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Πρωτότυπη εκδήλωση της Novartis Hellas µε αφορµή την Παγκόσµια Ηµέρα Διαβήτη

H Novartis Hellas, µε αφορµή την Παγκόσµια Ηµέρα Διαβήτη στις 14 Νοεµβρίου, πραγµατοποίησε
µια πρωτότυπη ενηµερωτική εκδήλωση µε θέµα τον σηµαντικό ρόλο της διατροφής στη ρύθµιση
του Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου ΙΙ. Η εκδήλωση έλαβε χώρα στο Driskas Test Kitchen µε µεγάλη
επιτυχία, κατά τη διάρκεια της οποίας οι παρευρισκόµενοι είχαν την ευκαιρία να συµµετέχουν
στην προετοιµασία συνταγών, κατάλληλων για τους ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη µε τη
βοήθεια του γνωστού Σεφ, Βαγγέλη Δρίσκα. Οµιλητές της εκδήλωσης, ο Καθηγητής Παθολογίας,
Διευθυντής Β’ Προπαιδευτικής Παθολογικής Κλινικής, Μονάδας Eρευνας και Διαβητολογικού
Κέντρου Πανεπιστηµίου Αθηνών, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο “Αττικόν”, κ. Γιώργος
Δηµητριάδης, ο Προϊστάµενος Διαιτολογικού Τµήµατος του Λαϊκού Νοσοκοµείου Αθηνών, κ.
Χάρης Δηµοσθενόπουλος και η Αντιπρόεδρος Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Σωµατείων Συλλόγων
Ατόµων µε Σακχαρώδη Διαβήτη ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ, κα. Γκόλφω Γεµιστού.

Τα τελευταία χρόνια λόγω της αλλαγής τρόπου ζωής, της κακής διατροφής, της καθιστικής
ζωής και της παχυσαρκίας έχει αυξηθεί σηµαντικά το ποσοστό των διαβητικών παγκοσµίως1.
Υπολογίζεται ότι πάνω από 350 εκατοµµύρια άνθρωποι παγκοσµίως πάσχουν από ΣΔ2 και
αποτελεί µια από τις συχνότερες αιτίες θανάτου1,2. Ο Σακχαρώδης Διαβήτης και οι επιπλοκές
του υπολογίζεται ότι πλήττουν στην Ελλάδα το 8,8% του πληθυσµού ενώ το 7,6% του πληθυσµού
παρουσιάζει προ-διαβήτη.3 Σχεδόν το 40% των πασχόντων από ΣΔ2 είναι αδιάγνωστοι και δεν
υποβάλλονται σε καµία θεραπεία4. Ο ΣΔ 2 συνήθως εµφανίζεται σε ηλικίες µεγαλύτερες των 40
ετών αλλά δεν αποκλείεται η εµφάνιση του και σε µικρότερες ηλικίες ακόµη και εφήβους που
είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι και έχουν κληρονοµικό ιστορικό1. Προδιαθεσικοί παράγοντες για
την εµφάνιση ΣΔ2 είναι η κληρονοµικότητα, η παχυσαρκία και η έλλειψη σωµατικής άσκησης.
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Ο κ. Γ. Δηµητριάδης ενηµέρωσε το κοινό για τη νόσο, τα συµπτώµατα και την αντιµετώπισή της.
Ο Σακχαρώδης Διαβήτης Τύπου 2 (ΣΔ2) αποτελεί µια πολύ επικίνδυνη νόσο η οποία, αν δεν
αντιµετωπισθεί σωστά, αυξάνει σηµαντικά τον κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων
(όπως το έµφραγµα του µυοκαρδίου και τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια) και χρόνιας νεφρικής
ανεπάρκειας, ενώ παράλληλα προκαλεί πολλές άλλες επιπλοκές που υποβαθµίζουν την ποιότητα
ζωής των ασθενών. Οι επιπλοκές εµφανίζονται συνήθως αρκετά χρόνια µετά την έναρξη του ΣΔ2
και ο µόνος τρόπος αποφυγής τους είναι να παραµένει πάντα καλά «ρυθµισµένος».

Η κλασική συµπτωµατολογία του Σακχαρώδη Διαβήτη5 περιλαµβάνει την πολυουρία, την
πολυδιψία, την πολυφαγία και την απώλεια σωµατικού βάρους. Στον ΣΔ2 όµως η νόσος κατά
κανόνα εισβάλλει βαθµιαία και «ύπουλα» και οι περισσότεροι ασθενείς για πολλά έτη δεν
παρουσιάζουν κανένα σύµπτωµα. Μόνο σε πολύ προχωρηµένα στάδια της νόσου όπου η γλυκόζη
του αίµατος ανεβαίνει σε πολύ ψηλά επίπεδα παρατηρούνται µερικά από τα παραπάνω
συµπτώµατα ενώ µπορεί να συνυπάρχουν αδυναµία, κόπωση, ζάλη, διαταραχές στην όραση και
ευπάθεια σε λοιµώξεις. Πρέπει να τονισθεί ότι σε πάρα πολλές περιπτώσεις ο ΣΔ2 ανακαλύπτεται
µετά από τις επιπλοκές του, πχ έµφραγµα µυοκαρδίου, αµφιβληστροειδοπάθεια ή νεφρική
ανεπάρκεια. Γι’ αυτό το λόγο τεράστια σηµασία έχει η πρόληψη του ΣΔ2 ώστε να είναι δυνατόν να
παρέµβει κανείς θεραπευτικά όσο γίνεται νωρίτερα και να προλάβει τις επιπλοκές. Οµάδες
υψηλού κινδύνου για ΣΔ2 όπως συγγενείς 1ου βαθµού διαβητικών, άτοµα µε παχυσαρκία,
υπέρταση, διαταραχές λιπιδίων αίµατος, στεφανιαία ανεπάρκεια πρέπει να πηγαίνουν στους
γιατρούς τους και να ελέγχονται για ΣΔ2 µε εξετάσεις αίµατος ή καµπύλη γλυκόζης1.

Προκειµένου να αντιµετωπιστεί αποτελεσµατικά ο ΣΔ2, ο ασθενής θα πρέπει να αλλάξει τρόπο
ζωής, προσέχοντας το σωµατικό µου βάρος, το οποίο θα πρέπει να µειωθεί µετά από ιατρική
σύσταση στα πρότυπα της µεσογειακής διατροφής, προσθέτοντας στη διατροφή του φρούτα και
λαχανικά, εντάσσοντας την άσκηση, αποφεύγοντας καταχρήσεις σε αλκοόλ και κάπνισµα και
αποφεύγοντας τη χρήση ζάχαρης, προτιµώντας ολιγοθερµιδικές γλυκαντικές ύλες. 4 Oταν η
αλλαγή στον τρόπο ζωής δεν αρκεί για τη ρύθµιση του διαβήτη, θα πρέπει ο ασθενής να
ακολουθήσει τις οδηγίες του θεράποντα ιατρού και να λαµβάνει την προτεινόµενη φαρµακευτική
αγωγή. Σήµερα υπάρχουν πάρα πολλές καινούργιες κατηγορίες φαρµάκων για τη θεραπεία του
ΣΔ2 (από του στόµατος ή ενέσιµα), ο κατάλληλος συνδυασµός των οποίων µπορεί να
αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά τη νόσο.

Ο κ. Χ. Δηµοσθενόπουλος τόνισε το ρόλο της σωστής διατροφής στη ρύθµιση του διαβήτη. Η
διατροφική θεραπεία του διαβήτη, η οποία πρέπει να παρέχεται από εξειδικευµένο επιστηµονικό
προσωπικό και να εξατοµικεύεται, αποτελεί ένα βασικό τµήµα της συνολικής θεραπευτικής
παρέµβασης. Η σχέση µεταξύ διαβήτη και διατροφής είναι πλέον καλά τεκµηριωµένη και ο ρόλος
της σωστής διατροφής- και από άποψη ποιότητας, αλλά και ποσότητας- για τα άτοµα µε διαβήτη
είναι καθοριστικός και µπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη των µακροχρόνιων επιπλοκών που
συσχετίζονται µε το διαβήτη. Πολλοί είναι οι παράγοντες που µπορεί να παίξουν ρόλο στη
ρύθµιση των τιµών γλυκόζης αίµατος. Η συνέπεια στις βασικές αρχές της δίαιτας για το
σακχαρώδη διαβήτη και η αποφυγή συχνών αποκλίσεων, η τακτική και συστηµατική άσκηση, η
ρύθµιση του σωµατικού βάρους και ο τακτικός έλεγχος του σακχάρου αίµατος, αποτελεί ένα
συνδυασµό παραγόντων, που του προσφέρει τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Είναι απαραίτητο ο
διαβητικός ασθενής να ακολουθεί σωστά την θεραπεία για όλη του τη ζωή και να συνοδεύεται
από σταθερή εφαρµογή ενός υγιεινού τρόπου ζωής. 

Η κα. Γκ. Γεµιστού επεσήµανε τη σηµασία της εκπαίδευσης του διαβητικού ασθενή ειδικά στην
περίπτωση του Τύπου ΙΙ, όπου η νόσος εµφανίζεται συνήθως σε µεγαλύτερη ηλικία και το άτοµο
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πιθανά να έχει αναπτύξει κάποιες µη υγιεινές διατροφικές συνήθειες. Ο ρόλος της καθηµερινής
διατροφής είναι σηµαντικός για τον ίδιο τον ασθενή και την ρύθµιση της νόσου του, για την
οποία θα πρέπει να γνωρίζει τους βασικούς κανόνες και να συµβουλεύεται διαιτολόγο. Τέλος,
καθοριστικός είναι ο ρόλος της οικογένειας για την καθηµερινή υποστήριξη του ατόµου µε
διαβήτη.
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