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 ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης είναι μια χρόνια και εξελισσόμενη πάθηση η οποία έχει σημαντικό αντίκτυπο στη 

δημόσια υγεία. Πρόκειται για μια νόσο η οποία εκδηλώνεται ως συμπτωματική ή ασυμπτωματική 

υπεργλυκαιμία, εντάσσεται στο φάσμα των μεταβολικών παθήσεων και επιπλέκει πολλά συστήματα οργάνων. 

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 σχετίζεται άμεσα τόσο με την αντίσταση στην ινσουλίνη όσο και τη σχετική 

ένδεια ινσουλίνης και αντιμετωπίζεται με υγιεινοδιαιτητικά μέτρα και διάφορους συνδυασμούς 

αντιδιαβητικών φαρμάκων. Η συμμόρφωση στις θεραπευτικές συστάσεις είναι θεμελιώδους σημασίας για τη 

βέλτιστη γλυκαιμική ρύθμιση και τη μείωση των επιπλοκών της νόσου και αφορά τόσο τη φαρμακοθεραπεία, 

όσο και τη διατροφή και τη σωματική άσκηση. Μια ποικιλία ατομικών, κοινωνικών, οικονομικών και άλλων 

παραγόντων μπορεί να αποτελέσουν αίτια μη συμμόρφωσης στην αγωγή, και επομένως ο ρόλος της 

διεπιστημονικής ομάδας, που μεταξύ άλλων περιλαμβάνει το θεράποντα ιατρό, το διατροφολόγο, τον ψυχολόγο 

υγείας είναι κρίσιμης σημασίας για την υποστήριξη του ασθενούς και τα βέλτιστα αποτελέσματα στην 

αντιμετώπιση της νόσου. 
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Ο ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 2 

(ΣΔΤ2) ΩΣ ΧΡΟΝΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑ 

Στοιχεία παθοφυσιολογίας 

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) είναι ένα 

κλινικό σύνδρομο το οποίο χαρακτηρίζεται από 

υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα και έχει ως 

αποτέλεσμα τη μεταβολική απορρύθμιση του 

οργανισμού.  Η εκσεσημασμένη υπεργλυκαιμία  

 

οδηγεί συχνά σε ποικιλία κλινικών σημείων και 

συμπτωμάτων όπως η πολυουρία, η πολυδιψία, 

η πολυφαγία και η γενικευμένη καταβολή [1]. 

Η χρόνια υπεργλυκαιμία, ειδικά όταν 

δεν αντιμετωπίζεται, μπορεί επιπλέον να 

οδηγήσει σε πολυσυστηματική προσβολή του 

οργανισμού με αποτέλεσμα να εμφανίζονται οι 

χρόνιες επιπλοκές του ΣΔ όπως η διαβητική 
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νευροπάθεια, η διαβητική νεφροπάθεια, η 

διαβητική μυοκαρδιοπάθεια και αγγειοπάθεια, 

η διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια, τα έλκη 

κάτω άκρων και άλλες καταστάσεις που 

επηρεάζουν άμεσα τη θνησιμότητα και τη 

θνητότητα των διαβητικών ασθενών. Άλλωστε ο 

ΣΔ είναι ένας αναγνωρισμένος μείζων 

παράγοντας καρδιαγγειακού κινδύνου, 

αποτελώντας σημαντικό προδιαθεσικό 

παράγοντα ανάπτυξης αγγειακών εγκεφαλικών 

επεισοδίων, στεφανιαίας νόσου και 

αγγειοπάθειας [2]. 

Εκτός από τις παραπάνω νοσολογικές 

οντότητες, πρόσφατες μελέτες έχουν καταδείξει 

πως οι ασθενείς με ΣΔ έχουν αυξημένο κίνδυνο 

να εμφανίσουν συμπαγείς όγκους (κυρίως του 

πεπτικού συστήματος) [3], διαταραχές των 

γνωσιακών λειτουργιών [4], κατάθλιψη [5], 

επιρρέπεια στις λοιμώξεις και αυξημένο 

ποσοστό νοσηλειών [6].  

Αν και ο ΣΔτ1 έχει ως γενεσιουργό αιτία 

την παντελή έλλειψη ινσουλίνης, της βασικής 

ορμόνης που είναι υπεύθυνης για τη ρύθμιση 

των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα, ο ΣΔτ2 είναι 

ένα μάλλον πολυπαραγοντικό νόσημα. Έτσι, 

βασικοί αιτιολογικοί παράγοντες ανάπτυξης 

ΣΔτ2 είναι η σχετική ινσουλινοπενία , η 

αντίσταση ρυθμιστικών ιστών (κυρίως μυϊκού 

και λιπώδους)  στην ινσουλίνη, η σπλαχνική 

παχυσαρκία, η έλλειψη σωματικής 

δραστηριότητας, οι δυτικού τύπου διατροφικές 

συνήθειες, το εντερικό μικροβίωμα καθώς 

επίσης η κληρονομικότητα, η φυλή, η 

εθνικότητα και άλλοι. Οι μέθοδοι πρόληψης και 

παρέμβασης στοχεύουν κυρίως στους 

παράγοντες που θεωρούνται τροποποιήσιμοι 

[1]. 

Μέχρι την εκδήλωση του ΣΔτ2, όπως 

αυτός ορίζεται από την Ευρωπαϊκή και 

Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία είναι 

πιθανόν να μεσολαβούν αρκετά έτη 

δυσγλυκαιμίας, δηλαδή μια μακρά περίοδος 

στην οποία ο μεταβολισμός της γλυκόζης δεν 

είναι φυσιολογικός αλλά οι 

κλινικοεργαστηριακές παράμετροι δεν 

πληρούν τα κριτήρια ορισμού της νόσου. Η 

κατάσταση αυτή ονομάζεται προδιαβήτης. Έχει 

αποδειχθεί πως οι βλάβες σε επίπεδο οργάνων 

ξεκινούν ήδη από τη φάση του προδιαβήτη και 

γι’ αυτό προτείνεται κλινικές παρεμβάσεις από 

αυτό το στάδιο της νόσου. Έτσι, μόνο το ένα 

τρίτο των ασθενών με προδιαβήτη θα αναπτύξει 

ΣΔτ2 στα επόμενα χρόνια, το ένα τρίτο θα 

συνεχίσει να εμφανίζει δυσγλυκαιμία, χωρίς να 

πληροί τα διαγνωστικά κριτήρια του ΣΔτ2 και 

στο υπόλοιπο ένα τρίτο ο προδιαβήτης θα 

υποστρέψει [7]. 

 

Δημογραφικά και κοινωνικο-οικονομικά 

στοιχεία 

Οι ασθενείς που πάσχουν από ΣΔ σε 

παγκόσμια κλίμακα ξεπερνούν τα 422 

εκατομμύρια ενώ περισσότεροι από 1,6 

εκατομμύρια θάνατοι ετησίως αποδίδονται σε 

επιπλοκές της νόσου. Τόσο οι νέες περιπτώσεις 

όσο και ο επιπολασμός του ΣΔ βαίνουν 

αυξανόμενα τις τελευταίες δεκαετίες. Έτσι ο 

αριθμός αυτός εκτιμάται ότι θα ανέλθει σε 700 

εκατομμύρια το 2045 [8]. Στην Ελλάδα 

υπολογίζεται ότι 10-12% του πληθυσμού πάσχει 

από ΣΔ ενώ ένα ποσοστό 3-4% αγνοεί ότι νοσεί. 

Οι ενήλικες ασθενείς με ΣΔτ2 στην Ελλάδα 

ξεπερνούν τις 736.000 [9]. 
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Αρκετές μελέτες καταδεικνύουν πως το 

κόστος αντιμετώπισης του ΣΔ είναι εξαιρετικά 

μεγάλο. Σε πρόσφατη μελέτη της Αμερικανικής 

Διαβητολογικής Εταιρείας εκτιμήθηκε πως οι 

ασθενείς με ΣΔ είχαν, κατά μέσο όρο, ετήσιο 

υγειονομικό κόστος  ∼$16.750, εκ των οποίων 

∼$9.600 αποδόθηκαν στον ίδιο το διαβήτη. Ως 

εκ τούτου υπολογίστηκε πως οι 

σακχαροδιαβητικοί ασθενείς στοίχιζαν στο 

σύστημα υγείας 2,3 φορές περισσότερο από ότι 

οι μη σακχαροδιαβητικοί. Τα έμμεσα κόστη 

ήταν επίσης πολύ υψηλά και αφορούσαν την 

απουσία από την εργασία ($3,3 

δισεκατομμύρια), μειωμένη παραγωγικότητα 

στην εργασία ($26,9 δισεκατομμύρια), 

αναπηρία και ανικανότητα για εργασία εξ 

αιτίας του ΣΔ ($37,5 δισεκαρομμύρια) και 

απώλεια παραγωγικότητας λόγω 277.000 

πρώιμων θανάτων που σχετίστηκαν με ΣΔ 

($19,9 δισεκατομμύρια) [10]. Τα αντίστοιχα 

δεδομένα για τον ελληνικό πληθυσμό, όπως 

φάνηκε από τη μελέτη HERCULES, έδειξαν πως 

το συνολικό ετήσιο κόστος ανά ασθενή για τη 

διαχείριση του διαβήτη ανέρχεται σε 7.111 ευρώ 

και ήταν μεγαλύτερο για τους ασθενής με τη 

λιγότερο καλή γλυκαιμική ρύθμιση. Η 

μεγαλύτερη συνιστώσα του κόστους ήταν η 

διαχείριση της συνοσηρότητας (48% του 

κόστους) και αμέσως μετά η φαρμακευτική 

αγωγή (35,9%) [11]. 

 

Στοιχεία θεραπευτικής και κλινικής 

παρακολούθησης ασθενών με ΣΔτ2 

Δεδομένης της παθοφυσιολογίας του 

ΣΔτ2, γίνεται εύκολα αντιληπτό πως η 

θεραπευτική αντιμετώπιση της πάθησης είναι 

πολυπαραγοντική και εξατομικευμένη, 

στηρίζεται δε στο τρίπτυχο: φαρμακευτική 

αντιμετώπιση, αλλαγή του τρόπου ζωής και 

ρύθμιση όλων των άλλων παραγόντων 

καρδιαγγειακού κινδύνου.  

Η φαρμακολογική αντιμετώπιση του 

ΣΔτ2 περιλαμβάνει φάρμακα τόσο από του 

στόματος (διγουανίδια, σουλφονυλουρίες, 

μεγλιτινίδες, θειαζολιδινεδιόνες, αναστολείς α-

γλυκοσιδασών, αναστολείς DPP-4, αναστολείς 

SGLT2) όσο και υποδορίως ενέσιμα (Ινσουλίνες, 

αγωνιστές GLP-1). Οι περισσότεροι ασθενείς 

χρειάζονται συνδυασμό των ανωτέρω 

φαρμακευτικών κατηγοριών, η καθεμιά από τις 

οποίες παρουσιάζει τις δικές της ιδιαιτερότητες, 

προκειμένου να επιτευχθεί η βέλτιστη 

γλυκαιμική ρύθμιση. Κλινικοί αλγόριθμοι για 

την εισαγωγή και τους συνδυασμούς των 

φαρμάκων έχουν δημοσιευθεί από την 

Ευρωπαϊκή και την Ελληνική διαβητολογική 

Εταιρεία. Βέβαια, ο στόχος που τίθεται για κάθε 

ασθενή, δηλαδή το πότε ο κάθε διαβητικός 

θεωρείται ρυθμισμένος, είναι εξατομικευμένος 

και σχετίζεται με παράγοντες όπως η ηλικία, οι 

συννοσηρότητες, το προσδόκιμο επιβίωσης. Σε 

όλους τους θεραπευτικούς αλγόριθμους 

εξέχοντα ρόλο έχει η δίαιτα και η άσκηση ως 

μείζονες τροποποιήσιμοι παράγοντες του 

τρόπου ζωής. Όλες οι φαρμακευτικές θεραπείες 

θεωρούν ως προαπαιτούμενη την υιοθέτηση 

ενός υγιεινού τρόπου ζωής. Αυτός συνίσταται 

σε αποφυγή της καθιστικής ζωής, μέτριας 

έντασης άσκηση τουλάχιστον 150 λεπτά την 

εβδομάδα, τουλάχιστον 3 φορές εβδομαδιαίως, 

χωρίς να μεσολαβούν περισσότερες των 2 

ημερών άνευ άσκηση και σε επίτευξη αρνητικού 

ενεργειακού ισοζυγίου μέσω μείωσης της 

ενεργειακής πρόσληψης και μέσω αποφυγής 

των trans λιπαρών [12].  



 

349 
 

Επιστημονικά Χρονικά – Τόμος 28ος, Τεύχος 3, 2023 
 

Πολύ συχνά οι ασθενείς με ΣΔτ2 

πάσχουν παράλληλα από άλλες 

καρδιομεταβολικές παθήσεις όπως η 

παχυσαρκία, η δυσλιπιδαιμία και η υπέρταση 

ενώ, όπως ο γενικός πληθυσμός, παρουσιάζουν 

έκθεση σε βλαπτικούς παράγοντες όπως το 

κάπνισμα, η υπερκατανάλωση αλκοόλ, η 

πρόσληψη μεγάλων ποσοτήτων άλατος. Όλοι 

αυτοί οι παράγοντες επιβαρύνουν έτι 

περαιτέρω το μεταβολικό προφίλ των ασθενών, 

αυξάνοντας τις πιθανότητες να υποστούν 

κάποιο μείζον καρδιαγγειακό συμβάν και να 

οδηγηθούν σε αναπηρία ή θάνατο. Επομένως, ο 

ασθενής με ΣΔτ2 υποχρεώνεται συχνά σε 

πολυφαρμακία, στα πλαίσια δευτερογενούς ή 

τριτογενούς πρόληψης.  Επιπλέον, είναι γνωστό 

πως οι ασθενείς με ΣΔτ2 οφείλουν να 

ακολουθούν ένα τακτικό πρόγραμμα ιατρικής 

παρακολούθησης, που εκτός από την ιατρική 

κλινική εξέταση συνοδεύεται και από 

εργαστηριακές εξετάσεις. Ειδικά οι 

ινσουλινοθεραπευόμενοι ασθενείς καλούνται 

συχνά να πραγματοποιούν και να 

καταγράφουν μετρήσεις σακχάρου 

τριχοειδικού αίματος, τις οποίες 

πραγματοποιούν μόνοι τους και βάσει των 

οποίων επαναπροσδιορίζεται η δόση της 

ινσουλίνης που λαμβάνουν, ώστε να 

θεραπεύονται ικανοποιητικά χωρίς να 

κινδυνεύουν από την εμφάνιση υπογλυκαιμιών 

[13]. 

  

ΤΗΡΗΣΗ ΤΩΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ 

ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΔΤ2 

Με τον όρο τήρηση των θεραπευτικών 

οδηγιών εννοούμε το βαθμό στον οποίο οι 

ασθενείς μπορούν να ακολουθήσουν τις 

θεραπευτικές συστάσεις που είναι απαραίτητες 

για την επίτευξη των βέλτιστων θεραπευτικών 

αποτελεσμάτων [14]. Η μη συμμόρφωση στη 

θεραπευτική αγωγή, με έμφαση τη 

φαρμακευτική, δύναται να επέλθει σε διάφορα 

θεραπευτικά στάδια και, επομένως, μπορεί να 

αφορά την απόφαση μη έναρξης της θεραπείας, 

τη μη εκτέλεση της ιατρικής συνταγής στο 

φαρμακείο, τη λήψη λανθασμένων δόσεων 

φαρμάκων, τη διακοπή της θεραπείας νωρίτερα 

από το προκαθορισμένο χρονικό διάστημα [15]. 

 

Η σημασία της πιστής τήρησης των 

θεραπευτικών οδηγιών στο ΣΔτ2 

Με βάση τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας, μόλις ένας στους δύο ασθενείς με 

χρόνιες ασθένειες τηρεί πιστά τη φαρμακευτική 

αγωγή. Αυτό έχει ως συνέπεια κακά 

θεραπευτικά αποτελέσματα και δημοσιονομική 

επιβάρυνση του συστήματος υγείας [16].  

Ακρογωνιαίος λίθος στη θεραπευτική 

του ΣΔτ2 είναι η αγαστή συνεργασία 

θεράποντα και θεραπευόμενου, η αφιέρωση 

χρόνου από τον πρώτο και η πιστή τήρηση των 

θεραπευτικών οδηγιών από το δεύτερο [17]. 

Οι περισσότεροι ασθενείς που 

διαγιγνώσκονται με ΣΔτ2 οφείλουν να 

ακολουθούν μια καθημερινή ρουτίνα με 

ελάχιστες παρεκκλίσεις η οποία αφορά τόσο τις 

φαρμακευτικές, όσο και τις μη φαρμακευτικές 

συστάσεις (διατροφή και άσκηση). Η ανάγκη 

πιστής τήρησης προγραμμάτων διατροφής και 

άσκησης τονίζεται από όλες τις ιατρικές 

εταιρείες που ασχολούνται με το ΣΔ, καθώς 

υπάρχουν ισχυρά ερευνητικά δεδομένα πως η 

δίαιτα και η σωματική άσκηση μπορούν να 
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αποδειχτούν ως ένα ισχυρό αντιδιαβητικό 

φάρμακο [18]. 

Παρά ταύτα, η μακροχρόνια πιστή 

τήρηση των οδηγιών για σωματική άσκηση 

κυμαίνεται ακόμα και σήμερα μεταξύ 10% και 

80% [19] ενώ η πιστή τήρηση των διατροφικών 

οδηγιών, αν και έχει χαρακτηριστεί ως το 

πρώτο, το πιο σημαντικό [20] αλλά και το πιο 

δύσκολο βήμα στη θεραπευτική του ΣΔτ2, 

κυμαίνεται στις διάφορες μελέτες μεταξύ 2,2% 

και 87,5% [21-23].  

Σε μια πρόσφατη ελληνική μελέτη που 

αφορούσε τη συμμόρφωση στις διατροφικές 

οδηγίες ασθενών με ΣΔτ2 βρέθηκε στο 41,2%, τη 

στιγμή που μόλις 3,7% των συμμετεχόντων είχε 

λάβει διατροφικές οδηγίες από εξειδικευμένο 

διατροφολόγο [24]. 

Όσον αφορά τη συμμόρφωση στα 

αντιδιαβητικά φάρμακα, πολλές έρευνες με 

ποικίλα αποτελέσματα έχουν δημοσιευθεί και η 

μη πιστή τήρηση των θεραπευτικών οδηγιών 

αναφέρεται σε ποσοστά μεταξύ 38% και 93% 

[25]. 

Είναι σαφές τόσο από την κλινική 

εμπειρία όσο και από σχετικές μελέτες πως η μη 

τήρηση των θεραπευτικών οδηγιών έχει 

σοβαρές συνέπειες, άμεσες και απώτερες,  στην 

υγεία των σακχαροδιαβητικών. Όσο μικρότερη 

είναι η συμμόρφωση στις θεραπευτικές 

παρεμβάσεις, τόσο δυσκολότερα 

επιτυγχάνονται οι γλυκαιμικοί στόχοι με 

αποτέλεσμα να αυξάνονται οι σχετιζόμενες με 

το διαβήτη επιπλοκές, το κόστος θεραπείας και 

παρακολούθησης, ο αριθμός επισκέψεων στα 

τμήματα επειγόντων περιστατικών και ο 

αριθμός νοσηλειών [26,27]. Σε μια συστηματική 

ανασκόπηση του οικονομικού αντίκτυπου της 

πιστής τήρησης των φαρμακευτικών οδηγιών 

και του συνολικού κόστους της φροντίδας 

ασθενών με ΣΔτ2 φάνηκε πως η συμμόρφωση 

στην φαρμακευτική αγωγή είναι αντιστρόφως 

ανάλογη της συνολικής δαπάνης [28].  

 

Τροχοπέδη στην πιστή τήρηση– Αίτια μη 

συμμόρφωσης 

Ο ΣΔτ2 ως μια χρόνια και εξελισσόμενη 

ασθένεια, απαιτεί συμμόρφωση όχι μόνο στη 

φαρμακευτική αγωγή αλλά και στις συστάσεις 

για αλλαγή τρόπου ζωής οι οποίες μπορεί 

εξίσου να θεωρηθούν παρεμβατικά και 

ιδιαίτερα δύσκολα από τους ασθενείς. Συχνά οι 

προσπάθειες των επιστημόνων υγείας να 

εξηγήσουν τις συνέπειες της μη πιστής τήρησης 

ή να βελτιώσουν τη συμμόρφωση των ασθενών 

με ΣΔτ2 στις συστάσεις δεν είναι 

αποτελεσματικές [15].  

Μεγάλες μελέτες έχουν δείξει πως 

δημογραφικοί παράγοντες όπως η μικρή 

ηλικία, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, το 

χαμηλό εισόδημα σχετίζονται πρωταρχικά με 

μη πιστή τήρηση των φαρμακευτικών οδηγιών. 

Οι αντιλήψεις των ίδιων των ασθενών για την 

θεραπευτική αποτελεσματικότητα, ο κίνδυνος 

της δυσάρεστης εμπειρίας της υπογλυκαιμίας, η 

περιπλοκότητα των θεραπευτικών σχημάτων, 

το κόστος των φαρμάκων, οι πεποιθήσεις 

απέναντι στα φάρμακα και η εμπιστοσύνη στο 

θεράποντα είναι οι παράγοντες – κλειδιά που 

καθορίζουν την πιστή τήρηση των 

θεραπευτικών οδηγιών είναι δε ιδιαίτερα 

σημαντικοί διότι είναι τροποποιήσιμοι [29,30]. 
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Επίσης έχει αναφερθεί πως τα ποσοστά 

συμμόρφωσης στα αντιδιαβητικά φάρμακα 

είναι διαφορετικά ανάλογα με το είδος της 

χορηγούμενης κάθε φορά φαρμακευτικής 

ουσίας και τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες 

που μπορεί να εμφανιστούν από τη λήψη τους 

[31]. Επιπλέον, η οδός χορήγησης των 

φαρμάκων φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο. 

Ασθενείς που δεν επιθυμούν να 

χρησιμοποιήσουν ινσουλίνη ή άλλο ενέσιμο 

αντιδιαβητικό φάρμακο δυσκολεύονται ακόμα 

και να ξεκινήσουν την αντιδιαβητική αγωγή, 

κάτι που μπορεί να υποκρύπτει φοβίες, πτωχή 

επικοινωνία ασθενούς – γιατρού και αρνητικές 

προκαταλήψεις από μεριάς των ασθενών για 

τους ενέσιμους παράγοντες [32]. 

Συχνά ο ασθενής ΣΔτ2 απαιτεί 

περισσότερα από δύο αντιδιαβητικά φάρμακα 

προκειμένου να ρυθμιστεί. Επίσης οι ασθενείς 

με ΣΔτ2 πάσχουν στην πλειοψηφία τους από 

και από άλλες παθήσεις όπως στεφανιαία νόσο, 

δυσλιπιδαιμία, υπέρταση, παχυσαρκία, 

κατάθλιψη και χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 

[33]. Έτσι, λοιπόν, η πολυφαρμακία δηλαδή η 

ταυτόχρονη χορήγηση πολλών φαρμακευτικών 

σκευασμάτων για την ίδια ή για διαφορετικές 

παθήσεις είναι συχνή στους ασθενείς με ΣΔτ2 με 

57% - 84% των σακχαροδιαβητικών να 

χρησιμοποιούν καθημερινά τουλάχιστον πέντε 

διαφορετικές φαρμακευτικές ουσίες [34]. Το 

γεγονός αυτό είναι μία επιπλέον αιτία 

παρέκκλισης από τις φαρμακευτικές οδηγίες και 

για το σκοπό αυτό η φαρμακευτικές εταιρείες 

έχουν κατασκευάσει σκευάσματα με 

περισσότερες από μία αντιδιαβητικές ουσίες 

[35]. 

Η πιστή τήρηση των διατροφολογικών 

οδηγιών μπορεί να επηρεαστεί από ποικίλους 

παράγοντες, προσωπικούς, διαπροσωπικούς 

και κοινωνικούς. Έτσι, οι διατροφικές συνήθειες 

της οικογένειας στις οποίες ο ασθενής – γονέας 

δίνει προτεραιότητα, η τάση των ασθενών – 

γονέων να προσπαθούν να ευχαριστήσουν τα 

υπόλοιπα μέλη της οικογένειας, η ύπαρξη 

ασθενών παιδιών τα οποία έχουν ειδικές 

διατροφικές ανάγκες διαφορετικές από αυτές 

των διαβητικών γονέων αλλά και τα 

οικονομικά προβλήματα που περιορίζουν τις 

διατροφικές επιλογές της οικογένειας παίζουν 

ιδιαίτερα σπουδαίο ρόλο στη μη τήρηση των 

διατροφικών οδηγιών. Επιπλέον σημαντικό 

ρόλο φαίνεται πως παίζουν η πτωχή κοινωνική 

υποστήριξη, η ύπαρξη σοβαρών οικονομικών 

προβλημάτων που οδηγούν σε διαβίωση κάτω 

από συνθήκες φτώχειας [36] αλλά ακόμα και η 

οικογενειακή κατάσταση των ασθενών - οι 

έγγαμοι  και μη μοναχικοί ασθενείς εμφανίζουν 

υψηλότερα ποσοστά συμμόρφωσης συγκριτικά 

με όσους ζουν μόνοι [37]. Επιπλέον οι 

διατροφικές συνήθειες φαίνεται να είναι 

συνυφασμένες με κοινωνικά, πολιτισμικά και 

θρησκευτικά στοιχεία της κοινωνίας [38]. Για 

παράδειγμα στην Ελλάδα όπου η κατανάλωση 

αλκοόλ έχει έναν εξέχοντα ρόλο στις κοινωνικές 

εκδηλώσεις και τις οικογενειακές συναθροίσεις, 

φάνηκε πως μόνο το 3,7% των ασθενών 

κατάφεραν να τηρήσουν πιστά τις 

συγκεκριμένες οδηγίες [24], σε αντίθεση με την 

Βόρεια Καλιφόρνια των Ηνωμένων Πολιτειών 

Αμερικής όπου η συμμόρφωση στις οδηγίες για 

τη χρήση αλκοόλ είναι πολύ υψηλότερη [39]. 

Επιπλέον, οι πολυήμερες νηστείες που 

επιβάλλονται από κάποια δόγματα, η πολύωρη 

αποχή από το φαγητό όπως επίσης και ο 

αποκλεισμός συγκεκριμένων διατροφικών 
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ομάδων ή η υπερκατανάλωση άλλων στα 

πλαίσια πολιτισμικών συνηθειών ενδέχεται να 

επηρεάζουν τις διατροφικές συστάσεις των 

ειδικών και τη συμμόρφωση των ασθενών με 

ΣΔτ2 σε αυτές [40,41]. 

Τέλος, τα σημαντικότερα στοιχεία που 

εμποδίζουν την τακτική εφαρμογή της 

σωματικής άσκησης από τους ασθενείς με ΣΔτ2 

μπορεί να είναι εσωτερικά και εξωτερικά. Στα 

μεν πρώτα περιλαμβάνονται κυρίως οι 

αντιλήψεις των ατόμων για την κακή υγεία 

τους, η έλλειψη ενδιαφέροντος απέναντι στην 

άσκηση, η έλλειψη παρέας ως κίνητρο για 

σωματική δραστηριότητα, η έλλειψη χρόνου, η 

κόπωση και τα αρνητικά συναισθήματα [42]. 

Επιπλέον η παχυσαρκία αποτελεί έναν 

ανασταλτικό παράγοντα έναρξης ή 

εντατικοποίησης σωματικής δραστηριότητας 

μιας και τα παχύσαρκα άτομα συχνά 

αντιμετωπίζουν σωματικές δυσκολίες και 

ψυχολογική πίεση. Οι κοινωνικές συνήθειες και 

οι κοινωνικές προκαταλήψεις, η έλλειψη 

υποστηρικτικού περιβάλλοντος, η έλλειψη 

κατάλληλων υποδομών, το υψηλό κόστος 

συμμετοχής σε οργανωμένα αθλητικά 

προγράμματα μπορούν επίσης να επηρεάσουν, 

ως εξωτερικοί παράγοντες, την πιστή τήρηση 

των οδηγιών για άσκηση [43]. 

Αξίζει να σημειωθεί πως η κατάθλιψη ως 

συννοσηρότητα αποτελεί σε πολλές μελέτες 

μείζονα παράγοντα μη τήρησης των ιατρικών 

οδηγιών στους ασθενείς με ΣΔτ2. Οι ασθενείς με 

κατάθλιψη εμφανίζουν απόσυρση και 

επομένως τείνουν να είναι λιγότερο τυπικοί στα 

ιατρικά ραντεβού τους, να αποφεύγουν τη 

συστηματική άσκηση, να εμφανίζουν χαμηλό 

αίσθημα αυτοφροντίδας και να μη θεμελιώνουν 

ισχυρούς δεσμούς με τους ιατρούς και τους 

φροντιστές τους [44].  

 

Προαγωγή της τήρησης των θεραπευτικών 

οδηγιών – ο ρόλος των επιστημόνων υγείας.  

Μεγάλες επιδημιολογικές μελέτες έχουν 

δείξει πως για κάθε 1% πτώσης της 

γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c), 

δηλαδή της αιματολογικής παραμέτρου που 

δείχνει τη γλυκαιμική ρύθμιση των τριών 

τελευταίων μηνών, προκύπτει μείωση του 

κινδύνου βλάβης των μικρών αγγείων του 

οργανισμού κατά 35%, μείωση του κινδύνου 

εμφάνισης εμφραγμάτων κατά 18% και μείωση 

των σχετιζόμενων με ΣΔτ2 θανάτων κατά 35% 

[45]. Είναι επομένως σαφές πως η προαγωγή της 

πιστής τήρησης των θεραπευτικών οδηγιών, η 

οποία συμβάλλει αναμφίβολα στον καλό 

γλυκαιμικό έλεγχο, είναι βασικός άξονας στη 

θεραπευτική του ΣΔτ2  [46]. 

Όμως, η πιστή τήρηση των 

φαρμακευτικών οδηγιών δε συνεπάγεται πάντα 

πτώση της τιμής HbA1c. Σε μια πρόσφατη 

συστηματική ανασκόπηση φάνηκε πως οι 

περισσότερες παρεμβάσεις στοχεύουν στο να 

αλλάξουν όχι μόνο τη στάση και τις συνήθειες 

των ασθενών στη φαρμακευτική αγωγή αλλά 

επίσης στη δίαιτα και στην άσκηση. Σημαντικό 

ρόλο στην προαγωγή της συμμόρφωσης παίζει 

η εκπαίδευση των ασθενών. Μάλιστα, 

προτείνεται η δομημένη εκπαίδευση ασθενών σε 

ομάδες, κατά την οποία αναπτύσσονται 

δεξιότητες αυτοελέγχου και ενεργού 

συμμετοχής των ασθενών στην 

ιατρονοσηλευτική φροντίδα [47]. 
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Η πιθανότητα πτωχής συμμόρφωσης στη 

φαρμακευτική αγωγή μπορεί να μειωθεί αν οι 

ασθενείς πειστούν να εκτελέσουν την πρώτη 

ιατρική συνταγή. Σε μια μελέτη 

παρακολούθησης περισσότερων από 75.000 

ασθενών με ΣΔ στους οποίους 

συνταγογραφήθηκε ηλεκτρονικά η πρώτη 

ιατρική συνταγή αντιδιαβητικών φαρμάκων, 

ένα ποσοστό 31,4% δεν εκτέλεσε ποτέ την πρώτη 

συνταγή [48].  

Άλλοι παράγοντες που επιδέχονται 

παρεμβάσεων προκειμένου να επιτευχθεί 

μεγαλύτερη συμμόρφωση στη φαρμακευτική 

αντιδιαβητική αγωγή είναι η χρήση 

σκευασμάτων μειωμένου κόστους, η 

απλοποίηση των θεραπευτικών σχημάτων, η 

προσπάθεια αποφυγής των δυσάρεστων για τον 

ασθενή φαρμακευτικών υπογλυκαιμιών, η 

πιστοποίηση ότι ο ασθενής έχει κατανοήσει τα 

θεραπευτικά βήματα, μπορεί να τα ανακαλέσει 

και να τα εφαρμόσει [49,50]. Η κατανόηση των 

βασικών αρχών της νόσου, η εκμάθηση της 

σωστής αυτομέτρησης του τριχοειδικού 

σακχάρου με τους αντίστοιχους μετρητές 

γλυκόζης και πιθανής αναπροσαρμογής των 

υπογλυκαιμικών παραγόντων και κυρίως της 

ινσουλίνης και η σωστή ενημέρωση για τις 

επιπλοκές της νόσου είναι επίσης παράγοντες 

που θα επιδράσουν στη συμμόρφωση στην 

αντιδιαβητική αγωγή. Η τηλεϊατρική μπορεί να 

βοηθήσει ώστε ο ασθενής να αισθάνεται 

ασφάλεια μέσω της επικοινωνίας με το 

θεράποντα και της λήψης οδηγιών όταν νιώθει 

την ανάγκη, ειδικά όταν στη θεραπεία 

εισάγονται νέα φάρμακα ή όταν 

τροποποιούνται τα υπάρχοντα [15,51]. 

Αναφορικά με τη φυσική άσκηση, 

σημαντικοί παράγοντες συμμόρφωσης είναι η 

εκπαίδευση των ασθενών, με στόχο να δίνουν 

προτεραιότητα στη σωματική δραστηριότητα 

[52]. Τα προγράμματα άσκησης οφείλουν να 

είναι εξατομικευμένα ανάλογα με τις ανάγκες 

και τις ιδιαιτερότητες του κάθε ασθενή [43]. Η 

συμβουλευτική είναι σταθερό όπλο στη 

φαρέτρα των ειδικών προκειμένου να 

προωθηθούν αλλαγές στον τρόπο που οι 

ασθενείς αντιλαμβάνονται την άσκηση. Σε αυτό 

φαίνεται ιδιαίτερα χρήσιμη η κοινωνικο-

γνωστική θεωρία για την οποία η αυτο-

αποτελεσματικότητα είναι θεμέλια έννοια. Έχει 

φανεί πως η αυτοαποτελεσματικότητα μπορεί 

να προβλέψει τη συμπεριφορά στη φυσική 

άσκηση σε ασθενείς με ΣΔτ2 [53]. Η καθημερινή 

καταγραφή των επιπέδων γλυκόζης πριν και 

μετά την άσκηση έχει προταθεί ως μέσο 

ενίσχυσης της αυτοαποτελεσματικότητας [54].  

Οι νέες τεχνολογίες μπορούν να 

συνεπικουρήσουν προς αυτή την κατεύθυνση. 

Για παράδειγμα, έχει βρεθεί πως η χρήση 

συσκευών μέτρησης βημάτων μπορούν να 

αυξήσουν σημαντικά το βαθμό της φυσικής 

δραστηριότητας, να μειώσουν το δείκτη μάζας 

σώματος και την αρτηριακή πίεση 

προσφέροντας πολλαπλά μεταβολικά οφέλη 

[55]. Τέλος κοινωνικοί παράγοντες και η σχέση 

θεραπευτή – θεραπευόμενου παίζουν επίσης 

σημαντικό ρόλο.  

Η δίαιτα, ένας από τους δυσκολότερους 

παράγοντες συμμόρφωσης, οφείλει να είναι 

προσωποποιημένη και να εξατομικεύεται από 

ειδικούς επιστήμονες. Οι παρεμβάσεις θα 

πρέπει να επικεντρώνονται στην ενημέρωση της 

σπουδαιότητας τήρησης συγκεκριμένων 

διατροφολογικών οδηγιών με σκοπό την 
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απώλεια ή τη συντήρηση του σωματικού 

βάρους, την πληροφόρηση των ασθενών για 

υποκατάστατα τροφίμων, τις οδηγίες σωστής 

παρασκευής των γευμάτων ακόμα και για το 

μέγεθος των μερίδων. Η κοινωνική και 

οικογενειακή υποστήριξη σε επίπεδο ηθικό και 

υλικό είναι σημαντικές στην προσπάθεια [56]. 

Έχει βρεθεί πως θετικές επιδράσεις μπορεί να 

έχουν οι παρεμβάσεις θετικής ψυχολογίας, [57], 

η μείωση του άγχους μέσω παρέμβασης στην 

ενσυνειδητότητα (Mindfulness based stress 

reduction, MBSR) [58], και η μέθοδος της 

κινητοποιητικής συνέντευξης (motivational 

interviewing) που ενισχύει τα εσωτερικά 

κίνητρα για αλλαγή στη νοοτροπία απέναντι 

στη διατροφή [59]. Οι παραπάνω γνωσιακές -

συμπεριφοριστικές θεραπευτικές επιλογές 

μπορεί να βρουν εφαρμογή και στην τήρηση 

των οδηγιών σωματικής άσκησης.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Συμπερασματικά, ο ΣΔτ2 είναι μια 

χρόνια ασθένεια η οποία επιπλέκεται από 

πολλές συννοσηρότητες. Η εξέλιξη της νόσου 

και οι συνοδές βλάβες εξαρτώνται από τη σωστή 

ρύθμιση του ασθενούς η οποία πρέπει να 

επιτευχθεί και να διατηρηθεί για πολλά χρόνια. 

Φάρμακα και υγιεινοδιαιτητικά μέτρα είναι 

απαιτητό να εφαρμόζονται ανελλιπώς από τους 

ασθενείς. Η συμμόρφωση στις θεραπευτικές 

οδηγίες είναι ο μόνος τρόπος που εγγυάται 

μακροχρόνια επιβίωση εξαλείφοντας τις όποιες 

επιπλοκές της νόσου. 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic and evolving condition that has a significant impact on public health. It is a disease 

that manifests as symptomatic or asymptomatic hyperglycaemia, falls within the spectrum of metabolic diseases 

and affects many organ systems. Type 2 Diabetes Mellitus is directly related to both insulin resistance and 

relative insulin deprivation and is treated with lifestyle changes as well as various combinations of antidiabetic 

drugs. Adherence to treatment recommendations is fundamental for optimal glycaemic control and involves 

both pharmacotherapy and diet /exercise. A variety of individual, social, economic and other factors may cause 

non-adherence to treatment, and therefore the role of the multidisciplinary team, including the treating 

physician, nutritionist, health psychologist, among others, is critical for patient support and optimal outcomes 

in the management of the disease.  
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