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Η Κατάθλιψη ως Προγνωστικός Παράγοντας
Επαναπρόσληψης Βάρους σε Πρόγραµµα
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ΣΚΟΠΟΣ
Να καθοριστεί εάν τα συµπτώµατα κατάθλιψης, ή η χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων προβλέπουν την ανά-
κτηση του σωµατικού βάρους για υπέρβαρα άτοµα µε διαταραγµένη ανοχή στη γλυκόζη (IGT), τα οποία κατά-
φεραν επιτυχώς να χάσουν το αρχικό τους βάρος.

ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
Στη µελέτη συµµετείχαν 1.442 άτοµα που κατάφεραν να χάσουν τουλάχιστον το 3% του αρχικού σωµατικού βάρους
τους µετά από 12 µήνες συµµετοχής στο τυχαιοποιηµένο ελεγχόµενο Πρόγραµµα Πρόληψης ∆ιαβήτη (DPP) συνέ-
χισαν σε ειδική οµάδα θεραπείας (µετφορµίνη, εντατικός τρόπος ζωής ή εικονικό φάρµακο) και παρακολουθού-
νταν σύµφωνα µε τη Μελέτη Έκβασης Αποτελεσµάτων του Προγράµµατος Πρόληψης ∆ιαβήτη (DPPOS). Ως ανά-
κτηση βάρους ορίσθηκε η επιστροφή στο σωµατικό βάρος αναφοράς του DPP. Το σωµατικό βάρος των συµµετεχόντων
και η χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων αξιολογούνταν κάθε 6 µήνες. Τα συµπτώµατα κατάθλιψης (βαθµολο-
γία στην Κλίµακα Κατάθλιψης Beck [BDI] ≥11) αξιολογούνταν κάθε 12 µήνες. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μόνο το 2,7% της συνολικής κοόρτης είχε στην αρχή µέτρια έως σοβαρά συµπτώµατα κατάθλιψης, ενώ οι
περισσότεροι από τους συµµετέχοντες µε BDI βαθµολογία ≥11 παρουσίασαν ήπια συµπτώµατα κατά τη διάρ-
κεια της περιόδου παρατήρησης. Σε µη προσαρµοσµένες αναλύσεις, τόσο τα συµπτώµατα της κατάθλιψης
(αναλογία κινδύνου 1,31 [95% CI 1.03-1.67], P=0,03) όσο και η χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων, είτε κατά
την προηγούµενη επίσκεψη (1,72 [1,37-2,15], Ρ=0,0001) ή αθροιστικά ως ποσοστό των επισκέψεων (1,005
[1,002-1,008], Ρ=0,0003) αποτέλεσαν παράγοντα πρόβλεψης της µετέπειτα επαναπρόσληψης βάρους. Μετά
την προσαρµογή πολλαπλές συµµεταβλητές, η χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων παρέµεινε σηµαντικός
παράγοντας πρόβλεψης της επαναπρόσληψης βάρους (Ρ<0,0001 για την προηγούµενη επίσκεψη µελέτης,
Ρ=0,0005 για την αθροιστική µέτρηση), αντίθετα µε τα συµπτώµατα κατάθλιψης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Για τα άτοµα µε IGT που δεν πάσχουν από σοβαρή κατάθλιψη και τα οποία αρχικά χάνουν βάρος, η χρήση αντι-
καταθλιπτικών φαρµάκων ενδέχεται να αυξήσει τον κίνδυνο επαναπρόσληψης βάρους.
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ΕΕΙΙΣΣΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗ

Hκατάθλιψη είναι κοινή σε παχύσαρκα άτοµα (1-4)
και είναι 50-100% πιο διαδεδοµένη σε άτοµα µε
σακχαρώδη διαβήτη συγκριτικά µε το γενικό πλη-

θυσµό (3,4). Τα συµπτώµατα της κατάθλιψης σχετίζο-
νται µε τον αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης διαβήτη τύπου
2 (5,6) και η χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων µπο-
ρεί επίσης να συνδέεται µε την ανάπτυξη του διαβήτη
σε άτοµα υψηλού κινδύνου (7-9). Τα συµπτώµατα κατά-
θλιψης και τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα έχουν συσχε-
τιστεί µε το υπερβολικό βάρος/παχυσαρκία των ατόµων
µε ή σε αυξηµένο κίνδυνο για διαβήτη τύπου 2 (7,10).

Η κατάθλιψη είναι γνωστό ότι µειώνει την τήρηση των
συστάσεων θεραπείας σε διάφορες χρόνιες ασθένειες,
συµπεριλαµβανοµένου του διαβήτη (11,12). Το γεγονός
αυτό αυξάνει τις πιθανότητες για τα προβλήµατα που σχε-
τίζονται µε τα κίνητρα και τη συγκέντρωση, δύο από τα πιο
κύρια συµπτώµατα της κατάθλιψης, να επηρεάσουν τελι-
κά αρνητικά τις προσπάθειες απώλειας βάρους, όπως
εκείνες που πιθανόν να µειώνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης
διαβήτη τύπου 2 στο DPP (13) και στη Φινλανδική Μελέ-
τη Πρόληψης ∆ιαβήτη (14).  Σύµφωνα µε την ανάλυση ενός
υποσυνόλου των συµµετεχόντων στο DPP, τα υψηλότερα
επίπεδα των συµπτωµάτων κατάθλιψης κατά την έναρξη,
συσχετίστηκαν µε τα ηπιότερα επίπεδα φυσικής δραστη-
ριότητας κατά την έναρξη (15). Σύµφωνα µε άλλη ανάλυ-
ση από την αρχική κοόρτη του DPP, τα συµπτώµατα κατά-
θλιψης κατά την έναρξη δεν επηρέασαν αρνητικά τις
πιθανότητες επιτυχούς αρχικά απώλειας βάρους µεταξύ
των συµµετεχόντων που τυχαιοποιήθηκαν ανάλογα µε την
εντατικότητα του τρόπου ζωής τους (16). ∆εν έχει εξακρι-
βωθεί εάν τα συµπτώµατα της κατάθλιψης κατά την έναρ-
ξη, επηρέασαν το βάρος σε σχέση µε τη µετφορµίνη, ή το
εικονικό φάρµακο της κλινικής δοκιµής του DPP.

Η επαναπρόσληψη βάρους είναι κοινή µετά την επι-
τυχή απώλεια βάρους. Σύµφωνα µε όσα είναι γνωστά
ως σήµερα, καµιά µελέτη δεν έχει εξετάσει τη διάθε-
ση, ή τη χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων ως παρά-
γοντες πρόβλεψης της ανάκτησης βάρους σε άτοµα µε
προδιαβήτη ή διαβήτη, τα οποία είχαν προηγουµένως
καταφέρει να χάσουν βάρος. Σε αυτή τη µελέτη, διερευ-
νήσαµε τη σχέση µεταξύ σωµατικού βάρους και συµπτω-
µάτων κατάθλιψης ή χρήσης αντικαταθλιπτικών σε συµ-
µετέχοντες που έχασαν επιτυχώς τουλάχιστον το 3% του
αρχικού σωµατικού βάρους τους µετά από 1 χρόνο στο
DPP. Εξετάσαµε τη σχέση µεταξύ των συµπτωµάτων της
κατάθλιψης ή της χρήσης αντικαταθλιπτικών και την
ανάκτηση βάρους για το χρονικό διάστηµα των 6 µηνών.
Επίσης, µελετήσαµε τη σχέση µεταξύ των συµπτωµά-
των κατάθλιψης αθροιστικά ή της χρήσης αντικαταθλι-
πτικών κατά τη διάρκεια της DPPOS και της επαναπρό-
σληψης βάρους. Υποθέσαµε ότι τα συµπτώµατα κατάθλιψης
θα προέβλεπαν την επαναπρόσληψη βάρους και ότι η
χρήση αντικαταθλιπτικών θα προέβλεπε οµοίως την
επαναπρόσληψη βάρους. Οι συσχετισµοί αυτοί θα επι-

δείκνυαν τη σηµασία της τακτικής παρακολούθησης για
κατάθλιψη στους συµµετέχοντες που κατάφεραν να
χάσουν βάρος, προκειµένου να παρέµβουµε νωρίς για
να µειωθεί ο κίνδυνος της επαναπρόσληψης βάρους,
καθώς και τη στενή παρακολούθηση για την ανάκτηση
βάρους σε άτοµα που λαµβάνουν αντικαταθλιπτικά.

ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
Το πρόγραµµα DPP είναι µια τυχαιοποιηµένη ελεγχό-
µενη κλινική µελέτη που σχεδιάστηκε για να συγκρίνει
τα αποτελέσµατα της αλλαγής του τρόπου ζωής (επίτευ-
ξη ≥150 λεπτών άσκησης ανά εβδοµάδα και 7% απώ-
λειας βάρους) ή µετφορµίνη στην καθυστέρηση της
εκδήλωσης του διαβήτη τύπου 2 σε υπέρβαρους, ή παχύ-
σαρκους ενήλικες που είχαν διαταραγµένη ανοχή στη
γλυκόζη και διαταραγµένη γλυκόζη νηστείας (IFG) (17,18).
Οι συµµετέχοντες µε σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές,
καθώς και εκείνοι που λάµβαναν δοσολογία αντικατα-
θλιπτικών άνω της µετρίας αποκλείστηκαν (19). Η πρώ-
τη φάση της µελέτης DPP, µετά από µια µέση παρακο-
λούθηση 2,8 ετών, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τόσο
ο τρόπος ζωής όσο και η θεραπεία µε µετφορµίνη είχε
ως αποτέλεσµα τη σηµαντική µείωση του κινδύνου εξέ-
λιξης σε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 σε σύγκριση µε
το εικονικό φάρµακο (13). Στη συνέχεια, η µελέτη εξα-
κολούθησε κατά το 2001 ως Μελέτη Έκβασης Αποτε-
λεσµάτων της DPP (DPPOS), µε σκοπό την αξιολόγηση
των επιδράσεων του τρόπου ζωής ή της µετφορµίνης
στην πρόληψη των µακροπρόθεσµων µακρο–  και µικρο-
αγγειακών επιπλοκών στο διαβήτη. Στη DPPOS, οι συµ-
µετέχοντες συνέχισαν στη θεραπευτική οµάδα του DPP
που είχαν περιληφθεί: µετφορµίνης, προσαρµογής εντα-
τικού τρόπου ζωής ή εικονικού φαρµάκου. Παρά το γεγο-
νός ότι δεν ήταν ο στόχος η ίδια η απώλεια βάρους για
τους συµµετέχοντες στην οµάδα µετφορµίνης ή στην
οµάδα του εικονικού φαρµάκου, και οι τρεις θεραπευ-
τικές οµάδες στην DPPOS έλαβαν συµβουλές για σωµα-
τική άσκηση και απώλεια βάρους και είχαν το δικαίω-
µα να συµµετάσχουν σε τριµηνιαίες συνεδρίες εκπαίδευσης
για τον τρόπο ζωής που ακολουθούσαν. Στους συµµε-
τέχοντες που παρέβησαν στον τρόπο ζωής τους προ-
σφέρθηκαν επίσης πρόσθετες εξαµηνιαίες παρεµβά-
σεις για απώλεια βάρους. Ενώ ο µηχανισµός απώλειας
βάρους στην οµάδα µετφορµίνης µπορεί να διέφερε από
τις υπόλοιπες οµάδες, περιλαµβάνονται και οι τρεις
θεραπευτικές οµάδες στην παρούσα ανάλυση επειδή
στόχος ήταν να δούµε ποιες είναι οι επιδράσεις των
συµπτωµάτων κατάθλιψης στον κίνδυνο επαναπρόσλη-
ψης βάρους µεταξύ εκείνων που κατάφεραν να χάσουν
βάρος, ανεξάρτητα από την παρέµβαση ή το µηχανισµό.

Τα στοιχεία συλλέχθηκαν σε όλη τη διάρκεια του DPP/
DPPOS.  Η µέτρηση του βάρους των συµµετεχόντων
γινόταν κάθε 6 µήνες, τόσο στο DPP, όσο και στη DPPOS
µέχρι τον Οκτώβριο του 2008. ∆εδοµένου ότι η επανα-
πρόσληψη βάρους συνέβη σε όλη τη διάρκεια της µελέ-
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της, το αποτέλεσµα της επαναπρόσληψης βάρους ορί-
στηκε ως µεταβλητή χρόνου-γεγονότος στο επίπεδο του
υποκειµένου. Στο DPP/ DPPOS τα δεδοµένα των φαρ-
µάκων ταυτόχρονης χορήγησης συλλέγονταν κάθε 6
µήνες. Τα δεδοµένα διατροφής συλλέχθηκαν στο DPP
κατά την έναρξη και το έτος 1, ενώ στη DPPOS στα έτη
1, 2 και 5. Ψυχολογικά και συµπεριφορικά ερωτηµατο-
λόγια παρέχονταν ετησίως τόσο στο DPP όσο και στη
DPPOS (17, 18). Οι αναλύσεις σε αυτή τη δηµοσίευση
περιορίζονται σε αυτούς που κατάφεραν να χάσουν βάρος,
οι οποίοι ορίσθηκαν ως οι συµµετέχοντες που τυχαιο-
ποιήθηκαν στο κοµµάτι του τρόπου ζωής, της µετφορ-
µίνης ή του εικονικού φαρµάκου που πέτυχαν τουλάχι-
στον τη µέση ή µεγαλύτερη απώλεια βάρους (3% του
αρχικού σωµατικού βάρους) κατά την 12µηνη επίσκε-
ψη µετά την τυχαιοποίηση. Το κύριο αποτέλεσµα αυτής
της ανάλυσης ήταν η επαναπρόσληψη βάρους (δηλαδή,
η αποτυχία να διατηρήσει την απώλεια βάρους), που
ορίστηκε ως ο χρόνος της πρώτης µέτρησης από την
εµφάνιση την ανάκτηση του αρχικού σωµατικού βάρους
στο DPP. Χρησιµοποιήσαµε µια προοπτική µε επίκε-
ντρο τον συµµετέχοντα στην επιλογή επιστροφής στο
αρχικό βάρος και όχι το σύνολο των χιλιόγραµµων, για
την ανάκτηση του βάρους, καθώς πιστεύουµε ότι οι
παλαιότερες προσεγγίσεις αφορούσαν περισσότερο τις
αντανακλώµενες ανησυχίες για το πώς τα άτοµα που
προσπαθούν να χάσουν βάρος και οι θεραπευτές εκτι-
µούσαν την επιτυχία των προσπαθειών τους στο περι-
βάλλον της καθηµερινότητας.

Η συλλογή δεδοµένων σε αυτή την ανάλυση που καλύ-
πτει το DPP και την DPPOS, συνεχίστηκε κατά µέσο όρο
για 10 έτη. Τα δεδοµένα των συµµετεχόντων ελέγχθη-
καν στο σηµείο της επαναπρόσληψης βάρους. Το µοντέ-
λο αναλογικού κινδύνου του Cox χρησιµοποιήθηκε για
την εξέταση της συσχέτισης µεταξύ των βασικών παρα-
γόντων πρόβλεψης (συµπτώµατα κατάθλιψης και χρή-
ση αντικαταθλιπτικών) και του κύριου αποτελέσµατος
της επαναπρόσληψης βάρους. Πραγµατοποιήθηκε η
υπόθεση ότι και οι δύο µεταβλητές προβλέπουν την επα-
ναπρόσληψη βάρους. Τα «συµπτώµατα κατάθλιψης»
ορίστηκαν κατηγορηµατικά σύµφωνα µε το ερωτηµατο-
λόγιο κατάθλιψης του Beck (BDI) για βαθµολογία ≥11.
Το BDI είναι ένα ερωτηµατολόγιο 21 σηµείων, το οποίο
χρησιµοποιείται ευρέως κλινικά και στον τοµέα της έρευ-
νας, ενώ έχει αποδειχθεί αξιόπιστο για τον προσδιορι-
σµό ήπιου ή σοβαρού επιπέδου κατάθλιψηςα το σηµείο
τοµής της βαθµολογίας ≥11 δηλώνει τουλάχιστον ήπια
συµπτώµατα κατάθλιψης (19). Η παρουσία ή η απουσία
χρήσης αντικαταθλιπτικών (εκλεκτικοί αναστολείς επα-
ναπρόσληψης σεροτονίνης, τρικυκλικά αντικαταθλιπτι-
κά, σεροτονίνη/ αναστολείς επαναπρόσληψης νορεπι-
νεφρίνης και αγωνιστές της ντοπαµίνης) προήλθε από
τα δεδοµένα της ταυτόχρονης φαρµακευτικής αγωγής. 

Λόγω του ότι τα συµπτώµατα της κατάθλιψης και η
χρήση αντικαταθλιπτικών ελέγχονταν κατ’ επανάληψη

σε όλη τη διάρκεια της µελέτης, χρησιµοποιήσαµε χρο-
νικά εξαρτώµενη συµµεταβλητή ανάλυσης για να δηµι-
ουργήσουµε το µοντέλο σχέσης µεταξύ κατάθλιψης και
επαναπρόσληψης βάρους. Οι παράγοντες πρόβλεψης
περιελάµβαναν τα συµπτώµατα κατάθλιψης 6 µήνες πριν
από την αξιολόγηση της ανάκτησης βάρους, ποσοστό
του χρόνου ύπαρξης των συµπτωµάτων κατάθλιψης σε
προηγούµενες DPP/ DPPOS επισκέψεις, λαµβάνοντας
ένα αντικαταθλιπτικό φάρµακο 6 µήνες νωρίτερα, καθώς
και το ποσοστό του χρόνου λήψης ενός αντικαταθλιπτι-
κού σε προηγούµενες DPP/ DPPOS επισκέψεις. Για τις
µεταβλητές που ελέγχονταν µόνο κατά τις ετήσιες επι-
σκέψεις, όπως η βαθµολόγηση για την κατάθλιψη, οι
τιµές που απουσίαζαν κατά τις εξαµηνιαίες επισκέψεις
καταλογίστηκαν χρησιµοποιώντας τα στοιχεία των προη-
γούµενων ετήσιων επισκέψεων. Οι µη δοµηµένες τιµές
που έλλειπαν ήταν σποραδικές και καταλογίστηκαν χρη-
σιµοποιώντας την προσέγγιση της τελευταίας τιµής (last-
value-carried-forward). Για ακόµη µια φορά, χρησιµο-
ποιώντας την ανάλυση χρόνου-γεγονότος αξιολογήσαµε
ακολούθως διαδοχικά την επίδραση των διαφόρων συµ-
µεταβλητών που πιθανώς σχετίζονταν µε την επαναπρό-
σληψη βάρους συµπεριλαµβανοµένων 1) η θεραπευτι-
κή οµάδα αναφοράς (τρόπος ζωής, µετφορµίνη και
εικονικό φάρµακο), 2) της ηλικίας του  φύλλου και της
εθνικότητας, 3) της οικογενειακής κατάστασης, του επι-
πέδου εισοδήµατος και του επιπέδου εκπαίδευσης, 4)
του ∆ΜΣ κατά την τυχαιοποίηση και του ποσοστού απώ-
λειας βάρους κατά την 12µηνη DPP επίσκεψη, 5) της
δραστηριότητας κατά την έναρξη και της πρόσληψης
θρεπτικών ουσιών κατά την είσοδο στο DPP και την
είσοδο στην ανάλυση και την εξαρτώµενη από το χρό-
νο ψυχαγωγική δραστηριότητα, 6) της ιατρικής συννο-
σηρότητας (εκτιµάται από τον αριθµό της πρόσληψης
χρόνιων φαρµάκων κατά την επίσκεψη πριν από την επα-
ναπρόσληψη βάρους), του συνολικού αριθµού των σοβα-
ρών ανεπιθύµητων γεγονότων πριν την ανάκτηση βάρους,
της διάγνωσης διαβήτη και της έναρξης άλλων διαβη-
τικών φαρµάκων, πλην της µετφορµίνης, κατά τη διάρ-
κεια της παρακολούθησης, 7) της κατάστασης του δια-
βήτη και της χρήσης αντιγλυκαιµικών φαρµάκων, 8) της
µέτριας ψυχαγωγικής δραστηριότητας καθ’ όλη τη διάρ-
κεια της µελέτης και 9) της αυτοαξιολόγησης της γενι-
κής υγείας του συµµετέχοντα κατά την έναρξη του DPP,
χρησιµοποιώντας τις ερωτήσεις της Γενικής και Σωµα-
τικής Λειτουργικότητας του SF-36 και τα ήπια ή σοβα-
ρότερα επίπεδα άγχους. Τα σοβαρά ανεπιθύµητα ιατρι-
κά περιστατικά περιλαµβάνουν συνθήκες που καταλήγουν
σε νοσηλεία για >24 ώρες, παράταση της τρέχουσας
νοσηλείας, µόνιµη ή σοβαρή αναπηρία, θάνατο ή συγ-
γενή ανωµαλία κατά την εγκυµοσύνη, απειλή για τη ζωή
ή σε µια τυχαία ή σκόπιµη υπερδοσολογία φαρµάκων. 

Το άγχος αξιολογήθηκε σύµφωνα µε την Κλίµακα Κατά-
θλιψης Beck, ένα ερωτηµατολόγιο 21 σηµείων, το οποίο
φαίνεται να ανιχνεύει αξιόπιστα τα ήπια επίπεδα άγχους
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σε µια βαθµολογία ≥8 (20). Οι συµµετέχοντες δεν ρωτή-
θηκαν για την ένδειξη χρήσης αντικαταθλιπτικών (κατά-
θλιψη έναντι άγχους) κατά τις επισκέψεις στην DPPOSα
ωστόσο, µόνο το 16% των συµµετεχόντων είχαν ήπια ή
υψηλότερα επίπεδα άγχους, ενώ τα συµπτώµατα κατάθλι-
ψης και άγχους αποτελούν συχνά συνυπάρχουσα διατα-
ραχή (21). Για να εξεταστεί η δυνατότητα συσχέτισης των

συµπτωµάτων κατάθλιψης ή της χρήσης αντικαταθλιπτι-
κών και της επαναπρόσληψης βάρους ανάλογα µε την
αρχική απώλεια βάρους, εξετάσαµε την αλληλεπίδραση
µεταξύ του ποσοστού της αρχικής απώλειας (3-7%, ή περί-
που 3-7 κιλά, έναντι ≥7%) και των µεταβλητών κατάθλι-
ψης. Χρησιµοποιήθηκε το λογισµικό SAS για όλες τις ανα-
λύσεις (version 9.3, Institute SAS, Cary, NC).

Πίνακας 1 - Σύγκριση µεταξύ των συµµετεχόντων που έχασαν 

έναντι αυτών που δεν έχασαν το ≥3% του σωµατικού βάρους αναφοράς

ΑΑππώώλλεειιαα  ββάάρροουυςς  σσττοο  DDPPPP  κκααττάά  ττηηνν  εεππίίσσκκεεψψηη  11  ττοουυ  έέττοουυςς

Χαρακτηριστικά αναφοράς στο DPP <3% (n=1.782) ≥3% (n=1.452)

Θεραπευτικές Οµάδες*

Εντατικός τρόπος ζωής 312 (28,9) 767 (71,1)

Μετφορµίνη 618 (57,6) 455 (42,4)

Εικονικό φάρµακο 852 (78,7) 230 (21,3)

Ηλικία κατά την τυχαιοποίηση (έτη)* 49,1 (42,5-56,7) 50,9 (43,8-59,0)

Φύλο

Γυναίκα 1.219 (55,6) 972 (44,4)

Άνδρας 563 (54,0) 480 (46,0)

Φυλή/ Εθνικότητα

Καυκάσιος 930 (52,6) 838 (47,4)

Αφροαµερικανικός 392 (60,8) 253 (39,2)

Ισπανόφωνος 282 (55,5) 226 (44,5)

Ινδιάνος/Αυτόχθον 98 (57,3) 73 (42,7)

Ασιάτης 80 (56,3) 62 (43,7)

Έγγαµος #

Ναι 1.138 (53,6) 986 (46,4)

Όχι 644 (58,0) 466 (42,0)

Εκπαίδευση (έτη)

≤12 468 (56,1) 366 (43,9)

13-16 833 (53,5) 723 (46,5)

≥17 481 (57,0) 363 (43,0)

∆ΜΣ (kg/ m2)& 33,2 (29,1-37,9) 32,4 (28,8-36,7)

Ψυχαγωγική δραστηριότητα (ΜΕΤ ώρα/ εβδοµάδα) 10,0 (4,1-20,5) 9,6 (3,7-20,7)

Πρόσληψη θερµίδων (kcal) 1.904 (1.470-2.576) 1.886 (1.436-2.522)

Συµπτώµατα κατάθλιψης (BDI≥8)

Ναι 186 (56,7) 142 (43,3)

Όχι 1.563 (54,7) 1.296 (45,3)

Συµπτώµατα άγχους (ΒΑΙ≥8)

Ναι 286 (55,2) 232 (44,8)

Όχι 1.463 (54,8) 1.206 (45,2)

Χρήση αντικαταθλιπτικών

Ναι 92 (56,8) 70 (43,2)

Όχι 1.690 (55,0) 1.382 (45,0)

Τα δεδοµένα είναι n (%) ή µέσες τιµές (διατεταρτηµοριακό εύρος). BAI  Κλίµακα Άγχους του Beck (Beck Anxiety Inventory). *P < 0,0001.
& P < 0,01. #P < 0,05.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά των συµ-
µετεχόντων στο πρόγραµµα DPP κατά την αναφορά που
έχασαν ≥3% του αρχικού σωµατικού βάρους τους κατά την
12µηνη επίσκεψη στο DPP και αυτών που δεν το έχασαν.
Από τον αρχικό αριθµό των 3.234 συµµετεχόντων, οι 1.452
(44,9%) είχαν χάσει τουλάχιστον το 3% του αρχικού σωµα-
τικού βάρους τους κατά την 12µηνη επίσκεψη στο DPP,
που αποτελούσε το µέγιστο σηµείο απώλειας βάρους για
τους περισσότερους συµµετέχοντες. Το 71% των συµµε-
τεχόντων στον τρόπο ζωής του προγράµµατος DPP κατά-
φεραν να χάσουν ≥3% βάρος, συγκριτικά µε το 42% των
συµµετεχόντων που τυχαιοποιήθηκαν στη µετφορµίνη και
το 21% των συµµετεχόντων που τυχαιοποιήθηκαν στο εικο-
νικό φάρµακο (Ρ<0,001). Οι συµµετέχοντες που έχασαν
≥3% του βάρους τους ήταν µεγαλύτεροι σε ηλικία κατά την
αναφορά (50,9 σε σύγκριση µε 49,1 ετών, Ρ < 0,0001) και
είχαν µικρότερο ∆ΜΣ κατά την αναφορά (32,4 έναντι 33,2
kg/m2, Ρ = 0,0028). Οι µη Ισπανόφωνοι λευκοί συµµετέ-
χοντες κατάφεραν µε µεγαλύτερη, κατά κάποιο τρόπο, επι-
τυχία να χάσουν το 3% του αρχικού τους βάρους συγκρι-
τικά µε τους συµµετέχοντες άλλων εθνικοτήτων (Ρ < 0,01),
ενώ οι έγγαµοι συµµετέχοντες το κατάφεραν µε µικρή δια-
φορά συγκριτικά µε τους µη έγγαµους (Ρ<0,005). Η χρή-
ση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων κατά την έναρξη, τα
συµπτώµατα κατάθλιψης, τα συµπτώµατα άγχους, η πρό-
σληψη θερµίδων και η ψυχαγωγική δραστηριότητα δεν διέ-
φεραν µεταξύ των συµµετεχόντων που έχασαν βάρος και
αυτών που δεν έχασαν. ∆έκα από τους συµµετέχοντες δεν
πραγµατοποίησαν επόµενες επισκέψεις και εξαιρέθηκαν
από περαιτέρω ανάλυση. Ως εκ τούτου, 1.442 συµµετέχο-
ντες συµπεριλήφθηκαν σε αυτή την ανάλυση: 762 (52,8%)
από αυτούς που έχασαν επιτυχώς βάρος ήταν οι συµµετέ-
χοντες στην οµάδα αλλαγής του τρόπου ζωής, 452 (31,4%)
ήταν οι συµµετέχοντες στη µετφορµίνη και 228 (15,8%)
συµµετείχαν στην οµάδα του εικονικού φαρµάκου. Η µέση
απώλεια βάρους στις τρεις οµάδες ήταν 8,5% (25ο – 75ο
εκατοστηµόριο 6,1-12,0), 6,0% (4,3-8,9) και 5,7% (4,1-8,1)
αντιστοίχως. Ανάµεσα στους 1.442 συµµετέχοντες της µελέ-
της που έχασαν ≥3% του αρχικού σωµατικού βάρους τους
κατά τη 12µηνη επίσκεψη του DPP, οι 826 (57%) ανέκτη-
σαν το αρχικό βάρος τους, γεγονός που συνέβη, κατά µέσο
όρο, µετά από 5,1 έτη παρακολούθησης. Η ανάκτηση βάρους
συνέβη σε 124 (55,6%) συµµετέχοντες στον τρόπο ζωής,
σε 245 (54,2%) συµµετέχοντες στη µετφορµίνη και σε 157
(68,9%) συµµετέχοντες στο εικονικό φάρµακο. Το γενικό
ποσοστό επίπτωσης της επαναπρόσληψης βάρους στην
έναρξη και στις τρεις οµάδες ήταν 10,3 ανά 100 ανθρω-
ποέτη για την οµάδα αλλαγής τρόπου ζωής, 10,3 για τη
µετφορµίνη και 17,9 για την οµάδα του εικονικού φαρµά-
κου (Ρ < 0,0001). Όπως παρουσιάζεται και στον Πίνακα 1,
η διαφορά ανάµεσα στο εικονικό φάρµακο και τις άλλες
δύο οµάδες ήταν σηµαντική (Ρ < 0,0001), ξεκινώντας κατά
την 6η µηνιαία επίσκεψη µετά από την έναρξη της µελέ-
της. Η θεραπευτική οµάδα και η απώλεια βάρους κατά τον
πρώτο χρόνο ήταν ανεξάρτητες από την επαναπρόσληψη

βάρους (τα δεδοµένα δεν παρουσιάζονται).
Συνολικά, το 25,6% της κοόρτης σε αυτή την ανάλυση

εµφάνισαν αυξηµένα συµπτώµατα κατάθλιψης και το 23,4%
ανέφερε χρήση αντικαταθλιπτικών τουλάχιστον µια φορά
κατά τη διάρκεια της περιόδου αξιολόγησης. Η πλειονό-
τητα των συµµετεχόντων µε κατάθλιψη είχαν ήπια συµπτώ-
µατα (BDI 11-15)α µόνο το 36% των συµµετεχόντων µε
συµπτώµατα κατάθλιψης (2,7% της συνολικής κοόρτης)
είχαν πιο σοβαρά συµπτώµατα κατάθλιψης (βαθµολόγη-
ση στο BDI ≥16) περιορίζοντας τις δυνατότητές µας για τη
διεξαγωγή υποανάλυσης σχετικά µε τους συµµετέχοντες
µε οξεία κατάθλιψη. Το ποσοστό των συµµετεχόντων µε
συµπτώµατα κατάθλιψης που ορίστηκαν κατηγορηµατικά
σε ένα συγκεκριµένο σηµείο αξιολόγησης στη µελέτη
σηµείωσε διακυµάνσεις σε όλη τη διάρκεια της µελέτης,
ενώ το ποσοστό των συµµετεχόντων που λάµβαναν αντι-
καταθλιπτική αγωγή σε ένα συγκεκριµένο σηµείο αξιο-
λόγησης στη µελέτη κινήθηκε ανοδικά, στο 11-12% (Σχή-
µα 2) – αποτέλεσµα το οποίο συνάδει µε τον κοινωνικό
επιπολασµό και τις τάσεις (22). Λιγότερο από το 7,4% των
συµµετεχόντων ανέφερε ταυτόχρονα συµπτώµατα κατά-
θλιψης και χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων σε κάποια
επίσκεψη κατά τη διάρκεια της περιόδου αξιολόγησης.

Στα µη προσαρµοσµένα µοντέλα, τόσο τα συµπτώµατα
κατάθλιψης (αναλογία κινδύνου 1,31 [95% CI 1,03-1,67],
Ρ=0,03) όσο και η χρήση αντικαταθλιπτικών που σηµει-
ώθηκε κατά την επίσκεψη της µελέτης 6 µήνες νωρίτερα
(1,72 [1,37-2,15], Ρ < 0,0001) αποτέλεσαν παράγοντες πρό-
βλεψης για την επαναπρόσληψη βάρους. Η χρήση αντι-
καταθλιπτικών φαρµάκων αθροιστικά που υπολογίστηκε
ως ποσοστό όλων των προηγούµενων επισκέψεων διαπι-
στώθηκε οµοίως ότι αποτελεί παράγοντα πρόβλεψης της
επαναπρόσληψης βάρους (1,005 [1,002-1,008], Ρ=0,0003),
ενώ τα συµπτώµατα κατάθλιψης αθροιστικά που υπολο-
γίστηκαν ως ποσοστό όλων των προηγούµενων επισκέ-
ψεων της µελέτης δεν αποτέλεσαν παράγοντα πρόβλεψης
(1,003 [1,000-1,006], Ρ=0,09). ∆εν σηµειώθηκαν σηµα-
ντικές αλληλεπιδράσεις µεταξύ των συµπτωµάτων κατά-
θλιψης και της θεραπευτικής οµάδας. Μετά την προσαρ-
µογή όλων των συµµεταβλητών, τα συµπτώµατα κατάθλιψης
κατά την προηγούµενη επίσκεψη δεν αποτελούσαν πια
παράγοντα πρόβλεψης για την επαναπρόσληψη βάρους.
Ωστόσο, η χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων είτε κατά
την προηγούµενη επίσκεψη (1,735 [1,338-2,250], Ρ<0,0001)
ή σε οποιαδήποτε προηγούµενη επίσκεψη της µελέτης
ως ένα ποσοστό (1,006 [1,002-1,009], Ρ=0,0005) παρέ-
µεινε σηµαντικός παράγοντας πρόβλεψης για την επανα-
πρόσληψη βάρους. Ο συσχετισµός της χρήσης αντικατα-
θλιπτικών και της επακόλουθης επαναπρόσληψης βάρους
σηµειώθηκε επίσης στην υποοµάδα των συµµετεχόντων
µε εκλεκτικό αναστολέα επαναπρόσληψης σεροτονίνης
(SSRI) (1,92 [1,43-2,58], Ρ<0,0001 για την προηγούµενη
επίσκεψη, 1,006 [1,003-1,01] για οποιαδήποτε προηγού-
µενη επίσκεψη της µελέτης, προσαρµοσµένα για τις ίδιες
συµµεταβλητές όπως και στο αντικαταθλιπτικό µοντέλο).
Στην πραγµατικότητα, η αντικαταθλιπτική επίδραση  απο-
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δίδεται κυρίως στους χρήστες µε SSRI. Για τον καθορι-
σµό της σχέσης ανάµεσα στα συµπτώµατα κατάθλιψης ή
στη χρήση αντικαταθλιπτικών και στην επαναπρόσληψη
βάρους και αν η σχέση αυτή διαφέρει ανάλογα µε τα άτο-
µα που έχασαν µέτριο ή πολύ µεγάλο σωµατικό βάρος
αναφοράς, πραγµατοποιήσαµε ανάλυση ευαισθησίας προ-

κειµένου να αναζητηθεί µια σηµαντική αλληλεπίδραση
µεταξύ της κατηγορικής µεταβλητής της απώλειας βάρους
(3-7 έναντι ≥7% απώλεια βάρους) και των τεσσάρων µετρή-
σεων κατάθλιψης. ∆εν διαπιστώθηκε καµιά αλληλεπίδρα-
ση, γι’ αυτό και δεν διεξήχθη περαιτέρω ανάλυση της υπο-
οµάδας. 

Έτος από την επιτυχή απώλεια βάρους στο έτος 1 του DPP 

Θεραπευτική οµάδα                          Τρόπος ζωής                Μετφορµίνη                 Εικονικό φάρµακο
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ς 
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ΣΣχχήήµµαα  11  --  Αθροιστική επίπτωση επαναπρόσληψης βάρους κατά θεραπευτική οµάδα DPP

Έτος από την επιτυχή απώλεια βάρους στο έτος 1 του DPP

Πο
σο

στ
ό

Σύµπτωµα κατάθλιψης (BDI>=11)                              Λήψη ADM

ΣΣχχήήµµαα  22  -- Τα συµπτώµατα κατάθλιψης και η χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων (ADM) για µεγάλο χρονικό διάστηµα από τους συµµετέχο-
ντες που κατάφεραν να χάσουν τουλάχιστον το 3% του σωµατικού βάρους τους
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το 55% των ατόµων που έχασαν επιτυχώς σωµατικό βάρος
(≥3% από την έναρξη και 1 έτος µετά από το DPP) ανέ-
κτησαν το βάρος που είχαν αρχικά χάσει µετά από κατά
µέσο όρο 5,1 έτη. Το 43% των ατόµων που έχασαν επιτυ-
χώς σωµατικό βάρος κατάφεραν να διατηρήσουν ένα ποσο-
στό του βάρους που έχασαν. Τα ευρήµατα αυτά δεν απο-
τελούν έκπληξη, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα άλλων
µελετών που τεκµηριώνουν τις δυσκολίες διατήρησης της
αρχικής απώλειας βάρους µακροπρόθεσµα (23). Οι συµ-
µετέχοντες στις ενεργές θεραπευτικές οµάδες του DPP
(τρόπος ζωής και µετφορµίνη) κατάφεραν κατά κάποιον
τρόπο να διατηρήσουν µε µεγαλύτερη επιτυχία το βάρος
που έχασαν σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες στην οµά-
δα του εικονικού φαρµάκου (µε τις διαφορές να γίνονται
εµφανείς στις αρχές της περιόδου παρακολούθησης),
παρότι αρκετοί συµµετέχοντες των ενεργών οµάδων ανέ-
κτησαν οµοίως βάρος. Οι οµοιότητες ανάκτησης βάρους
µεταξύ των οµάδων µετφορµίνης και τρόπου ζωής σε αυτή
την ανάλυση παραλληλίζονται µε αυτές που διαπιστώνο-
νται σε ολόκληρη την κοόρτη του DPP και εν µέρει αντα-
νακλούν το γεγονός ότι ορισµένα στοιχεία του τρόπου ζωής
προσφέρθηκαν στους συµµετέχοντες στην οµάδα µετφορ-
µίνης και η παρέµβαση της οµάδας του τρόπου ζωής έγι-
νε κάπως λιγότερο έντονη µετά την ολοκλήρωση της αρχι-
κής µελέτης του DPP (24).

Στα µη προσαρµοσµένα µοντέλα, τόσο τα συµπτώµατα
κατάθλιψης όσο και η χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµά-
κων - είτε κατά την προηγούµενη επίσκεψη του DPP είτε
στις αθροιστικές µετρήσεις - συνδέονταν µε την επανα-
πρόσληψη βάρους. Μετά από την προσαρµογή πολλαπλών
παραγόντων που συνδέονταν δυνητικά µε την επαναπρό-
σληψη βάρους, τη χρήση αντικαταθλιπτικών, χωρίς όµως
συµπτώµατα κατάθλιψης, εξακολούθησε η σύνδεση µε τον
κίνδυνο ανάκτησης βάρους από τους συγκεκριµένους συµ-
µετέχοντες. Ο κίνδυνος επαναπρόσληψης βάρους ήταν
72% µεγαλύτερος για τους συµµετέχοντες που έκαναν χρή-
ση αντικαταθλιπτικών στην επίσκεψη 6 µήνες πριν συγκρι-
τικά µε τα άτοµα που δεν έκαναν χρήση αντικαταθλιπτι-
κών. Η σχέση αυτή διατηρήθηκε όταν η ανάλυση περιορίστηκε
από τους χρήστες αντικαταθλιπτικών µε SSRI. 

Οι εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονί-
νης αποτελούν το πιο διαδεδοµένο (78%) αντικαταθλιπτι-
κό µεταξύ των συµµετεχόντων του DPP (25). Παρά το γεγο-
νός ότι οι SSRI σχετίζονται παραδοσιακά µε τη λιγότερη
επαναπρόσληψη βάρους σε σύγκριση µε άλλα παλαιότε-
ρα αντικαταθλιπτικά, πρόσφατοι έλεγχοι (26) υποδεικνύ-
ουν την τάση κάποιοι χρήστες SSRI να ανακτούν βάρος
µακροπρόθεσµα – ένα εύρηµα το οποίο συνάδει και µε
άλλες αναλύσεις DPP (7). Είναι, λοιπόν, πιθανό η επανα-
πρόσληψη βάρους που διαπιστώνεται στους δικούς µας
συµµετέχοντες να οφείλεται σε παρενέργειες του αντικα-
ταθλιπτικού. Ο µικρός αριθµός των συµµετεχόντων που
λαµβάνουν µη SSRI αντικαταθλιπτικά απέκλεισε τη σύγκρι-
ση του κινδύνου επαναπρόσληψης βάρους από την τάξη
των αντικαταθλιπτικών.

Υπάρχουν αρκετές πιθανές εξηγήσεις για το γεγονός ότι
τα συµπτώµατα κατάθλιψης αποτυγχάνουν να προβλέψουν
την αύξηση βάρους στην κοόρτη. Παρότι η αύξηση του
σωµατικού βάρους αποτελεί χαρακτηριστικό ορισµένων
µορφών κατάθλιψης, δεν είναι τόσο διαδεδοµένη όσο η
απώλεια βάρους (27). Άλλοι ερευνητές έχουν διαπιστώ-
σει ότι ο επιπολασµός της παχυσαρκίας σχετίζεται µε τη
σοβαρότητα της κατάθλιψης (1,2). Τα άτοµα που πάσχουν
από πιο σοβαρή µορφή κατάθλιψης αποκλείστηκαν από
το DPP - µόνο το 2,7% έπασχε από µέτρια ή σοβαρότερη
κατάθλιψη κατά το χρόνο της αρχικής εγγραφής (18) - και
οι περισσότεροι από τους συµµετέχοντες που συγκέντρω-
ναν βαθµολογία στο BDI ≥11 κατά την περίοδο της παρα-
τήρησης είχαν µόνο ήπια συµπτώµατα. Ως εκ τούτου, είναι
πιθανό ότι τα πιο σοβαρά, αλλά όχι τα πιο ήπια, συµπτώ-
µατα κατάθλιψης συνδέονται µε την ανάκτηση βάρους, αν
και δεν είχαµε τη δυνατότητα να εντοπίσουµε τη σύνδε-
ση. Ωστόσο, αυτό δεν αποκλείει τη σύνδεση µεταξύ της
χρήσης αντικαταθλιπτικού φαρµάκου και της επαναπρό-
σληψης βάρους.

Τα συµπτώµατα κατάθλιψης αξιολογούνταν ετησίως
κατά τη διάρκεια της παρατήρησης, ενώ για τη χρήση αντι-
καταθλιπτικών φαρµάκων γινόταν εκτίµηση κάθε 6 µήνες.
Έτσι, είναι πιθανό ότι, οµοίως µε την αρχική κοόρτη του
DPP, τα συµπτώµατα κατάθλιψης των συµµετεχόντων µας
ήταν µικρής διάρκειας και µπορεί να έχουν αναλυθεί µέχρι
τη στιγµή της αξιολόγησης της παρακολούθησης (25). Η
τακτική προσοχή που έλαβαν οι συµµετέχοντες στο DPP
στη διάρκεια της µελέτης πιθανόν να συνέβαλε στην ανά-
λυση των συµπτωµάτων σε κάποιους συµµετέχοντες µε
ηπιότερα συµπτώµατα κατάθλιψης. Επίσης, ενδέχεται τα
αντικαταθλιπτικά να είναι αποτελεσµατικά στη θεραπεία
των ήπιων συµπτωµάτων κατάθλιψης του πληθυσµού µας
που οδηγούν σε υποχώρηση των συµπτωµάτων, ενώ δια-
τηρήθηκε η χρήση αντικαταθλιπτικών. Παρόλο που το DPP
και η DPPOS δεν σχεδιάστηκαν για να διαπιστωθεί κάτι
τέτοιο, σύµφωνα µε µια πρόσφατη ανάλυση (26) διαπι-
στώνεται ότι οι οριακές διαφορές µεταξύ των αντικατα-
θλιπτικών και του εικονικού φαρµάκου για τους συµµε-
τέχοντες µε ήπια συµπτώµατα κατάθλιψης µειώνουν αυτή
τη δυνατότητα. Εποµένως, δεν µπορεί να υπάρξει διαφο-
ροποίηση στην αυτόµατη ανάλυση των συµπτωµάτων κατά-
θλιψης της κοόρτης, η οποία ενισχύεται από τα αντικατα-
θλιπτικά και είναι υποβοηθούµενη από την ψυχοκοινωνική
στήριξη. Όλες αυτές οι δυνατότητες θα µπορούσαν να οδη-
γήσουν σε µια αποτυχία της διαπίστωσης εάν υπάρχει σύν-
δεση µεταξύ των συµπτωµάτων κατάθλιψης ως προγνω-
στικός παράγοντας για την επαναπρόσληψη βάρους.

Η δική µας ανάλυση ήταν επίσης περιορισµένη από τον
µικρό αριθµό συµµετεχόντων (7,4%) που δήλωναν ταυτό-
χρονα συµπτώµατα κατάθλιψης και χρήση αντικαταθλι-
πτικών. Ο χαµηλότερος από τον αναµενόµενο επιπολασµό
της κατάθλιψης στο δείγµα µας ενδέχεται να είναι το απο-
τέλεσµα των κριτηρίων επιλογής της µελέτης DPP (εξαι-
ρέθηκαν τα άτοµα που λάµβαναν παραπάνω δοσολογία
αντικαταθλιπτικών από την αρχική φυσιολογική) και των
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σφαλµάτων συµµετοχής (τα άτοµα που πάσχουν από κατά-
θλιψη είναι λιγότερο πιθανό να προσφερθούν εθελοντικά
σε µια µακρόχρονη και εντατική µελέτη). Η συντριπτική
πλειονότητα των συµµετεχόντων της κοόρτης είχαν τόσο
ήπια συµπτώµατα κατάθλιψης που δεν φαίνεται να άγγι-
ζαν το όριο για µείζονα καταθλιπτική διαταραχή, γεγονός
που πιθανόν εξηγεί γιατί πολλοί από τους συµµετέχοντες
µε συµπτώµατα κατάθλιψης δεν ανέφεραν χρήση αντικα-
ταθλιπτικών. Για το λόγο αυτό, δεν ήταν δυνατή η µελέτη
των διαφορών µεταξύ των συµµετεχόντων µε συµπτώµα-
τα κατάθλιψης και χρήση αντικαταθλιπτικών και των συµ-
µετεχόντων που είχαν µόνο συµπτώµατα κατάθλιψης ή
έκαναν µόνο χρήση αντικαταθλιπτικών. Επιπλέον, η ήπια
φύση των συµπτωµάτων κατάθλιψης στην κοόρτη µας
ενδέχεται να περιορίζει τη γενίκευση των ευρηµάτων µας
σε άλλους πληθυσµούς ατόµων που κινδυνεύουν από δια-
βήτη µε πιο σοβαρή κατάθλιψη.

Στη δική µας µελέτη των ατόµων που έχασαν αρχικά
βάρος, µετά την προσαρµογή πολλαπλών σχετικών συµ-
µεταβλητών, η χρήση αντικαταθλιπτικών στην προηγού-
µενη (6µηνη) επίσκεψη του DPP αποτέλεσε παράγοντα
πρόβλεψης για την επαναπρόσληψη βάρους κατά την παρα-
κολούθηση. Αυτό αποδεικνύει ότι τα υπέρβαρα άτοµα µε
διαταραχή ανοχής στη γλυκόζη, τα οποία καταφέρνουν να
χάσουν βάρος και είναι πρόσφατοι χρήστες αντικαταθλι-
πτικών φαρµάκων, ενδεχοµένως να διατρέχουν µεγαλύ-
τερο κίνδυνο για επαναπρόσληψη βάρους σε σχέση µε τα
άτοµα που έχουν διαταραχή ανοχής στη γλυκόζη αλλά δεν
είναι χρήστες αντικαταθλιπτικών. Η διατήρηση της στρα-
τηγικής της αρχικής απώλειας βάρους µακροπρόθεσµα
µπορεί να είναι δύσκολη (23). Τα άτοµα αυτά που διατρέ-
χουν κίνδυνο ίσως ωφεληθούν από τη διαρκή υποστήρι-
ξη µέσω µιας τακτικά δοµηµένης κατεύθυνσης και ενί-
σχυσης για να µπορέσουν να διατηρήσουν την επιτυχηµένη
στρατηγική απώλειας βάρους και να εξειδικευθούν στις
νέες ή απροσδόκητες αλλαγές για τη διατήρηση των αλλα-
γών στη συµπεριφορά. Η έγκαιρη διαπίστωση επαναπρό-
σληψης βάρους θα µπορούσε να οδηγήσει στην εντατικο-
ποίηση της στρατηγικής απώλειας βάρους ή και στην
προσθήκη νέων στρατηγικών για την ελαχιστοποίηση του
ανακτηµένου βάρους. Οι µελλοντικές µελέτες πιθανόν να
σχεδιάσουν και να αποσαφηνίσουν πρακτικές και αποτε-
λεσµατικές στρατηγικές για την καθηµερινή ζωή που θα
βοηθήσουν τα άτοµα αυτά που διατρέχουν κίνδυνο να δια-
τηρήσουν την επιτυχή απώλεια βάρους.
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