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ΔΕΛΣΙΟ ΣΤΠΟΤ 
 
Μεγάλο Πανελλινιο Πρόγραμμα Ενθμζρωςθσ τθσ Ελλθνικισ κοινισ γνϊμθσ γφρω από 

τον ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ (΢.Δ.) ξεκίνθςε το Μάρτιο του 2012 από τθν πόλθ τθσ Λάριςασ το 
Εκνικό Κζντρο Ζρευνασ, Πρόλθψθσ και Θεραπείασ του ΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ και των 
Επιπλοκϊν του (Ε.ΚΕ.ΔΙ.). Πρόκειται για μια ςυντονιςμζνθ προςπάκεια ευαιςκθτοποίθςθσ των 
Ελλινων πολιτϊν ςτθ ςφγχρονθ καλπάηουςα «επιδθμία» του ςακχαρϊδθ διαβιτθ, με κεντρικό 
μινυμα «Πρόλαβε το Διαβιτθ ςου και αν ζχεισ ιδθ, αντιμετϊπιςζ τον ςωςτά»!  

 
Σο Ε.ΚΕ.ΔΙ., ςε ςυνεργαςία με τθν Ελλθνικι Ακαδθμία Ιατρικισ Επιμόρφωςθσ (Ε.Α.Ι.Ε.), 

το Ευρωπαϊκό Ινςτιτοφτο Τγείασ (European Institute of Health – E.I.H.), τθν Ελλθνικι 
Ομοςπονδία για το Διαβιτθ (ΕΛ.Ο.ΔΙ.), το Ροταριανό Όμιλο Ακθνϊν (Ρ.Ο.Α.) και τουσ τοπικοφσ 
Ροταριανοφσ Ομίλουσ των επιλεγμζνων πόλεων, ζχει αναλάβει τθ ςθμαντικι αυτι 
πρωτοβουλία ςτο πλαίςιο τθσ επείγουςασ οδθγίασ του νζου ερευνθτικοφ Προγράμματοσ 
«Ορίηοντασ 2020» τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ (Ε.Ε.) ςχετικά με τθν ανάλθψθ δράςεων κατά του 
΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ, με απϊτερο ςτόχο τθν αναχαίτιςθ τθσ ανοδικισ πορείασ τθσ νόςου και 
ςτθν Ελλάδα.  

 
Σο Πρόγραμμα, που είχε αφετθρία τθ Λάριςα (30 Μαρτίου – 1 Απριλίου 2012), κα 

ςυνεχιςτεί ςτα Χανιά ςτισ 13 – 15 Ιουλίου, ςτθν Καβάλα ςτισ 21 – 23 ΢επτεμβρίου, ςτθ 
Δθμθτςάνα ςτισ 12 – 14 Οκτωβρίου και κα ολοκλθρωκεί ςτθν Ακινα ςτισ 9 – 11 Νοεμβρίου του 
2012, μινα εορταςμοφ τθσ Παγκόςμιασ Ημζρασ Διαβιτθ (14 Νοεμβρίου).   

 
Κατά τθ διάρκειά του, ςε όλεσ τισ πόλεισ κα διενεργοφνται επί τρείσ (3) θμζρεσ 

(Παραςκευι, ΢άββατο, Κυριακι) δωρεάν εξετάςεισ γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ (HbA1c) 
ςτον τοπικό πλθκυςμό, προκειμζνου αφενόσ, μεν, να εντοπιςτοφν πάςχοντεσ από διαβιτθ και 
να παραπεμφκοφν για περαιτζρω ιατρικι διερεφνθςθ ςτα τοπικά Διαβθτολογικά Ιατρεία, 
αφετζρου, δε, να διαπιςτωκεί εάν οι ιδθ πάςχοντεσ από διαβιτθ είναι καλά ρυκμιςμζνοι.  

 
Σαυτόχρονα, κα πραγματοποιοφνται επιςτθμονικζσ Ημερίδεσ με τθ ςυνεργαςία των 

τοπικϊν Ιατρικϊν ΢υλλόγων και άλλων φορζων, κακϊσ και τθ ςυμμετοχι επιςτθμόνων από 
τθν τοπικι κοινωνία. Οι επιςτθμονικζσ Ημερίδεσ κα διεξάγονται πάντα θμζρα ΢άββατο. Σθν 
επόμενθ θμζρα (Κυριακι), κα ακολουκεί ενθμερωτικι εκδιλωςθ για το κοινό, κατά τθ 
διάρκεια τθσ οποίασ οι ειδικοί επιςτιμονεσ που κα ςυμμετζχουν κα ενθμερϊνουν με τον πλζον 
ζγκυρο τρόπο τον τοπικό πλθκυςμό ςχετικά με όλεσ τισ ςφγχρονεσ εξελίξεισ γφρω από τον 
ςακχαρϊδθ διαβιτθ, τθν πρόλθψθ και τθν αντιμετϊπιςι του.   

 
΢ε ό,τι αφορά το δεφτερο «ςτακμό» του Προγράμματοσ, τα Χανιά, οι δωρεάν μετριςεισ 

γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ (HbA1c) κα διεξαχκοφν τθν Παραςκευι και το ΢άββατο, 13 
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και 14 Ιουλίου (ϊρεσ 10:00 – 14:00 και 17:00 – 20:00), κακϊσ και τθν Κυριακι 15 Ιουλίου 2012 
(ϊρεσ 10:00 – 14:00) ςε ειδικά διαμορφωμζνο χϊρο ςτο ξενοδοχείο Grecotel Kalliston.  

 
Παράλλθλα, θ επιςτθμονικι Ημερίδα για τουσ ιατροφσ κα πραγματοποιθκεί το ΢άββατο 

14 Ιουλίου, ϊρεσ 09:30 – 15:30, ενϊ θ ενθμερωτικι εκδιλωςθ για το κοινό κα διεξαχκεί τθν 
επόμενθ θμζρα, Κυριακι 15 Ιουλίου, ϊρεσ 11:00 – 14:00, ςτο ίδιο ξενοδοχείο. Και ςτισ δφο 
εκδθλϊςεισ κα ςυμμετάςχουν ειδικοί επιςτιμονεσ που κα ενθμερϊςουν τόςο το ιατρικό, όςο 
και το γενικό κοινό για όλα τα νεότερα δεδομζνα γφρω από το ςακχαρϊδθ διαβιτθ και κα 
δϊςουν το μινυμα αιςιοδοξίασ που προκφπτει από τθ μάχθ για τθν αντιμετϊπιςι του.  

 
Αυτά τόνιςε ςιμερα ςε ςυνζντευξθ τφπου, με αφορμι τθ διεξαγωγι του Προγράμματοσ, 

ο Πρόεδροσ του Δ.΢. του Ε.ΚΕ.ΔΙ., Κακθγθτισ Πακολογίασ, Ενδοκρινολογίασ, Μεταβολιςμοφ και 
΢ακχαρϊδθ Διαβιτθ των Πανεπιςτθμίων Ακθνϊν και Οφλμ Γερμανίασ, Ακαδθμαϊκόσ και Μζλοσ 
τθσ ΢υγκλιτου τθσ Ευρωπαϊκισ Ακαδθμίασ Επιςτθμϊν και Σεχνϊν (EASA, ΢άλτςμπουργκ - 
Αυςτρία) κφριοσ ΢ωτιριοσ Α. Ράπτθσ. Παράλλθλα, λόγω των πολλαπλϊν επιπλοκϊν που 
προκαλεί ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, ο Κακθγθτισ Καρδιολογίασ του Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν 
κφριοσ Χριςτοσ Η. Πίτςαβοσ και ο Αναπλθρωτισ Κακθγθτισ Πακολογίασ – Νεφρολογίασ του 
Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν κφριοσ Δθμιτριοσ Β. Βλαχάκοσ επεςιμαναν τθ μεγάλθ ςυνάφεια τθσ 
νόςου με τα καρδιαγγειακά νοςιματα και τθ δυςλιπιδαιμία, κακϊσ και τθ διαβθτικι 
νεφροπάκεια αντίςτοιχα.   

 
Όπωσ ανζφερε ο Κακθγθτισ κφριοσ Ράπτθσ, θ παγκόςμια επιδθμία του ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ πρζπει να αναχαιτιςτεί με τθ λιψθ προλθπτικϊν διαγνωςτικϊν και παιδαγωγικϊν 
μζτρων ςε ολόκλθρθ τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ε.Ε.). Αυτό προβλζπει το ςχετικό ςχζδιο δράςθσ 
που ψθφίςτθκε ομόφωνα από τθν Ευρωπαϊκι Βουλι ςτισ 18.03.2012, ϊρα 16:19, ςτο 
΢τραςβοφργο. 

 
΢φμφωνα με το ςχζδιο, θ Ευρωπαϊκι Ζνωςθ, πζραν των μζχρι τοφδε εκνικϊν 

εκςτρατειϊν κατά του διαβιτθ, απαιτεί να ακολουκθκεί μία ςυντονιςμζνθ ευρωπαϊκι 
ςτρατθγικι. ΢το πλαίςιο αυτό, θ  Ευρωπαϊκι Επιτροπι υποχρεοφται να προςκομίςει ςχζδιο για 
τα τυποποιθμζνα κριτιρια και μεκόδουσ για τθ ςυγκζντρωςθ δεδομζνων ςχετικά με το 
διαβιτθ τφπου I και II. Για το λόγο αυτόν, οι Ευρωβουλευτζσ ςτο νζο ερευνθτικό πρόγραμμα 
τθσ Ε.Ε. «Ορίηοντασ 2020» απαιτοφν ςυνεχι ενίςχυςθ τθσ ζρευνασ για τον ςακχαρϊδθ διαβιτθ 
για το διάςτθμα από το 2014 μζχρι το 2020. 

 
Με αυτά τα δεδομζνα, και με ςτόχο τθν ζγκυρθ ενθμζρωςθ τθσ Ελλθνικισ κοινισ 

γνϊμθσ ςχετικά με τθν πρόλθψθ και κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ του ςακχαρϊδθ διαβιτθ, το 
Ε.ΚΕ.ΔΙ., πρόκειται να διεξαγάγει ζνα Πανελλινιο Πρόγραμμα Ενθμζρωςθσ και 
Ευαιςκθτοποίθςθσ του Ελλθνικοφ Κοινοφ γφρω από τθ νόςο.  

 
Σο Πρόγραμμα, με τίτλο «Πρόλαβε το Διαβιτθ ςου και αν ζχεισ ιδθ, αντιμετϊπιςζ τον 

ςωςτά», πραγματοποιείται, ςε ςυνεργαςία με τθν Ελλθνικι Ακαδθμία Ιατρικισ Επιμόρφωςθσ 
(Ε.Α.Ι.Ε.), το Ευρωπαϊκό Ινςτιτοφτο Τγείασ (European Institute of Health – E.I.H.), τθν Ελλθνικι 
Ομοςπονδία για το Διαβιτθ (ΕΛ.Ο.ΔΙ.), το Ροταριανό Όμιλο Ακθνϊν (Ρ.Ο.Α.) και τουσ τοπικοφσ 
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Ροταριανοφσ Ομίλουσ των επιλεγμζνων πόλεων, ςτθ Λάριςα τον Απρίλιο, τα Χανιά τον Ιοφλιο, 
τθν Καβάλα το ΢επτζμβριο, τθ Δθμθτςάνα τον Οκτϊβριο και τθν Ακινα το Νοζμβριο του 2012.   

 
Σο Ε.ΚΕ.ΔΙ., το οποίο αποτελεί Κοινωφελζσ Κδρυμα με νομικι μορφι ιδιωτικοφ δικαίου, 

εποπτευόμενο από το κράτοσ (Τπουργείο Τγείασ), ςε ςυνεργαςία με τον Παγκόςμιο 
Οργανιςμό Τγείασ (Π.Ο.Τ. – W.H.O.) και τθ Διεκνι Ομοςπονδία Διαβιτθ (Δ.Ο.Δ. – I.D.F.), 
αναλαμβάνει ςθμαντικζσ δράςεισ, με ςκοπό να ςυμβάλλει αποφαςιςτικά ςτθν αντιμετϊπιςθ 
τθσ νόςου ςε όλα τα επίπεδα, δίνοντασ, παράλλθλα, νζα ϊκθςθ ςτθν επιςτθμονικι γνϊςθ 
γφρω από το διαβιτθ. Επιπλζον, με τθ λειτουργία του Ε.ΚΕ.ΔΙ. επιτυγχάνεται ο καλφτεροσ 
ςυντονιςμόσ των 82 Διαβθτολογικϊν Κζντρων και Εξωτερικϊν Διαβθτολογικϊν Ιατρείων 
(Ε.Δ.Ι.) που ίδρυςε το Τπουργείο Τγείασ από το 1993 μζχρι ςιμερα, κατόπιν τθσ τεκμθριωμζνθσ 
ειςιγθςθσ του Ε.ΚΕ.ΔΙ., και τα οποία βρίςκονται διεςπαρμζνα ς’ ολόκλθρθ τθ χϊρα. ΢το ςθμείο 
αυτό, ο Πρόεδροσ του Ε.ΚΕ.ΔΙ. ευχαριςτεί όλεσ τισ κυβερνιςεισ από το 1992 μζχρι ςιμερα για τθ 
ςυνεχι ςτιριξθ του Ε.ΚΕ.ΔΙ. και ςτθν αντιμετϊπιςθ του ςακχαρϊδθ διαβιτθ και των επιπλοκϊν 
του.  

 
Ιδιαίτερα κα πρζπει να τονιςκεί ότι θ προςπάκεια πρόλθψθσ του ςακχαρϊδθ διαβιτθ ςε 

παγκόςμιο επίπεδο ςυνεπικουρείται από τθν ενεργό ςυμμετοχι μθ κυβερνθτικϊν, μθ 
κερδοςκοπικϊν οργανϊςεων. Ζτςι, λοιπόν, το Ε.ΚΕ.ΔΙ. αποφάςιςε να εγκαινιάςει μια ςυνεχι 
ςυνεργαςία με το Ροταριανό Όμιλο Ακθνϊν (Ρ.Ο.Α.) ςε ζνα κοινό πρόγραμμα ενθμζρωςθσ και 
πρόλθψθσ με τον τίτλο «Πρόλαβε τον Διαβιτθ ςου». Σο Ρόταρυ είναι παγκόςμια μια από τισ 
μεγαλφτερεσ (1.250.000 μζλθ) και πρωτοπόρεσ (Η.Π.Α. 1905) μθ κυβερνθτικζσ και μθ 
κερδοςκοπικζσ οργανϊςεισ.  

 
Όπωσ είναι γνωςτό, επεςιμανε ο κφριοσ Ράπτθσ, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ είναι 

μεταβολικι αςκζνεια θ οποία χαρακτθρίηεται από αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του ςακχάρου 
ςτο αίμα (υπεργλυκαιμία) και διαταραχι του μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ, είτε ωσ αποτζλεςμα 
ελαττωμζνθσ ζκκριςθσ τθσ ινςουλίνθσ από το πάγκρεασ, είτε λόγω ελάττωςθσ τθσ ευαιςκθςίασ 
των κυττάρων του ςϊματοσ ςτθν ινςουλίνθ. Οι κφριοι τφποι ςακχαρϊδουσ διαβιτθ είναι ο 
διαβιτθσ τφπου 1 και ο διαβιτθσ τφπου 2. 

 
Επί του παρόντοσ, ο διαβιτθσ τφπου 1 δε μπορεί να προλθφκεί. Οι περιβαλλοντικοί 

παράγοντεσ που κεωρείται ότι πυροδοτοφν τθν ζναρξθ τθσ διαδικαςίασ που οδθγεί ςτθν 
καταςτροφι των κυττάρων τα οποία παράγουν τθν ινςουλίνθ ακόμα ερευνϊνται. Ωςτόςο, ο 
διαβιτθσ τφπου 2 μπορεί να προλθφκεί ςε πολλζσ περιπτϊςεισ με τθ ςωματικι άςκθςθ και τθ 
διατιρθςθ κανονικοφ βάρουσ, γεγονόσ που ζχει επιβεβαιωκεί από ςθμαντικζσ κλινικζσ μελζτεσ 
που διεξιχκθςαν ςε μεγάλα διεκνι κζντρα ςε όλο τον κόςμο. ΢τθ ςωματικι άςκθςθ 
περιλαμβάνονται 30 λεπτά περπάτθμα, κολφμπι, ποδιλατο ι χορόσ, ενϊ ζχει αποδειχκεί ότι 
κανονικό περπάτθμα για τουλάχιςτον 30 λεπτά τθν θμζρα μειϊνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ 
διαβιτθ τφπου 2 κατά 35-40%.  

 
Όπωσ υπογράμμιςε ο Κακθγθτισ, τα άτομα με διαβιτθ, εκτόσ από το ότι πρζπει να 

ελζγχουν το ςάκχαρό τουσ, να παίρνουν φάρμακα, να αςκοφνται ςωματικά ςε τακτικι βάςθ 
και να ρυκμίηουν τισ διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ ανάλογα με τθν κατάςταςι τουσ, πολλζσ 

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CE%BB%CF%85%CE%BA%CF%8C%CE%B6%CE%B7
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CF%8D%CF%84%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%BF
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%99%CE%BD%CF%83%CE%BF%CF%85%CE%BB%CE%AF%CE%BD%CE%B7
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φορζσ πρζπει να αντιμετωπίηουν και τισ ψυχολογικζσ παραμζτρουσ τθσ νόςου. Με δεδομζνο το 
γεγονόσ ότι θ πορεία τθσ υγείασ τουσ εξαρτάται κατά μεγάλο μζροσ από τισ αποφάςεισ που κα 
πάρουν τθν κατάλλθλθ ςτιγμι, θ εκπαίδευςι τουσ είναι υψίςτθσ ςθμαςίασ για τθ ςωςτι 
διαχείριςθ τθσ νόςου τουσ και τθν πρόλθψθ των επιπλοκϊν τθσ. Η εκπαίδευςθ κα πρζπει να 
είναι ςυνεχισ και εξατομικευμζνθ ςφμφωνα με τισ ξεχωριςτζσ ανάγκεσ του κακενόσ, ενϊ κα 
πρζπει να παρζχεται από ικανοφσ και ζμπειρουσ επαγγελματίεσ υγείασ. 

 
Ο κφριοσ Ράπτθσ τόνιςε μετ’ επιτάςεωσ ότι τα άτομα με διαβιτθ, πάντοτε με τθ ςτενι 

παρακολοφκθςθ του ιατροφ τουσ και τθ δικι τουσ ςυνεργαςία, πρζπει να παρακολουκοφν τθ 
γλυκοηυλιωμζνθ αιμοςφαιρίνθ τουσ κάκε 8-10 εβδομάδεσ και να αποφεφγουν, όςο είναι 
δυνατόν, τισ υπογλυκαιμίεσ.   

 
Με βάςθ τα προλεχκζντα, είναι ευνόθτο ότι θ παρζμβαςθ ςτον πλθκυςμό για αλλαγι 

του τρόπου ηωισ είναι απόλυτα αναγκαία για να προλθφκεί ο διαβιτθσ, γεγονόσ που ιςχφει 
ιδιαίτερα για εκείνουσ που εξ’ οριςμοφ διατρζχουν μεγάλο ςχετικό κίνδυνο, λόγω 
κλθρονομικοφ ιςτορικοφ, παχυςαρκίασ, υπζρταςθσ, καπνίςματοσ, αποφυγισ τθσ ςωματικισ 
άςκθςθσ κ.α. Η λιψθ τροφϊν με χαμθλό γλυκαιμικό δείκτθ αποτελοφν τθ βάςθ κάκε ςωςτισ 
διατροφισ.  

 
Σελειϊνοντασ, ο Πρόεδροσ του Ε.ΚΕ.ΔΙ. αναφζρκθκε μετ’ επιμονισ ςτθ χριςθ των 

διαφόρων τροφίμων, τροφϊν και γλυκιςμάτων που «επιτρζπεται να καταναλϊνουν οι 
διαβθτικοί». Θα πρζπει να γίνει και ςτθν Ελλάδα κατανοθτό ότι τα αναφερόμενα προϊόντα, τα 
«δικεν» κατάλλθλα για διαβθτικοφσ, με τθ ςφγχρονθ βιβλιογραφία δεν μποροφν να 
υποςτθριχκοφν επιςτθμονικά. Όπωσ απεφάνκθ το 2009 το Γερμανικό Ομοςπονδιακό 
Ινςτιτοφτο αξιολογιςεωσ των κινδφνων, θ αποφυγι καταναλϊςεωσ ηάχαρθσ, ι θ 
αντικατάςταςι τθσ με ανάλογα ι παράγωγά τθσ, δεν προκαλεί καμία κετικι επίδραςθ ςτθ 
ρφκμιςθ του ςακχάρου του αίματοσ.  

 
Από τθν άλλθ πλευρά, και μάλιςτα τθ ςιμερον θμζρα τθσ διεκνοφσ οικονομικισ 

δυςπραγίασ, θ χριςθ τζτοιων τροφίμων «κατάλλθλων» δικεν «για τουσ διαβθτικοφσ» ζχει ωσ 
αποτζλεςμα ετθςίωσ π.χ. ςτθ Γερμανία, πωλιςεισ τθσ τάξεωσ του μιςοφ διςεκατομμυρίου 
Ευρϊ, χωρίσ να υπάρχει γι’ αυτό θ επιςτθμονικι τεκμθρίωςθ ότι τα τρόφιμα αυτά όντωσ 
βοθκοφν κετικά ςτθν καλφτερθ ρφκμιςθ του ςακχάρου του αίματοσ των ατόμων με διαβιτθ. 
Απλϊσ επιβαρφνουν οικονομικά χωρίσ λόγο τουσ διαβθτικοφσ που τα χρθςιμοποιοφν. 
Σονίηεται ότι πολλά από αυτά τα τρόφιμα, γλυκίςματα κλπ ζχουν περιςςότερο λίποσ, 
περιςςότερεσ κερμίδεσ και ςυμβάλλουν ςτθ διαιϊνιςθ τθσ παχυςαρκίασ.    

 
Ζτςι, τα αρμόδια Ομοςπονδιακά ΢υμβοφλια τθσ Γερμανίασ, τθσ Αυςτρίασ και άλλων 

χωρϊν, ζχουν ςυμφωνιςει και προϊκθςαν τισ ςχετικζσ αποφάςεισ ςτθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ με 
ςφςταςθ για εφαρμογι από όλα τα μζλθ κράτθ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, ότι όλα αυτά τα 
τρόφιμα, γλυκίςματα κλπ, δικεν «κατάλλθλα για διαβθτικοφσ» να μθν πωλοφνται πλζον 
προςεχϊσ, μετά τθ ςχετικι απαγόρευςθ που αναμζνεται να ιςχφςει από το 2012, εάν δεν ζχει 
δθμοςιευκεί ιδθ. Ο λόγοσ είναι απλοφςτατοσ, μετά από τθν πεποίκθςθ και τα επιςτθμονικά 
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ευριματα των ειδικϊν, ότι τα ανωτζρω δε χρθςιμεφουν και δεν προςφζρουν ςτθ ρφκμιςθ των 
διαβθτικϊν.  

 
΢υνιςτάται, λοιπόν, και ςτθν Ελλάδα ςτουσ ςυναδζλφουσ ιατροφσ, να είναι λίαν 

προςεκτικοί όταν ςυςτινουν τθ χριςθ τζτοιων «ακϊων» τροφίμων, γλυκιςμάτων κλπ ςτα 
άτομα με διαβιτθ, αλλά και αυτά να μθν προμθκεφονται τζτοιεσ τροφζσ χωρίσ να 
ςυμβουλευτοφν προθγουμζνωσ τον ιατρό τουσ.   

 
Για τθ δυςλιπιδαιμία που αναπτφςςεται ςτο ςακχαρϊδθ διαβιτθ ζκανε λόγο ο 

Κακθγθτισ κφριοσ Πίτςαβοσ, τονίηοντασ ότι αυτι χαρακτθρίηεται από αυξθμζνα επίπεδα 
τριγλυκεριδίων και ελαττωμζνα επίπεδα HDL («καλισ») χολθςτερόλθσ (<40 mg/dl για τουσ 
άνδρεσ και <50 mg/dl για τισ γυναίκεσ). Σα επίπεδα τθσ LDL («κακισ») χολθςτερόλθσ μπορεί να 
είναι αυξθμζνα ι οριακά άνω του φυςιολογικοφ, αποτελοφνται, όμωσ, από μικρά και πυκνά 
μόρια χολθςτερόλθσ, γεγονόσ που τα κακιςτά πιο επικίνδυνα, κακϊσ εναποτίκενται 
ευκολότερα ςτα αγγεία. Με τον τρόπο αυτόν, ςυμβάλλουν ςτθ δθμιουργία και εξζλιξθ τθσ 
ακθρωμάτωςθσ (τθσ προοδευτικισ ςτζνωςθσ των αγγείων), με αποτζλεςμα τθν εκδιλωςθ 
καρδιαγγειακϊν επειςοδίων (π.χ. αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια, οξφ ζμφραγμα του 
μυοκαρδίου).  

 

Επιπλζον, τα χαμθλά επίπεδα τθσ HDL («καλισ») χολθςτερόλθσ ζχουν αναγνωριςτεί ωσ 
παράγοντασ κινδφνου για τθν ανάπτυξθ καρδιαγγειακισ νόςου, τόςο ςε διαβθτικοφσ αςκενείσ, 
όςο και ςτο γενικό πλθκυςμό. Ο ρόλοσ τθσ ςτθν αντίςτροφθ μεταφορά χολθςτερόλθσ 
(απομακρφνει τθν χολθςτερόλθ από τα αγγεία και εμποδίηει τθν εναπόκεςι τθσ ςτο τοίχωμα 
τουσ) τθν κακιςτά ιςχυρό προςτατευτικό παράγοντα ζναντι τθσ καρδιαγγειακισ νόςου. 
Σαυτόχρονα, τα αποτελζςματα μελετϊν ςε διαβθτικοφσ αςκενείσ που ζχουν διεξαχκεί μζχρι 
ςιμερα παρζχουν ςθμαντικζσ ενδείξεισ για τθν επιηιμιο δράςθ των τριγλυκεριδίων, τα οποία 
ανευρίςκονται αυξθμζνα ςε αςκενείσ με διαταραχζσ των λιπιδίων και ςακχαρϊδθ διαβιτθ. 

 
Οι αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 2, οι οποίοι εμφανίηουν υπεργλυκαιμία και 

αντίςταςθ ςτθ δράςθ τθσ ινςουλίνθσ, αναπτφςςουν αγγειοπάκεια και πολφ γριγορα ζρχονται 
αντιμζτωποι με αυξθμζνο κίνδυνο καρδιαγγειακισ νόςου (ζμφραγμα του μυοκαρδίου, 
αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο, περιφερικι αγγειοπάκεια). Πολφ ςυχνά αυτοί οι αςκενείσ 
ςυνδυάηουν και άλλουσ παράγοντεσ κινδφνου, όπωσ παχυςαρκία (κυρίωσ κοιλιακι), 
υπερχολθςτερολαιμία, αρτθριακι υπζρταςθ, μειωμζνθ ςωματικι δραςτθριότθτα και 
κάπνιςμα.  

 
Κάκε ζνασ από αυτοφσ τουσ παράγοντεσ κινδφνου, υπογράμμιςε ο Κακθγθτισ,  

αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξθσ καρδιαγγειακισ νόςου για τουσ διαβθτικοφσ αςκενείσ κατά 
2 με 4 φορζσ περιςςότερο από ό,τι για τον γενικό πλθκυςμό. ΢φμφωνα με τθν μελζτθ ΑΣΣΙΚΗ 
που διεξιχκθ από τθν Καρδιολογικι Κλινικι του Ιπποκράτειου Γενικοφ Νοςοκομείου Ακθνϊν, θ 
ςυχνότθτα του ςακχαρϊδθ διαβιτθ τθν 5ετία 2001-2006 παρουςίαηε αυξθτικι τάςθ, με 
ποςοςτά που ανζρχονταν ςτο 8% (2001) και 12,8% (2006) για το ανδρικό φφλο και ςτο 5,8% 
(2001) και 10,4% (2006) για το γυναικείο φφλο. 

 



Ε.ΚΕ.ΔΙ. 

   

   

H.N.D.C. 

  

 

6 

 

Η κεραπευτικι προςζγγιςθ αυτϊν των αςκενϊν περιλαμβάνει τθν αντιμετϊπιςθ του 
ςακχαρϊδθ διαβιτθ (αντιδιαβθτικι αγωγι) και των τροποποιιςιμων παραγόντων κινδφνου, 
όπωσ διακοπι καπνίςματοσ, ζναρξθ ςωματικισ δραςτθριότθτασ, βελτίωςθ του ςωματικοφ 
βάρουσ, υιοκζτθςθ Μεςογειακοφ τφπου διατροφισ (αφξθςθ κατανάλωςθσ φυτικϊν ινϊν, 
τροφϊν πλοφςιων ςε ω-3 και ω-6 λιπαρά οξζα), ζλεγχο τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και 
αντιμετϊπιςθ τθσ διαταραχισ των λιπιδίων. Ο ζλεγχοσ τθσ γλυκόηθσ και θ ρφκμιςθ του 
διαβιτθ βελτιϊνει ςε ςθμαντικό βακμό το λιπιδαιμικό προφίλ και, ιδιαίτερα, τθν 
υπερτριγλυκεριδαιμία. Η ενίςχυςθ των ανωτζρω με τθν προςκικθ φαρμακευτικισ αγωγισ για 
τθν ελάττωςθ των επιπζδων τθσ χολθςτερόλθσ, αυξάνει κεαματικά τθν επιβίωςθ και ελαττϊνει 
κατά πολφ τον κίνδυνο εμφάνιςθσ καρδιαγγειακϊν επειςοδίων.  

 

΢ε ό,τι αφορά τθ φαρμακευτικι αγωγι, οι ςτατίνεσ αποτελοφν τον ακρογωνιαίο λίκο 
τθσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ τθσ υπερχολθςτερολαιμίασ που ςυνοδεφει τον ςακχαρϊδθ 
διαβιτθ. Λόγω τθσ πλειοτροπικισ τουσ δράςθσ, πζραν τθσ ελάττωςθσ τθσ LDL χολθςτερόλθσ, 
ζχουν ευεργετικό αποτζλεςμα ςτθν ελάττωςθ του καρδιαγγειακοφ κινδφνου και τθν αφξθςθ 
τθσ επιβίωςθσ. Ανάλογα με το λιπιδαιμικό προφίλ των διαβθτικϊν αςκενϊν και τθν 
ανταπόκριςθ τουσ ςτθν αγωγι, ςυςτινεται θ ενίςχυςθ τθσ αγωγισ των ςτατινϊν  ι  θ 
αντικατάςταςι τουσ από άλλεσ κατθγορίεσ φαρμάκων, όπωσ εηετιμίμπθ, φιμπράτεσ (όταν 
ςυνυπάρχει  ςοβαρι υπερτριγλυκεριδαιμία ςε επίπεδα >500 mg/dl) ι ρθτίνεσ. 
 

Αναφερόμενοσ ςτθ διαβθτικι νεφροπάκεια, ο Αναπλθρωτισ Κακθγθτισ κφριοσ 
Βλαχάκοσ τόνιςε ότι θ νόςοσ αναπτφςςεται μετά παρζλευςθ μιασ δεκαετίασ περίπου ςτο 40-
50% των διαβθτικϊν αςκενϊν και εμφανίηεται με πρωτεϊνουρία και υπζρταςθ. ΢ε μια ακόμθ 
δεκαετία πολλοί διαβθτικοί κα οδθγθκοφν ςε τελικό ςτάδιο χρόνιασ νεφρικισ ανεπάρκειασ, 
δθλαδι ςτθν αιμοκάκαρςθ, τθν περιτοναϊκι κάκαρςθ ι τθ νεφρικι μεταμόςχευςθ, αν είναι 
τυχεροί να βρουν μόςχευμα. Δεν είναι να απορεί κανείσ για το ότι ςτισ Μονάδεσ Σεχνθτοφ 
Νεφροφ των λεγόμενων Δυτικοφ Σφπου κοινωνιϊν οι μιςοί αςκενείσ καταλιγουν λόγω 
διαβθτικισ νεφροπάκειασ, 27% λόγω υπερταςικισ νεφροςκλιρυνςθσ και ιςχαιμικισ νόςου 
των νεφρϊν και μόνο 13% από ςπειραματονεφρίτιδα. 

 
Οι διαβθτικοί αςκενείσ εμφανίηουν πολφ ςυχνότερα υπζρταςθ ςυγκριτικά με τουσ μθ 

διαβθτικοφσ και διατρζχουν μεγάλο κίνδυνο εμφάνιςθσ καρδιαγγειακϊν επειςοδίων 
(εμφράγματα και αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια). ΢τθν πραγματικότθτα, περιςςότεροι είναι οι 
αςκενείσ που καταλιγουν λόγω καρδιαγγειακϊν ςυμβαμάτων, από αυτοφσ που κα ενταχκοφν 
ςτθν αιμοκάκαρςθ. Η ςυνφπαρξθ αμφιβλθςτοειδοπάκειασ και πρωτεϊνουρίασ ςε διαβθτικό 
αςκενι υποδθλϊνει τθν φπαρξθ διαβθτικισ νεφροπάκειασ. Η υπζρταςθ και θ πρωτεϊνουρία 
αποτελοφν ανεξάρτθτουσ παράγοντεσ κινδφνου για τθν εξζλιξθ τθσ νεφρικισ νόςου προσ 
νεφρικι ανεπάρκεια.  

Η υπζρταςθ είναι, ταυτόχρονα, και αίτιο και αποτζλεςμα τθσ νεφρικισ νόςου. Οι 
φαφλοι κφκλοι μεταξφ υπζρταςθσ, πρωτεϊνουρίασ και νεφρικισ ανεπάρκειασ πρζπει να 
διακοποφν για να μειωκεί και ο νεφρικόσ και ο καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ. Πρωταρχικό ρόλο ςε 
αυτιν τθν προςπάκεια παίηει θ μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ςε όςο το δυνατό χαμθλότερα 
επίπεδα, που ςτθν περίπτωςθ τθσ διαβθτικισ νεφροπάκειασ είναι < 130/80 mmHg.  
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Από τισ διάφορεσ κατθγορίεσ των αντιχπερταςικϊν φαρμάκων, φαίνεται πωσ αυτά που 
απενεργοποιοφν το ςφςτθμα ρενίνθσ αγγειοταςίνθσ, όπωσ οι αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ 
ενηφμου τθσ αγγειοταςίνθσ και οι αναςτολείσ του υποδοχζα τθσ αγγειοταςίνθσ, είναι 
περιςςότερο νεφροπροςτατευτικά για τθν ίδια πτϊςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. Οι άλλεσ  
κατθγορίεσ αντιχπερταςικϊν φαρμάκων είναι απαραίτθτεσ για τθν επίτευξθ καλά ρυκμιςμζνθσ 
πίεςθσ.  

Ασ ςθμειωκεί, πωσ θ αντιχπερταςικι αγωγι κακυςτερεί τθν εξζλιξθ τθσ νεφροπάκειασ, 
αλλά δεν τθν αναςτζλλει, και μειϊνει τα καρδιαγγειακά νοςιματα. Για παράδειγμα, ςτθν 
υπομελζτθ MICRO-HOPE με 3.577 διαβθτικοφσ αςκενείσ, θ ομάδα που ελάμβανε ραμιπρίλθ, 
δθλαδι ζνα αναςτολζα του μετατρεπτικοφ ενηφμου, παρουςίαςε 22% ελάττωςθ ςτο 
ζμφραγμα του μυοκαρδίου,  33% ελάττωςθ ςτα εγκεφαλικά επειςόδια και 37% ελάττωςθ τθσ 
καρδιαγγειακισ κνθςιμότθτασ ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα που ελάμβανε άλλα, ςυμβατικά 
αντιχπερταςικά φάρμακα.  

Επειδι οι διαβθτικοί αςκενείσ είναι υψθλοφ κινδφνου για καρδιαγγειακι κνθςιμότθτα, 
απαιτείται ςφαιρικι αντιμετϊπιςθ, που πρζπει να ζχει ςαν ςτόχο και τθ μείωςθ τθσ 
αρτθριακισ πίεςθσ, και τθ διακοπι του καπνίςματοσ και τθν επικετικι κεραπεία τθσ 
υπερλιπιδαιμίασ (LDL χολθςτερόλθ < 60 mg%) και τθσ υπεργλυκαιμίασ (γλυκοηυλιωμζνθ 
αιμοςφαιρίνθ < 7%).  

 

Κακθγθτισ ΢ωτιριοσ Α. Ράπτθσ 
Email: saraptis@otenet.gr  

Website: http://www.hndc.gr/sa_raptis_bio.htm 
 

Κακθγθτισ Χριςτοσ Η. Πίτςαβοσ 
E-mail: cpitsavo@med.uoa.gr  

 
Αναπλθρωτισ Κακθγθτισ Δθμιτριοσ Β. Βλαχάκοσ 

Email: vlahakos@otenet.gr 
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