣΔ2 και η παχυσαρκία συνήθως συνυπάρχουν. 85% των διαβητικών είναι είτε υπέρβαροι είτε 

παχύσαρκοι, ενώ το 40% των παχύσαρκών πάσχει από ΣΔ2. Χαρακτηριστικά, στις αγγλόφωνες χώρες 

έχει εισαχθεί ο ορός «diabesity». 

Είναι γνωστό ότι η Βαριατρική Χειρουργική (δηλαδή η χειρουργική αντιμετώπιση της νοσογόνου 

παχυσαρκίας) έχει εξαιρετικά αποτελέσματα τόσο στην ελάττωση του σωματικού βάρους όσο και 

στην ύφεση όλων των συνιστωσών του μεταβολικού συνδρόμου (διαβήτης, υπέρταση και 

υπερλιπιδαιμία). Έτσι, η χειρουργική της παχυσαρκίας τα τελευταία χρόνια έχει μετεξελιχθεί στη 

Μεταβολική Χειρουργική. Ο στόχος αυτής είναι τριπλός: απώλεια βάρους, αντιμετώπιση των 

προβλημάτων υγείας που σχετίζονται με την παχυσαρκία και βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

Δύο στους 3 διαβητικούς μπορούν να πετύχουν μακροχρόνια πλήρη ύφεση του διαβήτη τους μετά 

από Μεταβολική Χειρουργική. Η ρύθμιση αυτή δεν οφείλεται μόνο στην απώλεια βάρους αλλά πολύ 

περισσότερο σε ορμονικούς μηχανισμούς που ενεργοποιούνται μετά από τις μεταβολικές 

επεμβάσεις. Χαρακτηριστικό είναι ότι συχνά διαβητικοί ασθενείς διακόπτουν πλήρως τα 

αντιδιαβητικά τους φάρμακα ακόμη και την ινσουλίνη, 2-3 μέρες μετά από την επέμβαση και πολύ 

πριν χάσουν βάρος. 

Σε επίπεδο πρόληψης, Γαλλική εθνική μελέτη έδειξε ότι παχύσαρκοι μη διαβητικοί ασθενείς που 

χειρουργηθήκαν είχαν κίνδυνο να αναπτύξουν διαβήτη σε βάθος χρόνου μόλις 2%, σε σχέση με το 

13% αυτών που ακολούθησαν μόνο συντηρητική/φαρακευτική αγωγή.  

Στους διαβητικούς ασθενείς, μεγάλες διεθνείς μελέτες έχουν δείξει πέραν πάσης αμφιβολίας ότι η 

Μεταβολική Χειρουργική είναι σαφώς ανώτερη της φαρμακευτικής μόνο αντιμετώπισης του ΣΔ2 

τόσο σε επίπεδο ρύθμισης του σακχάρου και των τιμών γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης, όσο και 

στις επιπλοκές του διαβήτη όπως οι καρδιοπάθειες/αγγειοπάθειες, τα εμφράγματα και η νεφρική 

ανεπάρκεια. Χαρακτηριστικά να αναφέρω 3 μεγάλες μελέτες στο New England Journal of Medicine, 

το Lancet και το Diabetes Care που κατέληξαν στο ίδιο συμπέρασμα.  

Ακόμη πιο απτά, μεγάλη μετανάλυση που δημοσιεύθηκε στο έγκριτο Lancet το 2021 και 

περιελάμβανε 174.000 παχύσαρκους ασθενείς, με παρακολούθηση μέχρι και 30 χρόνια, συνέκρινε 

φαρμακευτική και χειρουργική θεραπεία της παχυσαρκίας και κατέληξε ότι οι διαβητικοί 

παχύσαρκοι που επέλεγαν χειρουργική θεραπεία, είχαν μεγαλύτερο προσδόκιμο ζωής κατά 9,3 

χρόνια. Κέρδιζαν δηλαδή μια δεκαετία ζωής. 

Είναι πλέον απόλυτα αποδεκτό μεταξύ των ειδικών ότι η χειρουργική αντιμετώπιση του ΣΔ2 είναι το 

ισχυρότερο όπλο στη φαρέτρα μας. Αυτό, δεν είναι γνωστό στο ευρύ κοινό και δυστυχώς ούτε καν 

σε μεγάλο μέρος της επιστημονικής κοινότητας, με αποτέλεσμα οι περισσότεροι διαβητικοί ασθενείς 



να μην απολαμβάνουν της καλύτερης αντιμετώπισης του διαβήτη τους και μακροχρόνια να 

βρίσκονται σε κίνδυνο ανάπτυξης μη αναστρέψιμων βλαβών στην υγεία τους. 

Συμπερασματικά, θα πρέπει να γίνει ευρέως γνωστό ότι η Μεταβολική Χειρουργική πέραν της 

απώλειας βάρους, χαρίζει επιπλέον χρόνια ποιοτικής ζωής ελαχιστοποιώντας την εξάρτηση από 

φάρμακα αλλά και περιορίζοντας τις εν πολλοίς αναπόφευκτες επιπλοκές του αρρύθμιστου 

Σακχαρώδους Διαβήτη. 
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