
 

ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟ 

◗    Συνέντευξη του Παναγιώτη Χαλβατσιώτη, Επίκουρου Καθηγητή Β΄ Προπαιδευτικής 
Παθολογικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο «Αττικόν»

◗    Αξιολογώντας την αναγκαιότητα εµβολιασµού έναντι της γρίπης στα άτοµα µε Σ∆
◗    Η θέση της µεταβολικής χειρουργικής στην αντιµετώπιση 

του σακχαρώδους διαβήτη
◗    Πρόληψη των επιπτώσεων του σακχαρώδη διαβήτη στους νεφρούς 
◗    Προκαλεί ο σακχαρώδης διαβήτης σεξουαλική δυσλειτουργία;
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πρόληψη, η [pról ipsi] : ενέργεια που στοχεύει στην αποτροπή 
εμφάνισης ιδιαίτερα αρνητικών & βλαπτικών καταστάσεων || 
H ~ κατά της ξηροδερμίας στο Σύνδρομο Διαβητικού Ποδιού ξεκινάει 
με Podia Diabetic Foot Cream.

Ειδικά σχεδιασμένη για την ξηρή 
και εύθραυστη επιδερμίδα του Διαβητικού Ποδιού

Ιατροτεχνολογικό προϊόν
Δερματολογικά ελεγμένο σε Διαβητικούς Ι & II
15% Ουρία και 11 ακόμη ενεργά συστατικά

www.podiafootcare.com
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editorial
Αγαπητοί αναγνώστες

Το καλοκαίρι άφησε τη θέση του στο φθινόπωρο και την ξεγνοιασιά των θε-
ρινών διακοπών διαδέχθηκε η έγνοια της καθηµερινότητας. Οι χαρούµενες φω-
νές των παιδιών στις αυλές των σχολείων, όπου ξαναγυρίσαν, επιβεβαιώνουν 
το γεγονός. Το σχολείο είναι η κυψέλη όπου αρχίζει ή συνεχίζεται η προσπάθεια 
κατάκτησης της γνώσης και προοδευτικά της αυτογνωσίας στο πεδίο της ατοµικής 
και κοινωνικής ευθύνης αυτών που θα καθορίσουν ως ενήλικες το µέλλον του 
τόπου µας. Ωστόσο, στις µικρές κοινωνίες των παιδιών στις αυλές των σχολείων, 
αξίζει να σταθούµε σε κάποιους που καλούνται να προσπαθήσουν περισσότερο. 
Αναφέροµαι στα παιδιά µε κάποιο χρόνιο πρόβληµα υγείας τα οποία καλούνται 
να προσπαθήσουν διπλά αφού, εκτός από την φορτίο που ορίζει το εκπαιδευτικό 
πρόγραµµα συνυπάρχει η ανάγκη διαχείρισης του προβλήµατος τους. Ειδικότερα, 
στο παιδί µε σακχαρώδη διαβήτη το ευµετάβλητο των επιπέδων σακχάρου, για 
διάφορους λόγους, αυξάνει το ψυχολογικό φορτίο, γεγονός που επιβάλλει µια 
ιδιαίτερη φροντίδα από την εκπαιδευτική-µαθητική κοινότητα. Φροντίδα που δεν 
πρέπει να σηµατοδοτεί διακριτική µεταχείριση και να γεννά αίσθηση διαφορετικό-
τητας. Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι απλά µια µεταβολική διαταραχή που µπορεί 
να αντιµετωπιστεί αποτελεσµατικά και όχι µια µορφή αναπηρίας. Το µήνυµα που 
οφείλουµε να περάσουµε γονείς και εκπαιδευτές στα παιδιά µας και στον κοινωνι-
κό µας περίγυρο. Οφείλουµε µέσα από την ενηµέρωση να πείσουµε τους συµπο-
λίτες µας ότι τα άτοµα µε κάποιο χρόνιο πρόβληµα υγείας, µέσα στην ιδιαιτερότη-
τα που ορίζει το πρόβληµα τους, έχουν την ίδια κοινωνική θέση και προοπτική µε 
όλους τους άλλους. 

Η κατάκτηση της γνώσης, που προαναφέρθηκε, αφορά όλους µας και όχι µόνο 
τα παιδιά στα σχολεία. Η γνώση είναι το πολυτιµότερο όπλο στην προσπάθεια µας 
να διαχειριστούµε επιτυχώς τις έγνοιες της καθηµερινότητας. Το στόχο της νέας 
γνώσης στο χώρο του σακχαρώδη διαβήτη υπηρετεί το περιοδικό που κρατάτε στα 
χέρια σας. Στο τεύχος αυτό µπορείτε να διαβάσετε το δεύτερο µέρος του άρθρου 
που αφορά στην φροντίδα της στοµατικής υγείας στα άτοµα µε σακχαρώδη διαβή-
τη, να ενηµερωθείτε, µέσα από µια ειδική εκπαιδευτική µέθοδο, για τις αρχές οργά-
νωσης της διατροφής, για τη σηµασία του επίκαιρου εµβολίου έναντι της γρίπης, 
την επίπτωση του σακχαρώδη διαβήτη στους νεφρούς και τους τρόπους πρόλη-
ψης και άλλα θέµατα. Ιδιαίτερη αναφορά αξίζει στην παρουσίαση της ιστορίας και 
των δραστηριοτήτων του συλλόγου «Γαληνός», του πρώτου σωµατείου, µέλους 
της Ελληνικής Οµοσπονδίας Ατόµων µε διαβήτη (ΕΛΟ∆Ι) που αγκαλιάζει παιδία µε 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1.   

Με τη βεβαιότητα ότι η κοινή µας προσπάθεια θα ευοδωθεί σας χαιρετώ ευχό-
µενος καλό Φθινόπωρο.   

 
  

Γεώργιος Ν. Κουκούλης,
Αναπληρωτής Καθηγητής Ενδοκρινολογίας

∆ιευθυντής Σύνταξης
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Έχετε αφιερώσει όλη σας τη ζωή στην άσκηση 
του ιατρικού επαγγέλµατος. Έχετε διαγράψει µια 
σπουδαία πορεία στο χώρο, αποκοµίζοντας σηµα-
ντικότατη εµπειρία, µέσω της συνεργασίας σας µε 
σπουδαία ιατρικά κέντρα του εξωτερικού και της 
Ελλάδας. Τι ήταν αυτό που σας έκανε να αγαπή-
σετε το διαβήτη και την έρευνα γύρω από αυτόν;

Η επιλογή για σπουδές στην ιατρική δεν προσδιορίζει 
απλά ένα εκπαιδευτικό τοµέα, αλλά αποτελεί για όλους 
τους υποψήφιους µαθητές του Ιπποκράτη µια απόφαση 
ζωής. Η πολυετής και η δια βίου εκπαίδευση του γιατρού, 
καθώς και η προτεραιότητα της προσφοράς στον άνθρω-
πο και όχι στην υλική ανταµοιβή, προσδιορίζουν την ιδι-
αιτερότητα αυτής της επιλογής. ∆εν εννοώ βέβαια ότι ο 
ιατρός πρέπει να χαρακτηρίζεται ως ο καλός «Σαµαρείτης», 
αλλά απλά δεν έχει την πολυτέλεια της διαµόρφωσης ερ-
γασιακών σχέσεων µε µια ανταποδοτικού τύπου επένδυ-
ση σε χρόνο και κόστος σπουδών. Η εσωτερική ανάγκη 

για όσο το δυνατόν πιο πλούσια και άρτια εκπαίδευση σε 
ωθεί να την αναζητάς σε ευρύτερα αποδεκτά εκπαιδευτικά 
κέντρα στην αλλοδαπή και να προσπαθείς στην συνέχεια 
να εφαρµόζεις στην καθηµερινή ιατρική πράξη νεότερες 
και πρωτοποριακές µεθόδους που υιοθετείς από την εκ-
παίδευση και τη συνεργασία σου µε αναγνωρισµένα δι-
εθνώς κέντρα.
Οµολογώ, όπως συµβαίνει σχεδόν µε την πλειοψηφία των 
φοιτητών ιατρικής άρρενος γένους, η αρχική µου σκέψη 
ήταν να ειδικευθώ στον χειρουργικό τοµέα. Η γνωριµία 
µου όµως και η συνεργασία µου µε τον αείµνηστο Κα-
θηγητή µου Σωτήριο Ράπτη κατατρόπωσε τους αρχικούς 
µου σχεδιασµούς. Εκπαιδευόµενος δίπλα του ένοιωσα το 
µεγαλείο της «µητέρας» όλων των ειδικοτήτων, της παθο-
λογίας, ενώ παράλληλα παρασύρθηκα από τη µαγεία της 
διερεύνησης των µυστικών της ζωής που στις βιολογικές 
επιστήµες κρύπτονται πίσω από τον όρο µεταβολισµός. Η 
βάση της ζωής είναι η παραγωγή και χρησιµοποίηση της 
ενέργειας σε κυτταρικό επίπεδο και οι αδυναµίες και δια-

Συνέντευξη του 
Παναγιώτη Χαλβατσιώτη
Επίκουρου Καθηγητή Β΄ Προπαιδευτικής Παθολογικής 
Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο «Αττικόν»

ΤΗΣ ΜΑΡΙΑΣ ΧΑΤΖΗ∆ΑΚΗ

"Η βασική αρχή, που πρέπει να διέπει κατά την άποψή µου τις οδηγίες ορθής αντιµετώπισης ενός 
χρόνιου συνδρόµου, θα πρέπει να στηρίζεται στη ρήση του Ιπποκράτη «του προλαµβάνειν από το 
θεραπεύειν»."
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ταραχές στο ισοζύγιο αυτό αποτελούν την βάση όλων σχε-
δόν των νοσηµάτων, αλλά παράλληλα προσδιορίζουν και 
τις αιτίες της φυσιολογικής γήρανσης. Ο διαβήτης αποτελεί 
ένα κυρίαρχο σύνδροµο δυσµεταβολισµού και ο τύπου 
2 µάλιστα εκλαµβάνεται ως ένα ανεπιθύµητο πρότυπο 
πρόωρης γήρανσης του οργανισµού. Υπάρχει λοιπόν πιο 
ελκυστικό πεδίο έρευνας και µάθησης από τον διαβήτη και 
ιδιαιτέρα όταν απασχολεί, µε τα προβλήµατα που τον συ-
νοδεύουν, το 10% περίπου της παγκόσµιας κοινότητας µε 
τάσης επιδηµιολογικής έκρηξης; 

Έπαιξαν κάποιο ρόλο οι καταβολές της οικογενείας 
σας στην πορεία που ακολουθήσατε. Τι επηρέασε 
τις µετέπειτα αποφάσεις που λάβατε στη ζωή σας;

Και οι δύο γονείς µου ήταν δάσκαλοι που πρωτοδιορίστη-
καν και προσέφεραν το «ιερό» τους λειτούργηµα σε χω-
ριά του Νοµού Σερρών. Την εποχή εκείνη τα παιδιά των 
δοκιµαζόµενων αγροτικών πληθυσµών µπορούσαν να 
αναζητήσουν µια διέξοδο σε ένα καλύτερο αύριο µόνο 
µέσα από την εκπαίδευση, και για το λόγο αυτό το έργο 
που προσέφερε η πρωτοβάθµια εκπαίδευση µε τις νεαρές 
και νεαρούς εκπροσώπους της υπό δυσµενείς συνθήκες 
σε χωριά χωρίς τρεχούµενο νερό και ηλεκτρική παροχή 
ήταν πρώτιστα Εθνικό. Έτσι και εγώ, γεννήθηκα και πέρασα 
τα παιδικά µου χρόνια στο χωριό Τράγιλο του Νοµού Σερ-
ρών, και επειδή οι οικογένειες των δασκάλων έπρεπε να 
αποτελούν και ένα είδους πρότυπο δεν είχα άλλη επιλογή 
από µια αυστηρή γονική επιτήρηση και ένα µονόδροµο 
ευγενούς άµιλλας στην εκπαίδευση.
Ο πατέρας µου δεν ήταν και πολύ ικανοποιηµένος όταν 
του ανακοίνωσα ότι θα προετοιµαστώ για τις εισαγωγικές 
εξετάσεις στην ιατρική γιατί επιθυµούσε να σπουδάσω 
µηχανικός, που ήταν το ανεκπλήρωτο όνειρό του που 
δεν πραγµατοποιήθηκε ποτέ γιατί ήταν ορφανός και δεν 

υπήρχαν οι απαραίτητοι οικονοµικοί πόροι. Οµοίως δεν 
υιοθέτησε γρήγορα την απόφασή µου να καθυστερήσω 
την εκπλήρωση της στρατιωτικής µου θητείας για να εκπο-
νήσω την διδακτορική µου διατριβή, εφόσον µπόρεσα να 
κερδίσω την υποτροφία από το Ωνάσειο Ίδρυµα που µου 
εξασφάλισε τη δυνατότητα ολοκλήρωσής της. Εντούτοις, 
ήταν πάντα διπλά µου αυστηροί και επικριτικοί βέβαια γιατί 
επιθυµούσαν να µε προστατεύσουν από πιθανές λάθος 
παρορµητικές αποφάσεις της νεότητας. 

Ποιες είναι οι «δέκα εντολές» που πρέπει να ακο-
λουθεί ένα διαβητικό άτοµο προκειµένου να επι-
τύχει σωστή ρύθµιση; 

Η βασική αρχή, που πρέπει να διέπει κατά την άποψή µου 
τις οδηγίες ορθής αντιµετώπισης ενός χρόνιου συνδρό-
µου, θα πρέπει να στηρίζεται στη ρήση του Ιπποκράτη «του 
προλαµβάνειν από το θεραπεύειν». Πρακτικά όµως µπο-
ρούν να συνοψισθούν στα παρακάτω:
»   Υιοθέτηση των ορθών υγιεινοδιαιτητικών συνθηκών 

εφόσον η ορθή διατροφή αποτελεί τον θεµελιώδη πα-
ράγοντα στην αντιµετώπιση του διαβήτη αλλά και των 
καρδιαγγειακών επιπλοκών 

»  Συµµετοχή σε προγράµµατα άσκησης και αυξηµένη 
φυσική δραστηριότητα. ∆υστυχώς, ο σύγχρονος τρό-
πος ζωής, εργασιακός και µη, µετέβαλε την καθηµε-
ρινότητά µας και οδήγησε τον µεταβολισµό µας σε 
δύσβατους ατραπούς. Η αύξηση της φυσικής µας δρα-
στηριότητας αποτελεί την δεύτερη πέρα από την δια-
τροφή θεµελιώδη υποχρέωση µας στην αντιµετώπιση 
του διαβήτη 

»  Απώλεια υπερβάλλοντος σωµατικού βάρους
»  Τακτική αυτοµέτρηση των επιπέδων σακχάρου αίµατος 

και των απαιτούµενων αιµατολογικών ή βιοχηµικών 
εξετάσεων, και τακτική ιατρική παρακολούθηση σε 

Η πληρέστερη εκπαίδευση των επιστηµόνων υγείας στο διαβήτη, και η 
ανάπτυξη εξειδικευµένων κέντρων για τον διαβήτη σε όλη τη Χώρα, θα 
βελτιώσουν επίσης το επίπεδο υγειονοµικής προσφοράς στον διαβητικό. 
Τέλος, η συµµετοχή εκπροσώπων των διαβητικών σε όλα τα συµβούλια και 
τις επιτροπές που θα εισηγούνται µέτρα στην Πολιτεία θα διασφαλίζει την 
χρηστικότητα και βιωσιµότητα τους.
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εξειδικευµένο διαβητολογικό ιατρείο
»  Περιοδικός έλεγχος για την πιθανή εµφάνιση και εξέ-

λιξη των χρόνιων επιπλοκών του σακχαρώδη διαβήτη
»  Λήψη της ειδικής αντιδιαβητικής αγωγής σύµφωνα µε 

τις οδηγίες του θεράποντα ιατρού
»  Εκπαίδευση στην σωστή λήψη της αντιδιαβητικής αγωγής 

αλλά και για την αποφυγή των οξέων επιπλοκών, όπως 
η υπογλυκαιµία αλλά και το υπεργλυκαιµικό κώµα

»  Αναζήτηση ενηµέρωσης στα νεότερα για την αντιµετώ-
πιση του διαβήτη

»  Αποφασιστικότητα και αισιοδοξία στη διαχείριση του 
διαβητικού συνδρόµου γιατί η ορθολογική αντιµετώ-
πιση του καθιστά άτρωτα τα διαβητικά άτοµα σε σύ-
γκριση µε τον γενικό πληθυσµό που δεν λαµβάνουν 
προληπτικά µέτρα για την υγεία τους

»  Συµµετοχή σε συνδέσµους διαβητικών ατόµων για να 
δυναµώνει η φωνή τους όταν πρόκειται να αναζητή-
σουν την στήριξη από την Πολιτεία, αλλά και για να πά-
ρουν οι ίδιοι τις αποφάσεις που θα αφορούν τη ζωή τους 

Πως πιστεύετε ότι διαγράφεται το µέλλον του δια-
βήτη σε παγκόσµιο επίπεδο, όσον αφορά τις νέες 
τεχνολογίες; 

Οι εξελίξεις στην αντιµετώπιση του διαβήτη µε τις νέες τε-
χνολογίες φωτίζουν περισσότερο το αύριο της ζωής του 
διαβητικού. Οι καταγραφείς της γλυκόζης σε συνεχή βάση, 
το βιονικό πάγκρεας, οι αυριανοί αναίµακτοι µετρητές γλυ-
κόζης, όπως οι φακοί επαφής για παράδειγµα, οι νεότερες 
απεικονιστικές συσκευές διερεύνησης παθολογικών εστι-
ών, τα βιολογικά επιθέµατα, τα ψηφιακά προγράµµατα 
σχεδιασµού ειδικών υποδηµάτων µε πελµατογραφήµατα 
και τα υλικά µε βάση την νανοτεχνολογία αποτελούν πα-
ραδείγµατα που προσφέρουν ένα ασφαλέστερο παρόν 
και ένα ρόδινο µέλλον. 

Μια συχνή ερώτηση των ατόµων µε διαβήτη που 
επισκέπτονται το γιατρό τους είναι, αν υπάρχουν 
«µαγικά» χάπια για την αντιµετώπιση του διαβήτη. 
Τι απαντάτε στα άτοµα αυτά; 

Η πρόοδος στην έρευνα θα µας δώσει σύντοµα για χρήση 
την «έξυπνη»" ινσουλίνη που θα µας οδηγήσει σε ινσουλι-
νοθεραπεία δίχως υπογλυκαιµίες ή ακόµα και ινσουλίνη 

σε χάπια. Εδώ και µερικά χρόνια την αγορά των αντιδια-
βητικών δισκίων έχουν κατακτήσει οι εκπρόσωποι τους 
που προστατεύουν από υπογλυκαιµία και µειώνουν το 
σωµατικό βάρος. Το αποκορύφωµα όµως αποτελούν οι 
θεραπείες που, εκτός από τη ρύθµιση του σακχάρου, προ-
στατεύουν από την εµφάνιση προβληµάτων από το καρ-
διαγγειακό. Όλα αυτά ίσως δεν έχουν καµία αξία αν δεν 
πάρουµε εµείς πρώτιστα την πρωτοβουλία να χειραγωγή-
σουµε τις κακές διατροφικές µας συνήθειες και να σηκω-
θούµε από την άνεση του καναπέ ή από την αναπαυτική 
πολυθρόνα του γραφείου µας. 

Από το χώρο της Ιατρικής επιστήµης αποφασίσατε, 
όπως όλα δείχνουν τα τελευταία χρόνια, να µετα-
πηδήσετε σε έναν άλλο «κλάδο», αυτόν της Πολι-
τικής. Τι σας έκανε να πάρετε την απόφαση αυτή; 

∆ύσκολη είναι η απάντηση σε µια τόσο σηµαντική ερώτη-
ση. Πολλές φορές η αντίδραση των ασθενών µου και των 
φίλων µου είναι απογοητευτική γιατί µου τονίζουν ότι στη 
συνείδησή τους είµαι ένας γιατρός και πρέπει κυρίαρχό 
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µου µέληµα να είναι η φροντίδα των ασθενών µου και όχι 
οι πολιτικές πρωτοβουλίες και αντιπαραθέσεις. Πιστεύω 
όµως ότι και µέσα από την πολιτική µπορείς να βοηθήσεις 
τον ασθενή, αφού µπορείς να συµβάλλεις στην λήψη µέ-
τρων και στην υιοθέτηση νοµικών κανόνων που θα προω-
θήσουν την προσφορά υγείας είτε άµεσα στον πάσχοντα 
µε καλύτερες συνθήκες νοσηλείας, θεραπευτικών παρο-
χών και προληπτικών µέτρων, ή έµµεσα µε τη καλύτερη 
στήριξη των επιστηµόνων υγείας στο δύσκολο έργο που 
επιτελούν µε αυταπάρνηση και πάντα αναµένουν, πολλές 
φορές µαταίως, την αναγνώριση από την πολιτεία.
Τα τελευταία επίσης χρόνια, µε την οικονοµική και πολι-
τισµική κρίση που βιώνουµε, έχουµε καταφέρει να οδη-
γήσουµε τις νεότερες γενιές της πατρίδας µας στην αµφι-
σβήτηση και την άρνηση. Στα πρόσωπα των φοιτητών 

µου, όταν συζητάµε για λύσεις και προτάσεις, διακρίνω 
το επικριτικό τους βλέµµα που αυτόµατα µε οδηγεί ίσως 
και σε ενοχική διάθεση. Και αυτό γιατί ίσως να έφταιξε η 
παθητική µου στάση σε όλα τα τεκταινόµενα τις προηγού-
µενες δεκαετίες «αφού δεν µε αφορούσαν» µια που πρώ-
τιστα το ενδιαφέρον µου ήταν η ακαδηµαϊκή µου πορεία 
µε τα αµιγώς ερευνητικά και εκπαιδευτικά µου καθήκοντα. 
Πριν λίγα χρόνια, µε την έναρξη της οικονοµικής κρίσης 
µου δόθηκε η ευκαιρία να εκπροσωπήσω τους συναδέλ-
φους µου στο νοσοκοµείο εκλέγοντας µε ως αντιπρόσωπό 

τους στο ∆Σ. Αυτή η ξαφνική έκθεση στα κοινά λειτούρ-
γησε σαν ένα σπινθήρας γιατί γρήγορα ακολούθησε και 
η εκλογή µου στο σύλλογο µελών ∆ΕΠ της Ιατρικής Σχο-
λής αλλά και στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο. Από τότε 
αδιαλείπτως υπηρετώ τους συναδέλφους µου στο Αττικό 
Νοσοκοµείο µέχρι σήµερα, έχω λάβει την τιµητική θέση 
του Αντιπροέδρου στο Σύλλογο µελών ∆ΕΠ, αλλά και του 
Μέλους της ∆ιοικούσας Επιτροπής στο Ανώτατο Συνδικα-
λιστικό όργανο των Πανεπιστηµιακών ∆ασκάλων της Πα-
νελλήνιας Οµοσπονδίας Συλλόγων µελών ∆ΕΠ όλων των 
Πανεπιστηµίων και Πολυτεχνείων της Χώρας. Παράλληλα, 
έχω εκλεγεί Μέλος του Ανώτατου Πειθαρχικού Συµβουλί-
ου του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, και έχω ορισθεί 
ως Εκλέκτορας του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών Γενικός 
Γραµµατέας του Ινστιτούτου Ερευνών του Πανελληνίου 
Ιατρικού Συλλόγου. Με τη συσσωρευµένη εµπειρία από 
τις θέσεις αυτές τα τελευταία χρόνια αποδέχτηκα µε χαρά 
την πρόσκληση που µου απηύθυνε το κόµµα της Ν∆ και ο 
Πρόεδρός µας Κυριάκος Μητσοτάκης να συµµετέχω στην 
εκλογική διαδικασία ανάδειξης της νέας Πολιτικής Επιτρο-
πής του Κόµµατος όπου είχα την τιµή να εκλεγώ. Επόµε-
νο λοιπόν είναι, αν µου δοθεί η τιµητική ευκαιρία από τον 
Πρόεδρο του Κόµµατος, να συµµετέχω και στις επόµενες 
Βουλευτικές εκλογές.
Τέλος, µια άλλη παράµετρος που πρακτικά µε ωθεί να εκ-
φραστώ πολιτικά είναι και το φαινόµενο της ιατρικής µετανά-
στευσης που αποτελεί µια σηµαντική παράµετρο της φυγής 
των νέων επιστηµόνων µας στο εξωτερικό. Ενώ η χώρα µας 
έχει επενδύσει εκατοµµύρια ευρώ στην προετοιµασία των 
υποψηφίων για τις ιατρικές σχολές της, µια που η είσοδος 
σε Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυµα αποτελεί όνειρο για κάθε 
σχεδόν οικογένεια, αλλά και χιλιάδες επιπλέον ακόµη ευρώ 
για την Πανεπιστηµιακή τους εκπαίδευση, αδυνατεί να τους 
προσφέρει εργασιακές ευκαιρίες. Κατά δήλωση του Προέ-
δρου της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών κατά την πρώτη ορκωµοσία της 
περσινής ακαδηµαϊκής χρονιάς (7/2017) ορκίστηκαν 156 
γιατροί, µε υψηλότατο µέσο όρο βαθµού πτυχίου (8,2). Οι 
µισοί από τους ορκισθέντες αυθηµερόν ζήτησαν ειδικό αντί-
γραφο του πτυχίου τους για χρήση στο εξωτερικό. Τα στοι-
χεία επίσης µας δείχνουν ότι όλοι οι απόφοιτοί µας βρίσκουν 
πολύ καλές θέσεις στο εξωτερικό, πράγµα το οποίο υποδη-
λώνει το πολύ καλό επίπεδό µόρφωσής τους, την αξιοκρα-
τική επιλογή τους κατά την εισαγωγή τους στα Εκπαιδευτικά 

Είναι πασιφανές ότι το χαµηλό 
επίπεδο παροχών υγείας στην 
Ελλάδα πρέπει να αντιµετωπισθεί 
άµεσα γιατί υπάρχει ο κίνδυνος 
η υποβάθµιση της κοινωνικής 
προσφοράς στην Ελλάδα 
της κρίσης να οδηγήσει σε 
διαβρωτικές και απορριπτικές 
τάσεις την κοινωνία. Η καλή υγεία 
του πληθυσµού είναι απαραίτητη 
προϋπόθεση για την µεταστροφή 
της πάσχουσας οικονοµίας 
του σήµερα σε ένα ανθηρό 
αναπτυξιακό µοντέλο.
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Ιδρύµατα, αλλά και του πολύ καλού εκπαιδευτικού συστή-
µατος. Το ερώτηµα όµως που βασανίζει όλες τις οικογένειες 
των µεταναστευσάντων, αλλά και τις γενιές που ολοκληρώ-
νουν σύντοµα τις σπουδές τους, είναι αν είναι δυνατόν να 
αναστραφεί το ρεύµα φυγής µε τη δηµιουργία ουσιαστικών 
εργασιακών συνθηκών παραµονής, ή ακόµα και επιστρο-
φής συναδέλφων. 

Επιθυµείτε να λάβετε µια θέση στο κόµµα στον 
τοµέα της Υγείας, ή θα αναλάβετε κάποιον άλλο 
κλάδο; 

Την σύγχρονη εποχή, που η πληροφορία µεταφέρεται µε 
την ταχύτητα του φωτός και η γνώση σωρεύεται µε γορ-
γούς ρυθµούς, δεν είναι δυνατόν να µπορείς να είσαι ειδι-
κός στα πάντα. Οι γνώσεις µου, οι εµπειρίες µου, η συµµε-
τοχική µου δραστηριότητα στην εκπόνηση και οργάνωση 
προτάσεων πάνω στην υγεία µου δίνουν την ασφάλεια 
της ορθολογικής σκέψης κυρίαρχα στο αντικείµενο αυτό. 
Τα θέµατα της υγείας λοιπόν αποτελούν και τη δική µου 
πρώτη επιλογή, αν ποτέ βέβαια µου ζητηθεί να επιλέξω.

Πιστεύετε ότι µέσα από την πολιτική, και έχοντας 
αυτή τη σηµαντική εµπειρία στην ιατρική επιστήµη 
σας, θα µπορέσετε να βοηθήσετε στον εκσυγχρο-
νισµό του συστήµατος υγείας της χώρας µας; 

Ο εκσυγχρονισµός ενός συστήµατος υγείας απαιτεί την υι-
οθέτηση αφενός µεν των σύγχρονων τεχνολογικών δυνα-
τοτήτων, αλλά και την εισαγωγή αρχών και κανόνων που 

σε άλλες αναπτυγµένες οικονοµικά χώρες εφαρµόστηκαν 
µε επιτυχία. Είχα την τύχη να εκπαιδευτώ και να εργαστώ 
για αρκετά χρόνια στο ίσως πιο φηµισµένο ιατρικό κέντρο 
των ΗΠΑ, στη Mayo Clinic. Εκεί είχα την δυνατότητα να δι-
απιστώσω πόσο εύκολη αλλά και χρηστική ήταν η εφαρ-
µογή των σύγχρονων τεχνολογιών στην καθηµερινή ια-
τρική πράξη. Η λειτουργία του Ιατρικού αυτού Κέντρου µε 
σχεδόν 40.000 εργαζόµενους όλων των εθνικοτήτων που 
εξυπηρετούσε εκατοντάδες χιλιάδες ασθενείς σε ετήσια 
βάση ήταν πλήρως ψηφιοποιηµένη από τη δεκαετία του 
'90, ενώ εµείς σήµερα στην Ελλάδα του 21ο αιώνα πριν 
λίγα µόλις χρόνια εφαρµόσαµε την ηλεκτρονική συνταγο-
γράφηση και δεν έχουµε ακόµα τον ηλεκτρονικό φάκελο 
του ασθενούς. Η συνεχής επικοινωνία όλων των συναδέλ-
φων σήµερα µε κέντρα στο εξωτερικό, που είτε θητεύσαµε 
ή συνεργαζόµαστε, µας έχει δώσει την απαραίτητη γνώση 
αλλά και τις αναγκαιότητες που πρέπει να εφαρµόσουµε 
για να προάγουµε την προσφορά της ιατρικής φροντίδας 
στην Ελλάδα αλλά και την ιατρική εκπαίδευση στους νεό-
τερους συναδέλφους.

Ποια είναι η πολιτική σας θέση όσον αφορά τις πα-
θογένειες του συστήµατος υγείας της Ελλάδας, και 
τι πρέπει να αλλάξει προκειµένου να βελτιωθούν; 

Οι απαιτήσεις της σύγχρονης εποχής οδηγούν ως µονό-
δροµος στην λήψη συγκεκριµένων µέτρων που συνοψίζο-
νται στα παρακάτω:
»  Υιοθέτηση συγκεκριµένων στόχων µε αυστηρούς ελέγχους 

και συνεχή αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών



ΠΡΟΣΩΠΟ ΜΕ ΠΡΟΣΩΠΟ
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»    Εισαγωγή κινήτρων αλλά και αντικινήτρων που θα εξα-
σφαλίσουν καλύτερες υπηρεσίες υγείας

»  Ορθή διοικητική επαγγελµατική διαχείριση των µονά-
δων υγείας µε δεσµευτικούς στόχους, διαφάνεια, λο-
γοδοσία και µακριά από κοµµατικές προσλήψεις 

»  Πρόσληψη ιατρονοσηλευτικού κυρίως προσωπικού 
για ενδυνάµωση της λειτουργικότητας των δοµών 
υγείας της Χώρας

»  Ενοποιήσεις και διασυνδέσεις κλινικών για µικρότερα 
λειτουργικά κόστη και βελτίωση παρεχόµενων υπηρε-
σιών

»  Ψηφιοποίηση της υγείας, εφαρµογή νέων τεχνολογιών 
διάγνωσης και θεραπείας που θα µειώσουν τις απαι-
τήσεις νοσηλείας και εφαρµογές τηλεϊατρικής για απο-
µονωµένους πληθυσµούς σε νησιά και δυσπρόσιτες 
περιοχές

»  Σύµπραξη µε τον ιδιωτικό τοµέα για αναβαθµισµένες 
υπηρεσίες µε χαµηλότερο κόστος χωρίς την επιβάρυν-
ση των ασθενών

»  Συµµετοχή της τοπικής αυτοδιοίκησης στο σχεδιασµό 
της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και ολοκληρωµέ-
να προγράµµατα πρόληψης

Είναι πασιφανές ότι το χαµηλό επίπεδο παροχών υγείας 
στην Ελλάδα πρέπει να αντιµετωπισθεί άµεσα γιατί υπάρ-
χει ο κίνδυνος η υποβάθµιση της κοινωνικής προσφοράς 
στην Ελλάδα της κρίσης να οδηγήσει σε διαβρωτικές και 
απορριπτικές τάσεις την κοινωνία. 
Η καλή υγεία του πληθυσµού είναι απαραίτητη προϋπό-
θεση για την µεταστροφή της πάσχουσας οικονοµίας του 
σήµερα σε ένα ανθηρό αναπτυξιακό µοντέλο. Ταυτόχρο-
να όµως η υγεία µπορεί να αποτελέσει και ένα σηµαντικό 
µοχλό ανάπτυξης της οικονοµίας µε την καθιέρωση της 
Ελλάδος σαν ένα αξιόπιστο προορισµό ιατρικού τουρι-
σµού. Ο ιατρικός τουρισµός την σύγχρονη εποχή αποτελεί 
παγκοσµίως µια νέα συνεχώς αναπτυσσόµενη οικονοµι-
κή δραστηριότητα. Είναι η µετάβαση εκτός αλλά και εντός 
συνόρων ασθενών προκειµένου να αναζητήσουν ιατρική 
φροντίδα. Οι προορισµοί αυτοί πρέπει να φροντίζουν να 
παρέχουν ανταγωνιστικές υπηρεσίες για να επιλεγούν ως 
ιατρικός προορισµός, συνδυάζοντας ταυτόχρονα το χα-
µηλό κόστος και την υψηλή ποιότητα των υπηρεσιών. Με 
την ανάπτυξη του ιατρικού τουρισµού θα προσφερθούν 
νέες θέσεις εργασίας, και µάλιστα όχι µόνο επιστηµόνων 

υγείας, αλλά θα εισρεύσουν κεφάλαια και επενδύσεις από 
το εξωτερικό βοηθώντας την Εθνική Οικονοµία και θα ανα-
βαθµισθούν παράλληλα οι υγειονοµικές παροχές στους 
µόνιµους κατοίκους της Χώρας µας.  Τα φηµισµένα Ασκλη-
πιεία της Επιδαύρου και της Κω αποτέλεσαν τόσο παρα-
δείγµατα οικονοµικής ανάπτυξης των περιοχών που τα 
φιλοξενούσαν όσο και χώρους εκπαίδευσης, έρευνας και 
εν γένει προόδου της ιατρικής επιστήµης. Ασθενείς µε υψη-
λές οικονοµικές δυνατότητες ταξίδευαν από όλα τα µέρη 
του τότε γνωστού κόσµου στα φηµισµένα Ασκληπιεία της 
Αρχαίας Ελλάδος, αναζητώντας υψηλού επιπέδου ιατρι-
κές υπηρεσίες και αφιερώνοντας µεγάλα χρηµατικά ποσά. 
Ένας ορθολογικός λοιπόν σχεδιασµός στην ανάπτυξη του 
ιατρικού τουρισµού, που υπάρχει σαν θεσµός από την αρ-
χαιότητα, πρέπει να κερδίσει το στοίχηµα του αύριο, που 
ίσως αποτελέσει και ένα εργαλείο που θα κάνει ελκυστική 
την επιστροφή τους στην πατρίδα πολλών συναδέλφων 
που ακολούθησαν την αναγκαστική φυγή στο εξωτερικό.

Υπάρχουν πράγµατα που µπορούν να γίνουν, 
προκειµένου να βελτιωθούν οι παροχές για τα 
άτοµα µε διαβήτη;

Η προαγωγή της υγείας των ατόµων µε διαβήτη στην Ελλά-
δα θα επιτευχθεί µε βελτίωση τόσο των δοµών υγείας όσο 
και των λοιπόν παροχών. Η πρωτογενής πρόληψη για την 
εµφάνιση του διαβήτη κοστίζει λιγότερο από την ιατροφαρ-
µακευτική του αντιµετώπιση. Εποµένως, πρέπει να εφαρ-
µοσθούν προγράµµατα ενηµέρωσης του κοινού για να 
αναστραφεί η πορεία του προδιαβήτη στον κλινικό διαβήτη. 
Αντίστοιχα, όλο το κόστος εφαρµογής συγχρόνων µεθόδων 
ελέγχου της εξέλιξης του διαβήτη είναι ασύγκριτα µικρότε-
ρο από την αντιµετώπιση των χρόνιων επιπλοκών του. Και 
αυτό γιατί η τύφλωση και ο ακρωτηριασµός επιβαρύνει δυ-
σανάλογα τόσο τη ποιότητα ζωής όσο και το σύστηµα υγεί-
ας µιας χώρας.
Η πληρέστερη εκπαίδευση των επιστηµόνων υγείας στο 
διαβήτη, και η ανάπτυξη εξειδικευµένων κέντρων για τον 
διαβήτη σε όλη τη Χώρα, θα βελτιώσουν επίσης το επίπεδο 
υγειονοµικής προσφοράς στον διαβητικό. Τέλος, η συµµε-
τοχή εκπροσώπων των διαβητικών σε όλα τα συµβούλια 
και τις επιτροπές που θα εισηγούνται µέτρα στην Πολιτεία 
θα διασφαλίζει την χρηστικότητα και βιωσιµότητα τους.  
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ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ
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Η θέση της µεταβολικής 
χειρουργικής στην 
αντιµετώπιση του 
σακχαρώδους διαβήτη

ΜΕΛΙΝΑ ΚΑΡΑΟΛΙΑ,  ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΟΣ ΚΟΚΚΙΝΟΣ, 
Α' Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική και ∆ιαβητολογικό Κέντρο, 

Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, 

ΓΝΑ «Λαϊκό»

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ

Ή παγκόσµια επιδηµία της παχυσαρκίας σχετίζεται 
παθοφυσιολογικά µε την αυξηµένη επίπτωση 
του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 (Σ∆τ2). Ο 

Σ∆τ2 και οι µεταβολικές διαταραχές που τον συνοδεύουν 
οδηγούν σε αυξηµένη συχνότητα εµφάνισης καρδιοαγ-
γειακών νοσηµάτων και αυξηµένη θνητότητα, ενώ επι-
πλέον προκαλεί σηµαντική οικονοµική επιβάρυνση στα 
συστήµατα υγείας. Η παραδοσιακή προσέγγιση της υγιει-
νοδιαιτητικής και φαρµακευτικής αγωγής δεν έχει πάντα τα 
βέλτιστα αποτελέσµατα, µε µεγάλο ποσοστό ασθενών µε 
Σ∆τ2 να µην πετυχαίνουν τους γλυκαιµικούς τους στόχους.
Μεταβολική χειρουργική χαρακτηρίζεται το σύνολο των 
επεµβάσεων στο γαστρεντερικό σωλήνα που στοχεύει 
στην απώλεια βάρους και µέσω αυτής, αλλά και άλλων 
µηχανισµών, στη βελτίωση µεταβολικών παραµέτρων και 
ιδίως τη βελτίωση της οµοιοστασίας της γλυκόζης.
Στην κλινική πράξη, οι τέσσερις καθιερωµένες βαρια-
τρικές/µεταβολικές επεµβάσεις είναι η επιµήκης γαστρε-
κτοµή (sleeve gastrectomy, SG), η γαστρική παράκαµψη 
κατά Roux-en- Y (Roux-en-Y gastric bypass, RYGB), ο ρυθ-

µιζόµενος γαστρικός δακτύλιος (laparoscopic adjustable 
gastric band, LAGB) και η χολοπαγκρεατική εκτροπή 
(biliopancreatic diversion, BPD), µε πιο συχνά εφαρµοζό-
µενες τις 2 πρώτες, λόγω καλύτερου προφίλ ασφάλειας. 
Όλες οι επεµβάσεις γίνονται πλέον λαπαροσκοπικά και 
παρουσιάζουν χαµηλή θνητότητα (κατώτερη του 0,5% σε 
κέντρα µε επαρκή εµπειρία) και χαµηλά ποσοστά επιπλο-
κών.
Η συµβολή της µεταβολικής χειρουργικής στην επίτευξη 
καλύτερου γλυκαιµικού ελέγχου, έως και αποδροµής του 
διαβήτη, έχει µελετηθεί πολύ τα τελευταία έτη, καθότι τα 
αποτελέσµατα είναι ενίοτε εντυπωσιακά. Έως τρία έτη µετά 
από µεταβολική επέµβαση, επιτυγχάνεται σηµαντική απώ-
λεια της περίσσειας σωµατικού βάρους, σε µεγάλο πο-
σοστό ασθενών, παρατηρείται ύφεση του σακχαρώδους 
διαβήτη και δραµατική βελτίωση των καρδιοµεταβολικών 
παραγόντων κινδύνου. Μακροπρόθεσµα, σε χρονικό δι-
άστηµα που υπερβαίνει τα 5 έτη, η απώλεια βάρους δι-
ατηρείται, η επίπτωση του σακχαρώδους διαβήτη µειώ-
νεται, ενώ σε ασθενείς µε Σ∆τ2 επιτυγχάνεται ουσιαστική 
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βελτίωση του γλυκαιµικού ελέγχου, παρότι περίπου 
οι µισοί ασθενείς που πέτυχαν ύφεση του Σ∆τ2 θα πα-
ρουσιάσουν υποτροπή. Παρατηρείται επίσης µείωση 
των µακροαγγειακών και µικροαγγειακών επιπλοκών 
του διαβήτη και µείωση της ολικής και καρδιοαγγει-
ακής θνησιµότητας. Η µικρότερη διάρκεια διαβήτη, ο 
καλύτερος προεγχειρητικός γλυκαιµικός έλεγχος και 
η µεγαλύτερη απώλεια βάρους µετεγχειρητικά, έχουν 
συσχετισθεί µε υψηλότερα ποσοστά ύφεσης και µι-
κρότερο κίνδυνο για υποτροπή του σακχαρώδους 
διαβήτη. Ενδιαφέρον είναι το γεγονός ότι η έκβαση, 
όσον αφορά τη βελτίωση του γλυκαιµικού ελέγχου, 
δεν επηρεάζεται από τον προεγχειρητικό ∆είκτη Μά-

ζας Σώµατος (Body Mass Index, BMI). Το µέγιστο όφε-
λος από τη µεταβολική χειρουργική έχουν οι ασθενείς 
που επιτυγχάνουν µεγαλύτερες µειώσεις στη γλυκο-
ζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη, ακόµη και εάν δεν επιτευ-
χθεί πλήρης ύφεση του διαβήτη.
Η µεγάλη απώλεια βάρους, µε τη συνακόλουθη µεί-
ωση της αντοχής στην ινσουλίνη, αποτελεί µείζονα 
παθοφυσιολογικό µηχανισµό βελτίωσης της γλυκαι-
µίας. Επιπροσθέτως, ορισµένες χειρουργικές επεµβά-
σεις που περιλαµβάνουν παράκαµψη του εγγύς τµή-
µατος του εντέρου, ιδιαίτερα οι RYGB και BPD, έχουν 
επιδράσεις ανεξάρτητες από την απώλεια βάρους, 
τα αποτελέσµατα των οποίων είναι αισθητά κατά την 
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άµεση περιεγχειρητική περίοδο, βελτιώνοντας και συχνά 
οµαλοποιώντας τα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα, πολύ πριν 
επιτευχθεί σηµαντική απώλεια βάρους. Η ινσουλινοευαι-
σθησία σε επίπεδο ήπατος και περιφερικών ιστών αυξάνε-
ται, βελτιώνεται η εκκριτική ικανότητα των β-κυττάρων και 
παρατηρείται αυξηµένη µεταγευµατική έκκριση ινκρετινών 

και άλλων γαστρεντερικών ορµονών, που συντείνουν στη 
βελτίωση της γλυκαιµίας και την ταχύτερη επέλευση του 
κορεσµού. Σηµαντικό ρόλο στην οµοιόσταση της γλυκό-
ζης φαίνεται επιπλέον ότι διαδραµατίζουν µετεγχειρητικές 
µεταβολές στη σύνθεση και κυκλοφορία των χολικών 
αλάτων, τροποποιήσεις στο εντερικό µικροβίωµα και στον 
εντερικό µεταβολισµό της γλυκόζης, καθώς και η αυξηµέ-
νη µεταβολική δραστηριότητα του φαιού λιπώδους ιστού.
Το 2015, συγκλήθηκε το 2ο Diabetes Surgery Summit 
(DSSII), µια συνάντηση ειδικών από όλο το φάσµα των ει-
δικοτήτων που ασχολούνται µε την αντιµετώπιση της πα-
χυσαρκίας, µε σκοπό την καταγραφή και ανάλυση των 
δεδοµένων που αφορούν την επίδραση της µεταβολικής 
χειρουργικής στο σακχαρώδη διαβήτη και την έκδοση σα-
φών οδηγιών. Η συνάντηση αυτή οδήγησε στην ενσωµάτω-
ση της µεταβολικής χειρουργικής στον αλγόριθµο αντιµετώ-
πισης του Σ∆τ2 και τη δηµοσίευση σαφών κατευθυντήριων 
οδηγιών, οι οποίες πλέον έχουν υιοθετηθεί από τους περισ-
σότερους επιστηµονικούς οργανισµούς παγκοσµίως. Σύµ-
φωνα µε τις συστάσεις, η µεταβολική χειρουργική ενδείκνυ-

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ

19ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

1.  Brethauer SA, Aminian A, Romero-Talamas H, et al. Can diabetes 
be surgically cured? Long-term metabolic effects of bariatric 
surgery in obese patients with type 2 diabetes mellitus. Ann Surg 
2013;258:628–636.

2.  Catoi AF, Pârvu A, Muresan A, Busetto L. Metabolic Mechanisms 
in Obesity and Type 2 Diabetes: Insights from Bariatric/Metabolic 
Surgery. Obes Facts 2015;8:350-363.

3.  Chondronikola M, Harris LL, Klein S. Bariatric surgery and type 2 
diabetes: are there weight loss-independent therapeutic effects of 
upper gastrointestinal bypass? J Intern Med 2016;280:476-486.

4.  Gloy VL, Briel M, Bhatt DL, et al. Bariatric surgery versus non-surgical 
treatment for obesity: a systematic review and meta-analysis of 
randomised controlled trials. BMJ 2013;347:f5934.

5.  Koliaki C, Liatis S, le Roux CW, Kokkinos A. The role of bariatric 
surgery to treat diabetes: current challenges and perspectives. BMC 
Endocr Disord 2017;17:50.

6.  Mingrone G, Panunzi S, De Gaetano A, et al. Bariatric surgery versus 

conventional medical therapy for type 2 diabetes. N Engl J Med 
2012;366:1577-1585.

7.  Panunzi S, De Gaetano A, Carnicelli A, Mingrone G. Predictors 
of remission of diabetes mellitus in severely obese individuals 
undergoing bariatric surgery: do BMI or procedure choice matter? A 
meta-analysis. Ann Surg 2015;261:459-467.

8.  Rubino F, Schauer PR, Kaplan LM, Cummings DE. Metabolic surgery 
to treat type 2 diabetes: clinical outcomes and mechanisms of action. 
Annu Rev Med 2010;61:393-411.

9.  Rubino F, Nathan DM, Eckel RH, et al, Delegates of the 2nd Diabetes 
Surgery Summit. Metabolic Surgery in the Treatment Algorithm 
for Type 2 Diabetes: A Joint Statement by International Diabetes 
Organizations. Diabetes Care 2016;39:861-877.

10.  Sjöström L. Review of the key results from the Swedish Obese 
Subjects (SOS) trial - a prospective controlled intervention study of 
bariatric surgery. J Intern Med 2013; 273:219-234.

βιβλιογραφία

ται σε κατάλληλους χειρουργικούς υποψήφιους µε Σ∆τ2 και 
παχυσαρκία τάξης III (BMI ≥40 kg/m2) ανεξαρτήτως γλυκαι-
µικής ρύθµισης, καθώς και σε άτοµα µε παχυσαρκία τάξης ΙΙ 
(BMI µεταξύ 35 και 39,9 kg/m2) µε ανεπαρκή ρύθµιση παρά 
τη βέλτιστη φαρµακευτική και υγιεινοδιαιτητική αγωγή. Επι-
πλέον, βάσει των οδηγιών, για άτοµα µε παχυσαρκία τάξης 
Ι (BMI µεταξύ 30 – 34,9 kg/m2), η µεταβολική χειρουργική 
µπορεί ενδεχοµένως να αποτελέσει θεραπευτική επιλογή 
σε περιπτώσεις κακής γλυκαιµικής ρύθµισης παρά τη βέλ-
τιστη φαρµακευτική αγωγή.
Η θέση της µεταβολικής χειρουργικής στην αντιµετώπιση 
του Σ∆τ2 είναι πλέον τεκµηριωµένη, εντούτοις πολλά ζητή-
µατα πρέπει ακόµη να επιλυθούν. Αναµένονται περισσότε-
ρα µακροπρόθεσµα δεδοµένα για την αποτελεσµατικότητα 
και την ασφάλεια των επεµβάσεων, ενώ χρειάζονται τυχαι-
οποιηµένες µελέτες µε σαφή καταληκτικά σηµεία που να 
σχετίζονται µε τις επιπλοκές του διαβήτη και τη θνησιµότητα, 
καθώς και µελέτες που να εξετάζουν την πολυπαραγοντική 
αντιµετώπιση του Σ∆τ2, όπως το συνδυασµό χειρουργικής 
και φαρµακευτικής θεραπείας. 
Παρά τον πλούτο επιστηµονικών δεδοµένων στον τοµέα 
της µεταβολικής χειρουργικής, η εφαρµογή της στην αντι-

µετώπιση του Σ∆τ2 σε παχύσαρκους ασθενείς είναι επί του 
παρόντος σε απογοητευτικά χαµηλά επίπεδα. Οι επαγγελ-
µατίες υγείας και οι αρµόδιες επιστηµονικές οµάδες οφεί-
λουν να µελετούν προσεκτικά τα δεδοµένα και να ζυγίζουν 
προσεκτικά τα οφέλη σε σχέση µε τους κινδύνους και τις επι-
πτώσεις της µεταβολικής χειρουργικής, ούτως ώστε να προ-
σφέρουν αυτή την πολύτιµη θεραπευτική επιλογή στους 
ασθενείς που αναµένεται να έχουν πραγµατικό όφελος.. 
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Ηδιαβητική νεφροπάθεια (∆ΝΦ) είναι µία 
συχνή και σοβαρή επιπλοκή του Σακ-
χαρώδη ∆ιαβήτη (Σ∆) και αποτελεί την 

πρώτη αιτία χρόνιας νεφρικής νόσου τελικού 
σταδίου στις αναπτυγµένες χώρες. Σε ποσο-
στό 20% - 40%, τα άτοµα µε Σ∆ τύπου 1 (Σ∆1) 
και τύπου 2 (Σ∆2) θα αναπτύξουν ∆ΝΦ 10 - 15 
χρόνια από την έναρξη της νόσου, αν και η νε-
φροπάθεια µπορεί να είναι παρούσα και κατά 
την πρωτοδιάγνωση του Σ∆2. Όλα τα στάδια της 
∆ΝΦ σχετίζονται µε σηµαντική αύξηση της καρ-
διαγγειακής θνητότητας.
Η διάγνωση της ∆ΝΦ είναι κλινική και βασίζεται 
στην παρουσία εµµένουσας λευκωµατουρίας 

και/ή µειωµένου ρυθµού σπειραµατικής διήθη-
σης (GFR) επί απουσίας σηµείων ή συµπτωµά-
των άλλων πρωτοπαθών αιτιών νεφρικής βλά-
βης. Η πρώιµη διάγνωση της ∆ΝΦ στηρίζεται 
στην ανίχνευση µικρών ποσών λευκωµατίνης 
στα ούρα, που χαρακτηρίζεται ως µικρο-λευκω-
µατινουρία και αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα 
κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου σε ασθενείς 
µε Σ∆ τύπου 1 ή 2. Ως µικρο-λευκωµατινουρία 
ορίζεται η απέκκριση στα ούρα 30 – 300 mg 
λευκωµατίνης το 24ωρο, ή 30 – 300 mg/g κρεα-
τινίνης, σε 2 από 3 συλλογές ούρων σε χρονικό 
διάστηµα 3 – 6 µηνών.
Tο πρώτο κλινικό σηµείο που παρατηρείται, 
στην κλασική µορφή ∆ΝΦ, είναι η παρουσία 
µικρολευκωµατινουρίας. Αν δεν αντιµετωπιστεί 
έγκαιρα θα παρουσιαστεί προοδευτική επι-
δείνωση, που µπορεί να οδηγήσει σε κλινική 
πρωτεϊνουρία ή σε σοβαρή λευκωµατουρία σε 
διάστηµα 5 έως 15 ετών. Ο GFR αρχίζει να µειώ-
νεται και χωρίς αγωγή θα καταλήξει πιθανώς σε 
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νεφρική νόσο τελικού σταδίου σε 5 µε 7 χρόνια.
O παθοφυσιολογικός µηχανισµός της ∆ΝΦ είναι πολύπλοκος 
και περιλαµβάνει διάφορες µεταβολικές και αιµοδυναµικές 
διαταραχές που υφίσταται ο νεφρός καθώς και γενικότερα τη 
φλεγµονή των µικρών αγγείων του νεφρού. Οι τρεις βασικές 
ιστολογικές αλλοιώσεις που παρατηρούνται είναι η διάχυτη 
διεύρυνση και σκλήρυνση του µεσαγγείου, η διάχυτη πά-
χυνση της σπειραµατικής βασικής µεµβράνης και η υαλίνωση 
των αρτηριολίων των νεφρών.

Οι σηµαντικότεροι παράγοντες κινδύνου που ενοχοποι-
ούνται στη ∆ΝΦ είναι:
»  Τα αυξηµένα επίπεδα λευκωµατινουρίας
»  Το κάπνισµα
»  Το άρρεν φύλο
»  Η ηλικία

»  Η υψηλή αρτηριακή πίεση
»  Το χαµηλό ανάστηµα
»  Η µεγάλη διάρκεια σακχαρώδους διαβήτη
»  O φτωχός γλυκαιµικός έλεγχος
»  Η αυξηµένη LDL & τα τριγλυκερίδια
»  Η αντίσταση στην ινσουλίνη
»   Γενετικοί παράγοντες (οικογενειακό ιστορικό νεφροπάθει-

ας, αρτηριακής υπέρτασης, ΑCE πολυµορφισµός)

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ∆ΙΑΒΗ-
ΤΙΚΗΣ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑΣ
Ένα άτοµο µε διαβήτη για να αποκλείσει το ενδεχόµενο να 
πάσχει από ∆ΝΦ θα πρέπει να προσδιορίσει την ποσότητα 
της λευκωµατίνης, συνήθως σε συλλογή ούρων 24ώρου ή 
σε ένα τυχαίο δείγµα ούρων. Σε άτοµα µε Σ∆1 διάρκειας ≥5 
ετών, σε όλους τους ασθενείς µε Σ∆2 και σε όλους τους ασθε-
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νείς µε διαβήτη και συνυπάρχουσα υπέρταση συστήνεται η 
µέτρηση της λευκωµατίνης ούρων και του GFR τουλάχιστον 
µία φορά ετησίως.
Επίσης, επιβεβληµένη είναι η µέτρηση της αρτηριακής πίε-
σης (ΑΠ) και, εάν είναι αυξηµένη (>130/80mmHg), πρέπει 
να προσδιοριστεί η τιµή της κρεατινίνης του ορού για να εκτι-
µηθεί ο ρυθµός σπειραµατικής διήθησης, δηλαδή η νεφρική 
λειτουργία. Ακόµα, το άτοµο µε διαβήτη πρέπει να επισκεφτεί 
τον οφθαλµίατρο, για να αποκλειστεί το ενδεχόµενο της δια-
βητικής αµφιβληστροειδοπάθειας, που σχετίζεται άµεσα µε τη 
νεφροπάθεια από διαβήτη.

Οι οδηγίες για την πρόληψη και την θεραπεία της επιβε-
βαιωµένης διαβητικής νεφροπάθειας περιλαµβάνουν:
»   Τον αυστηρό και εντατικοποιηµένο έλεγχο του σακχά-

ρου αίµατος µε στόχο γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης 
(HbA1c) < 7%, ώστε να επιβραδυνθεί η πρόοδος της ∆ΝΦ

»   Τον αυστηρό έλεγχο της αρτηριακής πίεσης η οποία αποτε-
λεί βασικό παράγοντα κινδύνου για την εµφάνιση και εξέλι-
ξη της ∆ΝΦ. Επίπεδα ΑΠ<140/90mmHg έχουν συσχετιστεί 
µε µείωση της καρδιαγγειακής θνησιµότητας και επιβράδυν-
ση της εξέλιξης της ∆ΝΦ σε διαβητικούς ασθενείς. Αυστη-
ρότερη ρύθµιση µε χαµηλότερα επίπεδα ΑΠ (πχ.<130/80 
mmHg) προτείνονται για λευκωµατουρία >30 mg/24ωρο. 

»   Τη χορήγηση αντιυπερτασικών φαρµάκων που µειώ-
νουν την λευκωµατουρία, όπως είναι οι αναστολείς του 
µετατρεπτικού ενζύµου της αγγειοτενσiνης (α-ΜΕΑ), ή οι 
αναστολείς του υποδοχέα της αγγειοτενσίνης ΙΙ. Σε χαµη-
λά επίπεδα λευκωµατουρίας (30 – 299 mg/g κρεατινίνης) 
οι α-ΜΕΑ και οι αναστολείς του υποδοχέα αγγειοτενσί-
νης ΙΙ έχει δειχθεί ότι επιβραδύνουν την εξέλιξη σε βαριά 

λευκωµατουρία (≥300 mg/g κρεατινίνης) και µειώνουν 
τα καρδιαγγειακά συµβάντα αλλά δεν αναστέλλουν την 
εξέλιξη σε νεφρική νόσο τελικού σταδίου. ∆εν συνιστάται 
η χορήγηση των αναστολέων του µετατρεπτικού ενζύµου 
της αγγειοτενσiνης και των αναστολέων του υποδοχέα 
της αγγειοτενσίνης ΙΙ σε ασθενείς χωρίς υπέρταση για την 
πρόληψη εµφάνισης ∆ΝΦ.

»  Τον περιορισµό των λιπιδίων µε τη χορήγηση στατινών, 
µε στόχο LDL<100 mg/dL και τριγλυκερίδια <150 mg/dL

»  Τη µείωση της πρόσληψης πρωτεϊνών µε τη διατροφή 
(συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη σε µη αιµοκαθαιρό-
µενους ασθενείς περίπου 0.8 g/kg σωµατικού βάρους) 

»  Τον περιορισµό άλατος, οινοπνεύµατος
»  Την ενίσχυση της σωµατικής δραστηριότητας
»  Τη διακοπή του καπνίσµατος
»  Την απώλεια βάρους σε παχύσαρκα άτοµα
»  Την αποφυγή νεφροτοξικών παραγόντων, όπως αντι-

φλεγµονώδη φάρµακα ή σκιαγραφικά µέσα, που χορη-
γούνται σε απεικονιστικούς ελέγχους

Ο περιοδικός έλεγχος των ατόµων µε διαβήτη για την πιθανή 
ανεύρεση µίας πρώιµης νεφρικής βλάβης είναι απαραίτητος, 
µε σκοπό την έγκαιρη θεραπευτική παρέµβαση, ώστε να µει-
ωθεί ο επιπολασµός της ∆ΝΦ. Η διατήρηση του GFR αποτελεί 
το πρωταρχικό στόχο τόσο για την πρόληψη της προχωρηµέ-
νης ∆ΝΦ όσο και για την επιβράδυνση της προόδου της σε 
νεφρική νόσο τελικού σταδίου. Η βελτίωση του γλυκαιµικού 
ελέγχου αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την πρόληψη 
και την επιβράδυνση της ανάπτυξης της ∆ΝΦ καθώς και των 
άλλων µικροαγγειακών επιπλοκών. Αναµφισβήτητα, ο εντα-
τικοποιηµένος γλυκαιµικός έλεγχος σε άτοµα µε Σ∆1 και Σ∆2 
προλαµβάνει και/ή καθυστερεί την ανάπτυξη των µικροαγ-
γειακών επιπλοκών και µειώνει το ρυθµό εµφάνισης έκδηλης 
πρωτεϊνουρίας. Η µείωση της λευκωµατουρίας συσχετίζεται 
µε µείωση της επίπτωσης των καρδιαγγειακών συµβαµάτων 
αλλά η επίδραση της στην έκπτωση του GFR είναι υπό διε-
ρεύνηση. Πάντως, η ελάττωση της έκδηλης πρωτεϊνουρίας 
αναµένεται να οδηγήσει στο µέλλον σε µικρότερη συχνότητα 
ανάπτυξης νεφρικής νόσου τελικού σταδίου.
Η εκτίµηση της νεφρικής λειτουργίας αποτελεί απαραίτη-
τη προϋπόθεση για την ασφαλή χορήγηση αντιδιαβητικής 
αγωγής. Η χορήγηση πρώτης γενιάς σουλφονυλουριών 
αντενδείκνυνται µε GFR κάτω από 60 ml/min/1,73 m2, ενώ 
αντίθετα προτιµάται η χορήγηση της δεύτερης γενιάς σουλ-
φονυλουριών, γλιπιζίδης, ώστε να µειωθεί ο κίνδυνος παρα-
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τεταµένης υπογλυκαιµίας. Η έναρξη αγωγής µε µεγλιτινίδες 
χρήζει προσοχής όταν ο GFR είναι κάτω από 30 ml/min/1,73 
m2. Η χορήγηση µετφορµίνης συνιστάται να αποφεύγεται µε 
GFR<30 mL/min/1.73 m2, ενώ στενή παρακολούθηση χρει-
άζεται σε ασθενείς µε επίπεδα GFR µεταξύ 30 and 45 mL/
min/1.73 m2. Τροποποίηση της χορηγούµενης δόσης σε δια-
βητικούς ασθενείς µε σοβαρή νεφροπάθεια απαιτείται και για 
άλλους αντιδιαβητικούς παράγοντες, όπως οι αναστολείς της 
α-γλυκοσιδάσης, οι αναστολείς της διπεπτιδυλ-πεπτιδάσης-4 
(dipeptidyl peptidase, DPP), οι αναστολείς του συµµεταφορέα 
νατρίου-γλυκόζης 2 (Sodium glucose transporter 2, SGLT2) 
και τα µιµητικά ινκρετίνης. Η ρύθµιση του σακχάρου µε ινσου-
λινοθεραπεία γίνεται σε ασθενείς µε τελικό στάδιο χρόνιας 
νεφρικής νόσου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η ∆ΝΦ αποτελεί µία µικροαγγειοπαθητική επιπλοκή του Σ∆ 
που χαρακτηρίζεται από τη λευκωµατουρία και τη συνεχή επι-
δείνωση της νεφρικής λειτουργίας και µπορεί να οδηγήσει σε 
χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου. Η παθογένειά 
της είναι πολυπαραγοντική και εµπλέκονται τόσο περιβαλ-
λοντικοί όσο και γενετικοί παράγοντες. Ο πτωχός γλυκαιµικός 
έλεγχος, η µεγάλη διάρκεια του διαβήτη, τα υψηλά επίπεδα 
αρτηριακής πίεσης, η µεγάλη ηλικία, το κάπνισµα και η γενετι-
κή προδιάθεση είναι οι βασικοί παράγοντες για την ανάπτυξη 
και πρόοδο της ∆ΝΦ. Η καλύτερη ρύθµιση του σακχάρου και 
της αρτηριακής πίεσης είναι κεφαλαιώδους σηµασίας για την 
εξέλιξη της ∆ΝΦ. Οι διαθέσιµες θεραπευτικές προσεγγίσεις 
για την πρόληψη ή την επιβράδυνση της ανάπτυξής της είναι 
πολλαπλές, και νέα ερευνητικά δεδοµένα παρέχουν περισ-
σότερες πληροφορίες για την κατανόηση της παθοφυσιολογί-
ας της νεφρικής νόσου σε διαβητικούς ασθενείς. 

1.  Barret E et al. Diabetic Microvascular Disease: An Endocrine Society Scientific Statement. J Clin Endocrinol Metab 2017; 
102(12):4343-4410.

2.  Persson F and Rossing P. Diagnosis of diabetic kidney disease: state of the art and future perspective. Kidney International 
Supplements 2018(8):2-7.

3.  Satirapoj B, Adler SG. Comprehensive approach to diabetic nephropathy. Kidney Res Clin Pract. 2014; 33(3): 121-131.
4.  Standards of Medical Care in Diabetes 2018 Abridged for Primary Care Providers.  Diabetes 2018; 36(1): 14-37.
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Επεξηγηµατικό σχόλιο σχήµατος. Ο Σ∆1 και ο 

Σ∆2 επιδρούν βλαπτικά στο µικροαγγειακό δίκτυο 

πολλών οργάνων. Οι γνώσεις µας σχετικά µε τις αι-

τίες πρόκλησης αυτής της επιπλοκής και τις πιθανές 

παρεµβάσεις µας για πρόληψη, περιορισµό ή ανα-

στροφή της βλάβης συνεχώς επεκτείνονται. Στην 

εικόνα απεικονίζονται τα βιοχηµικά/κυτταρικά µονο-

πάτια που εµπλέκονται στην µικροαγγειακή βλάβη 

σε τρία όργανα τα οποία βλάπτει ο διαβήτης: τους 

οφθαλµούς, τους νεφρούς, το περιφερικό νευρικό 

σύστηµα. Παράλληλα παρατίθενται οι τρέχουσες και 

οι πιθανές µελλοντικές θεραπευτικές παρεµβάσεις.

ΑGE=προϊόντα προωθηµένης γλυκίωσης, AT2R=υ-

ποδοχέας 2 αγγειοτεsίνης, CTGF=αυξητικός παρά-

γων συνδετικού ιστού, DPP4=διπεπτιδική πεπτιδάση 

4, GLP-1=πεπτίδιο 1 που µοιάζει µε τη γλυκαγόνη, 

MEA=µετατρεπτικό ένζυµο αγγειοτεσίνης Ι, PΚC=-

πρωτεινική κινάση C, PPARγ=ενεργοποιηµένοι 

υποδοχείς των πολλαπλασιαστών των υπεροξυσω-

µάτων, RAGE=υποδοχέας AGE, TGF-β=αυξητικός 

παράγων µεταµόρφωσης-β, VEGF=αυξητικός παρά-

γοντας αγγειακού ενδοθηλίου.     
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H  φετινή εποχική περίοδος διαθέτει ένα ιδιαίτερο 
ιστορικό χαρακτηριστικό καθώς έρχεται 100 χρόνια 
µετά την θανατηφόρα «Iσπανική γρίπη του 1918». 

Γίνεται αναφορά στην πρώτη µεγάλη πανδηµία του 20ου 
αιώνα, που εξόντωσε πάνω από είκοσι εκατοµµύρια αν-
θρώπους σε ολόκληρο τον κόσµο και ήταν η πιο σοβαρή 
πανδηµία στη σύγχρονη ιστορία. Εκτιµάται ότι 500 εκατοµ-
µύρια άνθρωποι ήτοι το 1/3 του παγκόσµιου τότε πληθυ-
σµού προσβλήθηκε από µετάλλαξη του ιού της Γρίπης 
H1N1 του 1918. 
Σήµερα στην Ευρώπη του 2018 συνεχίζουν να πεθαίνουν 
περίπου 40.000 άνθρωποι εξαιτίας της νοσηρότητας και 
των επιπλοκών της γρίπης, µε ποσοστό περίπου 90% των 
θανάτων αυτών να εµφανίζεται σε άτοµα άνω των 65 ετών 

και ειδικότερα σε εκείνους που διαθέτουν συνοδά νοσή-
µατα. 
Στην προσπάθεια οχύρωσης της ∆ηµόσιας Υγείας οι Αρχές 
Υγείας και οι επιστηµονικές εταιρίες εστιάζουν στον εµβο-
λιασµό των ατόµων που ανήκουν στις ευπαθείς οµάδες, 
όπως τα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη. 
Γνωρίζουµε σήµερα ότι τα άτοµα µε διαβήτη (τύπου 1 και 
2) έχουν 3-πλάσια πιθανότητα να αναπτύξουν σοβαρές 
επιπλοκές εάν προσβληθούν από τη γρίπη σε σχέση µε 
το γενικό πληθυσµό και 6-πλάσια πιθανότητα να νοση-
λευθούν. Η πνευµονία, η βρογχίτιδα και οι ωτίτιδες, αποτε-
λούν τα πιο αντιπροσωπευτικά παραδείγµατα επιπλοκών 
από γρίπη σε διαβητικά άτοµα. Παράλληλα η ίδια η γρίπη 
µπορεί να απορρυθµίσει έναν καλά ελεγχόµενο διαβήτη 

Αξιολογώντας 
την αναγκαιότητα 
εµβολιασµού έναντι της 
γρίπης στα άτοµα µε Σ∆

ΝΙΚΟΣ ΤΕΝΤΟΛΟΥΡΗΣ 
MD, Καθηγητής, ∆ιευθυντής  ∆ιαβητολογικού Κέντρου, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική 

Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, ΓΝΑ «Λαϊκό»

100 χρόνια µετά την «Ισπανική γρίπη του 1918»

Το τετραδύναµο εµβόλιο απαντάει καλύτερα στην ιική εξέλιξη του ιού της Γρίπης καθώς 
περιλαµβάνει τα 2 στελέχη του τύπου Α (A/H1N1 και A/H3N2) και 2 B στελέχη (B/Victoria 
και B/Yamagata). Με τη σύνθεση αυτή προσφέρει ευρύτερη κάλυψη, απαντά καλύτερα 
στην επιδηµιολογική εικόνα κατά του ιού και δύναται ακολούθως να αυξήσει τα οφέλη της 
∆ηµόσιας Υγείας.
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και να αποδυναµώσει το ήδη ευαίσθητο ανοσοποιητικό 
σύστηµα. 
Ο αντιγριπικός εµβολιασµός αποτελεί το πιο αποτελε-
σµατικό όπλο στην πρόληψη και ανάπτυξη της γρίπης 
και συστήνεται από σειρά ∆ιεθνών Οργανισµών ( WHO, 
International Diabetes Federation, American Diabetes 
Association, US Centers for Disease Control and Prevention, 
European Union countries). Τα δε Εθνικά προγράµµατα 
εµβολιασµού ανά τον κόσµο όπως και της χώρας µας συ-
στήνουν τον αντιγριπικό εµβολιασµό των ατόµων υψηλού 
κινδύνου µε προτεραιότητα. 
Στην οµάδα υψηλού κινδύνου για εµβολιασµό υπάγο-
νται τυπικά εκτός από τα άτοµα µε διαβήτη, οι ηλικιωµένοι 
ασθενείς, οι έγκυες γυναίκες και οι επαγγελµατίες Υγείας. 
Στη χώρα µας συστήνεται επιπρόσθετα αντιγριπικός εµ-
βολιασµός και για όλους τους ηλικιωµένους άνω των 60 
ετών. Για την εποχική γρίπη του 2018-2019 διατίθεται στη 

χώρα µας το τετραδύναµο αντιγριπικό εµβόλιο. Το τετρα-
δύναµο εµβόλιο απαντάει καλύτερα στην ιική εξέλιξη του 
ιού της Γρίπης καθώς περιλαµβάνει τα 2 στελέχη του τύ-
που Α (A/H1N1 και A/H3N2) και 2 B στελέχη (B/Victoria και 
B/Yamagata). Με τη σύνθεση αυτή προσφέρει ευρύτερη 
κάλυψη, απαντά καλύτερα στην επιδηµιολογική εικόνα 
κατά του ιού και δύναται ακολούθως να αυξήσει τα οφέλη 
της ∆ηµόσιας Υγείας. 
Άλλωστε η περσινή εποχική γρίπη επιβεβαίωσε καθορι-
στικά την ανάγκη εµβολιασµού µε τετραδύναµο εµβόλιο 
γρίπης καθώς σε όλη την Ευρώπη, όπως και στη χώρα µας 
κυριάρχησε επιδηµιολογικά ο τύπος Β ο οποίος δεν περι-
λαµβανόταν στη σύνθεση του τριδύναµου εµβολίου που 
διαθέταµε µέχρι σήµερα.
Ο εµβολιασµός έναντι της γρίπης συστήνεται από το Εθνικό 
πρόγραµµα εµβολιασµών και αποζηµιώνεται πλήρως για 
όλα τα άτοµα που ανήκουν στις ευπαθείς οµάδες.  

1.  ERF Collaboration, N Engl J Med. 2011 Mar 3;364(9):829-41
2. Muller LM, et al. Clin Infect Dis. 2005 Aug 1 ;41(3) :281-8   
3. Meier CR, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2000;19:834-42. 
4. Bouter KP, Diabetes Res Clin Pract 1991;12:61-8. 

5. Allard R, Diabetes Care 2010;33:1491-3. 
6.  https://www.gov.uk/government/publications/influenza-the-

green-book-chapter-19 (p5)
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✔ Υπέροχη Γεύση
✔ Πηγή Εδώδιμων Ινών

ΣΤΕΛΙΟΣ ΚΑΝΑΚΗΣ ΑΒΕΕ  Τ 210 24 19 700 F 210 24 62 433
ΥΠΟΚ/ΜΑ ΒΟΡΕΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ  Τ 2310 570 121-4 F 2310 570 130
www.stelioskanakis.gr • info@stelioskanakis.gr •

Multiseed Bread Mix

Με Γλυκαιμικό Δείκτη 54*
για Πολύσπορο Αρτοσκεύασμα

Πιστοποίηση Πανεπιστημίου Oxford Brookes, School of Life Sciences, 
Nutrition and Food Science Group, UK*

Τρόφιμα με Γλυκαιμικός Δείκτης

• Χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη ≤55

• Μέτριο γλυκαιμικό δείκτη 56-69

• Υψηλό γλυκαιμικό δείκτη ≥70

Πηγή: Harvard Health Publications – 
Harvard Medical School

Γλυκαιμικός Δείκτης: 
Ο ρυθμός αύξησης της γλυκόζης 
στο αίμα μετά από γεύμα.

Από τον φούρνο της γειτονιάς σας!
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ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ Σ∆Τ1
Με βάση το προφίλ του ασθενούς αλλά και το αξίωµα ότι 
«θεραπεύουµε το παιδί και όχι το δόντι», ο παιδοδοντία-
τρος θα ακολουθήσει ένα εξατοµικευµένο σχέδιο θερα-
πείας τηρώντας πάντα κάποιες βασικές αρχές. Πιο αναλυ-
τικά:

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Λόγω του αυξηµένου κινδύνου εµφάνισης περιοδοντικών 
νόσων, αλλά και τερηδόνας, για τα παιδιά και τους εφή-
βους µε Σ∆Τ1 προτείνεται ένα αυστηρό και εντατικοποιη-
µένο προληπτικό πρόγραµµα.
Οδηγίες στοµατικής υγιεινής: Βούρτσισµα των δοντιών 
και της γλώσσας 2 - 3 φορές την ηµέρα µε φθοριούχο οδο-

ντόκρεµα (παιδιά 2 - 6 ετών : 1000 ppm F και παιδιά > 6 
ετών:1450ppm F) και χρήση οδοντικού νήµατος 1 φορά 
ηµερησίως (βράδυ). Σε περιπτώσεις υψηλής τερηδονικής 
προσβολής η τοπική εφαρµογή φθορίου γίνεται στο οδο-
ντιατρείο 3 - 4 φορές το χρόνο και παράλληλα µπορεί να 
ενισχυθεί µε την καθηµερινή χρήση φθοριούχων διαλυ-
µάτων και ειδικής φθοριούχου οδοντόκρεµας 5000ppm 
F (για ηλικίες > 15 έτη). Σε ασθενείς µε εγκατεστηµένη 
περιοδοντική νόσο ο ειδικός περιοδοντολόγος θα δώσει 
πιο αναλυτικές οδηγίες και θα συνταγογραφήσει ειδικά 
σκευάσµατα ή διαλύµατα ως µέρος της θεραπείας που θα 
ακολουθεί ο ασθενής (AAPD Guidelines 2013).
∆ίαιτα: Τα άτοµα µε Σ∆Τ1 ακολουθούν συγκεκριµένες 
οδηγίες σε ό,τι αφορά την καθηµερινή διατροφή τους. 
Παρόλα αυτά, ο παιδοδοντίατρος οφείλει να ενθαρρύνει 

Στοµατική υγεία 
σε παιδιά και εφήβους 
µε σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1

ΣΤΥΛΙΑΝΗ ΠΑΠΑΝΑΚΟΥ, 
DDS, MSc Στοµατολογίας και MSc Παιδοδοντιατρικής, ΕΚΠΑ

ΛΙΖΑ ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΟΥΛΗ, 
DDS, PhD, Οµότιµη Καθηγήτρια Παιδοδοντιατρικής, ΕΚΠΑ

ΜΕΡΟΣ B'

Το κείµενο που ακολουθεί αποτελεί το δεύτερο µέρος του άρθρου που αφορά στην στοµατική 
υγεία παιδιών και εφήβων µε Σ∆Τ1. Στο παρόν κείµενο παρατίθενται οι βασικές αρχές 
οδοντιατρικής περίθαλψης. Το πρώτο µέρος που αναφέρεται στις δυσµενείς επιπτώσεις του 
Σ∆Τ1 στην υγεία του στόµατος δηµοσιεύτηκε στο προηγούµενο τεύχος. 

Από τη σύνταξη    
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τη λήψη µη τερηδονογόνων τροφών καθώς και να ενηµε-
ρώσει για το ποιες τροφές είναι πλούσιες σε ζάχαρη ή/και 
υδατάνθρακες.

Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
Το παιδί ή ο έφηβος µε καλά ρυθµισµένο Σ∆Τ1 µπορεί να 
αντιµετωπιστεί στο οδοντιατρείο όπως κάθε άλλο υγιές παι-
δί. Η νόσος θεωρείται αρρύθµιστη όταν η τιµή της γλυκοζι-
ωµένης αιµοσφαιρίνης (HbA1c) του ασθενούς είναι >7,5% 
- 8% χωρίς όµως να υπάρχει απόλυτη ταύτιση µεταξύ των 
ιατρών για τα όρια αυτών των τιµών (American Diabetes 
Association 2003). Τα δεδοµένα, βέβαια, της νόσου δεν 
είναι στατικά και αµετάβλητα και ένα παιδί µε «ρυθµισµέ-
νη» νόσο ακόµα και για µεγάλο χρονικό διάστηµα µπορεί 
να µεταπέσει σε «αρρύθµιστη». Είναι αναγκαίο, λοιπόν, να 
λαµβάνεται ένα λεπτοµερές ιατρικό ιστορικό τόσο κατά την 
πρώτη επίσκεψη όσο και σε κάθε προγραµµατισµένη επα-
νεξέταση, αλλά και να υπάρχει στενή επικοινωνία µε τον 
θεράποντα ενδοκρινολόγο. 

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΡΥΘΜΙΣΜΕΝΟ Σ∆Τ1
Το σχέδιο θεραπείας στους ασθενείς αυτούς δεν διαφέρει 
σε σχέση µε τους υγιείς συνοµήλικους τους. Τα ιδιαίτερα 
σηµεία που οφείλει να λάβει υπόψη του ο παιδοδοντία-
τρος είναι η πιθανότητα εµφάνισης υπογλυκαιµικού επει-
σοδίου που χρήζει άµεσης αντιµετώπισης καθώς και η 
συναισθηµατική φόρτιση που πολλές φορές χαρακτηρίζει 
τα παιδιά αυτά και που απαιτεί ιδιαίτερη ψυχολογική προ-
σέγγιση. Για την αποφυγή ανεπιθύµητων καταστάσεων εν-
δείκνυνται σύντοµες οδοντιατρικές συνεδρίες στο ιατρείο, 
κατά προτίµηση τις πρωινές ώρες, καθώς και η µέτρηση 
του σακχάρου πριν την έναρξη της θεραπείας.

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΡΡΥΘΜΙΣΤΟ Σ∆Τ1
Ο αρρύθµιστος Σ∆Τ1 συνοδεύεται από πολλές και σοβα-
ρές επιπλοκές που πρέπει ο παιδοδοντίατρος να λαµβάνει 
υπόψη του. Κύριοι στόχοι της οδοντοστοµατικής περίθαλ-
ψης ενός παιδιατρικού ασθενή µε αρρύθµιστο Σ∆Τ1 είναι: 
α) η αντιµετώπιση των όποιων επιπλοκών της νόσου στη 

1.  AAPD Guidelines. (2013) Periodicity of Examination, Preventive Dental 
Services, Anticipatory Guidance/Counseling, and Oral Treatment for 
Infants, Children, and Adolescents 39: 188-195

2.  AAPD Guidelines. (2013) Dental Management of Pediatric Patients 

Receiving Chemotherapy, Hematopoietic Cell Transplantation, and/
or Radiation Therapy. 39 (6): 380-388

3.  AAPD Guidelines. Guideline on Antibiotic Prophylaxis for Dental 
Patients at Risk for Infection. 2014, 37 (6): 292- 297
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στοµατική κοιλότητα και β) η ενδελεχής ενηµέρωση του 
ασθενή και των γονέων για την αναγκαιότητα διατήρησης 
άριστης στοµατικής υγιεινής, γεγονός που θα ελαχιστοποι-
ήσει τις πιθανότητες εµφάνισης λοιµώξεων. Προφανώς, 
είναι διαφορετικό το προφίλ ενός ασθενούς µε HbA1c η 
οποία κυµαίνεται από 7,5% έως 8,5% για π.χ. διάστηµα 2 
ετών από έναν ασθενή που για το ίδιο χρονικό διάστηµα η 
HbA1c παραµένει στα επίπεδα των 10% - 11%. Σε κάθε πε-
ρίπτωση, η αρρύθµιστη νόσος µπορεί να υποκρύπτει κά-
ποιου βαθµού ανοσοκαταστολή και εποµένως να υπάρχει 
ο κίνδυνος ανάπτυξης µικροβιαιµίας µετά από επεµβατικές 
οδοντιατρικές πράξεις (AAPD Guidelines 2014). Σε αυτές τις 
περιπτώσεις πραγµατοποιούνται µόνο επείγουσες οδοντι-
ατρικές εργασίες πάντα σε συνεννόηση µε το θεράποντα 
ιατρό για να ληφθούν όλα τα απαραίτητα προληπτικά 
µέτρα (αντιβιοτική κάλυψη, πρόσθετα αιµοστατικά µέτρα, 
παυσίπονα). Ιδανικά, οι όποιες οδοντιατρικές παρεµβά-
σεις θα αναβληθούν έως ότου βελτιωθεί ο µεταβολικός 
έλεγχος του ασθενούς. Παράλληλα, σε περίοδο «αρρύθ-
µιστης» νόσου, λόγω του ότι οι πιθανότητες ανάπτυξης εν-
δοστοµατικής λοίµωξης (ερπητική στοµατίτιδα, µυκητίαση, 
µουκορµύκωση κ.ά.) είναι αυξηµένες, επιβάλλεται στενή 
παρακολούθηση µε υψηλό δείκτη κλινικής υποψίας από 
τη πλευρά του θεράποντα ιατρού ώστε να διαγνωσθεί 
εγκαίρως. Σε εγκατεστηµένη δε λοίµωξη, απαιτείται άµεση 
αντιµετώπιση µε αντιβιοτική κάλυψη γιατί οποιαδήποτε ευ-
καιριακή λοίµωξη στη φάση αυτή µπορεί να εξελιχθεί ανε-
ξέλεγκτα και να απειλήσει ακόµα και την ίδια τους τη ζωή 
(AAPD Guidelines 2013). Είναι κατανοητό και αναµενόµενο, 
ότι τα παιδιά και οι έφηβοι µε «αρρύθµιστο» Σ∆Τ1 έχουν 
σαφώς αυξηµένες ανάγκες οδοντιατρικής θεραπείας, που 
οφείλονται τόσο στην ίδια τη νόσο όσο και στη γενικότερη 
συµπεριφορά τους η οποία και τελικά έχει καταστήσει τη 
νόσο τους «αρρύθµιστη». Η αντιµετώπιση και η ανατροπή 

αυτής της συµπεριφοράς «παραµέλησης» αποτελεί µια 
ακόµα πρόκληση για τον παιδοδοντίατρο προκειµένου να 
καταφέρει να εµφυσήσει στα παιδιά αυτά συνείδηση στο-
µατικής φροντίδας.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΕΩN
Τα παιδιά και οι έφηβοι µε Σ∆Τ1 λόγω του ότι α) ανήκουν 
σε οµάδα υψηλού τερηδονικού κινδύνου και β) έχουν αυ-
ξηµένες πιθανότητες εµφάνισης περιοδοντικής νόσου από 
πολύ µικρή ηλικία, κρίνεται αναγκαίο να ακολουθήσουν 
ένα εντατικοποιηµένο προληπτικό πρόγραµµα επανεξετά-
σεων κάθε 3 - 4 µήνες. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ
Η οδοντιατρική παρακολούθηση των µικρών ασθενών 
που πάσχουν από Σ∆Τ1 απαιτεί στενή συνεργασία του θε-
ράποντα ενδοκρινολόγου µε τον παιδοδοντίατρο, καθώς 
και βαθιά γνώση της νόσου και των επιπλοκών της από 
την πλευρά του. Κύριο στόχο της οδοντιατρικής φροντίδας 
αποτελεί η πρόληψη των νόσων του στόµατος και, κατ’ 
επέκταση, η ανάπτυξη συνείδησης στοµατικής φροντίδας 
και υγείας στα παιδιά και τους εφήβους µε Σ∆Τ1.. 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
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Ακολουθεί ένα ερωτηµατολόγιο, που θα σας βοηθήσει να 
ελέγξετε τις γνώσεις σας για τη διατροφή. Σας συµβουλεύ-
ουµε να απαντήσετε τις ερωτήσεις, σηµειώνοντας τη σωστή 
απάντηση, πριν και αφού διαβάσετε το εγχειρίδιο. Ωστόσο, 
µπορείτε να βρείτε τη σωστή απάντηση µέσα στο κείµενο.

1. Σε υπέρβαρα άτοµα µε διαβήτη τύπου 2, η µείωση 
του βάρους είναι βασικό µέσο θεραπείας.
α. Σωστό
β. Λάθος

2. Ποιο συστατικό της τροφής από τα παρακάτω 
προσδίδει περισσότερες θερµίδες;
α. Υδατάνθρακες
β. Πρωτεΐνες
γ. Λίπη

3. Πόση ποσότητα αγγουριού χρειάζεται να κατανα-
λώσετε ώστε να προσλάβετε 100 θερµίδες;
α. 250 γραµµάρια
β. 500 γραµµάρια
γ. 750 γραµµάρια

4. Πόση ποσότητα λαδιού χρειάζεται να καταναλώ-
σετε ώστε να προσλάβετε 100 θερµίδες;
α. 10 γραµµάρια
β. 25 γραµµάρια
γ. 50 γραµµάρια

5. Υπάρχουν «µαγικά» φάρµακα ή τροφές, που καί-
νε το λίπος του σώµατός µας.
α. Σωστό
β. Λάθος

6. Μια µέση απώλεια βάρους της τάξης των 3 µε 5 
κιλών σε 6 µήνες, είναι επιτυχία!
α. Σωστό
β. Λάθος

7. Αναβολές στη διαδικασία της απώλειας βάρους 
είναι κάτι το φυσιολογικό.
α. Σωστό
β. Λάθος

8. Η διαδικασία της απώλειας βάρους πρέπει να προσαρ-

Zώντας µε τον διαβήτη 
Μπορώ να τα καταφέρω- ∆ιατροφή 

Το κείµενο που ακολουθεί είναι µέρος των εκπαιδευτικών οδηγιών που εκπονήθηκαν στο 
πλαίσιο του Προγράµµατος για την Υγεία «Manage Care» από την IDF Ευρώπης. Σε κάθε 
τεύχος θα αναδηµοσιεύεται µέρος της θεµατολογίας του οδηγού, που αφορά τα άτοµα µε δια-
βήτη. Στην οµάδα µελέτης του Προγράµµατος Manage Care συµµετείχαν οι: Κ. Μακρυλάκης, 
Σ. Λιάτης, Γ. ∆αφούλας, Μ. Μπενρουµπή, Ε. Αθανασοπούλου εκ µέρους του Manage Care 
Study Group.
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µόζεται στις προσωπικές προτιµήσεις του κάθε ατόµου.
α. Σωστό
β. Λάθος

9. Άνθρωποι µε διαβήτη τύπου 2 και κανονικό βά-
ρους, πρέπει να συνεχίζουν να χάνουν βάρος.
α. Σωστό
β. Λάθος

10. Άτοµα µε διαβήτη που παίρνουν ινσουλίνη, πρέ-
πει να γνωρίζουν πώς να υπολογίζουν την ποσότητα 
των υδατανθράκων που έχουν τα γεύµατά τους και 
να αντιστοιχίζουν τις κατάλληλες δόσεις ινσουλίνης.
α. Σωστό
β. Λάθος

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΓΙΑ ΥΠΕΡΒΑΡΑ ΑΤΟΜΑ 
ΜΕ ∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2
Η διατροφική συµπεριφορά συνδέεται εντυπωσιακά µε 
τον διαβήτη τύπου 2. Καταρχήν, η παχυσαρκία - που προ-
καλείται από την αυξηµένη κατανάλωση τροφής και την 
ελάττωση της σωµατικής δραστηριότητας-οδηγεί στην εκ-
δήλωση της νόσου, ενώ η απώλεια βάρους είναι το πρώτο 
θεραπευτικό µέτρο που πρέπει να λαµβάνεται σε υπέρβα-
ρα άτοµα µε διαβήτη τύπου 2.  Σαν συµπληρωµατική πλη-
ροφορία θα πρέπει να γνωρίζετε ότι σε αυτό εµπλέκεται 
και µια ουσία που λέγεται «ινσουλίνη»:
»  Η ινσουλίνη παράγεται στον ανθρώπινο οργανισµό και 

είναι υπεύθυνη για τη µείωση των υψηλών επιπέδων 
του σακχάρου στο αίµα.

»  Σε άτοµα µε διαβήτη τύπου 2 η δυνατότητα παραγωγής 
ινσουλίνης είναι µειωµένη.

»  Όσο λιγότερο υπέρβαρος είναι κάποιος, τόσο περισσό-
τερο διευκολύνει την ινσουλίνη που έχει να δουλέψει 
και να µειώσει τα επίπεδα σακχάρου στο αίµα.

Για ένα υπέρβαρο άτοµο, η απώλεια βάρους δεν είναι 
θέµα αισθητικής, αλλά το πρώτο θεραπευτικό µέτρο για 
την αντιµετώπιση του διαβήτη τύπου 2. Με αυτόν τον τρό-
πο, αφενός ο οργανισµός χρειάζεται λιγότερη ινσουλίνη 
αφετέρου η λιγοστή ινσουλίνη που αποµένει στον οργα-
νισµό µπορεί να ανταποκριθεί ξανά στον σκοπό της και να 
µειώσει τα επίπεδα του σακχάρου αίµατος ακόµη και σε 
φυσιολογικά επίπεδα [Ερώτηση 1].

Βασικές γνώσεις για την απώλεια και την πρόσληψη 
βάρους
Στη θεωρία η απώλεια βάρους είναι πολύ εύκολη: Είναι δε-
δοµένο ότι αν απλώς καταναλώσετε λιγότερη ενέργεια από 
αυτήν που χρειάζεστε θα µειώσετε το σωµατικό σας βάρος. 
Ο µηχανισµός αυτής της επιτυχίας είναι απλός. Οι µεσήλικες 
και οι ηλικιωµένοι άνθρωποι χρειάζονται περίπου 1500 µε 
2000 θερµίδες ηµερησίως για να διατηρήσουν σταθερό το 
βάρος τους. Η πρόσληψη λιγότερων θερµίδων από αυτές 
που χρειάζονται οδηγεί σε απώλεια βάρους. Ας φαντα-
στούµε ένα άτοµο, που χρειάζεται περίπου 1500 θερµίδες 
την ηµέρα και προσλαµβάνει 1000 θερµίδες την ηµέρα (το 
οποίο αντιστοιχεί σε έλλειµµα 500 θερµίδων ηµερησίως). 
Αν αυτό συνεχιστεί, η µείωση αυτή των προσλαµβανόµε-
νων θερµίδων θα οδηγήσει σε απώλεια ενός κιλού σωµα-
τικού λίπους µέσα σε δύο εβδοµάδες.

Τα φαγητά που τρώµε περιλαµβάνουν - εκτός από βι-
ταµίνες και ιχνοστοιχεία- τρία κύρια θρεπτικά συστα-
τικά:

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 
(Άµυλο και Σάκχαρα)

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 

ΛΙΠΗ

Περιεκτικότητα θερµίδων των θρεπτικών συστατι-
κών και των τροφών
»  1 γραµµάριο απλού υδατάνθρακα (όπως η ζάχαρη) 

περιέχει 4 θερµίδες.
»  1 γραµµάριο πρωτεΐνης περιέχει επίσης 4 θερµίδες.
»  Το λίπος προσδίδει πολύ περισσότερη ενέργεια: 1 

γραµµάριο σκέτου λίπους (όπως το λάδι) περιέχει 9 
θερµίδες.

»  Από την άλλη µεριά, το νερό δεν προσδίδει καθόλου 
ενέργεια - ούτε µία θερµίδα [Ερώτηση 2].

Τα τρόφιµα µε µεγάλη περιεκτικότητα σε νερό προσδί-
δουν λιγότερη ενέργεια, ενώ τα πιο λιπαρά τρόφιµα περι-
έχουν µεγαλύτερο φορτίο ενέργειας.

Ας συγκρίνουµε δύο εντελώς αντίθετες τροφές: 
Ένα τρόφιµο πλούσιο σε νερό, όπως το αγγούρι, µε ένα 
τρόφιµο πλούσιο σε λίπος, όπως το λάδι. Πόσο πρέπει να 

 + ΝΕΡΟ
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καταναλώσει κανείς από αυτά τα δύο ώστε να πάρει 100 
θερµίδες;

Απάντηση: 2 αγγούρια (περίπου 750 γραµµάρια) ή 1 
κουταλιά της σούπας λάδι (περίπου 10 γραµµάρια) 
[Ερωτήσεις 3 και 4].

Στον παραπάνω πίνακα µπορείτε να βρείτε κι άλλα τρόφι-
µα. Η ποσότητα από κάθε τρόφιµο, που σηµειώνεται στον 
πίνακα, αποδίδει 100 θερµίδες.
Όπως µπορείτε να δείτε από τη λίστα οι τροφές που είναι 
πλούσιες σε νερό (λαχανικά) µπορούν να υποστηρίξουν 
το σκοπό σας (που είναι να χάσετε βάρος), διότι ακόµα και 
µεγάλες ποσότητες δε θα θέσουν σε κίνδυνο τον στόχο 
σας. Αντίθετα, οι τροφές, που είναι πλούσιες σε κατεργα-
σµένα σάκχαρα και λίπος, δεν θα σας βοηθήσουν να χά-
σετε βάρος, διότι είναι πολύ περιεκτικές σε ενέργεια. Έτσι, 
ακόµη και µικρή ποσότητα από αυτές, προσδίδει µεγάλη 
ποσότητα θερµίδων.
Όταν πάρετε την απόφαση να χάσετε βάρος και να αλλά-
ξετε τον τρόπο ζωής σας, υπάρχουν τουλάχιστον τρία ζη-
τήµατα, που θα πρέπει να σκεφτείτε:

• Υπάρχουν γύρω σας παραπλανητικές δίαιτες και παρα-
πλανητικές υποσχέσεις;
• Ποιες σηµαντικές αποφάσεις πρέπει να πάρετε για να 
αλλάξετε µια για πάντα τις διατροφικές σας συνήθειες µε 
επιτυχία;
• Υπάρχουν εφαρµόσιµες στρατηγικές;

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ

Τρόφιµο πλούσιο σε... ποσότητα φαγητού που αποδίδει 100kcal

Αγγούρι νερό 700 – 800 γρ

Ντοµάτες νερό 500 – 600 γρ

Καρότα νερό 350 – 400 γρ

Μήλο Φυσικούς υδατάνθρακες 200 γρ

Ψάρι Πρωτεΐνη 70 – 130 γρ

Τυρί χαµηλών λιπαρών Πρωτεΐνη 40 – 50 γρ

Ψωµί Αµυλούχους υδατάνθρακες 40 – 50 γρ

Γλυκά Κατεργασµένους υδατάνθρακες 25 γρ

Τυρί υψηλών λιπαρών Λίπος, πρωτεΐνη 25 γρ

Σοκολάτα Λίπος, ζάχαρη 20 γρ

Φυστίκια Λίπος 15 γρ

Βούτυρο Λίπος 15 γρ

Λάδι Λίπος 10 γρ
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ΠΑΡΑΠΛΑΝΗΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΙΤΕΣ ΚΑΙ ΥΠΟΣΧΕΣΕΙΣ
Σε εφηµερίδες, περιοδικά και άλλα µέσα ενηµέρωσης, 
υπάρχουν παραπλανητικές διαφηµίσεις και υποσχέσεις, 
που υποστηρίζουν για παράδειγµα ότι:

ΤΑ ΜΑΓΙΚΑ ΜΑΣ ΧΑΠΙΑ ΕΞΑΦΑΝΙΖΟΥΝ ΟΛΟ ΣΑΣ 
ΤΟ ΛΙΠΟΣ! Σε 2 εβδοµάδες µπορείτε να χάσετε 8 κιλά 
σωµατικού βάρους – µε εγγυηµένη τη διατήρηση της 
απώλειας για πάντα!

Χ...-∆ΙΑΙΤΑ Απώλεια 5 κιλών την εβδοµάδα! 
Χωρίς επαναπρόσληψη των κιλών!

Η ∆ΙΑΙΤΑ ΤΗΣ ΣΟΥΠΑΣ Χάστε 8 κιλά σε 7 ηµέρες
ΧΩΡΙΣ ΠΕΙΝΑ ΧΩΡΙΣ ΚΑΚΗ ∆ΙΑΘΕΣΗ!

Τέτοιου είδους διαφηµίσεις είναι παραπλανητικές και αδι-
καιολόγητες [Ερώτηση 5]. Σκεφτείτε ότι ένα κιλό σωµατι-
κού λίπους αποθηκεύει ενέργεια που αντιστοιχεί περίπου 
σε 7000 θερµίδες. Ακόµα και αν κάποιος προσλαµβάνει 
κάθε µέρα 1000 θερµίδες λιγότερες από τις ανάγκες του, 
για να χάσει µόνο 1 κιλό λίπους από το σώµα του θα χρει-
άζονται συνολικά 7 ηµέρες. Οι κακόβουλες διαφηµίσεις 
ποτέ δεν αναφέρουν την απώλεια λίπους, που είναι και 
το πιο σηµαντικό σηµείο. Μιλούν απλώς για απώλεια βά-
ρους. Όµως, η απώλεια βάρους, αν θέλουµε να τη δείξου-
µε αναλυτικά, πάντα συµπεριλαµβάνει:

Απώλεια σωµατικού λίπους
 που µετράει ως ευεργετικό αποτέλεσµα

+
Απώλεια νερού που θα επανέλθει 
µετά από τις «γρήγορες» δίαιτες

+
Απώλεια µυϊκού ιστού

 που είναι επιβλαβής για την υγεία

∆ίαιτες, που προκαλούν µεγάλη (παροδική) απώλεια νε-
ρού και µεγάλη απώλεια µυϊκού ιστού δεν συνιστώνται. 
Προτιµήστε τις διατροφικές παρεµβάσεις που θα µειώσουν 
το λίπος χωρίς να επηρεάσουν το µυϊκό ιστό! 
Οι άνθρωποι επηρεάζονται σε µεγάλο βαθµό από τέτοιες πα-
ραπλανητικές υποσχέσεις, για τα αποτελέσµατα µιας δίαιτας. Το 

αποτέλεσµα από την καθηµερινή αναπαραγωγή τέτοιων απα-
τηλών υποσχέσεων, είναι να δηµιουργούνται εξωπραγµατι-
κές, ουτοπικές και µη πραγµατοποιήσιµες προσδοκίες στους 
συµµετέχοντες σε τέτοια προγράµµατα απώλειας βάρους. 
∆ηµιουργούνται έτσι ακόµη και προσδοκίες για απώλεια βά-
ρους της τάξης των 10 µε 15 κιλών τους πρώτους 6 µήνες µετά 
την έναρξη του προγράµµατος. Τόσο µεγάλη όµως απώλεια 
βάρους µέσα στους πρώτους 6 µήνες, πετυχαίνουν λιγότεροι 
από έναν στους δέκα συµµετέχοντες. Είναι γνωστό ότι οι πα-
ρεµβάσεις απώλειας βάρους προκαλούν µικρότερη απώλεια 
(περίπου 3 µε 5 κιλά) τους πρώτους 6 µε 12 µήνες. Επίσης, είναι 
πιο αποτελεσµατικές όταν είναι εντατικές και συνδυάζονται µε 
παρέµβαση στη συµπεριφορά. Οι στρατηγικές συντήρησης 
βοηθούν να διατηρηθεί το αποτέλεσµα της απώλειας βάρους.

Σηµαντικές αποφάσεις για να αλλάξετε επιτυχώς τις δια-
τροφικές σας συνήθειες µια για πάντα
Όταν διαβάσετε τις παρακάτω γραµµές, σας παρακαλούµε 
να µην εγκαταλείψετε την προσπάθειά σας απογοητευ-
µένοι. Η απώλεια 3 µε 5 κιλών σε µισό έτος είναι µεγάλη 
επιτυχία [ερώτηση 6], γιατί πρέπει να είµαστε λογικοί και 
να καθοδηγούµαστε από λογικά επιχειρήµατα. Η ρουτίνα 
και οι συνήθειες που κατευθύνουν τη συµπεριφορά µας 
εγκαταστάθηκαν πολλά χρόνια πριν. Παράλληλα, αντιµε-
τωπίζουµε πολλές επιρροές από το περιβάλλον µας, όπως 
ο πειρασµός της κατανάλωσης από πειστικές διαφηµίσεις, 
οι ωραίες µυρωδιές των φούρνων, οι προσκλήσεις για φα-
γητό, ή οι πολύ φθηνές προσφορές σε εστιατόρια. 
Γευόµαστε την ανταµοιβή ενός καλού φαγητού ενώ ορι-
σµένες φορές προσπαθούµε να παρηγορηθούµε από στε-
νοχώριες, µε το φαγητό ή/και το ποτό.
Υπάρχουν τουλάχιστον τρείς οπτικές γωνίες από τις οποίες 
αν θεωρήσετε τα πράγµατα, θα σας βοηθήσει να πετύχετε 
µια µόνιµη αλλαγή στις διατροφικές σας συνήθειες:
»  Η αλλαγή της διατροφικής συµπεριφοράς σας για πά-

ντα, αντί για µια σύντοµη δίαιτα.
»  Η τακτική «κάντε µικρές αλλαγές!» και «δώστε χρόνο 

στον εαυτό σας να προσαρµοστεί!»
»  Η σκέψη ότι κάποιες αναβολές είναι φυσιολογικές! 

[ερώτηση 7]. Χρειάζεστε πολλές επανεκκινήσεις! Οι 
διατροφικές συνήθειες πήραν πολλά χρόνια για να δη-
µιουργηθούν, 20, 30 ή 40 χρόνια. Μην περιµένετε να 
αλλάξουν σε 20, 30 ή 40 ηµέρες- ούτε καν εβδοµάδες.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ
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∆εν είναι σαν να κατεβαίνετε βιαστικά µια πλαγιά, αλλά 
σαν να περπατάτε στα βουνά για να φτάσετε στην κοι-
λάδα (της επιτυχίας).
Χρειάζεστε ένα σχέδιο για να αντιµετωπίσετε τους πολ-
λούς πειρασµούς που θα σας ωθούν να γυρίσετε πίσω 
στις παλιές συνήθειες. Σχεδιάστε εκ των προτέρων ποια θα 
µπορούσε να είναι η στρατηγική που θα ακολουθήσετε σε 
µια γιορτή µε άφθονο φαγητό (π.χ. 2 µέρες µε περισσότερα 
λαχανικά), ή εάν νιώσετε πλήξη (π.χ. να επισκεφθείτε έναν 
φίλο ή να πάτε στον κινηµατογράφο αντί να φάτε). ∆ηµι-
ουργείστε µια δική σας λίστα ανταµοιβών και αποζηµιώ-
σεων, που δεν περιλαµβάνουν φαγητό. Ένα διάγραµµα 
βάρους, µπορεί να σας βοηθήσει.

ΕΦΑΡΜΟΣΙΜΕΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΓΙΑ ΝΑ ΑΛΛΑΞΕ-
ΤΕ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΝΑ ΧΑΣΕΤΕ 
ΒΑΡΟΣ
Για πολλές δεκαετίες, η πιο συχνά συνιστώµενη δίαιτα 
ήταν εκείνη µε περιορισµένες θερµίδες, χαµηλή περιεκτι-
κότητα σε λιπαρά και υψηλή σε υδατάνθρακες. Το σκεπτι-
κό ήταν ότι πρέπει να περιοριστούν τα θρεπτικά συστατικά 
που είναι πιο πλούσια σε ενέργεια, δηλαδή το λίπος. Ο 
περιορισµός του λίπους, ήταν ο πιο «λογικός» τρόπος για 
να επιτευχθεί µείωση της πρόσληψης ενέργειας, µε επακό-
λουθο τη µείωση του σωµατικού βάρους. Τα τελευταία 20 
χρόνια υπάρχει ένας αυξανόµενος αριθµός µελετών και 
δηµοσιεύσεων σχετικά µε τα αποτελέσµατα από διαφο-
ρετικές δίαιτες και συγκεκριµένα δίαιτες υψηλών λιπαρών 
και χαµηλών υδατανθράκων (χωρίς να µειώνεται η κα-
τανάλωση λίπους). Τέτοιες πρακτικές, προερχόµενες από 
διαφορετικά µέρη του κόσµου, όπως η «∆ίαιτα Atkins”, ή η 
Μεσογειακή ∆ίαιτα» ή η «Ατλαντική ∆ίαιτα», έγιναν δηµοφι-

λείς και µελετήθηκαν ως προς τα αποτελέσµατά τους στην 
απώλεια βάρους και την πρόληψη της στεφανιαίας νόσου.
Μέχρι στιγµής δεν υπάρχουν αποδείξεις, που να αποδει-
κνύουν κατηγορηµατικά ότι για την µακροχρόνια απώλεια 
βάρους µια συγκεκριµένη δίαιτα είναι καλύτερη από τις 
άλλες. Έτσι η ιδέα ότι υπάρχει η «µια και µοναδική δίαιτα» 
δε δικαιολογείται. Για ένα άτοµο µε διαβήτη, η βελτίωση 
της ευαισθησίας του στην ινσουλίνη είναι σηµαντική, και 
αυτό µπορεί να το πετύχει µε την απώλεια βάρους. Για 
τους παραπάνω λόγους, το κατάλληλο πρόγραµµα απώ-
λειας βάρους θα πρέπει να επιλέγεται µε βάση τις τοπικές/
εθνικές συνήθειες, καθώς επίσης και µε βάση τις προσωπι-
κές προτιµήσεις του κάθε ατόµου [ερώτηση 8].

ΕΤΟΙΜΑΣΤΕΙΤΕ
Ο καλύτερος τρόπος για να προλάβετε τις άµεσες και χρό-
νιες επιπλοκές του διαβήτη είναι να συµµετέχετε ενεργά 
στην αντιµετώπισή του και να απαντήσετε στις παρακάτω 
ερωτήσεις µε όσο το δυνατό πιο θετικό τρόπο!
»  Το να αλλάξω τη διατροφική µου συµπεριφορά και να 

µειώσω το βάρος µου, είναι σηµαντικό για την υγεία 
και την ποιότητα της ζωής µου;

»  Είµαι έτοιµος/η να ξεκινήσω κάποιες αλλαγές στη δια-
τροφή µου και να χάσω βάρος αµέσως τώρα;

»  Νιώθω αυτοπεποίθηση ότι θα τα καταφέρω και θα το 
απολαύσω;

Αν απαντήσατε σε µία ή περισσότερες από τις παραπάνω 
ερωτήσεις µε αµφιβολία ή διστακτικότητα, µην ξεκινήσετε 
ένα πρόγραµµα απώλειας βάρους αµέσως τώρα, αλλά 
προσπαθήστε να εντοπίσετε τους λόγους, που σαν κάνουν 
διστακτικούς. Η αλλαγή της διατροφικής συµπεριφοράς δεν 
θα πρέπει να θεωρηθεί ως δυσάρεστο καθήκον ή υποχρέ-
ωση. Αντίθετα, θα πρέπει να το δείτε σαν µια ενδιαφέρουσα 
πρόκληση, που θα σας επιτρέψει να ανακαλύψετε νέες, ευ-
χάριστες συνταγές, να βιώσετε µε άλλο τρόπο το σώµα σας 
και να εµπλουτίσετε τη ζωή σας, κόντρα στη ρουτίνα. 

Τι πρέπει να γίνει και τι µπορείτε εσείς να κάνετε, ώστε 
να νιώσετε θετικά µπροστά σε µια επικείµενη αλλαγή 
του τρόπου διατροφής στην καθηµερινότητά σας;
Σε αυτή την πορεία αναζήτησης κινήτρων για την αλλαγή 
του τρόπου ζωής σας, δεν είστε µόνοι. Ρωτήστε άτοµα από 
την οµάδα που φροντίζει για την υγεία σας καθώς και από 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ



38 ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

κοντινούς σας ανθρώπους και φίλους. Η κοινωνική υπο-
στήριξη θα σας βοηθήσει! Εξάλλου, µπορείτε να ενηµερω-
θείτε για προσφορές σχετικά µε προτεινόµενα (προσοχή, 
όχι παραπλανητικά) προγράµµατα απώλειας βάρους, που 
σχεδιάζονται για να σας βοηθήσουν να διατηρήσετε την 
αλλαγή του τρόπου ζωής σας.

ΞΕΚΙΝΗΣΤΕ
»  Η αλλαγή των διατροφικών συνηθειών είναι µια µα-

κροπρόθεσµη προσέγγιση και όχι µια δίαιτα µε σύντο-
µη διάρκεια.

»  Αναζητήστε τα άτοµα της οικογένειάς σας ή του κοινωνι-
κού σας περίγυρου, που θα υποστηρίξουν το σχέδιό σας.

»  Για να µειώσετε το βάρος σας, θα πρέπει να καταναλώ-
νετε λιγότερες θερµίδες από όσες χρειάζεται το σώµα 
σας για να διατηρηθεί όπως είναι: 1000 θερµίδες (για 
παράδειγµα 10 µερίδες των 100 θερµίδων) λιγότερες 
κάθε µέρα υπόσχονται πολλά.

»  Αυξήστε την κατανάλωση τροφίµων, που είναι πλούσια 
σε νερό (λαχανικά) και 

»  Μειώστε την κατανάλωση τροφίµων πλούσιων σε λίπος.
»  Να επιλέγετε κυρίως φυτικά τρόφιµα.
»  Αντικαταστήστε προϊόντα υψηλών λιπαρών µε άλλα 

χαµηλών λιπαρών.
»  Ελαχιστοποιήστε την κατανάλωση ζάχαρης και τροφί-

µων ή ποτών, που περιέχουν ζάχαρη.
»  Περιορίστε τη λήψη αλκοόλ.
»  ∆υστυχώς δεν υπάρχει µαγικό φάρµακο ή τρόφιµο, 

που να εξαφανίζει το σωµατικό λίπος.
»  Η απώλεια 3 µε 5 κιλών σωµατικού λίπους σε 6 µήνες 

είναι µεγάλη επιτυχία.
»  Οι αναβολές είναι φυσιολογικές, διότι είµαστε άνθρω-

ποι (όχι ροµπότ) και χρειαζόµαστε µια καλή στρατηγική 
για την αντιµετώπιση διατροφικών καταστάσεων που 
θα µας βάλουν σε πειρασµό.

»  Βάλτε δικά σας όρια για την αγαπηµένη σας «παχυντική» 
τροφή (π.χ. µόνο µια ράβδο σοκολάτας την εβδοµάδα).

Αυτά τα µηνύµατα είναι ικανά να σας υποστηρίξουν στην 
προσπάθειά σας να χάσετε βάρος και τελικά να έχουν θε-
τικό αντίκτυπο στην αντιµετώπιση του διαβήτη τύπου 2. 
Εξάλλου, η προτίµηση «υγιεινών» λιπαρών και ο περιορι-
σµός του αλατιού, θα έχουν ευεργετική επίδραση και σε 
άλλα νοσήµατα, που συχνά συνυπάρχουν στα άτοµα µε 
διαβήτη, όπως οι διαταραχές στα λιπίδια και η υπέρταση.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ
ΜΕ ∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ
Τα άτοµα µε διαβήτη τύπου 2 και φυσιολογικό βάρος 
δεν πρέπει να αδυνατίζουν, διότι η δράση της λιγοστής, 
ινσουλίνης που παράγεται από τον οργανισµό τους δεν 
θα βελτιωθεί µε τον τρόπο αυτό [ερώτηση 9]. Οι ασθε-
νείς θα πρέπει να γνωρίζουν τις τροφές, που είναι πλού-
σιες σε υδατάνθρακες και ανεβάζουν περισσότερο την 
τιµή του σακχάρου:
• Ψωµί και αρτοσκευάσµατα
• Ρύζι, ζυµαρικά, πατάτες, καλαµπόκι
• Φρούτα
• Γάλα και γιαούρτι
• Ζάχαρη, ζαχαρούχα τρόφιµα και ποτά
Αυτές οι τροφές θα πρέπει να καταναλώνονται σε µικρό-
τερες ποσότητες κατά τη διάρκεια της ηµέρας και θα πρέ-
πει να είναι όσο το δυνατόν λιγότερο επεξεργασµένες. 
Αυτό µεταφράζεται σε προϊόντα ολικής άλεσης αντί για 
επεξεργασµένα, ολόκληρα φρούτα αντί για χυµό, ωµά 
αντί για µαγειρεµένα φαγητά (όταν είναι δυνατόν). Αυτό 
µπορεί να οδηγήσει σε σχετικά µικρότερη αύξηση του 
σακχάρου µετά το γεύµα. Ελαχιστοποιείστε την κατανά-
λωση ζάχαρης, ζαχαρούχων τροφίµων και ποτών. Η ζά-
χαρη µπορεί να αντικατασταθεί από γλυκαντικά. 
Αν η διαιτητική παρέµβαση δεν µπορεί να ελέγξει από 
µόνη της τον διαβήτη, η αντιµετώπιση µε φάρµακα ή ιν-
σουλίνη είναι πλέον απαραίτητη.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ
ΜΕ ∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2,
ΠΟΥ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ
Τα άτοµα µε διαβήτη τύπου 2, που παίρνουν ινσουλίνη 
θα πρέπει να είναι ικανά:
»  Να αναγνωρίζουν τις τροφές, που είναι πλούσιες σε 

υδατάνθρακες (βλ. παραπάνω)
»  Να εκτιµούν την περιεκτικότητα των υδατανθράκων 

του γεύµατός τους.
Να προσαρµόζουν τη δόση της ινσουλίνης τους, ανά-
λογα µε την ποσότητα των υδατανθράκων που κατανα-
λώνουν [ερώτηση 10]. Η αντιστοιχία αυτή είναι πάντα 
εξατοµικευµένη, µε βάση, µεταξύ άλλων, την προσωπι-
κή στρατηγική υποκατάστασης της ινσουλίνης, που ακο-
λουθεί ο καθένας. 
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Η εταιρία Παπαδοπούλου πιστή στην υπόσχεση της να παρέχει 
προϊόντα που καλύπτουν τις ολοένα αυξανόµενες διατροφικές 
ανάγκες των καταναλωτών της, διαθέτει µία ολοκληρωµένη σειρά 
προϊόντων Χωρίς Ζάχαρη, για όσους θέλουν να περιορίσουν την 
κατανάλωση ζάχαρης στην διατροφή τους. 
∆οκιµάστε τα Cream Crackers, τα Πολυδηµητριακά Μπισκότα Πρω-
ινού, τα Digestive & Mini Digestive Παπαδοπούλου Χωρίς Ζάχα-
ρη, τις µπάρες Digestive Bars και τα παξιµαδάκια KRISPIES Xωρίς 
Προσθήκη Ζάχαρης, αλλά και τις φρυγανιές Χωρίς Προσθήκη 
Αλατιού και Ζάχαρης σε δύο τύπους: Σταρένιες και µε Σίκαλη. 
Βάλτε στη διατροφή σας την Πράσινη σειρά Παπαδοπούλου 
και κερδίστε όλη την απόλαυση χωρίς τη ζάχαρη!

Όταν 
η γεύση 

"χτυπάει" 
πράσινο
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Προκαλεί ο σακχαρώδης 
διαβήτης σεξουαλική 
δυσλειτουργία; 

ΔΙΑΒΗΤΗΣ Η ΑΙΤΙΑ

ΓΕΩΡΓΙΟΣ Ν. ΚΟΥΚΟΥΛΗΣ, 
Αναπληρωτής Καθηγητής Ενδοκρινολογίας

Τ ο παραπάνω ερώτηµα προκαλεί συχνά ανησυχία και 
άγχος στους άρρενες µε σακχαρώδη διαβήτη. Η σε-
ξουαλική συµπεριφορά συνιστά ουσιώδες συστατικό 

της ωρίµανσης του άνδρα (αρρενοποίησης) κάτω από την 
επίδραση των ανδρικών ορµονών και καθορίζει σε σηµα-
ντικό βαθµό την προσωπικότητα του και τις σχέσεις του µε 
τους άλλους. Είναι, συνεπώς, αυτονόητη η ανησυχία για το 
ενδεχόµενο διαταραχής αυτής της λειτουργίας που ανήκει 
στη σφαίρα των σηµαντικών παραµέτρων αυτοεκτίµησης. Η 
αλµατώδης αύξηση των γνώσεων µας για τους µηχανισµούς 
που ρυθµίζουν τη σεξουαλική λειτουργία επιτρέπει σήµερα 
να προσεγγίζουµε το θέµα περισσότερο αντικειµενικά. Για να 
γίνει όµως κατανοητή η απάντηση στο ερώτηµα είναι απα-

ραίτητο να προηγηθεί αδρή περιγραφή των µηχανισµών της 
φυσιολογικής σεξουαλικής λειτουργίας του άνδρα. 
Η φυσιολογική σεξουαλική λειτουργία του άνδρα προ-
ϋποθέτει σεξουαλική διάθεση - επιθυµία (libido), στυτική 
λειτουργία και ικανότητα να φθάνει σε οργασµό και εκσπερ-
µάτιση. Όλοι συµφωνούν ότι, η συχνότερη διαταραχή στον 
άνδρα είναι η αδυναµία του να εµφανίσει ή/και να διατηρή-
σει στύση επαρκή (ικανή) για σεξουαλική επαφή. Η αδυνα-
µία επίτευξης ή/και διατήρησης της στύσης για ικανοποιητική 
σεξουαλική επαφή είναι κοινό πρόβληµα που προσβάλλει 
σχεδόν το ένα τρίτο των ενήλικων ανδρών. 
Οι αιτίες σεξουαλικής δυσλειτουργίας στον άνδρα µπορούν 
να ταξινοµηθούν αδρά σε ψυχογενείς και οργανικές. Στο πα-
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ρόν άρθρο θα εστιάσουµε στη δεύτερη κατηγορία που συν-
δέει τον διαβήτη µε τις ανατοµικές βλάβες των νεύρων και 
αγγείων που ευθύνονται κυρίως για διαταραχές της στυτικής 
λειτουργίας.

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΤΥΣΗΣ
Η στύση είναι πολύπλοκο αιµοδυναµικό φαινόµενο που 
προϋποθέτει την φυσιολογική λειτουργία του νευρικού συ-
στήµατος και των αγγείων. Ειδικότερα, µηνύµατα-εντολές από 
το κεντρικό και το περιφερικό νευρικό σύστηµα προκαλούν 
διαστολή των αρτηριών της πυέλου και του πέους µε απο-
τέλεσµα να αυξάνεται η ροή αίµατος προς το τελευταίο ενώ 
ταυτόχρονα µειώνεται η φλεβική αποµάκρυνση αίµατος από 
αυτό. Η αυξηµένη παροχή αίµατος γεµίζει τις «εσωτερικές 
δεξαµενές ή σήραγγες» του πέους µε αποτέλεσµα αυτό να 
µεταβάλλεται σε µήκος, διάµετρο και σκληρία οδηγώντας σ’ 
αυτό που είναι γνωστό ως στύση. Το όλο φαινόµενο συµβαί-
νει σε µια δίδυµη εσωτερική κατασκευή του πέους που φέρε-
ται µε το όνοµα σηραγγώδη σώµατα (σχήµα 1). 
Τα χαρακτηριστικά αυτής της ανατοµικής κατασκευής είναι η 
ελαστικότητα και η εσωτερική διαµόρφωση πολυδαίδαλων 
χώρων (δεξαµενών) που επικοινωνούν µεταξύ τους και εί-
ναι γνωστοί ως σηραγγώδεις κόλποι. Το τοίχωµα αυτών των 

κόλπων έχει κύτταρα που µπορούν να συστέλλονται και να 
διαστέλλονται ενώ η εσωτερική επιφάνεια καλύπτεται µε 
άλλα κύτταρα που παράγουν το νιτρικό οξείδιο (ΝΟ), ουσία 
που προκαλεί την χαλάρωση του τοιχώµατος και επιτρέπει 
την αυξηµένη είσοδο αίµατος. 
Για την πρόκληση του φυσιολογικού φαινόµενου της στύ-

Σχήµα 1.  Σχηµατική απεικόνιση κάθετης διατοµής πέους. Σηµειώνε-

ται το ζεύγος των σηραγγωδών σωµάτων του πέους και το 

σύστηµα των αγγείων. Στο κέντρο η αρτηρία που φέρνει 

αίµα στο εσωτερικό δίκτυο των χώρων των σηραγγωδών 

σωµάτων και στην περιφέρεια το φλεβικό σύστηµα που 

αποχετεύει το αίµα από τα σηραγγώδη σώµατα. 
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σης τέσσερις είναι οι κύριοι παράγοντες : 
α) η καλή µετάδοση του νευρικού µηνύµατος στις αρτηρίες 
και τα σηραγγώδη σώµατα του πέους, 
β) η καλή κατάσταση των αρτηριών που στέλλουν αίµα στο 
πέος ώστε να είναι δυνατή η παροχή αίµατος, 
γ) η ικανότητα του τοιχώµατος των κόλπων των σηραγγωδών 
σωµάτων να χαλαρώνουν ώστε να δηµιουργείται χώρος για 
το αίµα που εισέρχεται και 
δ) η καλή λειτουργία των φλεβών ώστε να περιορίζεται, όταν 
χρειάζεται, η αποµάκρυνση του αίµατος από το εσωτερικό 
των σηραγγωδών σωµάτων. 
Ο συνδυασµός των ανωτέρω λειτουργιών οδηγεί, όπως πα-
ραπάνω αναφέρθηκε, σε διάταση, επιµήκυνση και σκλήρυν-
ση του πέους (σχήµα 2Β). Στη φάση αυτή, η πίεση µέσα στα 
σηραγγώδη σώµατα είναι λίγο µικρότερη από την συστολική 
αρτηριακή πίεση. Αυξάνει σε επίπεδα υψηλότερα της συστο-
λικής αρτηριακής πίεσης όταν συσπώνται οι µύες του εδά-
φους της πυέλου οπότε και παρατηρείται η µέγιστη δυνατή 
σκλήρυνση του πέους.
Μετά τη εκσπερµάτιση αντιστρέφεται το όλο φαινόµενο. Η 
αρτηριακή προσαγωγή ελαττώνεται, η φλεβική απαγωγή 
αίµατος αυξάνει και µειώνεται η ελαστικότητα του ιστού των 
σηραγγωδών σωµάτων. Αποτέλεσµα αυτών των αλλαγών 
είναι η χαλάρωση του πέους (σχήµα 2Α) 
Το σηµαντικά εξειδικευµένο βιολογικό φαινόµενο της στύσης 

Σχήµα 3.  Σχηµατική απεικόνιση του τρόπου που διάφορα ερεθί-

σµατα µέσω του εγκεφάλου και δύο περιοχών του νωτι-

αίου µυελού (θωρακο-οσφυϊκή, Θ10-Ο2 και ιερά, Ι2-Ι4) 

διεγείρουν τη στύση. Επίσης ερεθίσµατα από τα γεννητικά 

όργανα µεταφέρονται στο κατώτερο κέντρο του νωτιαίου 

µυελού απ’ όπου επιστρέφουν στο πέος διεγείροντας τη 

στύση. 

προϋποθέτει λεπτούς ρυθµιστικούς µηχανισµούς. Το νευ-
ρικό σύστηµα επιτελεί τον ειδικό αυτό ρόλο (Σχήµα 3). Στο 
ρόλο αυτό ενέχονται αρκετά κέντρα του εγκεφάλου ενώ 
στο νωτιαίο µυελό ενεργούν δίκτυα που εκπορεύονται από 
τον θωρακο-οσφυϊκό συµπαθητικό κέντρο (Θ10-Ο2) και το 
ιερό παρασυµπαθητικό κέντρο (Ι2-Ι4) που λειτουργεί και ως 
σωµατικό. Η συνέργεια των ανωτέρω νευρικών οδών ρυθ-
µίζει τη ροή του αίµατος εντός του πέους και την πρόκληση 
της στύσης. Τελικοί δέκτες των νευρικών µηνυµάτων είναι οι 
λείες µυϊκές ίνες των αγγείων και του ελαστικού ιστού των 
σηραγγωδών σωµάτων. 

 ΣΤΥΤΙΚΗ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
Η συχνότητα της στυτικής δυσλειτουργίας αυξάνει µε την 
ηλικία και συνήθως παρατηρείται σε άνδρες µε συστηµα-
τικά νοσήµατα όπως υπέρταση, ισχαιµική καρδιακή νόσο, 
και σακχαρώδη διαβήτη. Οι ηλικιωµένοι είναι περισσότερο 
επιρρεπείς σε συστηµατικά νοσήµατα τα οποία µπορεί να 
επηρεάζουν τη σεξουαλική συµπεριφορά. Εκτιµάται ότι η 
συχνότητα της στυτικής δυσλειτουργίας είναι διπλάσια από 
τη συχνότητα της στεφανιαίας νόσου, γεγονός που κάνει 
φανερή την έκταση και τη σηµασία του προβλήµατος. 
Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι παράγοντας που αυξάνει 
την πιθανότητα στυτικής δυσλειτουργίας. Εκτιµάται ότι σε 
διαβητικούς η συχνότητα της από το 6%, στην ηλικία των 25 

Σχήµα 2.  (Εγκάρσια διατοµή σηραγγώδους σώµατος πέους). Σχηµα-

τική απεικόνιση των µηχανισµών εισροής και εξόδου αίµα-

τος στο σηραγγώδες σώµα και της κατάστασης του ελαστι-

κού ιστού (στυτικού) του σηραγγώδους σώµατος κατά τη 

φάση χαλάρωσης (Α) και στύσης (Β) του πέους. Η ένταση 

των γραµµών και τα βέλη υποδηλώνουν την ένταση των 

διάφορων µηχανισµών. 

ΔΙΑΒΗΤΗΣ Η ΑΙΤΙΑ
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ετών, αυξάνει στο 50% στην ηλικία των 60 ετών. Φυσικά, αι-
τία στυτικής δυσλειτουργίας δεν είναι µόνο η διαταραχή του 
σακχάρου. Υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που µπορεί να 
αυξήσουν την πιθανότητα στυτικής δυσλειτουργίας. Στους 
παράγοντες αυτούς συγκαταλέγονται το κάπνισµα, οι έντονες 
συναισθηµατικές διαταραχές (οργή, κατάθλιψη) και η παρου-
σία στεφανιαίας νόσου. 
Όπως προαναφέρθηκε, για την φυσιολογική λειτουργία της 
στύσης είναι απαραίτητη η καλή κατάσταση των νεύρων, των 
αρτηριών, του ιστού των σηραγγωδών σωµάτων και των 
φλεβών του πέους. ∆υστυχώς, ο αρρύθµιστος Σ∆, ως γνω-
στόν, προκαλεί βλάβες των µικρών και των µεγάλων αρτη-
ριών και των νεύρων. Επίσης φαίνεται ότι επηρεάζει και την 
ελαστικότητα του ιστού των σηραγγωδών σωµάτων. Υπάρ-
χουν στοιχεία που δείχνουν ότι ο αρρύθµιστος διαβήτης επη-
ρεάζει δυσµενώς την λειτουργία των κυττάρων (µυϊκών ινών 
και ενδοθηλιακών κυττάρων) που βρίσκονται στο τοίχωµα 
των πολυδαίδαλων χώρων των σηραγγωδών σωµάτων, 
που περιγράφηκαν πιο πάνω, και των αρτηριών. Οι παραπά-
νω αλλαγές οδηγούν σε ελάττωση της εισόδου αίµατος στα 
σηραγγώδη σώµατα και συνεπώς διαταράσσουν τη στύση. 

Είναι συνεπώς λογικό να περιµένει κανείς µεγαλύτερη 
συχνότητα διαταραχής της στύσης στους άνδρες µε Σ∆ σε 
σύγκριση µε συνοµήλικους χωρίς διαβήτη. 
Το µήνυµα µοιάζει δυσάρεστο αλλά συνήθως τα πράγ-
µατα δεν είναι όπως φαίνονται. Από τις πρόσφατες µεγά-
λες µελέτες γνωρίζουµε ότι η καλή ρύθµιση του διαβήτη 
προλαβαίνει την εµφάνιση των βλαβών στα αγγεία και 
αναστέλλει την εξέλιξη τους όταν η φροντίδα µας για την 
ρύθµιση του σακχάρου αρχίσει καθυστερηµένα. Επιπρό-
σθετα, έχουµε τη δυνατότητα χορηγώντας φάρµακα που 
αυξάνουν την παραγωγή µονοξειδίου του αζώτου στα 
σηραγγώδη σώµατα να αποκαθιστούµε την διαταραγµέ-
νη σεξουαλική λειτουργία σε σηµαντικό αριθµό ανδρών 
µε διαταραχή. Ευνόητο είναι να αναρωτηθεί κανείς αν ο 
Σ∆ προκαλεί σεξουαλική δυσλειτουργία και στις γυναίκες. 
Η απάντηση είναι ναι αλλά σε µικρότερο ποσοστό και µε 
άλλους µηχανισµούς. 
Συµπερασµατικά, η απάντηση στο ερώτηµα αν ο Σ∆ προ-
καλεί σεξουαλική δυσλειτουργία είναι θετική. Όµως πρό-
κειται για ενδεχόµενο που εξουδετερώνει η καλή ρύθµι-
ση του σακχάρου.  
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΥΛΛΟΓΟΥ

φροντίδα των ατόµων µε ενδοκρινολογικές παθήσεις. Σηµα-
ντικές ήταν οι παρεµβάσεις για την εφαρµογή τών «καθαρών 
καντίνων» µε υγιεινά τρόφιµα, για προνοιακά επιδόµατα, αλλά 
και για την αλλαγή της νοµοθεσίας όσον αφορά τη στράτευση. 
Με τον καιρό, λόγω της αύξησης του αριθµού των πασχό-
ντων µε σακχαρώδη διαβήτη και της ταυτόχρονης µείωσης 
ενδιαφέροντος ατόµων µε άλλα σύνδροµα, ο Σύλλογος επι-
κεντρώθηκε στο διαβήτη. Με γνώµονα το απόφθεγµα «ισχύς 
εν τη ενώσει» η συνάντηση ανθρώπων µε παρόµιες ανησυ-
χίες προσέφερε δύναµη, στήριξη αλλά και το αίσθηµα του 
«ανήκειν» σε ανθρώπους που ένιωθαν οτι το περνούν όλο το 
πρόβληµα µόνοι. Σηµαντική ήταν η δηµιουργία, το 1991, των 
πρώτων οµάδων ψυχοθεραπείας, όπου ξεχωριστές οµάδες 
εφήβων και γονιών µοιράζονταν τους προβληµατισµούς και 
τα συναισθήµατα τους. Η παιδοψυχίατρος Μάγδα Λιακοπού-
λου καθώς και ψυχολόγοι οργάνωσαν µε επιτυχία αυτές τις 
οµάδες στήριξης.

ΟΙ ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
Η δηµιουργία κατασκηνώσεων για παιδιά µε σακχαρώδη δια-
βήτη ήταν άλλο ένα µεγάλο βήµα του συλλόγου προς την επί-
τευξη του στόχου της σύσφιγξης των σχέσεων των παιδιών. 
Το µοίρασµα της καθηµερινότητας µε άλλα παιδιά που έκαναν 
και αυτά ινσουλίνη, που πρόσεχαν τη διατροφή τους και που 
βίωναν παρόµοια συναισθήµατα µε τους συγκατασκηνωτές, 
και στην πορεία φίλους τους, έδωσε σε κάθε ένα απο αυτά τα 
παιδιά αλλά και στους γονείς τους άλλη τροπή στο αίσθηµα 
της µοναξιάς και της διαφορετικότητας. Εξέχουσα θέση στο 
έργο του Συλλόγου «ΓΑΛΗΝΟΣ» είχε η συνδιοργάνωση, το 
1998, µε το ενδοκρινολογικό τµήµα της Α’ Παιδιατρικής κλι-
νικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών ενός διεθνούς συνεδρίου 
αθλητών µε Σ∆ στην Ελλάδα. Άνθρωποι µε Σ∆ απο όλο τον 
κόσµο ήρθαν στην Αθήνα όπου συµµετείχαν σε εκπαιδεύσεις 
αλλά και σε αγώνες µε τη µορφή mini Ολυµπιάδας. Το αίσθη-
µα της καλής υγείας και του τί µπορεί κανείς να καταφέρει ήταν 
η καλύτερη συνειδητοποίηση για τους συµµετέχοντες µε Σ∆ 
για να νιώσουν εξίσου ικανοί και σίγουροι για τον εαυτό τους.
Σηµαντικοί αρωγοί όλα αυτά τα χρόνια ήταν τα µέλη του ∆/Σ, 
αλλά και οι πρόεδροι του «Γαληνού», Β. Κονίδης, Α. Χατζηστε-
φάνου, Χ. Πλαστήρα, Α. Καραπατάκη και Χ. Κανακά. Βασικοί 
υποστηρικτές υπήρξαν οι νοσηλεύτριες υγείας, όπως η Φ. Λά-
µαρη, καθώς και οι ψυχολόγοι και οι διαιτολόγοι.

Ο ΣΥΛΛΟΓΟΣ «ΓΑΛΗΝΟΣ» ΣΗΜΕΡΑ
Τα επιτεύγµατα του συλλόγου στο πέρασµα των χρόνων 
είναι πολλά, και οι στόχοι πάντα είναι καλό να προσαρµό-
ζονται ανάλογα µε τις ανάγκες της εποχής και των µελών. 
Σήµερα, σκοπός του συλλόγου παραµένει η ενηµέρωση 
γονέων και παιδιών αναφορικά µε τις τελευταίες εξελίξεις 
στο χώρο του διαβήτη. Η γνωριµία των µελών µε σκοπό την 
ανταλλαγή απόψεων και το µοίρασµα βιωµάτων. Η εκπαί-
δευση των µελών σε πρακτικής φύσης θέµατα, αλλά και 
συναισθηµατικής ενδυνάµωσης µε τη µορφή δηµιουργίας 
µικρών οµάδων αναλογικά µε τις ανάγκες της ηλικιακής 
κατηγορίας. Περαιτέρω σκοπός είναι η ευαισθητοποίηση 
του κοινού µέσω εκδηλώσεων. Η συλλογικότητα για διεκ-
δικήσεις δικαιωµάτων από τα υπουργεία, µε σκοπό την εν 
γένει πρόληψη και καταστολή των προβληµάτων σε θέµα-
τα υγείας. Επιπροσθέτως, το νέο ∆Σ του συλλόγου επιθυ-
µεί την ενεργοποίηση της αρχικής ιδέας του «Γαληνού», ως 
σύλλογος φίλων του παιδιού και του εφήβου µε ενδοκρι-
νολογικό πρόβληµα, να φέρει κοντά ανθρώπους µε διάφο-
ρα ενδοκρινολογικά νοσήµατα. Οι στόχοι αυτοί µπορούν 
να επιτευχθούν κυρίως µε τους γονείς, τα παιδιά και τους 
εφήβους να µας επισηµαίνουν τις ανάγκες τους, τις επιθυ-
µίες τους και δείχνοντας ενεργή συµµετοχή! Η ενεργή σας 
συµµετοχή είναι αυτή που δίνει ζωή και λόγο ύπαρξης σε 
κάθε σύλλογο! 
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΥΛΛΟΓΟΥ

φροντίδα των ατόµων µε ενδοκρινολογικές παθήσεις. Σηµα-
ντικές ήταν οι παρεµβάσεις για την εφαρµογή τών «καθαρών 
καντίνων» µε υγιεινά τρόφιµα, για προνοιακά επιδόµατα, αλλά 
και για την αλλαγή της νοµοθεσίας όσον αφορά τη στράτευση. 
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πρώτων οµάδων ψυχοθεραπείας, όπου ξεχωριστές οµάδες 
εφήβων και γονιών µοιράζονταν τους προβληµατισµούς και 
τα συναισθήµατα τους. Η παιδοψυχίατρος Μάγδα Λιακοπού-
λου καθώς και ψυχολόγοι οργάνωσαν µε επιτυχία αυτές τις 
οµάδες στήριξης.

ΟΙ ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
Η δηµιουργία κατασκηνώσεων για παιδιά µε σακχαρώδη δια-
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αλλά και οι πρόεδροι του «Γαληνού», Β. Κονίδης, Α. Χατζηστε-
φάνου, Χ. Πλαστήρα, Α. Καραπατάκη και Χ. Κανακά. Βασικοί 
υποστηρικτές υπήρξαν οι νοσηλεύτριες υγείας, όπως η Φ. Λά-
µαρη, καθώς και οι ψυχολόγοι και οι διαιτολόγοι.

Ο ΣΥΛΛΟΓΟΣ «ΓΑΛΗΝΟΣ» ΣΗΜΕΡΑ
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του κοινού µέσω εκδηλώσεων. Η συλλογικότητα για διεκ-
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γένει πρόληψη και καταστολή των προβληµάτων σε θέµα-
τα υγείας. Επιπροσθέτως, το νέο ∆Σ του συλλόγου επιθυ-
µεί την ενεργοποίηση της αρχικής ιδέας του «Γαληνού», ως 
σύλλογος φίλων του παιδιού και του εφήβου µε ενδοκρι-
νολογικό πρόβληµα, να φέρει κοντά ανθρώπους µε διάφο-
ρα ενδοκρινολογικά νοσήµατα. Οι στόχοι αυτοί µπορούν 
να επιτευχθούν κυρίως µε τους γονείς, τα παιδιά και τους 
εφήβους να µας επισηµαίνουν τις ανάγκες τους, τις επιθυ-
µίες τους και δείχνοντας ενεργή συµµετοχή! Η ενεργή σας 
συµµετοχή είναι αυτή που δίνει ζωή και λόγο ύπαρξης σε 
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ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
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Τα περισσότερα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη έχουν 
είτε διαβήτη τύπου 1 (10%) που χαρακτηρίζεται 
από έλλειψη ινσουλίνης λόγω αυτοάνοσης κατα-

στροφής των β-κυττάρων, ή διαβήτη τύπου 2 (85%) που 
χαρακτηρίζεται από αντίσταση στην ινσουλίνη και σχετική 
έλλειψη ινσουλίνης. Ωστόσο, υπάρχουν και άλλες µορφές 
διαβήτη που είναι µεν σπάνιες αλλά χρειάζεται να τις γνω-
ρίζουµε γιατί απαιτούν µια διαφορετική διαγνωστική και 
θεραπευτική φροντίδα. 
Τα άτοµα µε διαβήτη, πέραν της αντιδιαβητικής τους αγω-
γής, συχνά λαµβάνουν επιπρόσθετα φαρµακευτικά σκευ-
άσµατα για την αντιµετώπιση συνοδών παθολογικών κα-
ταστάσεων του διαβητικού τους συνδρόµου. Πολλά από 
αυτά τα ευρέως συνταγογραφούµενα φάρµακα τροπο-
ποιούν σε σηµαντικό βαθµό τις µεταβολικές διεργασίες της 
άσκησης. Οι επιδράσεις στον αυξηµένο µεταβολικό ρυθµό 
λόγω της άσκησης, των θεραπευτικών σκευασµάτων για 

τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, την υπέρταση, τη νεφροπά-
θεια ή τη νευροπάθεια µπορεί να οδηγήσουν σε ανεπιθύ-
µητες εξελίξεις για την υγεία των ασθενών. Απαιτείται να 
εκτιµώνται λεπτοµερώς όλοι οι παράγοντες κινδύνου από 
την εκάστοτε φαρµακευτική αγωγή και να εξατοµικεύεται 
τόσο το είδος της άσκησης όσο και οι συστάσεις προφύλα-
ξης πριν  την ένταξη των ασθενών σε προγράµµατα αυξη-
µένης φυσικής δραστηριότητας.  Στον πίνακα 1 παρουσιά-
ζονται επιγραµµατικά οι επιδράσεις των φαρµάκων αυτών 
στο µεταβολισµό των υδατανθράκων ενώ στον πίνακα 2 
φαίνονται ανεπιθύµητες επιδράσεις κατά την άσκηση. (Πί-
νακες 1 & 2).

∆ΙΟΥΡΗΤΙΚΑ
Είναι γνωστό ότι η χορήγηση διουρητικών (thiazides, 
chlorthalidone) σε υψηλές δόσεις οδηγεί σε υποκαλιαιµία 
αλλά και σε υπεργλυκαιµία που φαίνεται να οφείλεται 

Φαρµακευτική αγωγή 
και άσκηση στον 
σακχαρώδη διαβήτη

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΧΑΛΒΑΤΣΙΩΤΗΣ
Επίκουρος Καθηγητής Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική 

Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, 

   Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο «Αττικόν»
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ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Επιδράσεις των συχνότερων συγχορηγούµενων   φαρµάκων στον σακχαρώδη διαβήτη 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΗΣ

Ινσουλινοέκκριση
Χρησιµοποίηση 

γλυκόζης
Παρατηρήσεις

Πιθανή υπεργλυκαιµία

∆ιουρητικά

(thiazides, chlorthalidone, furo-
semide, metolazone)

µείωση µείωση υποκαλιαιµία

β-Αδρενεργικοί ανταγωνιστές

(propranolol, nadolol, timolol) πιθανή µείωση πιθανή µείωση Συχνότερα για τα 
µη καρδιοεκλεκτικά 
σκευάσµατα

Ανταγωνιστές ασβεστίου

(παράγωγα dihydropyridine) ουδέτερη πιθανή µείωση Σπάνιες και µη σηµαντικού 
βαθµού επιδράσεις

Γλυκοκορτικοειδή αύξηση µείωση Ινσουλινοαντίσταση

Αναβολικά στεροειδή ουδέτερη µείωση Επιδράσεις στα λιπίδια

Αυξητική ορµόνη αύξηση µείωση ινσουλινοαντίσταση

Νιασίνη αύξηση µείωση Επιδράσεις σε υψηλές µόνο 
δόσεις

Κυκλοσπορίνη µείωση µείωση Συχνή η συγχορήγηση τους  
µε κορτικοειδή

Tacrolimus µείωση άγνωστη Υπεργλυκαιµία πιο συχνή 
από της κυκλοσπορίνης

Πιθανή υπογλυκαιµία

α-Αδρενεργικοί ανταγωνιστές

(prazosin, doxazosin, terazosin) πιθανή αύξηση πιθανή αύξηση Σπάνια σε σηµαντικό βαθµό

ΑΜΕΑ ουδέτερη πιθανή αύξηση

β-Αδρενεργικοί ανταγωνιστές Πιθανές αρνητικές 
επιδράσεις στην ανάνηψη 
από το υπογλυκαιµικό 
επεισόδιο

Σαλικυλικά πιθανή αύξηση ουδέτερη Επιδράσεις σε υψηλές µόνο 
δόσεις

Αλκοόλη πιθανή αύξηση αύξηση Μακροχρόνια πρόσληψη 
µπορεί να οδηγήσει σε 
υπεργλυκαιµία

Πενταµιδίνη αύξηση ουδέτερη Μακροχρόνια χορήγηση 
µπορεί να οδηγήσει σε 
υπεργλυκαιµία

Κινίνη αύξηση πιθανή αύξηση Πιθανά βαρειά 
υπογλυκαιµικά επεισόδια

Πηγή:  Από Ganda OP in Ruderman N, Devlin JT, Schneider SH, Kriska A (eds): Handbook of Exercise Alexandria, VA, American Diabetes 

Association, 2002
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στον συνδυασµό µειωµένης ινσουλινοέκκρισης και αυξη-
µένης ινσουλινοαντίστασης. Στους διαβητικούς που συµ-
µετέχουν σε προγράµµατα άσκησης θα πρέπει να παρα-
κολουθείται το ισοζύγιο υγρών και ηλεκτρολυτών. Άλλες 
ανεπιθύµητες καταστάσεις που µπορεί να εµφανισθούν 
είναι η υπονατριαιµία, η υποµαγνησαιµία, η υπερουριχαι-
µία, η µέτρια αύξηση της LDL και των τριγλυκεριδίων µε 
παράλληλη µικρή µείωση της HDL χοληστερίνης. Σηµει-
ώνεται ότι η µακροχρόνια και σε υψηλές δόσεις θεραπεία 
είναι υπόλογη για την εµφάνιση των προαναφερθέντων 
ανεπιθύµητων επιδράσεων σε σηµαντικό βαθµό.

β'-Α∆ΡΕΝΕΡΓΙΚΟΙ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ
Τα σκευάσµατα αυτά συχνά χορηγούνται σε στηθάγχη ή 
µετεµφραγµατικά και µειώνουν την αντοχή, τον µέγιστο 
καρδιακό ρυθµό, την αρτηριακή πίεση ενώ βελτιώνουν τις 
ισχαιµικές διαταραχές στη δοκιµασία κόπωσης. Ασθενείς 
µε στηθάγχη που λαµβάνουν τα σκευάσµατα αυτά, επει-
δή προκαλείται ανακούφιση της σηµειολογίας τους, συχνά 

αναφέρουν αίσθηµα βελτιωµένης απόδοσης στην προ-
σπάθεια. Οι β-αναστολείς ασκούν σηµαντικές επιδράσεις 
στην οµοιοστασία των υδατανθράκων επειδή επεµβαίνουν 
στην ινσουλινοέκκριση, στην πρόσληψη γλυκόζης από το 
ήπαρ αλλά και τον µυϊκό ιστό, στην λιπόλυση και στον µε-
ταβολισµό των λιποπρωτεϊνών. Γενικά οι µη καρδιοεκλε-
κτικοί ανταγωνιστές (propranolol, nadolol, timolol) σε σύ-
γκριση µε τους καρδιοεκλεκτικούς (atenolol, metoprolol), 
αναστέλλουν σε µεγαλύτερο βαθµό την ινσουλινοέκκρι-
ση και την πρόσληψη της γλυκόζης από τους ιστούς µε 
αποτέλεσµα την εµφάνιση υπεργλυκαιµίας. Εντούτοις σε 
ινσουλινοεξάρτώµενους ασθενείς οι β-αναστολείς µπο-
ρεί να προκαλέσουν υπογλυκαιµία επειδή αναστέλλουν 
την γλυκογονόλυση στους µύες και στο ήπαρ όπως επί-
σης δυσχεραίνουν την ανάνηψη από την υπογλυκαιµία 
λόγω αναστολής της επίδρασης της επινεφρίνης στους 
β2-υποδοχείς στο ήπαρ για την απελευθέρωση γλυκόζης. 
Επίσης αναστέλλουν την εµφάνιση των συµπτωµάτων 
της υπογλυκαιµίας εκτός της εφίδρωσης. Όσον αφορά τις 
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επιδράσεις των φαρµάκων αυτών στην άσκηση, θα πρέ-
πει να σηµειωθεί ότι επιδεινώνουν την συµπτωµατολογία 
της περιφερικής αγγειακής νόσου, επιτείνουν το αίσθηµα 
κόπωσης, µειώνουν την πρόσληψη καλίου από τους σκε-
λετικούς µύες και σε συνυπάρχουσα νεφρική ανεπάρκεια 
ή συγχορήγηση µη στεροειδών αντιφλεγµονωδών παρα-
γόντων, είναι πιθανή η πρόκληση υπερκαλιαιµίας 

ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΤΟΥ  ΜΕΤΑΤΡΕΠΤΙΚΟΥ ΕΝΖΥΜΟΥ, 
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ ΚΑΙ α-Α∆ΡΕΝΕΡΓΙΚΟΙ 
ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ
Οι ανταγωνιστές ασβεστίου βελτιώνουν την απόδοση στην 
άσκηση και την ισχαιµία σε στεφανιαίους ασθενείς. Μερικά 
σκευάσµατα (verapamil, diltiazem) έχουν ουδέτερη δράση 
στον µεταβολισµό των υδατανθράκων, άλλα (nifedipine) 
επιδεινώνουν την ινσουλινοανίσταση ή την βελτιώνουν 
(amlodipine). Αντίθετα οι αναστολείς του  µετατρεπτικού 

ενζύµου και οι α-αδρενεργικοί αναστολείς βελτιώνουν την 
ινσουλινοευαισθησία. Οι αναστολείς του µετατρεπτικού εν-
ζύµου σχετίζονται µε αυξηµένη απόδοση στην άσκηση και 
αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης µετεµφραγµατικά.

ΓΛΥΚΟΚΟΡΤΙΚΟΕΙ∆Η ΚΑΙ ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ 
ΣΤΕΡΟΕΙ∆Η
Είναι γνωστό ότι η χορήγηση γλυκοκορτικοειδών θερα-
πευτικά οδηγεί σε ανάπτυξη ινσουλινοαντίστασης και σε 
αντιρροπιστική υπερινσουλιναιµία οπότε η χορήγησή 
τους επιδεινώνει και την προϋπάρχουσα υπεργλυκαιµία. 
Η χρόνια λήψη τους προκαλεί επίσης διαφοροποίηση 
στην κατανοµή του λίπους σώµατος αλλά και την εµφά-
νιση της εγγύς µυοπάθειας που επηρεάζουν την απόδο-
ση στην άσκηση. Παράλληλα τα γλυκοκορτικοειδή όπως 
και τα αναβολικά στεροειδή προκαλούν υπερτριγλυκε-
ριδαιµία, αύξηση της LDL και µείωση της HDL που συχνά 
παρατηρείται σε νέους αθλητές. Όµως εκτός από την πι-
θανή εµφάνισης αθηρωµάτωσης πρώιµα τα αναβολικά 
είναι γνωστό ότι προκαλούν ηπατοτοξικότητα, διαταραχή 
της σπερµατογένεσης και στις γυναίκες υπερτρίχωση µε 
ανδροειδή χαρακτηριστικά. Εποµένως η πιθανή ωφέλεια 
των αναβολικών ως προς την αύξηση στην απόδοση αντι-
σταθµίζεται δραµατικά από τις σοβαρές παρενέργειες τους.
 
ΑΥΞΗΤΙΚΗ ΟΡΜΟΝΗ
Η αυξητική ορµόνη όπως και τα γλυκοκορτικοειδή παρουσι-
άσει διαβητογόνες ιδιότητες µε επιδράσεις τόσο στο µεταβολι-

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Ανεπιθύµητες παρενέργειες φαρµάκων σε συσχέτιση µε την άσκηση 

ΟΞΕΑ ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ ΧΡΟΝΙΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ

∆ΙΟΥΡΗΤΙΚΑ Αφυδάτωση, ηλεκτρολυτικές διαταραχές υπεργλυκαιµία, ουρική αρθρίτιδα

β-ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ Βραδυκαρδία, µείωση στην απόδοση, 
αδυναµία αντίληψης και ανάνηψης από 
υπογλυκαµία

υπεργλυκαιµία

α-ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ Ορθοστατική υπόταση Αυξηµένος κίνδυνος ΑΕΕ και καρδιακής 
ανεπάρκειας

ΑΝΑΒΟΛΙΚΑ ΣΤΕΡΟΕΙ∆Η Ηπατοτοξικότητα, δυσλιπιδαιµία, 
στειρότητα

ΦΙΜΠΡΑΤΕΣ ραβδοµυόλυση Μυοσίτιδα

ΣΑΛΥΚΙΛΙΚΑ-ΜΣΑΦ υπογλυκαιµία Νεφρική ανεπάρκεια

Πηγή:  Από Ganda OP in Ruderman N, Devlin JT, Schneider SH, Kriska A (eds): Handbook of Exercise Alexandria, VA, American Diabetes 

Association, 2002

51ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

σµό των υδατανθράκων όπως και των λιπιδίων και πρωτεϊνών. 
Τα επίπεδα της αυξητικής ορµόνης µειώνονται προοδευτικά 
µε την ηλικία, γεγονός που συσχετίζεται µε την σχετική µείωση 
τόσο της µυϊκής όσον και της οστικής µάζας κατά την διαδικα-
σία της γήρανσης. Εντούτοις αν και επιχειρήθηκε η χορήγησή 
της µε στόχο την βελτίωση στην απόδοση κατά την άσκηση, 
θεραπευτικά συνιστάται µόνο σε καταστάσεις που σχετίζονται 
µε παθολογική ανεπάρκεια της έκκρισής της.

ΥΠΟΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ
Οι φιµπράτες ενοχοποιούνται για την εµφάνιση οξείας ή 
υποξείας ραβδοµυόλυσης. Ασθενείς µε νεφρική ανεπάρ-
κεια, υποθυρεοειδισµό ή σε συγχορήγηση στατινών βρί-
σκονται σε µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης αυτής της επι-
πλοκής. Η κυκλοσπορίνη που ανήκει στην κατηγορία των 
ανοσοκατασταλτικών και αποτελεί σηµαντικό θεραπευτικό 
σκεύασµα στις µεταµοσχεύσεις εκτός από τις διαβητογόνες 
του δράσεις φαίνεται ότι προκαλεί µυοσίτιδα και ραβδοµυ-
όλυση ιδιαίτερα µετά από κοπιώδη άσκηση ή όταν συγχο-
ρηγείται µε στατίνες.

ΚΙΝΙΝΗ
Η κινίνη που είναι ένα ανθελονοσικό σκεύασµα ενίοτε χο-
ρηγείναι ως αναλγητικό για την ανακούφιση από τις µυϊκές 
κράµπες. Επειδή ως παρενέργεια µπορεί να έχει την εµφά-
νιση υπογλυκαιµιών, θα πρέπει να λαµβάνεται µε προσο-
χή από τα άτοµα µε διαβήτη.

ΣΑΛΙΚΥΛΙΚΑ
Τα σαλυκιλικά σε υψηλές δόσεις µπορεί να προκαλέσουν 
υπογλυκαιµία και ως εκ τούτου θα πρέπει να λαµβάνονται 
µε προσοχή στο διαβήτη.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ
Τα άτοµα µε διαβήτη και ιδιαίτερα οι µεγαλύτερης ηλικίας 
λόγω συννοσηρότητας λαµβάνουν εκτός της αντιδιαβητι-
κής και άλλη αγωγή. Επειδή διάφορα φάρµακα επεµβαί-
νουν στο µεταβολισµό θα πρέπει σε συνεργασία µε το 
θεράποντα ιατρό να σχεδιάζεται εξατοµικευµένα το πρό-
γραµµα άσκησης λαµβάνοντας υπόψιν όλες τις θεραπείες 
που είναι απαραίτητες για το «ευ ζειν» του διαβητικού. 



ΑΠΟΔΡΑΣΗ

Θεσσαλονίκη, 
η αρχόντισσα του βορρά

ΜΑΡΙΑ ΧΑΤΖΗ∆ΑΚΗ

Την αποκαλούν και «αρχόντισσα του βορρά», και όχι άδικα. Η Θεσσα-
λονίκη µπορεί και συγκεντρώνει την οµορφιά στο τοπίο της, το χαλαρό 
τρόπο ζωής, την διασκέδαση, την κουλτούρα και την δική της µακραί-

ωνη ιστορία στο χρόνο. Εάν δεν έχετε επισκεφτεί την Θεσσαλονίκη, θα πρέπει 
σύντοµα να το κάνετε. Είναι σίγουρο ότι θα περάσετε υπέροχα. Θα διασκεδά-
σετε και θα απολαύσετε κάθε σηµείο της πόλης, αφού σίγουρα κάτι θα σας 
τραβήξει την προσοχή. Εµείς σας παρουσιάζουµε µερικά από τα σηµαντικότε-
ρα αξιοθέατα της πόλης που πρέπει σίγουρα να δείτε.
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ΠΛΑΤΕΙΑ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ
Η πλατεία Αριστοτέλους είναι η µεγαλύτερη πλατεία στη 
Θεσσαλονίκη και µια από τις µεγαλύτερες και επιβλητικό-
τερες στην Ελλάδα. Η σηµερινή της µορφή σχεδιάστηκε 
µετά τη µεγάλη πυρκαγιά του 1917 από το Γάλλο αρχιτέ-
κτονα Ερνέστο Εµπράρ, όµως το µεγαλύτερο µέρος της κα-
τασκευάστηκε κατά την δεκαετία του 1950. Επί της πλατείας 
Αριστοτέλους βρίσκονται µερικά από τα πιο σηµαντικά και 
όµορφα κτίρια της πόλης όπως το Ολύµπιον, όπου διεξά-
γεται το Φεστιβάλ Κινηµατογράφου Θεσσαλονίκης και το 
δίδυµό του κτήριο που στεγάζει το ξενοδοχείο Ηλέκτρα 
Παλλάς, ενώ και τα 12 κτίρια που περιβάλουν την πλατεία 
είναι χαρακτηρισµένα ως διατηρητέα. Μερικά από τα κα-
λύτερα βιβλιοπωλεία της πόλης βρίσκονται στην πλατεία, 
αρκετοί ραδιοφωνικοί σταθµοί, δηµόσιες υπηρεσίες και 
πολλά µαγαζιά εστίασης όπως µοντέρνες καφετέριες, ρε-
στοράν και µοντέρνα ζαχαροπλαστεία. 

ΠΑΡΑΛΙΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Απαραίτητο συστατικό κάθε απογευµατινής βόλτας είναι 
ένας απολαυστικός περίπατος κατά µήκος του παραλιακού 

µετώπου της πόλης. Μάλιστα τα τελευταία χρόνια ο πρό-
σφατα ανακαινισµένος χώρος προσφέρει περισσότερες 
ανέσεις και επιλογές ψυχαγωγίας. Σε αυτόν τον περίπατο 
λοιπόν, ιδιαίτερα τους πιο θερµούς µήνες του χρόνου, θα 
συναντήσετε ένα πλήθος τουριστών αλλά και ντόπιων που 
αναζητά τη δροσιά της θαλασσινής αύρας. Επιπλέον, ως 
επισκέπτης µπορείτε να περιηγηθείτε σε ένα από τα θεµα-
τικά πάρκα τα οποία τις περισσότερες φορές φιλοξενούν 
διάφορες εκδηλώσεις, και µερικά εξ' αυτών είναι ο κήπος 
του νερού, ο κήπος των ήχων, ο κήπος των ρόδων και 
άλλα. 

ΛΕΥΚΟΣ ΠΥΡΓΟΣ, ΜΟΥΣΕΙΟ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Το γνωστότερο σύµβολο της Θεσσαλονίκης και ένα από 
τα πιο αναγνωρίσιµα µνηµεία της Ελλάδας, ο Λευκός Πύρ-
γος, χτίστηκε ως οχυρωµατικός πύργος το 15ο αιώνα και 
στη συνέχεια χρησιµοποιήθηκε ως στρατιωτικό κατάλυµα 
και φυλακή. Η τελευταία αναστήλωση ολοκληρώθηκε το 
1985 και έκτοτε ο Λευκός Πύργος χρησιµοποιούνταν για 
εκθέσεις, ενώ από το 2006 και µετά λειτουργεί µόνιµα ως 
Μουσείο της Πόλης της Θεσσαλονίκης. Ο Λευκός Πύργος 
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έχει ύψος 34 µέτρα και έξι ορόφους, που επικοινωνούν µε 
εσωτερική σκάλα που είναι σε επαφή µε τον εξωτερικό 
τοίχο. Ο πύργος δεν ήταν πάντα µεµονωµένος όπως είναι 
σήµερα, αλλά στο παρελθόν τον περιέβαλλε ένας τοίχος 
που κατεδαφίστηκε το 1917 αµέσως µετά την απελευθέ-
ρωση της Θεσσαλονίκης το 1912. Ολόκληρη η κατασκευή 
ήταν µέρος την οχύρωσης της πόλης, που ξεκινούσε από 
το ανατολικό τµήµα που σώζεται µέχρι σήµερα στην Άνω 
Πόλη και τελείωνε στο Λευκό Πύργο µε το θαλάσσιο τµή-
µα που κατεδαφίστηκε το 1867.
ΑΝΩ ΠΟΛΗ, ΕΠΤΑΠΥΡΓΙΟ
Η Άνω Πόλη είναι µία από τις ελάχιστες περιοχές της Θεσ-
σαλονίκης που διασώθηκε από την καταστροφική πυρκαγιά 
του 1917. Βρίσκεται βόρεια του Αγίου ∆ηµητρίου στο ψηλό-
τερο σηµείο της πόλης και εκτείνεται µέχρι τα βυζαντινά τεί-
χη. Κατοικείται από την ελληνιστική περίοδο µε αυξανόµενη 
πυκνότητα που κορυφώνεται την περίοδο της τουρκοκρατί-
ας. Ξεχωρίζει για το δροσερό µικροκλίµα της και για την εξαί-
σια θέα που προσφέρει σε ολόκληρη την πόλη και τον Θερ-
µαϊκό. Στα όρια της Άνω πόλης συµπεριλαµβάνονται µερικά 
από τα σηµαντικότερα µνηµεία της Θεσσαλονίκης όπως το 

Επταπύργιο, ο ναός του Οσίου ∆αυίδ, η Μονή Βλατάδων το 
Αλαντζά Ιµαρέτ, ο ναός των Ταξιαρχών και πολλά άλλα. Τα 
σπίτια υιοθετούν χαρακτηριστικά της µακεδονικής και ευρύ-
τερης βαλκανικής αρχιτεκτονικής παράδοσης. 

ΣΤΟΑ ΜΟ∆ΙΑΝΟ 
ΚΑΠΑΝΙ, ΑΓΟΡΕΣ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Εξαιρετικό ενδιαφέρον για κάθε πολύπλευρη τουριστική πε-
ριήγηση και µία ευκαιρία για βαθύτερη κατανόηση της Θεσ-
σαλονίκης των περασµένων δεκαετιών αποτελεί η επίσκε-
ψη στις στοές Μοδιάνο και Καπάνι. Εδώ θα έλεγε κανείς ότι ο 
χρόνος σταµάτησε και η παράδοση συνεχίζει να είναι βίωµα 
των σύγχρονων εµπόρων αλλά και πελατών. Το ιδιαίτερο 
ύφος και διάφορες παρωχηµένες τακτικές αγοραπωλησίας, 
όπως το παζάρι, εδώ συνεχίζουν να υπάρχουν και δοµούν 
τον ιδιαίτερο κώδικα της περιοχής. Θεωρείται η κεντρικότερη 
αγορά της πόλης που συνδυάζει την αφθονία, τη φθήνια και 
την ποικιλία. Βέβαια, για αυτούς που δεν στέκονται στην κα-
ταναλωτική τους πλευρά οι συγκεκριµένες στοές στις µέρες 
µας φιλοξενούν µερικά από τα πιο συµπαθητικά καφενε-
δάκια και µεζεδοπωλεία του ιστορικού κέντρου της πόλης. 
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Μπορείτε λοιπόν να τα επισκεφτείτε οποιαδήποτε ώρα της 
ηµέρας και σίγουρα δε θα το µετανιώσετε.

ΙΕΡΟΣ ΝΑΟΣ ΑΓΙΟΥ ∆ΗΜΗΤΡΙΟΥ
Πρόκειται για µία πεντάκλιτη βασιλική µε εγκάρσιο κλίτος 
που αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα βυζαντινά µνηµεία 
της Θεσσαλονίκης. Η ακριβής ηµεροµηνία ανέγερσης του 
πρώτου (παλαιοχριστιανικού) ναού δεν µας είναι γνωστή 
αλλά υπολογίζεται ότι χτίστηκε από τον έπαρχο του Ιλλυ-
ρικού Λεόντιο γύρω στα 412 µ. Χ. Όµως µια µεγάλη πυρ-
καγιά οδήγησε στην εκ νέου κατασκευή του ναού µεταξύ 
628 και 634 µ. Χ. Σύµφωνα µε την παράδοση η εκκλησία 
ιδρύθηκε κοντά στο ρωµαϊκό λουτρό όπου µαρτύρησε ο 
Άγιος ∆ηµήτριος. Μάλιστα από το σηµείο αυτό ανάβλυζε 
µύρο το οποίο κατά πολλούς είχε θεραπευτικές ιδιότητες. 
Στο πέρασµα των αιώνων η εκκλησία υπέστη αρκετές κα-
ταστροφές από επιδροµές και λεηλασίες και οι πυρκαγιές 
άφησαν µέχρι σήµερα ανεξίτηλα τα σηµάδια τους. Το 1917 
για παράδειγµα η µεγάλη πυρκαγιά που έπληξε τα 2/3 
της πόλης κατέστρεψε σε µεγάλο βαθµό το ναό ο οποίος 
αναστηλώθηκε και επαναλειτούργησε το 1949. Η σηµερι-

νή µορφή του ναού προέκυψε από επιπρόσθετες εργασίες 
που ολοκληρώθηκαν το 1958. Μια επίσης πολύ σηµαντική 
ηµεροµηνία στην ιστορία του ναού είναι το 1978 όταν τα 
λείψανα του Αγίου ∆ηµητρίου επέστρεψαν από το Αββαείο 
του Αγίου Λαυρεντίου στο Κάµπο της Ιταλίας και τοποθετή-
θηκαν σε µια αργυρή λάρνακα όπου και φυλάσσονται έως 
σήµερα. Ως επισκέπτες του ναού θα έχετε τη δυνατότητα 
να θαυµάσετε µερικά από τα σωζόµενα ψηφιδωτά αλλά 
και ορισµένες τοιχογραφίες που χρονολογούνται στον 8ο 
αιώνα και απεικονίζουν τους αυτοκράτορες Ιουστινιανό και 
Καντακουζηνό ΣΤ' καθώς και τον Αρχιεπίσκοπο Θεσσαλονί-
κης Γρηγόριο Παλαµά. Επιπλέον, µπορείτε να επισκεφτείτε 
και την κρύπτη του ναού που σήµερα λειτουργεί ως εκθε-
σιακός χώρος διάφορων γλυπτών και άλλων αντικειµένων 
του ναού.

ΡΟΤΟΝΤΑ, ΝΑΟΣ ΑΓΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΥ
Το κτίριο της Ροτόντας ανήκει στο ευρύτερο γαλεριανό συ-
γκρότηµα οικοδοµηµάτων στο οποίο συγκαταλέγονται η 
οµώνυµη Αψίδα, τα Ανάκτορα και το Οκτάγωνο. Χτίστηκε 
από τον Γαλέριο γύρω στα 300 µ. Χ. µε σκοπό να γίνει το 
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µαυσωλείο του και στα τέλη του 4ου αιώνα µετατράπηκε 
σε χριστιανικό ναό. Από το 1590 µέχρι την απελευθέρω-
ση της πόλης (1912) λειτουργεί ως τζαµί και µετά τους σει-
σµούς του 1978 µετατρέπεται σε µουσείο. Είναι κυκλικό 
θολοσκέπαστο κτίριο µε διάµετρο 24 µέτρα και στο εσωτε-
ρικό της ανοίγονται 8 µεγάλες ορθογώνιες κόγχες. Σήµερα, 
εκτός από τα έργα τέχνης και τις περιοδικές εκθέσεις που 
φιλοξενεί ο επισκέπτης µπορεί να θαυµάσει τα σωζόµενα 
ψηφιδωτά και µερικές σπάνιες τοιχογραφίες. Η είσοδος για 
το κοινό είναι δωρεάν και µπορείτε να το επισκεφτείτε καθ' 
όλη τη διάρκεια της εβδοµάδας.

AΓΙΑ ΣΟΦΙΑ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Πρόκειται για ένα από τους σηµαντικότερους ναούς της πό-
λης που χτίστηκε στα µέσα του 7ου αιώνα στη θέση µιας 
τεράστιας παλαιοχριστιανικής βασιλικής που καταστράφηκε 
από το σεισµό του 620. Υπήρξε ο καθεδρικός ναός της πόλης 
για όλη τη βυζαντινή περίοδο, µετατράπηκε σε ρωµαιοκα-
θολικό κατά τη διάρκεια της φραγκοκρατίας και τέλος έγινε 
τζαµί από το 1523 έως το 1912. Στο εσωτερικό του διατηρού-
νται ψηφιδωτά από την περίοδο της εικονοµαχίας τα οποία 
κοσµούν και τον τρούλο την κόγχη του ιερού. Επίσης ο επι-
σκέπτης έχει τη δυνατότητα να θαυµάσει τοιχογραφίες του 
11ου αιώνα και να παρατηρήσει τον γλυπτό διάκοσµο που 
κοσµεί τους κίονες τα κιονόκρανα και τον άµβωνα. Ο ναός 
στις µέρες µας λειτουργεί σε καθηµερινή βάση και µπορείτε 
να τον επισκεφτείτε οποιαδήποτε στιγµή της ηµέρας.

ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΚΟ ΜΟΥΣΕΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Το Αρχαιολογικό Μουσείο Θεσσαλονίκης σχεδιάστηκε 
από τον διάσηµο µοντερνιστή αρχιτέκτονα Πάτροκλο Κα-
ραντινό, και εγκαινιάστηκε στις 27 Οκτωβρίου 1962. Περιέ-
χει όλα τα σηµαντικά ευρήµατα της Θεσσαλονίκης και της 
ευρύτερης περιοχής της Μακεδονίας, από την Προϊστορική, 
Νεολιθική, Κλασική, Ελληνιστική και την Ρωµαϊκή εποχή. 
Ανάµεσα στα σηµαντικότερα εκθέµατα περιλαµβάνονται 
τµήµατα κρανίου του "µακεδονικού ουρανοπιθήκου" ενός 
πρώιµου ανθρωποειδούς, και ένα αντίγραφο του κρανίου 
του γνωστού ανθρώπου των Πετραλώνων. Μία µεγάλη 
ενότητα του µουσείου είναι αφιερωµένη στη Μακεδονία, 
παρουσιάζοντας πτυχές του βίου των Μακεδόνων από 
τα αρχαϊκά χρόνια έως και τη ρωµαϊκή εποχή, µε πλήθος 
ευρηµάτων από τους νοµούς Θεσσαλονίκης, Πιερίας, Χαλ-

κιδικής και Κιλκίς, ενώ γίνεται και µία εκτενέστερη παρου-
σίαση της πόλης της Θεσσαλονίκης, παρουσιάζοντας την 
ιστορική πορεία της πόλης από την ίδρυσή της το 315 π. Χ. 
έως και την ακµή της, κατά τη ρωµαϊκή εποχή. 

ΑΓΑΛΜΑ ΤΟΥ ΜΕΓΑΛΟΥ ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΟΥ
Ο Μέγας Αλέξανδρος γεννήθηκε στην Πέλλα της Μακεδο-
νίας το 356 π. Χ. Γονείς του ήταν ο βασιλιάς Φίλιππος Β’ της 
Μακεδονίας και η πριγκίπισσα Ολυµπιάδα της Ηπείρου. 
Θεωρείται ο µεγαλύτερος στρατηγός όλων των Ελλή-
νων, καθώς ήδη από την ηλικία των 20 ετών που ανέβηκε 
στο θρόνο µετά τη δολοφονία του πατέρα του έδειξε τα 
στρατιωτικά του προσόντα ως αρχηγός του Μακεδονικού 
Ιππικού στη µάχη της Χαιρώνειας. Έχοντας για δάσκαλο τον 
µεγάλο Αριστοτέλη και πρότυπο τον ήρωα Αχιλλέα δεν θα 
µπορούσε να γίνει κάτι λιγότερο από αυτό που έγινε: ένας 
Θρύλος ανά τους αιώνες. 

ΠΛΑΤΕΙΑ ∆ΙΚΑΣΤΗΡΙΩΝ, ΑΡΧΑΙΑ ΑΓΟΡΑ
Πρόκειται ίσως για την κεντρικότερη πλατεία της πόλης και 
βρίσκεται στην περιοχή της αρχαίας ρωµαϊκής αγοράς. Συ-
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ναντάται συχνά σε ποιητικά και λογοτεχνικά κείµενα γιατί 
συνδέθηκε σε µεγάλο βαθµό µε την καθηµερινότητα, τις 
ιστορικές εξελίξεις και τις αναµνήσεις των Θεσσαλονικέων. 
Το χαµάµ που έπαψε να λειτουργεί σχετικά πρόσφατα, η 
Παναγία Χαλκέων, τα παρτέρια, το τσίρκο "Απόλο", η αφε-

τηρία του λεωφορείου για Νεάπολη δοµούν ένα µωσαϊκό 
αναµνήσεων που από τα χείλη των πατεράδων έχει περά-
σει και στις επόµενες γενιές. 

ΤΑΒΕΡΝΕΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, 
ΠΛ. ΑΘΩΝΟΣ - ΛΑ∆Α∆ΙΚΑ - ΜΠΙΤ ΠΑΖΑΡ
Αν αφήσουµε τη µνηµειακή διάσταση και την ιστορία, ένα 
από τα χαρακτηριστικά της πόλης που εξαπλώνουν τη δη-
µοφιλία της είναι η εξαιρετική της κουζίνα και οι ιδιαίτερες 
γεύσεις της. Είναι γεγονός ότι η Θεσσαλονίκη υπήρξε σταυ-
ροδρόµι πολιτισµών που ο καθένας άφησε το δικό του στίγ-
µα. Οι επιρροές αυτές κάνουν την εµφάνισή τους στην κου-
ζίνα της και σας καλούν να τις ανακαλύψετε επισκεπτόµενοι 
κάποιες από τις ταβέρνες και τα ξακουστά µεζεδοπωλεία. 
Αυτά τα καταστήµατα απλώνονται σε όλες τις περιοχές του 
ιστορικού κέντρου, κατά µεγάλο ποσοστό όµως είναι συγκε-
ντρωµένα στην Πλατεία Άθωνος, στα Λαδάδικα και στο Μπιτ 
Παζάρ. Σας προτείνουµε λοιπόν ανεπιφύλακτα να προτιµή-
σετε κάποια από αυτά παραγγέλλοντας τις παραδοσιακές 
γεύσεις που θα σας προταθούν και συνδυάζουν την Ανατο-
λή, τα Βαλκάνια και τις δυτικότροπες επιρροές. 

ΑΠΟΔΡΑΣΗ
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T 
ο βιβλίο «Ο φίλος µου ο ∆ια-
βητούλης» χωρίζεται σε έξι 
ενότητες. Στην πρώτη ενότη-
τα: «Η γνωριµία», ο Μιχάλης 

γνωρίζει τον ∆ιαβητούλη. Εµφανίζεται 
µπροστά του όταν µαθαίνει ότι έχει 
διαβήτη, µε σκοπό να τον βοηθήσει και 
να του λύσει κάθε απορία σχετικά µε 
τη νόσο. Έτσι, ο Μιχάλης µαθαίνει, τι εί-
ναι ο διαβήτης και τα συµπτώµατά του. 
Στη δεύτερη ενότητα «H πρώτη µέρα 
παρέα µε τον ∆ιαβητούλη» ο Μιχάλης 
µαθαίνει όλα όσα χρειάζεται να αλλά-
ξει στη ζωή του για να είναι υγιής, πώς 
να κάνει µία µέτρηση σακχάρου, πώς 
να κάνει την ινσουλίνη του, ενώ ταυ-
τόχρονα έρχεται αντιµέτωπος µε τους 
φόβους του, όπως τον φόβο του για τις 
βελόνες, καθώς και την απόρριψη από 
τους φίλους του. Στην τρίτη ενότητα: 
«Μαθαίνοντας για την υγιεινή διατρο-
φή» ο Μιχάλης µαθαίνει πόσο σηµα-
ντικό είναι να τρέφεσαι µε ωφέλιµες 
τροφές και να προσέχεις το σώµα σου. 
Στην τέταρτη ενότητα «Η επίσκεψη µιας 
υπογλυκαιµίας», ο Μιχάλης παθαίνει 

µία υπογλυκαιµία και δεν αισθάνεται 
καθόλου καλά. Ο ∆ιαβητούλης του 
εξηγεί τι πρέπει να κάνει κάθε φορά 
που έχει υπογλυκαιµία ή υπεργλυκαι-
µία και γενικότερα κάθε φορά που δεν 
αισθάνεται καλά. Στην πέµπτη ενότητα: 
«Ώρα για άσκηση», ο Μιχάλης κατανοεί 
ότι τελικά η διατροφή δεν είναι αρκετή 
για να έχει ένα δυνατό σώµα, καθώς 
χρειάζεται εξίσου η φυσική άσκηση. Ο 

∆ιαβητούλης του δίνει οδηγίες για το τι 
πρέπει να κάνει πριν και µετά από κάθε 
άσκηση για να νιώθει καλά και να είναι 
σωστά ρυθµισµένο το σάκχαρό του. 
Στην τελευταία ενότητα «Το µυστήριο 
λύθηκε» ο Μιχάλης ανακαλύπτει πόσο 
δυνατός είναι καθώς και τις πραγµατι-
κές αξίες της ζωής. Ο διαβήτης δεν είναι 
κάτι που µπορεί να τον εµποδίσει από 
το να κατακτήσει τα όνειρά του. 
Όπως σηµειώνει η συγγραφέας και 
παιδαγωγός προσχολικής ηλικίας MSc 
κα Κωνσταντίνα Φραντζεσκάκη, «Ο 
φίλος µου ο ∆ιαβητούλης είναι ένα 
βιβλίο που γράφτηκε κατά την εργα-
σία µου σε διαβητολογικό ιατρείο και 
αυτό γιατί ως εκπαιδευτικός, είµαι ιδι-
αίτερα ευαισθητοποιηµένη σε θέµατα 
που αφορούν στα παιδιά. Η αγάπη 
µου αυτή αποτέλεσε πηγή έµπνευσης 
και µε οδήγησε να γράψω τον ∆ιαβη-
τούλη, ένα βιβλίο αφιερωµένο στα 
ίδια τα παιδιά, γιατί είναι υπέροχα, γιατί 
αξίζουν τα καλύτερα και οφείλουµε να 
είµαστε δίπλα τους µε όποιον τρόπο 
µπορούµε». 

Κωνσταντίνα Φραντζεσκάκη, 
Συγγραφέας - Παιδαγωγός Προσχολικής Ηλικίας, Msc

Ο φίλος µου 
ο ∆ιαβητούλης

ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ

Η συνεχής ενηµέρωση των ατόµων µε διαβήτη, αποτελεί τον πρώτο και κυριότερο σκοπό του 
περιοδικού µας. Στο πλαίσιο αυτό επιλέξαµε να σας παρουσιάσουµε µια νέα εκδοτική πρόταση 
που αφορά τα παιδιά µε διαβήτη τύπου 1 και τους γονείς τους. «Ο φίλος µου ο ∆ιαβητούλης», 
είναι ένα βιβλίο το οποίο, µε ευχάριστο και κατανοητό τρόπο µεταφέρει στους µικρούς αναγνώ-
στες βασικές γνώσεις που χρειάζονται για να διαχειριστούν τη νέα πραγµατικότητα που επιβάλλει 
ο διαβήτης, χωρίς συγχρόνως να αγνοούνται άλλες πτυχές της, όπως ψυχολογικές και κοινωνι-
κές. 
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ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ & ΕΦΗΒΩΝ ΜΕ 
ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ «ΓΑΛΗΝΟΣ» 
Θεοφιλοπούλου 16 Τ.Κ 11743 Αθήνα Τηλ. 210 
9226798 e-mail info@galinos.org.gr www.galinos.org.gr

ΠΑΝΗΠΕΙΡΩΤΙΚΗ ΕΝΩΣΗ 
ΓΙΑ ΤΟ ΝΕΑΝΙΚΟ ∆ΙΑΒΗΤΗ «ΠΕΝ∆Ι» 
∆ηµητρίου Χατζή 63 Τ.Κ 45445 Ιωάννινα Tηλ. 
2651073634 & FAX e-mail enosidiaviti@gmail.com 
www.pendi.eu

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΑΓΩΝΟΣ 
ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΝΕΑΝΙΚΟΥ ∆ΙΑΒΗΤΗ «ΠΕΑΝ∆» 
Μακρυνίτσας 12-14 Αµπελόκηποι Αθήνα Τ.Κ 11522 
Αθήνα Τηλ. 2107796660 & FAX 2107796461 e-mail 
info@peand.gr www.peand.gr

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ∆ΙΑΒΗΤΗ (Π.Ε.∆) 
Φερών 8 Τ.Κ 10434 Αθήνα Τηλ. 6972155440 
2108838113e-mail elodi@elodi.org

ΠΑΓΚΡΗΤΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΝΕΑΝΙΚΟ 
∆ΙΑΒΗΤΗ «ΠΑ.ΣΥ.ΝΕ.∆.» 
Πανεπιστηµίου 118 Τ.Θ. 21170013 Ηράκλειο Κρήτης 

Τηλ. 2810312501 6972307627, 6972623410 e-mail 
vasiliki_louvari@yahoo.gr www.pasined.gr

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΝΟΜΟΥ ΚΟΖΑΝΗΣ 
«∆ΙΑΒΗΤΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ» 
Εθνικής Αντιστάσεως 11(Στοά) Εµπορικό Πολύκεντρο 
Πτολεµαΐδα Τ.Κ 50200 Πτολεµαΐδα Τηλ. & Φαξ 
2463028188 e-mail info@diavitiki-poria.gr www.
diabitikoi-poria.gr

ΕΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ & ΝΕΩΝ ΜΕ 
∆ΙΑΒΗΤΗ
Λεωφόρος Νίκης 3 Τ.Κ 54624 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ Τηλ. 
2310 223518, 2310580369 fax 2310 223595 e-mail 
diabetestype1@gmail.com, www.diabetic.gr

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΩΝ Ν. ΣΕΡΡΩΝ
Ορφέως 14 (Παλαιό Νοσοκοµείο) Τ.Κ 62122 Τηλ και 
Φαξ 2321058791 e-mail diabitikoi_serron@gmail.com

ΠΑΝΘΕΣΣΑΛΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 
∆ΙΑΒΗΤΗ
Σκουφά 29 Τ.Κ 41222 Λάρισα, Τηλ. 6945797394 e-mail 
register@pasydi.gr www.register@pasydi.gr

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ∆ΙΑΒΗΤΗ & ΦΙΛΩΝ 
ΝΟΜΟΥ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ ΚΑΙ ΙΘΑΚΗΣ «ΓΝΩΣΗ 
ΣΤΑΣΗ ΖΩΗΣ»
Αργοστόλι Τ.Κ 28100 Κεφαλονιά Tηλ 6972296069 
e-mail vandorosd@gmail.com

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΝΟΜΟΥ ΗΜΑΘΙΑΣ 
«ΓΛΥΚΙΑ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ» 
Σωφρονίου 25 (ΚΑΠΗ Νάουσας) Τ.Κ 59200 ΝΑΟΥΣΑ 
Τηλ. 2332024947 e-mail syllogosdiavitikonnimathias@
yahoo.gr

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΝΟΜΟΥ ΕΒΡΟΥ 
(ΣΥ.∆.Ν.Ε)
Νικηταρά 25 Τ.Κ 68 131 Αλεξανδρούπολη Τηλ. 
6943124050 e-mail sydne2015@yahoo.gr www.
sydne2015.weebly.com 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΟ ∆ΙΑΒΗΤΗ 
ΚΑΙ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ ΠΡΕΒΕΖΑΣ “MELLITUS- 
CELIAC” 
Παπάγου 30 T.K48100 Πρέβεζα Τηλ. 6943770946, 
Τηλ.6979359262
e-mail: mellitusceliac@gmail.com 

 

  

Όνοµα - Επώνυµο:

∆ιεύθυνση:

Περιοχή:             ΤΚ:

Τηλέφωνο:

e-mail:

Υπογραφή:

Επιθυµώ να λαµβάνω το περιοδικό:    σε έντυπη µορφή 

  σε ηλεκτρονική µορφή 

Σε όλα τα διαβητολογικά
κέντρα πανελλαδικά
(βλ. σελίδες 62-63)

επικοινωνήστε µε τα 
γραφεία της ΕΛΟ∆Ι 
(Οδός Φερών 8,
104 34, Αθήνα)  

ενηµερωθείτε στο 
www.elodi.org

ή αποστείλατε 
την παρακάτω
αίτηση συνδροµής

σηµεια διανοµης
1

2 3 4 5

           ΑΝΑΖΗΤΗΣΤΕ ΤΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ - ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΣΤΑ ΕΞΗΣ ΣΗΜΕΙΑ:

ΣΥΛΛΟΓΟΙ  ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΜΟΣΠΟΝ∆ΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ∆ΙΑΒΗΤΗ (ΕΛΟ∆Ι)

Γίνετε ∆ΩΡΕΑΝ συνδροµητές στο περιοδικό 
Σακχαρώδης ∆ιαβήτης - Φροντίδα για όλους

Aποστείλατε τα στοιχεία σας στο fax: 210 88 38 118, ή µπορείτε να αποστείλετε την αίτηση 
στα γραφεία της ΕΛΟ∆Ι, Φερών 8, 104 34, Αθήνα ή ηλεκτρονικά στο www.elodi.org.   
Για περισσότερες πληροφορίες καλέστε στο 210 88 38 113 (09:00 - 13:00). 

Συναινώ στην αποθήκευση και διατήρηση των ως άνω στοιχείων µου από την ΕΛΟ∆Ι, 

αποκλειστικά για την αποστολή του περιοδικού και σύµφωνα µε το καταστατικό της

Στοιχεία συνδροµητή
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δελτια τυπου
Το σύστηµα FreeStyle Libre της Abbott έχει σχεδιαστεί 
για να αλλάξει τον τρόπο µε τον οποίο τα άτοµα µε 
διαβήτη παρακολουθούν τη γλυκόζη τους και να τα 
βοηθήσει να ρυθµίσουν αποτελεσµατικότερα το διαβήτη 
τους. 
Το σύστηµα FreeStyle Libre απαλλάσσει από την ταλαι-
πωρία του τρυπήµατος στα δάκτυλα, καταγράφοντας 
τη γλυκόζη µέσω ενός αισθητήρα που τοποθετείται στο 
πίσω µέρος του άνω βραχίονα, για έως και 14 ηµέρες. 

Για τη χρήση του δεν απαιτείται βαθµονόµηση µε τρύ-
πηµα στα δάκτυλα, µία βασική διαφορά σε σχέση µε τα 
συστήµατα συνεχούς καταγραφής της γλυκόζης. 
Στην Ελλάδα η διάθεση της εφαρµογής FreeStyle 
LibreLink (για smartphones iPhone & Android), θα επιτρέ-
πει στα άτοµα µε διαβήτη να χρησιαµοποιήσουν και το 
κινητό τους τηλέφωνο για να σαρώσουν τον αισθητήρα 
FreeStyle Libre και έτσι να έχουν πλήρη εικόνα για τη 
γλυκόζη τους, κάθε στιγµή παντού. 

Φροντίδα ποδιών, 
η Επιστηµονική 
υπεροχή 

Σύστηµα FreeStyle Libre: #ΜΠΟΡΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ

Η PODIA 
Diabetic Foot 
Cream είναι 
Ιατροτεχνολο-
γικο προϊόν 
ειδικά σχεδια-
σµένο για την 
καθηµερινή 
φροντίδα του 
∆ιαβητικού Ποδιού. Με τεστ αποτε-
λεσµατικότητας και ανεκτικότητας σε 
∆ιαβητικούς τύπου Ι & II, διασφαλίζει 
εξαιρετικά αποτελεσµατική και ασφα-
λή χρήση. Ως Ιατροτεχνολογικο προϊ-
όν, σχηµατίζει αόρατο, προστατευτικό   
φιλµ στην επιδερµίδα, αποτρέποντας 
τη διαδερµική απώλεια ύδατος και 
προσφέροντας εντατική και βαθιά 
ενυδατική δράση. ∆ιαθέτει ειδική 
σύνθεση, εµπλουτισµένη µε 15% Ου-
ρία και 11 ακόµη ενεργά συστατικά, 
απαλλαγµένη από parabens, άρωµα, 
συντηρητικά και κορτιζόνη. Η PODIA 
Diabetic Foot Cream είναι σχεδιασµέ-
νη να αντιµετωπίζει το σύνολο των 
συµπτωµάτων που παρουσιάζει η 
εύθραυστη επιδερµίδα του ∆ιαβη-
τικού ποδιού. Προϊόν συµβατό µε 
οµοιοπαθητική αγωγή

Επίλεξε το ζελ γλυκόζης TRANSCEND, το καινοτόµο προϊόν 
της Menarini, αντί για καραµέλες, χυµούς και άλλα γλυκά. 
Είναι ένας µοναδικός τρόπος να δίνεις στον οργανισµό σου 
την ενέργεια που χρειάζεται στη στιγµή, µε ταχεία δράση και 
άµεση απορρόφηση σε εύχρηστη συσκευασία και διακριτικό 
µέγεθος! 
•  ∆εν υπάρχει κίνδυνος υπερδοσολογίας και υπερ-διόρθωσης
•  Προσφέρει µόνο 60 θερµίδες 

ανά µερίδα
•  Χρησιµοποιείται σε περιπτώ-

σεις εκτάκτου ανάγκης για 
άµεση αλλά και ελεγχόµενη 
αναπλήρωση ενέργειας

•  Έχει υπέροχη γεύση
•  Έχει πρακτική συσκευασία και 

είναι εύκολο στη 
µεταφορά

Ένα φακελάκι 
ισοδυναµεί µε 
15 γραµµάρια 
γλυκόζης (1 
ισοδύναµο). 
Χωρίς συντηρη-
τικά, µε φυσικό 
άρωµα φρούτων, 
διατίθεται σε 2 
υπέροχες γεύσεις 
(πορτοκάλι και 
φράουλα).

Gel Γλυκόζης TRANSCEND
από την MENARINI diagnostics
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ΑΘΗΝΑ

»  Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
Αθηνών «Αττικόν», Β' Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
Ρίµινι 1,ΤΚ 12462, Χαϊδάρι, Τ: 210 5831000, 
2105832013 (εξωτ. ιατρείο) fax: 210 5326454

»  Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Αγία Σοφία», 
Α' Παιδιατρική Κλινική Παν. Αθηνών, Μ. Ασίας 
& Θηβών, ΤΚ 11527, Αθήνα, Τ: 213 2013451, 
210 7496312 (εξωτ. ιατρείο) fax: 210 7795538

»  Γ.Ν. Αθηνών «Αλεξάνδρα», Β. Σοφίαs 80, 
ΤΚ 11528, Αθήνα, Τ: 210 7770501-4, (εξωτ. ιατρείο), 
Τ: 210 3381392, fax: 210 7770473

»  Γ.Ν. Αθηνών «Γ. Γεννηµατάς», Λ. Μεσογείων 
154, ΤΚ 15669, Παπάγου, Τ: 210 7768000, 
210 7768283 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7705980

»  Γ.Ν. Αθηνών «Ιπποκράτειο», Β' Παθολογική 
Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, Β. Σοφίας 114, 
ΤΚ 11527, Αθήνα, Τ: 210 7769000, 213 2088333 
(εξωτ. ιατρείο) fax: 213 2088646

»  Περιφερειακό Γ.Ν. Αθηνών «Κοργιαλένειο- 
Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.», Ερυθρού Σταυρού 1, 
Αµπελόκηποι, ΤΚ 11526, Αθήνα, Τ: 210 6414000, 
210 6414737 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 6414800

»   Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού», 
Λεωφ. Μεσογείων 24, ΤΚ 10024, Αθήνα, 
Τ: 213 2009800, 210 7726856 (εξωτ. ιατρείο), 
213 2009856

»  Γ.Ν. Αθηνών «Λαϊκό», Α' Προπαιδευτική
Παθολογική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών,
Αγ. Θωµά 17, ΤΚ 11527, Αθήνα, Τ: 210 7456000, 
Τ: 210 7456874 (εξωτ. ιατρείο), 210 7456294 
Τετ., 210 7456308 Πέµ., fax: 210 7791839

»  Ν.Γ.Ν. «Ο Ευαγγελισµός», Ενδοκρινολογικό
Τµήµα, Υψηλάντου 45, ΤΚ 10676, Αθήνα, 
Τ: 210 7201000, 210 7201258 (εξωτ. ιατρείο),
 fax: 210 7291808

»  Ν.Γ.Ν. Αθηνών ΝΙΜΤΣ, Movήs Πετράκη 12, 
ΤΚ 11521, Αθήνα, Τ: 210 7288001, 210 7288111 
(εξωτ. ιατρείο) fax: 210 7297958

»  Γ.Ν. Αθηνών «Πολυκλινική», Πειραιώς 3, 
ΤΚ 10552, Αθήνα, Τ: 210 5276000, 210 5276222 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 5202944

ΠΕΙΡΑΙΑΣ

»  Γ.Ν.Π. «Άγιos Παντελεήµων», 
∆ηµ. Μαντούβαλου 3, ΤΚ 18484, Νίκαια, 
Τ: 213 2077000, 213 2077660 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 213 2076426

»  Γ.Ν. Πειραιά «Τζάννειο», Αφεντούλη 
& Ζαννή 1, ΤΚ 18536, Πειραιάς, Τ: 210 4592000, 
210 4592174 & 583, (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 210 4511709

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

»  Π.Γ.Ν.θ. «ΑΧΕΠΑ», Α' Παθολογική Κλινική
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 
Στ. Κυριακίδη 1, ΤΚ 54636, Θεσσαλονίκη, 

Τ: 2313303316 (ραντεβού), 2310 9933369 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 994608

»   Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», 
Β' Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστη-
µίου Θεσσαλονίκης, Κωνσταντινουπόλεως 49, ΤΚ 
54642, Θεσσαλονίκη, Τ: 2310 89200, 2310 892101, 
2310 892616, (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 856075

»  Γ.Π.Ν. Θεσσαλονίκη «Παπαγεωργίου», 
Γ' Παθολογική Κλινική, Περιφ. Οδόs 
Θεσσαλονίκης, Ν. Ευκαρπία, ΤΚ 56403, 
Ν. Ευκαρπία Θεσσαλονίκης, Τ: 2313 323000 (εξωτ. 
ιατρείο) (εσωτ. 4226 ή 4248), fax: 2310321862

ΙΩΑΝΝΙΝΑ

»  Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων,
Λεωφ. Σταύρου Νιάρχου, ΤΚ 45500, Ιωάννινα, 
Τ: 26510 99111, 26510 99227 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 2651046617

ΠΑΤΡΑ

»  Πανεπιστηµιακό Γ.Ν. Πατρών, 
ΤΚ 26110, Πάτρα, Τ: 2610 999111, 2610 969149 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 2610 969168

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ 
∆ΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ
ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑ∆Α / ΑΤΤΙΚΗ & ΠΕΙΡΑΙΑΣ

»  Μαιευτικό Γυναικολογικό κέντρο Αθηνών
«Έλενα Ε. Βενιζέλου», Πλ. Ε. Βενιζέλου, 
ΤΚ 11521, Αθήνα, Τ: 210 6402000, 210 6402261 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 6411156

»  Π.Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π.&Α. Κυριακού»,
Θηβών & Λεβαδείας 3, ΤΚ 11527, Αθήνα, 
Τ: 213 2009000, 213 2009310 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 213 2009429

»  Ν.Γ.Ν.Α. «Σπηλιοπούλειο», ∆. Σούτσου 21, 
ΤΚ 10671, Αθήνα, Τ: 210 6410445, 213 2023418 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 6446951

»  Γ.Ν.Μ. 1ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ (Μελισσιών),
Τέρµα Ζαΐµη, ΤΚ 15127, Μελίσσια, Τ: 210 8106200,
210 8106262 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 8041837

»  251 Γενικό Νοσοκοµείο Αεροπορίας, 
Π. Κανελλοπούλου 3, ΤΚ 15500, Χολαργός, 
Τ: 210 7463399, 210 7464093 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 210 7715690

»  Γ.Ν.Ν.Θ. Αθηνών «Σωτηρία», Μεσογείων 152,
ΤΚ 11527, Αθήνα, Τ: 210 7778611-19, 210 7763194
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7778838

»  Γ.Ν. Αθηνών «Σισµανόγλειο», 
Σισµανογλείου 1, Μαρούσι, ΤΚ 15126, Αθήνα, 
Τ: 210 8039001-60, 210 8039789 (εξωτ. ιατρείο), 
fax 210 8042700

»  Γ.Ν.Ν. Αθηνών «Ελπίς», ∆ηµητσάνης 7, 
ΤΚ 11522, Αθήνα, Τ: 210 6434001, 210 6494270 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 6445602

»  Γ.Ν. Βούλας «Ασκληπιείο», Βασ. Παύλου 1,
ΤΚ 16673, Βούλα, Τ: 213 2163000, 2132163142 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 8923326

»  Γ.Ν. Πειραιά «Aγιos Παντελεήµων», 
Ενδοκρινολογικό Τµήµα, ∆. Μαντούβαλου 3,
Νίκαια, ΤΚ 18484, Νίκαια, Τ: 213 2077000, 213 
2077448 (εξωτ. ιατρείο), fax.: 213 2076709

»  Γ. Αντικαρκινικό Ν. Πειραιά «Μεταξά»,
Μπόταση 51, ΤΚ 18537, Πειραιάς, Τ: 213 2079670
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 4599774

»  Γ.Ν.Α. «Γεώργιος Γεννηµατάς», 
Λεωφ. Μεσογείων 154, ΤΚ 15669, Αθήνα, 
Τ: 213 2032000, 213 2032283-4, fax: 210 7705980

»  Γ.Ν.Α. «Αγία Όλγα», Αγίας 'Ολγας 3-5, 
ΤΚ 14231, Ν. Ιωνία, Τ: 213 2057000, 213 2057222 
(εξωτ. ιατρείο)

»  ΕΝ.Ε. «Θριάσιο», Λεωφόρος Γ. Γεννηµατά, 
ΤΚ 19018, Μαγούλα, Τ: 213 2028000, 213 2028774 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 5551243

»  Γ.Ν.Α. «Η Παµµακάριστος», Ιακωβάτων 43, 
ΤΚ 11144, Αθήνα, Τ: 210 2284851, 210 2001100, 
210 2001344 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 2020002

»  Ν.Γ.Ν.Α. «Αµαλία Φλέµινγκ», 
25ns Μαρτίου 14, ΤΚ 15126, Μελίσσια, 
Τ: 210 8030303, 210 8038371 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 210 8038399

»  Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Αγία Σοφία», 
Μ. Ασίας & Θηβών, ΤΚ 11527, Αθήνα, 
Τ: 210 7467000, 210 7467002 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 210 7797649

Ν. ΒΟΙΩΤΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Θηβών, Τσεβά 2, ΤΚ 32200, Θήβα, 
Τ: 22620 24444, 26623 50133 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 22620 25406

Ν. ΕΥΒΟΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Χαλκίδας, Γαζέπη 48, Χαλκίδα, ΤΚ 34100,
Τ: 22210 21901-10, 22210 35259 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 22210 85131

»  Κ.Υ. Καρύστου, Πολ. Κάτσικα 56, 
ΤΚ 34001, Κάρυστος, Ν. Ευβοίας, Τ: 22243 50100, 
22243 50104 (εξωτ. ιατρείο) 

Ν. ΦΘΙΩΤΙ∆ΑΣ

  Ν.Γ.Ν. Λαµίας, Παπασιοπούλου Τέρµα, 
ΤΚ 35100, Λαµία, Τ: 22310 63000, 22310 63087 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 22310 63324

Ν. ΦΩΚΙ∆ΟΣ

»  Ν.Γ.Ν. Άµφισσας, Οικισµός ∆ροσοχωρίου,
ΤΚ 33100, Άµφισσα, Τ: 22650 28460, (εσωτ: 171), 
fax: 2265022086

ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑ / Ν. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

»  Ν.Γ.Ν.Θ. «Άγιos ∆ηµήτριος», Ελένης 
Ζωγράφου 2, ΤΚ 54634, Θεσσαλονίκη, Τ: 2313 
322100, 2313 322427 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2313 322205

»  Ν.Α.Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιos Παύλος», 
Εθνικής Αντίστασης 161, Φοίνικας, TK 54625,
Θεσσαλονίκη, Τ. 2310 493400 (τηλ. κέντρο), 
2310 49353 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 451727

χρηστικα
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»  Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ», Β' Παιδιατρική 
Κλινική Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Στ. 
Κυριακίδη 1,ΤΚ 54636, Θεσ/νίκη, 7/23/0 993111, 
2310 993375-6 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 994803

»  Ν.Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Γεννηµατάς» 
(κεντρικό), Εθνικής Αµύνης 41, ΤΚ 54635,
Θεσσαλονίκη, Τ: 2310 211221, fax: 2310 210401

»  Β' Γενικό Νοσοκοµείο ΙΚΑ Θεσσαλονίκης, 
(Παναγία), Ν. Πλαστήρα 22, ΤΚ 55132, Κρήνη
Θεσσαλονίκης, Τ: 2310 476936, fax: 2310 438322

»  Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», 
Α' Παιδιατρική Κλινική Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 
Κωνσταντινουπόλεως 49, ΤΚ 54642, Θεσσαλονίκη, 
Τ: 2313 312000, 2310 892462 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 2310 992784

»  Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», 
Α' Παθολογική Κλινική Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης, Κωνσταντινουπόλεως 49, 
ΤΚ 54642, Θεσσαλονίκη, Τ: 2313 312000, 
2310 892394 & 96 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310819758

»  Γ.Π.Ν. Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», 
Α' Παθολογική Κλινική, Περιφ. 
Οδόs Θεσσαλονίκης, Ν. Ευκαρπία, ΤΚ 56403, 
Ν. Ευκαρπία Θεσσαλονίκης, Γ23/3 323000, 
2310693251-2, (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 321862

»  Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου»,
 ΤΚ 57010, Εξοχή, Θεσσαλονίκη, Τ: 2313 307000, 
2313 307528 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 357603 

»  Θεαγένειο Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο 
Θεσσαλονίκης, Αλεξ. Συµεωνίδη 2, ΤΚ 54351,
Θεσσαλονίκη, Τ. 2310 898170

Ν. ΚΙΛΚΙΣ

»  Νοσοκοµείο Γουµένισσας, Μαυροπούλου 9, 
ΤΚ 61300, Γουµένισσα, Ν. Κιλκίς, 7/234304/4//, 
23433 50321 (εξωτ. ιατρείο), fax: 23430 428431

»  Ν.Γ.Ν. Κιλκίς, Νοσοκοµείου 1, ΤΚ 61100, Κιλκίς, 
Τ: 23413 51400,23413 51671 / 51498 
(εξωτ. Ιατρείο), fax: 23413 51630

Ν. ΠΙΕΡΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Κατερίνns, 7ns Μεραρχίας 26, ΤΚ 60100, 
Κατερίνη, Τ: 23513 50200, 23513 50251 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 23513 50115

Ν. ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ

»  Ν.Γ.Ν. Χαλκιδικής, ΤΚ 63100, Πολύγυρος, 
Τ: 23710 20101, 2371020248 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 23710 23781

Ν. ∆ΡΑΜΑΣ

»  Γ.Ν.Ν. ∆ράµας, Τέρµα Ιπποκράτους, TK 66100, 
∆ράµα, Τ: 25210 23351-55, 25210 61458, 61433, 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 25210 21883 Ν. Καβάλας

»  Ν.Γ.Ν. Καβάλας, Ύψωµα Βασιλάκη, ΤΚ 65500, 
Περιοχή Αγ. Σύλλα, Καβάλα, Τ: 2513 501100, 2513 
501231-2 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2513 501548

Ν. ΣΕΡΡΩΝ

»  Ν.Γ.Ν. Σερρών, 3ο χλµ Σερρών-∆ράµας, 
ΤΚ 62100, Σέρρες, Τ 23210 94500, 23210 94567 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 23210 94713

Ν. ΗΜΑΘΙΑΣ

»  Γ.Ν.Ν. Βέροια, Ασωµάιων Βεροίας 5, 
ΤΚ 59100, Βέροια, Τ: 23310 59100, 23313 51141 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 23310 29920

»  Ν.Γ.Ν. Νάουσας, Νοσοκοµείου 3, 
ΤΚ 59200, Νάουσα, Τ: 23320 22200, 23320 59241 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 23320 23422

Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ

»  Ν.Γ.Ν. Κοζάνης «Μαµάτσειο», Μαµαισείου 
1, ΤΚ 50100, Κοζάνη, Τ: 24610 67600, 24613 52647 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 24613 52630

Ν.ΠΕΛΛΗΣ

»  Ν.Γ.Ν. Γιαννιτσών, Τέρµα Λάµπρου Καισώνη, 
ΤΚ 58100, Γιαννιτσά, Τ: 23820 56200, 23820 56536 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 23820 26553

ΝΗΣΙΑ ΑΙΓΑΙΟΥ ΠΕΛΑΓΟΥΣ / Ν. ΛΕΣΒΟΥ

»  Ν.Γ.Ν. Μυτιλήνης «Βοστάνειο», 
Ε. Βοσιάνη 48, ΤΚ 81100, Μυτιλήνη, Τ: 22510 57700, 
22513 51540 (εξωτ. ιατρείο), fax: 22510 40366

Ν. ΣΑΜΟΥ

»  Ν.Γ.Ν. Σάµου «Άγιος Παντελεήµων», 
Κεφαλοπούλου 17, ΤΚ 83100, Σάµος, 
Τ: 22730 83100 (τηλ. κέντρο), 22730 83499 - 83136 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 22730 28968 / Κέντρο Υγείας 
Καρλοβασίου Τ: 22730 32222

ΗΠΕΙΡΟΣ / Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

»  Γ.Ν. Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», 
Λεωφόρος Μακρυγιάννη, ΤΚ 45001, Ιωάννινα, 
Τ: 26510 80111, 26510 80444 - 80475 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 2651031414

ΘΕΣΣΑΛΙΑ / Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ

»  Πανεπιστηµιακό Γ. Ν. Λάρισας, 
Μεζούρλο, ΤΚ 41110, Λάρισα, Τ: 2413 501000, 
2413 5024308, 2431 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 2410 611097

»  Γ. Ν. Λάρισας, Τσακάλωφ 1, ΤΚ 41221, Λάρισα, 
Τ: 2410 230031, 2410 560384 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 2410 535150

Ν. ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Βόλου «Αχιλλοπούλειο», 
Πολυµερή 134, ΤΚ 38222, Βόλος, Τ: 24210 94200, 
24213 51115 (εξωτ. ιατρείο), fax: 24210 36870

Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ

»  Ν.Γ.Ν. Τρικάλων, Καρδίτσης 56, ΤΚ 42100, 
Τρίκαλα, Τ: 24313 50100, 24313 50721 
(εξωτ. ιατρείο), fax.: 24310 37392

Ν. ΚΑΡ∆ΙΤΣΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Καρδίτσας, Τέρµα Ταυρωπού, 
ΤΚ 43100 Καρδίτσα, Τ: 24410 65555, 24413 51222 
(εξωτ. ιατρείο) fax.: 24410 26313

ΘΡΑΚΗ /Ν. ΕΒΡΟΥ

»  Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης, ∆ραγάνα, ΤΚ 68100, 
Αλεξανδρούπολη, Τ: 25510 74000, 25510 75520 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 25510 76420

Ν. ΞΑΝΘΗΣ

»  Ν.Γ.Ν. Ξάνθης, Νεάπολη Ξάνθης, 
TK 67100, Ξάνθη, Τ: 25410 47100, 25410 47261-262 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 25410 72139

Ν. ΡΟ∆ΟΠΗΣ

»  Ν.Γ.Ν. Κοµοτηνήs, Σισµανόγλου 45, ΤΚ 69100, 
Κοµοτηνή, Τ: 25313 51100, 25313 51465 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 25313 51527

ΝΗΣΙΑ ΙΟΝΙΟΥ ΠΕΛΑΓΟΥΣ / Ν. ΖΑΚΥΝΘΟΥ

»  Ν.Γ.Ν. Ζακύνθου, ΤΚ 59200, Ζάκυνθος,
Τ: 26950 59100, 26950 59221 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 26950 42520

Ν. ΛΕΥΚΑ∆ΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Λευκάδας, Βαλαωρίτου 24, 
ΤΚ 31100, Λευκάδα, Τ: 26450 38200, 26450 38284 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 26450 25377

ΚΡΗΤΗ / Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

»  Γ.Ν. Ηρακλείου «Βενιζέλειο», Λ. Κνωσσού 363,
ΤΚ 71409, Ηράκλειο Κρήτης, Τ: 2810 368000, 2810 
368174 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2810 368684

»  Πε..Πα.Γ.Ν. Ηρακλείου, ∆ιασταύρωση 
Βουτών- Σταυρακίου, ΤΚ 71110, Βούτες 
Ηρακλείου, Τ: 2810 392111, 2810 392269 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 2810542064

Ν. ΧΑΝΙΩΝ

»  Ν.Γ.Ν. Χανίων «Άγιος Γεώργιος», 
∆ηµοκρατίας 81, ΤΚ 73134, Χανιά, Τ: 28210 22000, 
28210 22594 (εξωτ. ιατρείο), fax: 28210 71112, 
28210 22394

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ / Ν. ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ

»  Ν.Γ.Ν. Άργους, Κορίνθου 191, 
ΤΚ 21200, Άργος, Τ: 27513 60290, 27510 24455, 
27510 64128 (εξωτ. ιατρείο), fax: 27510 24644

Ν. ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Τρίπολης «Ευαγγελίστρια», Ερ. Σταυρού 
(Τέρµα), ΤΚ 22100, Τρίπολη, Τ: 2710 371700, 2710 
371809 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2710 338175

Ν. ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Κορίνθου, Λ. Αθηνών 53, ΤΚ 20100, 
Κόρινθος, Τ: 27413 61400, 27413 61549 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 27410 20529, 27413 61300

οδηγος διαβητολογικων κεντρων
Ο οδηγός διαβητολογικών κέντρων είναι σύµφωνος µε τα επίσηµα στοιχεία του ΕΚΕ∆Ι, 

όπως δηµοσιεύτηκαν στις επίσηµες λίστες του ΕΚΕ∆Ι στις 7/7/2011.
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Οι υδατάνθρακες είναι συστατικό των τροφίµων που µετα-
τρέπεται σε γλυκόζη (σάκχαρο) µε τη δράση ενζύµων στο 
έντερο και στη συνέχεια περνάει στο αίµα. Η σάκχαρη είναι 
µια µορφή υδατάνθρακα η οποία έχει το χαρακτηριστικό ότι 
µετατρέπεται πολύ γρήγορα σε γλυκόζη µε αποτέλεσµα 
η τελευταία να περνάει στο αίµα γρήγορα και να αυξάνει 
τα επίπεδα της. Αυτός είναι και ο λόγος που συστήνεται στα 
άτοµα µε διαβήτη να µην κάνουν χρήση της σάκχαρης.
Οι υδατάνθρακες είναι σηµαντικό διατροφικό συστατικό 

για την υγεία, αλλά επειδή στα άτοµα µε διαβήτη µπορεί 
να αυξήσουν πολύ το σάκχαρο στο αίµα, είναι απαραίτητο 
να ακολουθούνται συγκεκριµένοι κανόνες. Η διατροφή 
στα άτοµα µε διαβήτη πρέπει να περιέχει συγκεκριµένη 
ποσότητα υδατανθράκων, αυτοί να διασπώνται στο έντερο 
µε σχετική καθυστέρηση και πάντα να λαµβάνονται σε 
συνδυασµό µε λεύκωµα και επαρκή ποσότητα φυτικών 
ινών (φρούτα-σαλάτες). Για λεπτοµερείς οδηγίες σχετικά µε 
το διαιτολόγιο σας συµβουλευτείτε τον Ενδοκρινολόγο σας.    

  1    H κυρία ΕΠ είναι µητέρα ενός παιδιού το οποίο 
έχει από 2ετίας σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1, 
κάνει ινσουλίνη και φέτος θα πάει στο ∆ηµοτικό. 
Ανησυχεί για τα προβλήµατα που τυχόν θα 
προκύψουν λόγω του διαβήτη και ειδικότερα 
για την αντιµετώπιση της υπογλυκαιµίας και 
ρωτάει πώς πρέπει να χειριστεί το θέµα. 

Αγαπητή µου κυρία, νοµίζω ότι ανησυχείτε περισσότερο 
από όσο πρέπει. Πάντα υπάρχουν λύσεις. Από όσα µου 
γράφετε το ίδιο το παιδί διαχειρίζεται ικανοποιητικά, µε την 
βοήθεια σας, το διαβήτη του. Η µετάβαση του στο σχολείο 
σηµαίνει κάποιες αλλαγές. Η ένταξη του σε ένα σχετικά 
άγνωστο, για εκείνο, περιβάλλον είναι προφανές ότι θα το 
επηρεάσει ψυχολογικά πλην όµως, είναι βέβαιο ότι αυτό 
µε την πάροδο του χρόνου θα αµβλυνθεί. Το πρόγραµ-
µα χορήγησης της ινσουλίνης και λήψης των γευµάτων 

  
 

 

Μας ρωτάτε - σας απαντάµε

Στείλτε µας τις 

ερωτήσεις σας στο 

info@elodi.org

 2    Η κυρία ΠΝ  η οποία πάσχει από διαβήτη τύπου 2 σηµειώνει ότι στις οδηγίες του γιατρού 
της υπάρχει πρόβλεψη για την παρουσία, στο διαιτολόγιο της, ορισµένης περιεκτικότητας 
υδατανθράκων αλλά ταυτόχρονα υπάρχει η σύσταση µη χρήσης σάκχαρης. Με βάση αυτή τη 
διαπίστωση, ρωτάει ποια είναι η διαφορά µεταξύ υδατανθράκων και σάκχαρης. 

µπορεί να προσαρµοστεί στις συνθήκες του σχολείου 
µε τη βοήθεια του θεράποντος. Η παρουσία του παιδιού 
στην τάξη δεν υποχρεώνει σε τροποποίηση του διατροφι-
κού προγράµµατος. Αυτό όµως προϋποθέτει ενηµέρωση 
του ∆ιευθυντού του σχολείου και των ∆ασκάλων. Βέβαια 
από την εµπειρία µας είναι γνωστό ότι το εκπαιδευτικό 
προσωπικό των σχολείων νοιώθει ανασφαλές όταν έχει 
ένα παιδί που κάνει ινσουλίνη, κυρίως λόγω των ενδεχό-
µενων υπογλυκαιµιών. Η ανησυχία αυτή των δασκάλων 
θεωρώ ότι οφείλεται σε σηµαντικό βαθµό στην άγνοια 
του τρόπου διαχείρισης του διαβήτη και όχι στην διάθεση 
των δασκάλων να βοηθήσουν το παιδί. Αυτή την άγνοια, 
αν πράγµατι υπάρχει, πρέπει να αντιµετωπίσετε. Ζητείστε 
να δείτε τον ∆ιευθυντή του σχολείου και τον αρµόδιο 
δάσκαλο και ενηµερώστε τους για το πρόβληµα του 
παιδιού. Στη συζήτηση που θα έχετε µαζί τους θα αντιλη-
φθείτε το πώς προσεγγίζουν το θέµα. Εάν αντιληφθείτε ότι 
ανησυχούν, ζητήστε µια συνάντηση µε την παρουσία του 
θεράποντα γιατρού ο οποίος, είµαι σίγουρος, θα αµβλύ-
νει τις ανησυχίες τους εξηγώντας τι σηµαίνει διαβήτης και 
τι πρέπει να κάνουν αν τυχόν προκύψει κάποιο πρόβλη-
µα. Σηµαντικό επίσης είναι να ληφθεί µέριµνα ώστε το 
παιδί να αποκτήσει το συντοµότερο δυνατό φίλους ώστε 
να νοιώσει οικείο το χώρο του σχολείου. Η ανοικτή και 
ειλικρινής συζήτηση µε τους υπευθύνους του σχολείου 
αποτελεί το κλειδί για την εξαφάνιση των ανησυχιών σας.     
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