
Περίληψη

Σκοπός της έρευνας είναι να αναζητήσει δεδομένα αναφορικά

με την επιδημιολογία, το κόστος και τη διαχείριση του ΣΔ στην Ελλά-

δα με στόχο τη διατύπωση προτάσεων. Πραγματοποιήθηκε αναζήτη-

ση με τη χρήση λέξεων-κλειδιών σε ηλεκτρονικές βιβλιογραφικές βά-

σεις και στις ιστοσελίδες έγκυρων φορέων και οργανισμών. Oι μελέ-

τες αξιολογήθηκαν βάσει συγκεκριμένων κριτηρίων. Στην ανασκόπη-

ση συμπεριλήφθηκαν 64 άρθρα και εργασίες. O επιπολασμός του ΣΔ

τύπου 2 στην Ελλάδα εκτιμάται από 4,1% έως 8,7% και είναι υψηλό-

τερος στους άνδρες και στις ηλικιακές ομάδες >65 ετών. Ποσοστό

43,3%-53,9% των ασθενών με διαβήτη εκτιμάται ότι είναι μη-ρυθμι-

σμένο ενώ σημειώνονται χαμηλά επίπεδα συμμόρφωσης στις οδηγίες

διατροφής και άσκησης. Oι μη ρυθμισμένοι ασθενείς παρουσιάζουν

υψηλότερη χρήση υπηρεσιών υγείας και υψηλότερο άμεσο ιατρικό

κόστος. Η οικονομική κρίση έχει επηρεάσει αρνητικά το επίπεδο υγείας

των ασθενών καθώς και την πρόσβαση στη θεραπεία. Ένα σχέδιο

δράσης πρέπει να προβλέπει τον σχεδιασμό προγραμμάτων αγωγής

και προαγωγής της υγείας, προσυμπτωματικού ελέγχου και εκπαί-

δευσης των επαγγελματιών υγείας.

Εισαγωγή

O σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) είναι μια μεταβολική διαταραχή

η οποία αποτελεί ένα από τα συχνότερα χρόνια νοσήματα και μια

από τις σημαντικότερες αιτίες πρόωρης θνησιμότητας. Πρόκειται

για ένα χρόνιο νόσημα με κοινωνικές και οικονομικές προεκτάσεις,

το οποίο απαιτεί συντονισμένη δράση σε πολλούς τομείς.1

Η ανάπτυξη δράσεων για την καλύτερη πρόληψη, την έγκαιρη

διάγνωση και τη διαχείριση του ΣΔ είναι μείζονος σημασίας για

την καλύτερη έκβαση υγείας των ασθενών, αλλά και την εξοι -

κονόμηση πόρων για το σύστημα υγείας ειδικά στην παρούσα

οικονομική συγκυρία.

Παρότι σε διεθνές επίπεδο έχει δοθεί μεγάλη βαρύτητα από

την πολιτική πλευρά στον διαβήτη καθώς και σε άλλα χρόνια νο σή -

ματα,2 ωστόσο στην Ελλάδα δεν έχουν γίνει ανάλογες προσπάθειες

και δεν υπάρχει ένα οργανωμένο σχέδιο δράσης το οποίο να αφορά

τον σακχαρώδη διαβήτη.
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O σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να

αναζητήσει επιδημιολογικά, οικονομικά και άλλα

δεδομένα τα οποία αφορούν τον ΣΔ στην Ελλάδα

με τελικό στόχο να διατυπώσει προτάσεις για τη

βελτίωση της πρόληψης, της διάγνωσης και της

διαχείρισης του ΣΔ.

Μέθοδοι

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση είχε σκοπό τη

συλλογή δεδομένων σχετικά με τον ΣΔ στην Ελ -

λάδα. Η αναζήτηση αφορά στους τρεις (3) τύπους

του ΣΔ (ΣΔ τύπου 1, ΣΔ τύπου 2 και Διαβήτη

Κύησης) σε τρεις πυλώνες (Πρόληψη, Διάγνωση,

Διαχείριση). Επίσης, αναζητήθηκαν επιδημιολογικά

και οικονομικά δεδομένα καθώς και στοιχεία για τις

επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης στον ΣΔ.

Η αναζήτηση έγινε μέσω των βάσεων δεδο -

μένων PubMed και Google Scholar, πραγμα το -

ποιήθηκε τον Αύγουστο-Σεπτέμβριο 2014 και

χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω λέξεις-κλειδιά: di-

abetes type 1 AND Greece, diabetes type 2 AND

Greece, gestational diabetes AND Greece, diabetes

AND Greece, διαβήτης.

Oι περιορισμοί που τέθηκαν ήταν η δημο -

σίευση να είναι γραμμένη στα Αγγλικά ή στα Ελ -

ληνικά και η αναζήτηση περιορίστηκε σε έρευνες

που είχαν δημοσιευθεί από το 2000 και έπειτα.

Τέλος, προκειμένου να διασφαλιστεί ότι έχουν

εντοπιστεί όλες οι σχετικές έρευνες κρίθηκε ανα -

γκαίο να αναζητηθούν στοιχεία και από εθνικούς

φορείς οι οποίοι εμπλέκονται στη διαμόρφωση της

πολιτικής για τον σακχαρώδη διαβήτη (π.χ. Υπουρ -

γείο Υγείας, Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία,

Διαβητολογική Εταιρεία Βορείου Ελλάδος) και να

αναζητηθούν ελληνικές δημοσιεύσεις σε επιστη -

μονικά περιοδικά με το σύστημα κριτών (Ελληνικά

Διαβητολογικά Χρονικά) τα οποία δεν εμφανί -

στηκαν στη βιβλιογραφική ανασκόπηση. Ως εκ

τούτου, συγκεντρώθηκαν δεδομένα από τις έρευνες

και δημοσιεύσεις /ανακοινώσεις της Εθνικής Σχο -

λής Δημόσιας Υγείας, από τα σχέδια δράσης του

Υπουργείου Υγείας, το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για

τον Διαβήτη της Ελληνικής Διαβητολογικής Εται -

ρείας και έγινε αναζήτηση σχετικών μελετών από

το περιοδικό Ελληνικά Διαβητολογικά Χρονικά.

Τα άρθρα τα οποία εντοπίστηκαν από τη

διαδικασία βιβλιογραφικής αναζήτησης αξιολογή -

θηκαν βάσει συγκεκριμένων κριτηρίων με αποτέ -

λεσμα να διασφαλιστεί εν μέρει η ποιότητα και η

ομοιογένεια των επιλεγμένων μελετών (Πίν. 1).

Ωστόσο, δεν χρησιμοποιήθηκε συγκεκριμένο ερ -

γαλείο για την αξιολόγηση της ποιότητας των μελε -

τών.3 Στη συνέχεια τα πλήρη κείμενα των επι -

λεγμένων άρθρων αξιολογήθηκαν και ταξινο -

μήθηκαν στις αντίστοιχες κατηγορίες και θεματικές

ενότητες. Για την παρουσίαση των αποτελεσμάτων

επιλέχθηκε η περιγραφική προσέγγιση (narrative

synthesis).3 Τα επιλεγμένα άρθρα ομαδοποιήθηκαν

σε έξι (6) κατηγορίες και τα σημαντικότερα ευρή -

ματα παρουσιάζονται στην επόμενη ενότητα. Η

σύγκριση των αποτελεσμάτων και η μετα-ανάλυσή

τους δεν εντάσσεται στον σκοπό της συγκεκριμένης

μελέτης, ωστόσο, αποτελεί μια ενδιαφέρουσα ερευ -

νητική πρόταση που θα μπορούσε να διεξαχ θεί

μελλοντικά.

Αποτελέσματα

Η αναζήτηση στο PubMed ανέδειξε 772 άρ -

θρα και η αναζήτηση στο Google Scholar 78 άρθρα.

Τα κριτήρια επιλογής εφαρμόστηκαν για την

αξιολόγησή τους αρχικά με βάση τον τίτλο, τα

υπόλοιπα με βάση την περίληψη και στη συνέχεια

βάσει του πλήρους κειμένου και τελικά συμπερι -

λήφθηκαν στην έρευνα τα 53 (Σχ. 1). Επίσης, από

την αναζήτηση άρθρων και δημοσιεύσεων από τις

υπόλοιπες πηγές καθώς και από τις βιβλιογραφικές

αναφορές των επιλεγμένων άρθρων εντοπίστηκαν

συνολικά άλλα 11 άρθρα και εργασίες.

Επιδημιολογικά στοιχεία

Oι Μαμουλάκης και συν. (2003) εκτίμησαν την

επίπτωση του ΣΔ τύπου 1 στην Κρήτη για τον

παιδικό πληθυσμό (<14 ετών) για την περίοδο

1990-2001. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της

έρευνάς τους, η ετήσια επίπτωση της νόσου ήταν

6,1/100.000 πληθυσμού ενώ η επίπτωση ήταν υψη -

λότερη την περίοδο 1996-2001 έναντι της πρώτης

περιόδου 1990-1995.4

Πίνακας 1. Κριτήρια αποκλεισμού ερευνών.

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΠOΚΛΕΙΣΜOΥ ΕΡΕΥΝΩΝ

1. Δημοσιεύσεις χωρίς κρίση (non peer review) / Διπλωμα-

τικές εργασίες / Αδυναμία εύρεσης πλήρους κειμένου

2. Ανασκοπήσεις / έρευνες που δεν αφορούν την Ελλάδα

3. Αποτελεσματικότητα συγκεκριμένου φαρμάκου ή

τεχνολογίας / Oικονομική αξιολόγηση συγκεκριμένου

σκευάσματος

4. Μελέτες περιπτώσεων

5. Έρευνες σχετικές με γενετικά τεστ / γονίδια / γενετική

προδιάθεση

6. Επανάληψη ερευνών
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Oι μελέτες για τον επιπολασμό του ΣΔ τύπου

2 είναι περισσότερες και το ποσοστό κυμαίνεται

από 4,11%5 έως 6,9%6 και 8,7%.7

O επιπολασμός του ΣΔ τύπου 2 είναι μεγα -

λύτερος στους άνδρες (7,9%) από ό,τι στις γυναί -

κες (6%).8,9

Επίσης, σημαντικό είναι το γεγονός ότι περίπου

το 30% των ασθενών δεν γνώριζε ότι έπασχε από

ΣΔ.10 O επιπολασμός της νόσου είναι σαφώς υψη -

λότερος σε ηλικίες άνω των 65 ετών στις οποίες

κυμαίνεται από 17% έως 29%.11

Η πενταετής επίπτωση του ΣΔ τύπου 2 σύμ -

φωνα με τη μελέτη ATTICA ανέρχεται σε 5,5%,

γεγονός το οποίο υποδεικνύει την αυξητική πορεία

της νόσου στην Ελλάδα.12

Oι κύριες επιπλοκές που αφορούν τον ΣΔ

είναι η μικροαγγειοπάθεια, η μακροαγγειοπάθεια

και η νευροπάθεια. Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των

Σχήμα 1. Αποτελέσματα βιβλιογραφικής αναζήτησης PubMed και Google Scholar.

Αναζήτηση βιβλιογραφίας
Βάσεις δεδομένων: PubMed, Google Scholar

Περιορισμοί: Αγγλικά ή Ελληνικά,
έτος δημοσίευσης 2000-2014

Άρθρα που εντοπίστηκαν (850)
1. PubMed (772)

ΣΔ 1: 166 / ΣΔτ2: 534 /
Διαβήτης κύησης: 72

2. Google Scholar (78)
Ελληνικά (18) / Αγγλικά (60)

Άρθρα που αποκλείστηκαν βάσει του τίτλου (658)
1. PubMed (597)

ΣΔ 1: 92 / ΣΔτ2: 455 /
Διαβήτης κύησης: 50

2. Google Scholar (61)
Ελληνικά (???) / Αγγλικά (???)

Άρθρα που αποκλείστηκαν βάσει της περίληψης (107)
1. PubMed (102)

ΣΔ 1: 52 / ΣΔτ2: 34 /
Διαβήτης κύησης: 16
2. Google Scholar (5)

Ελληνικά (2) / Αγγλικά (3)

Άρθρα που αποκλείστηκαν βάσει του πλήρους κειμένου (32)
1. PubMed (29)

ΣΔ 1: 7 / ΣΔτ2: 20 /
Διαβήτης κύησης: 2

2. Google Scholar (3)
Ελληνικά (0) / Αγγλικά (3)

ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΑ ΑΡΘΡΑ ΒΑΣΕΙ ΤΟΥ ΤΙΤΛΟΥ
192

ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΑ ΑΡΘΡΑ ΒΑΣΕΙ ΠΕΡΙΛΗΨΗΣ
85

ΤΕΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΡΘΡΩΝ (53)

Αιτίες αποκλεισμού (Πίνακας 1) 
βάσει περίληλψης PubMed (102)

Google Scholar (5)

1. Non peer review
2. Ανασκοπήσεις
3. Συγκεκριμένο σκεύασμα
4.  Μελέτες περιπτώσεων
5. Γενετική
6. Επαναλήψεις

1. Non peer review
2. Ανασκοπήσεις
3. Συγκεκριμένο σκεύασμα

1
27
31

3
40

0

0
2
3

Αιτίες αποκλεισμού (Πίνακας 1)
βάσει τίτλου PubMed (597)

Google Scholar (61)

1. Non peer review
2. Ανασκοπήσεις
3. Συγκεκριμένο σκεύασμα 
4.  Μελέτες περιπτώσεων 
5. Γενετική
6. Επαναλήψεις
7. Άλλη αιτία

1. Non peer review
2. Ανασκοπήσεις
3. Συγκεκριμένο σκεύασμα
4. Μελέτη περιπτώσεων 
5. Γενετική

0
34

159
19

326
21
38

11
19
23

0
8

Αιτίες αποκλεισμού (Πίνακας 1) 
βάσει περίληψης PubMed (102)

Google Scholar (3)

1. Non peer review 
2. Ανασκοπήσεις
3. Συγκεκριμένο σκεύασμα
4.  Μελέτες περιπτώσεων
5. Γενετική
6. Άλλη αιτία 

1. Non peer review
2. Ανασκοπήσεις
3. Γενετική

7
3
0
0

12
7

0
1
2
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ιατρών οι οποίοι παρακολουθούν τους ασθενείς με

ΣΔ τύπου 2, το 59,3% των διαγνωσμένων ασθενών

θα παρουσιάσει κάποια στιγμή στη ζωή του κάποια

επιπλοκή εξαιτίας του ΣΔ, ενώ το αντίστοιχο πο -

σοστό για όσους δεν είναι ρυθμισμένοι είναι

73,3%.13 Oι συνηθέστερες επιπλοκές είναι η δια -

βητική αμφιβληστροειδοπάθεια τόσο στους ασθε -

νείς με ΣΔ τύπου 1 (54,5%)14 όσο και σε ασθενείς

με ΣΔ τύπου 2 (7,2%-29,6%).15,16,17 Η διαβητική

νευροπάθεια κυμαίνεται στο 42%18 ενώ ιδιαίτερα

συχνή επιπλοκή είναι η στεφανιαία νόσος κυμαι -

νόμενη από 22,4% έως 36,1%.15,16,17

Oι βασικότερες αιτίες θνησιμότητας στους

ασθενείς με ΣΔ είναι τα καρδιαγγειακά, νοσήματα

των νεφρών και επείγουσες καταστάσεις που

συνδέονται με τον ΣΔ.19

Oικονομικά στοιχεία

Το μέσο σταθμισμένο συνολικό ετήσιο κόστος

θεραπείας του ασθενούς με ΣΔ τύπου 2 ανέρχεται

σε 1.297,30€ σε τιμές του 2007 χωρίς να υπολογί -

ζονται οι πιθανές επιπλοκές. Ωστόσο, το ποσό αυτό

διαφοροποιείται αν λάβουμε υπόψη τον βαθμό

ρύθμισης του ασθενούς και είναι κατά 59,5%

υψηλότερο για τους μη ρυθμισμένους ασθενείς,

γεγονός που αποδίδεται στην εντατικότερη χρήση

υπηρεσιών υγείας τόσο για εργαστηριακές εξετά -

σεις όσο και για επισκέψεις σε ιατρούς και φαρμα -

κευτική περίθαλψη.20

Το μέσο συνολικό ετήσιο κόστος θεραπείας

του ασθενούς με ΣΔ τύπου 2 για όλα τα σκευά -

σματα που σχετίζονται με τον ΣΔ αυξήθηκε κατά

221,1% το 2006 συγκριτικά με το 199821 και κατά

16,4% το 2012 έναντι του 2006.22

O αυτοέλεγχος γλυκόζης αίματος είναι απα -

ραίτητος ιδιαίτερα για τα άτομα με ΣΔ τύπου 1

αλλά και όσους πάσχουν από ΣΔ τύπου 2 και

λαμβάνουν ινσουλίνη. Το μηνιαίο κόστος των ται -

νιών μέτρησης αυτοελέγχου γλυκόζης είναι υψηλό -

τερο για τα άτομα τα οποία πετυχαίνουν τον στόχο

της HbA1c σε σύγκριση με αυτούς που δεν πετυ -

χαίνουν τον στόχο. Επίσης, με βάση τα στοιχεία της

μελέτης INSTIGATE το μέσο κόστος αυτο ελέγχου

της γλυκόζης αίματος είναι υψηλότερο στην περί -

πτω ση των ασθενών που λαμβάνουν ινσουλίνη.23

Η υπογλυκαιμία είναι μια συνήθης επιπλοκή

του ΣΔ και ο ασθενής μπορεί να χρειαστεί και

νοσηλεία. Η μέση διάρκεια νοσηλείας ενός υπο -

γλυκαιμικού επεισοδίου είναι 3,86 ημέρες, ενώ το

μέσο κόστος νοσηλείας ανέρχεται στα 345,67€.24

Επιπτώσεις οικονομικής κρίσης

Η παρούσα οικονομική κρίση έχει πλήξει και

την Ελλάδα και οι επιπτώσεις της είναι πλέον εμ -

φανείς στην υγεία του πληθυσμού και στη λειτουρ -

γία του συστήματος υγείας. Ειδικά για τους ασθε -

νείς με ΣΔ τύπου 2 η οικονομική κρίση είχε αρνη -

τική επίδραση τόσο στο επίπεδο της υγείας τους

όσο και στη χρήση και τις δαπάνες για υπη ρεσίες

υγείας. Oι ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 δήλωσαν ότι την

τελευταία τριετία έχουν προβεί σε μειώσεις των

δαπανών «πολύ» και «πάρα πολύ» για ιατρικές

επισκέψεις, εξετάσεις και φάρμακα για τον δια βή -

τη σε ποσοστό 19,6%, 17,8% και 7,5% αντί στοιχα.25

O κίνδυνος εμφάνισης καρδιαγγειακών νοση-

μάτων στους ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 οι οποίοι

παρακολου θούνται σε διαβητολογικά κέντρα δεν

αυξήθηκε κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρί -

σης, ωστόσο, αυξήθηκε σημαντικά το κόστος της

φαρμακο θεραπείας.22

Επίσης, σύμφωνα με τους ιατρούς οι οποίοι

είναι υπεύθυνοι για τη φροντίδα ασθενών με ΣΔ,

τον τελευταίο χρόνο το 22,9% των ασθενών με ΣΔ

τύπου 2 αναγκάστηκε να διακόψει ή να τροπο -

ποιήσει τη φαρμακευτική του αγωγή εξαιτίας

οικονομικών λόγων. Oι κυριότερες αιτίες για αυτή

τη συμπεριφορά ήταν η απώλεια της ασφαλιστικής

κάλυψης, η μεγαλύτερη συμμετοχή στο κόστος των

φαρμάκων και η αδυναμία πρόσβασης σε γιατρό

για τη συνταγογράφηση των φαρμάκων, ενώ το

26,9% των ασθενών τους άλλαξε εξαιτίας της

οικονομικής κρίσης τις διατροφικές του συνήθειες

με αποτέλεσμα χειρότερη έκβαση υγείας.26

Πρόληψη

Παράγοντες κινδύνου

Παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση ΣΔ

σύμφωνα με τη βιβλιογραφία αποτελούν o υψηλός

Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ)5 και η παχυ -

σαρκία,7,8,27,28 η σύνθεση της διατροφής29,30 (αυξη -

μένη κατανάλωση ζωικής πρωτεΐνης31 και ζωικού

λίπους32) και το κάπνισμα.5 Σημαντικό ρόλο παίζει

και το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο στην εμφά -

νιση του ΣΔ.5,9 Τα άτομα με χαμηλότερο εισόδημα

και επίπεδο εκπαίδευσης έχουν μεγαλύτερο

κίνδυνο εμφάνισης ΣΔ. Ειδικότερα όσον αφορά

τον ΣΔ τύπου 1, το άγχος και οι στρεσογόνες

καταστάσεις φαίνεται να αποτελούν σημαντικό

παράγοντα κινδύνου,33 ενώ το μεταβολικό σύν -

δρομο και η απουσία σωματικής άσκησης πριν την

αρχή της εγκυμοσύνης, η παχυσαρκία, η αυξημένη
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αρτηριακή πίεση και η διαταραγμένη γλυκόζη νη -

στείας αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την

εμφάνιση διαβήτη κύησης.34,35

Προγράμματα αγωγής και προαγωγής της υγείας

Oι συνιστώσες του μεταβολικού συνδρόμου

σχετίζονται με αυξημένη συχνότητα εμφάνισης καρ -

διαγγειακών νοσημάτων και ΣΔ τύπου 2. Ως μετα -

βολικό σύνδρομο ορίζεται το σύνολο των μεταβολι -

κών διαταραχών (όπως παχυσαρκία, μη ανοχή στη

γλυκόζη, υπέρταση και δυσλιπιδαιμία) οι οποίες

συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρ -

διαγ γειακών επεισοδίων. Παρά το ότι έχουν διατυ -

πωθεί διάφοροι ορισμοί και τρόποι διάγνωσης του

μεταβολικού συνδρόμου, διεξάγεται συζήτηση στην

επιστημονική κοινότητα σχετικά με το τι περιλαμ -

βάνει ο όρος και το αν και πώς πρέπει να χρησιμο -

ποιείται, ενώ είναι κοινά αποδεκτό ότι απο τελεί ένα

μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας.36 Ωστόσο η δια -

βητολογική κοινότητα αμφισβητεί την οντότητα και

τη χρησιμότητα του μεταβολικού συν δρόμου.37 Τα

Εθνικά Σχέδια Δράσης για τη Δημό σια Υγεία τα

οποία ανέπτυξε το Υπουργείο Υγείας το 2008 ανα -

γνώρισαν τη συμβολή της παχυ σαρκίας και των δια -

τροφικών επιλογών στην εμ φάνιση του ΣΔ και πρό -

τει ναν την εφαρμογή πα ρεμ βάσεων για την προ ώ -

θηση υγιεινών διαι τη τι κών επιλογών, της σωματι κής

άσκησης και πρόλη ψης της παιδικής παχυσαρκίας.38

Η μελέτη DEPLAN έδειξε ότι οι δράσεις για τη

βελτίωση της διατροφής και αύξησης της σωμα τικής

άσκησης είναι δυνατό να μειώσουν τον επι πολασμό

του μεταβολικού συνδρόμου και κατά συνέ πεια τον

κίνδυνο εμφάνισης ΣΔ τύπου 2 και άλλων καρδιαγ -

γειακών νοσημάτων.39,40 Επίσης, οι παρεμ βάσεις οι

οποίες πραγματοποιήθηκαν σε άτομα τα οποία επι -

λέχθηκαν από τους χώρους εργασίας τους ήταν πιο

επιτυχημένες.41 Ακόμα και η μικρής έντα σης σωμα -

τική δραστηριότητα είναι δυνατό να μειώ σει κατά

35% τον κίνδυνο εμ φάνισης ΣΔ.9

Διάγνωση

Στην Ελλάδα δεν υπάρχουν οργανωμένα προ -

γράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου για την

ανίχνευση και την έγκαιρη διάγνωση όχι μόνο του

ΣΔ αλλά και άλλων νοσημάτων. O ΣΔ αναγνω ρί -

ζεται ως ένας βασικός παράγοντας κινδύνου για

εκδήλωση καρδιαγγειακών νοσημάτων και προτά -

θηκε να συμπεριληφθεί σε προγράμματα προσυ -

μπτωματικού ελέγχου στον σχεδιασμό του Υπουρ -

γείου Υγείας.38 Ωστόσο, το πρόγραμμα αυτό δεν

υλοποιήθηκε.

Παρ’ όλα αυτά, η εισαγωγή ενός οργανωμένου

και τακτικού (ανά 5 έτη) προγράμματος προσυ -

μπτωματικού ελέγχου για τον ΣΔ στο πλαίσιο της

ανίχνευσης και αξιολόγησης καρδιαγγειακού κιν -

δύνου για συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες (40-74

ετών) και με πλήρη ασφαλιστική κάλυψη αξιολο -

γείται θετικά από τους εμπειρογνώμονες.42

Επίσης, η δοκιμασία ανοχής στη γλυκόζη

αμέσως μετά από τον τοκετό και έπειτα από 6

μήνες είναι χρήσιμο εργαλείο για την έγκαιρη διά -

γνωση του διαβήτη και της διαταραγμένης ανοχής

στη γλυκόζη σε γυναίκες.43

Υπάρχουν, ακόμα, διάφορα εργαλεία τα

οποία μπορούν να χρησιμοποιηθούν προκειμένου

να ανιχνευτούν εγκαίρως τα άτομα με ΣΔ τύπου 2.

Το FINDRISC (Finnish Diabetes risk score) είναι

ένα από αυτά τα εργαλεία το οποίο στοχεύει στην

ανίχνευση διαταραχών στη γλυκόζη, ΣΔ τύπου 2

και μεταβολικού συνδρόμου και έχει σταθμιστεί

στα Ελληνικά.44

Αντιμετώπιση και Διαχείριση του ΣΔ

Θεραπευτικά σχήματα

Oι βασικές θεραπευτικές επιλογές για τον

δια βήτη είναι η υγιεινοδιαιτητική αγωγή, τα αντι -

δια βητικά δισκία και η ινσουλίνη, μόνα τους ή σε

συνδυασμό. Σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη της

ΕΣΔΥ, οι ιατροί που ασχολούνται με τη φροντίδα

των ασθενών με ΣΔ τύπου 2 εκτιμούν ότι στην Ελ -

λάδα το 62% των διαγνωσμένων ασθενών λαμ -

βάνει κάποιου είδους θεραπεία (υγιεινοδιαι τητική

αγωγή ή φαρμακοθεραπεία).13

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται αδρώς τα

θεραπευτικά σχήματα τα οποία δίνονται στους

διαβητικούς ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 όπως αποτυ -

πώθηκαν στις επιλεγμένες μελέτες.

Η έναρξη ινσουλίνης φαίνεται ότι σχετίζεται

με μια πιο εντατική χρήση υπηρεσιών υγείας

(επισκέψεις σε ιατρούς και αυτοέλεγχος γλυκόζης

αίματος) άρα και μεγαλύτερο κόστος ειδικά το

πρώτο εξάμηνο. Ωστόσο, στη συνέχεια η συχνότητα

χρήσης των υπηρεσιών υγείας αλλά και το κόστος

μειώνονται. Επίσης, η θεραπεία με ινσουλίνη

συνδέεται με συχνότερα περιστατικά υπογλυκαι -

μιών, τα περισσότερα εκ των οποίων όμως είναι

εύκολα αντιμετωπίσιμα από τον ίδιο τον ασθενή.23

Τέλος, συγκριτικά με το 1998 το 2006 αυξήθηκε

σημαντικά ο αριθμός των ασθενών με διαβήτη, οι

οποίοι λαμβάνουν αντιυπερτασικά, υπολιπιδαιμικά

και αντιθρομβωτικά σκευάσματα, γεγονός το οποίο
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συνέβαλε στη ρύθμιση των καρδιαγγειακών κιν -

δύνων, αλλά αύξησε το κόστος της φαρμακευτικής

αγωγής των ασθενών με ΣΔ τύπου 2.21

Επίτευξη θεραπευτικών στόχων

Περίπου οι μισοί από τους ασθενείς με δια -

βήτη δεν πετυχαίνουν τους στόχους. Το στοιχείο

αυτό επιβεβαιώνεται σε αρκετές μελέτες. Στη μελέ -

τη των Kostapanos et al (2014) το 71% των ασθε -

νών με ΣΔ τύπου 2 δεν είχε πετύχει τους θερα -

πευτικούς στόχους λαμβάνοντας υπόψη τις μετρή σεις

γλυκόζης νηστείας και το 47% βάσει των μετρήσεων

της HbA1c.17 Το 1998 το 31,6% των ασθενών πετύ -

χαινε τον θεραπευτικό στόχο (HbA1c<7%), το 2006

το 56,1%21 και το 2012 το 53,9%.22 Επίσης, οι ίδιοι οι

γιατροί εκτιμούν ότι μόνο το 43,3% όσων λαμβάνουν

θεραπεία πετυχαίνει τους στόχους και είναι ρυθμι -

σμένο.13 Ενώ, σε παλαιότερη μελέτη (2010)20 οι

ιατροί που παρακολουθούσαν ασθενείς με ΣΔ

τύπου 2 εκτίμησαν ότι μόνο το 46% πετυ χαίνει τους

θεραπευτικούς στόχους.

Παρατηρείται ακόμα μια εποχική διακύμανση

σε ό,τι αφορά τον γλυκαιμικό έλεγχο των ασθενών

με ΣΔ τύπου 2, στοιχείο το οποίο πρέπει να λαμ -

βάνεται υπόψη κατά τη διαχείριση των διαβητικών

ασθενών.45

Αξίζει να σημειωθεί το γεγονός ότι ο δείκτης

μάζας σώματος των ασθενών με ΣΔ στην πορεία

των ετών φαίνεται να αυξάνεται.21 Επίσης, σύμ -

φωνα με τα αποτελέσματα της INSTIGATE, οι

ασθενείς οι οποίοι ξεκίνησαν ινσουλίνη παρουσία -

σαν αύξηση του σωματικού βάρους και του ΔΜΣ

μετά από 2 έτη από την έναρξη της ινσουλίνης.23

Μια μικρή αύξηση του βάρους είναι αποδεκτή και

οφείλεται στην ελάττωση της γλυκοζουρίας και την

εξάλειψη της αφυδάτωσης.

Πίνακας 2. Θεραπευτικά σχήματα για τον ΣΔ τύπου 2. Τα στοιχεία παρουσιάζονται ως ποσοστά (%).

ΜΕΛΕΤΕΣ ΜΕΘOΔOΛOΓΙΑ – ΔΙΑΙΤΑ ΔΙΣΚΙΑ ΙΝΣOΥΛΙΝΗ ΔΙΣΚΙΑ &

ΔΕΙΓΜΑ ΜOΝO ΜOΝO ΙΝΣOΥΛΙΝΗ

Παπαζαφειροπούλου Προοπτική μελέτη σε ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 (776) – 59,4% 40,6%

και συν., 2012 στο Διαβητολογικό κέντρο του ΓΝ Νίκαιας

(Από 3/2011 έως 2/2012)

Χωρεψιμά & Προοπτική μελέτη σε ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 (108) 47,2% 13% 39,8%

Τεντολούρης, 2013 στο Εξωτερικό Διαβητολογικό ιατρείο του Λαϊκού

Νοσοκομείου (Δεν αναφέρεται η περίοδος διεξαγωγής

της μελέτης)

Liatis et al, 2014 Αναδρομική μελέτη σε ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 1998: 5,2% 1998: 63,2% 1998: 31,6%

Liatis et al, 2009 οι οποίοι παρακολουθούνταν σε 3 Διαβητολο- 2006: 4,1% 2006: 63,6% 2006: 32,3%

γικά Κέντρα (Νοσοκομεία Λαϊκό, Νίκαιας, 2012: 1,1% 2012: 56,5% 2012: 42,6%

Τζάνειο) το 1998 (805 αρχεία), το 2006 (938

αρχεία), το 2012 (1.015 αρχεία)

Gikas et al, 2004 Συγχρονική μελέτη στον γενικό πληθυσμό 17% 69% 14%

(2.805 συμμετέχοντες) στη Σαλαμίνα (το 2002).

245/2.805 έπασχαν από ΣΔ τύπου 2.

Gikas et al, 2009 Αναδρομική μελέτη σε ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 19% 68% 13%

(638) την περίοδο 2003-2007 οι οποίοι προσήλθαν

σε διαβητολογικό κέντρο μονάδας πρωτοβάθμιας

φροντίδας υγείας

Tentolouris et al, 2012 Συγχρονική μελέτη σε ασθενείς (360 με ΣΔ 26,1% 63,9% 7,5% 2,5%

τύπου 2/8.740 που συμμετείχαν) την περίοδο

1996-1999 σε όλη την επικράτεια

Athanasakis et al, 2010 Αναδρομική μελέτη σε ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 Ρυθμισμένοι: Ρυθμισμένοι: 37,88%

(Διαφορετικά ποσοστά ανάμεσα στους ρυθμισμένους 62,03% Μη ρυθμισμένοι: 46,49%

και μη ρυθμισμένους ασθενείς) οι οποίοι παρακολου- Μη ρυθμισμένοι:

θούνταν από 51 ιατρούς από όλη την επικράτεια (2007) 53,51%

Panagiotakos et al, 2005 Προοπτική μελέτη σε ασθενείς (210 ασθενείς 33% 53% 14%

με ΣΔ τύπου 2/3.042 συμμετέχοντες) από την ευρύτερη

περιοχή της Αττικής (2001-2002)
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Συμμόρφωση στη θεραπεία: Διατροφή, Άσκηση,

Φαρμακευτική αγωγή

Τα παιδιά και οι έφηβοι με ΣΔ τύπου 1 δεν

ακολουθούν τις συστάσεις που αφορούν τη δια -

τροφή και οι διατροφικές τους συνήθειες είναι

ίδιες με αυτές των υγιών συνομηλίκων τους. Ειδι -

κότερα, η διατροφή των παιδιών χαρακτηρίζεται

από υψηλή πρόσληψη προϊόντων με λιπαρά και

πρωτεΐνες και απουσία υδατανθράκων.46 Επίσης,

παρατηρήθηκε ότι τα παιδιά με ΣΔ τύπου 1 είχαν

υψηλότερο ΔΜΣ και σωματικό βάρος, συγκριτικά

με την ομάδα ελέγχου.47

Ανάλογη συμπεριφορά και μη συμμόρφωση με

τις οδηγίες για σωστή διατροφή παρουσιάζουν και

οι ενήλικες με ΣΔ τύπου 2.48,9 Μόνο 76% των

ασθενών δήλωσε ότι ακολουθεί τις διατροφικές

οδηγίες των ιατρών του. Γενικά, η διατροφή των

ενηλίκων ασθενών με ΣΔ τύπου 2 χαρακτηριζόταν

από μειωμένη κατανάλωση φρούτων και λαχανι -

κών, κατανάλωση προϊόντων πλούσιων σε λιπαρά

και μη ικανοποιητική κατανομή των υδατανθράκων

κατά τη διάρκεια της ημέρας.49

Oι διατροφικές οδηγίες στο σύνολό τους

ακολουθούνται μόλις από το 1,1% των ασθενών με

ΣΔ τύπου 2 όταν το αντίστοιχο ποσοστό στις μεσο -

γειακές ευρωπαϊκές χώρες είναι 7,7%. Πιο συνε -

πείς στις διατροφικές οδηγίες φαίνεται να είναι οι

ασθενείς που λαμβάνουν δισκία σε αντίθεση με

αυτούς που λαμβάνουν ινσουλίνη ή βρίσκονται

μόνο σε δίαιτα.50

Διάφορες μελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς

με ΣΔ αθλούνται λιγότερο σε σύγκριση με όσους δεν

πάσχουν από τη νόσο.9 Σε έρευνα που πραγμα -

τοποιήθηκε σε ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 στην Ελ λάδα

μόνο το 15,8% των ασθενών δήλωσε σωμα τική

άσκηση τουλάχιστον 30 λεπτά την ημέρα. Το υψη -

λότερο εκπαιδευτικό επίπεδο, η διάγνωση σε νεαρή

ηλικία και το μεγαλύτερο χρονικό διάστημα της

ασθένειας ήταν παράγοντες που αυξάνουν την

πιθανότητα καθημερινής σωματικής άσκησης.49 Τα

ευρήματα αυτά επιβεβαιώνονται και από άλλη

μελέτη, σύμφωνα με την οποία το 77% των ασθενών

με ΣΔ τύπου 2 δήλωνε άθληση πολύ λίγη ή κ θόλου.17

Η ηλικία και η μεγαλύτερη διάρκεια της νόσου

σχετίζεται θετικά με το ποσοστό συμμόρφωσης στη

λήψη της φαρμακευτικής αγωγής και ειδικότερα

της ινσουλίνης αλλά και τη συχνότητα αυτοελέγχου

της γλυκόζης αίματος.49

Χρήση υπηρεσιών υγείας

Η χρήση υπηρεσιών υγείας που αφορά τις

επισκέψεις σε ιατρούς τόσο για την παρακολού -

θηση του διαβήτη όσο και για τη διαχείριση των

επιπλοκών διαφέρει μεταξύ ρυθμισμένων και μη

ασθενών. Ειδικότερα, οι μέσες ετήσιες ιατρικές

επισκέψεις για τους ρυθμισμένους ασθενείς υπολο -

γίζονται σε 2,88 ενώ για τους μη ρυθμισμένους σε

6,13 σε ό,τι αφορά την παρακολούθηση του ΣΔ

τύπου 2, ενώ οι επισκέψεις σε καρδιολόγους και

οφθαλμιάτρους υπολογίζεται σε 1,14 και 1,15

έναντι 1,88 και 1,78 αντίστοιχα.20

Η κατάλληλη εκπαίδευση των γενικών ιατρών

σε ό,τι αφορά τη διαχείριση του ΣΔ και η στενή

τους συνεργασία με ειδικευμένους γιατρούς είναι

κρίσιμα στοιχεία για την παροχή αποτελεσματικών

υπηρεσιών ιδιαίτερα για τους ασθενείς οι οποίοι

διαμένουν σε αγροτικές περιοχές και δεν έχουν

εύκολη πρόσβαση σε εξειδικευμένα διαβητολογικά

κέντρα.51 Σε γενικές γραμμές όμως οι Έλληνες

ασθενείς με ΣΔ δεν απευθύνονται σε ιατρούς ΠΦΥ

ή σε εξειδικευμένους νοσηλευτές όπως έχουν

δείξει διάφορες μελέτες.23

Ψυχολογικές επιπτώσεις

Η νόσος επηρεάζει ψυχολογικά όχι μόνο τον

ασθενή αλλά και το οικογενειακό του περιβάλλον.

Το επίπεδο αυτοεκτίμησης των παιδιών με ΣΔ

τύπου 1 επηρεάζεται κυρίως από την ηλικία τους,

το επίπεδο σωματικής άσκησης και τον βαθμό της

υποστήριξης από το οικογενειακό τους περιβάλ -

λον.52 Oι ψυχολογικές επιπτώσεις των παιδιών που

πάσχουν από ΣΔ τύπου 1 δεν περιορίζονται μόνο

στο ίδιο το άτομο αλλά επεκτείνονται και στην

υπόλοιπη οικογένεια τόσο στους γονείς οι οποίοι

επιφορτίζονται μεγάλο μέρος της φροντίδας και

της παρακολούθησης των καθημερινών συνηθειών

του παιδιού, όσο και στα μεγαλύτερα αδέρφια που

αναλαμβάνουν επίσης ρόλο γονέα.53 Επίσης, σχετι -

κή έρευνα έδειξε ότι όσο λιγότερο ρυθμι σμένος

είναι ο ασθενής, τόσο μεγαλύτερη είναι η ψυχολο -

γική επιβάρυνση της μητέρας και ειδικό τερα η

εκδήλωση υπερπροστατευτισμού.54

Το ποσοστό της αδιάγνωστης κατάθλιψης στα

άτομα με ΣΔ τύπου 2 είναι υψηλό με 19,4% των

ασθενών να παρουσιάζει ήπια κατάθλιψη ενώ το

30,6% έχει κλινικά εμφανή κατάθλιψη. Η ύπαρξη

συμπτωμάτων κατάθλιψης σχετίζεται σημαντικά με

τη διάρκεια της νόσου, το χαμηλό επίπεδο σωμα -

τικής δραστηριότητας και το ιστορικό κατάθλι -

ψης.16 Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνονται και από

άλλες μελέτες και μάλιστα φαίνεται να υπάρχει μια

θετική σχέση μεταξύ της εμφάνισης συμπτωμάτων
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κατάθλιψης και της μη ρύθμισης του διαβήτη.55

Επίσης, η διαχείριση της ασθένειας έχει ψυχο -

λογικές επιπτώσεις όχι μόνο στον ίδιο τον ασθενή

αλλά και στον σύντροφό του.56 Από την άλλη πλευ -

ρά το ποσοστό ρύθμισης συνδέεται σημαντικά με

τον βαθμό υποστήριξης του ασθενούς από το οικο -

γενειακό περιβάλλον, έναν παράγοντα ο οποίος

πρέπει να λαμβάνεται υπόψη.57

Ποιότητα Ζωής

Τα παιδιά και οι έφηβοι που πάσχουν από ΣΔ

τύπου 1 δηλώνουν πως έχουν χαμηλότερη ποιότητα

ζωής συγκριτικά με τον υγιή πληθυσμό. Μάλιστα,

οι γονείς θεωρούν πως η επίπτωση της νόσου στην

ποιότητα ζωής των παιδιών τους είναι μεγαλύτερη

από αυτή που αποδίδουν τα ίδια τα παιδιά. Η

ποιότητα ζωής ήταν πιθανότερο να είναι καλύτερη

όταν υπάρχει καλύτερη ρύθμιση του ΣΔ τύπου 1.58,59

Oι επιπλοκές εξαιτίας του ΣΔ αλλά και η

ύπαρξη συννοσηροτήτων είναι ισχυροί προγνωστι -

κοί παράγοντες μιας όχι καλής ποιότητας ζωής,60

ενώ ο καλός γλυκαιμικός έλεγχος συνδέεται θετικά

με την αυτοαναφερόμενη καλύτερη ζωή.61

Σε ό,τι αφορά τη μέτρηση από την ικανο ποίηση

της θεραπείας έχει σταθμιστεί στα Ελληνικά το Di-

abetes Treatment Satisfaction Questionnaire.62

Διαχείριση επιπλοκών

Η εμφάνιση των επιπλοκών σχετίζεται με

παράγοντες οι οποίοι δύναται να τροποποιηθούν,

όπως υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, μη ρυθμισμένος

διαβήτης, κάπνισμα.18,63 Ακόμη, η ηλικία, η διάρ -

κεια της νόσου, η θεραπεία με ινσουλίνη και η μη

ρύθμιση αποτελούν στατιστικά σημαντικές αιτίες

εμφάνισης καρδιακών προβλημάτων στους ασθε -

νείς με ΣΔ τύπου 2.64

H μελέτη INDEED έδειξε ότι η οργανωμένη

παρέμβαση για την πρόληψη των καρδιαγγειακών

επιπλοκών εξαιτίας του ΣΔ τύπου 2 είναι εφικτή

και μπορεί να οδηγήσει σε καλύτερη ρύθμιση του

διαβήτη και συμμόρφωση με τη θεραπεία, μείωση

του βάρους και υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου

ζωής, καθώς και μείωση των καρδιαγγειακών

κινδύνων. Η παρέμβαση είχε επιτυχία τόσο στα

νοσοκομεία όσο και στα κέντρα υγείας. Επίσης, η

εκπαίδευση των ιατρών και των ασθενών, καθώς

και η ενημέρωση με φυλλάδια και οδηγίες συνέβα -

λαν στην επιτυχία του προγράμματος.65

Η παρακολούθηση διαβητικών ασθενών για

την περίπτωση της διαβητικής αμφιβληστροειδο -

πάθειας κρίνεται αποτελεσματική και σύμφωνη με

τα διεθνή δεδομένα ακόμα και αν γίνεται από

ειδικευόμενους γιατρούς, υπό την επίβλεψη των

ειδικευμένων και με τη χρήση θεραπευτικών

πρωτοκόλλων.66

Εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας

Η ινσουλινοθεραπεία είναι μια θεραπευτική

επιλογή για τον ΣΔ η οποία απαιτεί την εκπαί -

δευση και τη συνεργασία όλων των εμπλεκομένων

προκειμένου να επιτευχθεί ο καλύτερος γλυκαιμι -

κός έλεγχος. Σύμφωνα με τους ιατρούς που έχουν

εμπειρία στη διαχείριση του ΣΔ, τα βασικά σημεία

για την επιτυχημένη θεραπεία με ινσουλίνη απο -

τελούν η εκπαίδευση και εξοικείωση του ιατρού με

τις διαθέσιμες θεραπευτικές επιλογές και η συνερ -

γασία με την υπόλοιπη ομάδα επιστημόνων η οποία

πρέπει να αποτελείται από ιατρό, διαιτολόγο και

ψυχολόγο.67

Η ανάγκη για εκπαίδευση σχετικά με τη δια -

χείριση του ΣΔ δεν περιορίζεται μόνο στους

ιατρούς οι οποίοι έχουν την ευθύνη για τη δια -

χείριση της νόσου αλλά επεκτείνεται και στους

γιατρούς άλλων ειδικοτήτων που όμως έρχονται σε

επαφή με διαβητικούς ασθενείς και χρειάζεται να

παρέχουν σχετικές πληροφορίες. Σε έρευνα που

πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα φάνηκε ότι οι

γυναικολόγοι είχαν πολύ μικρή εμπειρία σε ό,τι

αφορά τη συμβουλευτική και τη φροντίδα νεαρών

γυναικών με ΣΔ τύπου 1 σε θέματα αντισύλληψης

και προγραμματισμένης εγκυμοσύνης.68

Εκπαίδευση ασθενών – Αυτοδιαχείριση

Η εκπαίδευση των ασθενών και η επαρκής

πληροφόρηση για την ορθή διαχείριση του διαβήτη

και τη ρύθμιση του σακχάρου είναι κρίσιμη και

αποτελεί τη βάση για την επιτυχημένη αυτοδια -

χείριση της νόσου.

O αυτοέλεγχος γλυκόζης πλάσματος είναι

κρίσιμος παράγοντας τόσο για όσους λαμβάνουν

ινσουλίνη όσο και για όσους λαμβάνουν αντι -

διαβητικά δισκία. O αυτοέλεγχος γλυκόζης πλά -

σματος είναι συχνότερος για τους ασθενείς που

λαμβάνουν ινσουλίνη συγκριτικά με όσους λαμ -

βάνουν δισκία.15

Ειδικά στην περίπτωση της χρήσης της ινσου -

λίνης απαιτείται η εκπαίδευση του ασθενούς και

των υπόλοιπων μελών της οικογένειάς του για τη

χρησιμοποίηση της ινσουλίνης αλλά και την αντι -

μετώπιση περιπτώσεων υπογλυκαιμίας. Η επιτυχία

της εκπαίδευσης εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από

τη σχέση του ασθενούς με την ιατρική και νοση -

λευτική ομάδα και τον χρόνο που θα αφιερώσουν

στον ασθενή.67 Oι Sotiropoulos et al (2005) βρήκαν
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ότι το 85,4% των ασθενών που είχε νοσηλευτεί

λόγω υπογλυκαιμικού επεισοδίου δεν είχε επαρκή

πληροφόρηση για τον διαβήτη και κυρίως για τα

συμπτώματα της υπογλυκαιμίας.69

Συμπεράσματα

Τα στοιχεία που έχουμε στη διάθεσή μας για

την επιδημιολογία του ΣΔ στην Ελλάδα είναι απο -

σπασματικά και προέρχονται από διαφορε τικές

μελέτες, οι περισσότερες εκ των οποίων αναφέ -

ρουν στοιχεία για μια συγκεκριμένη περιοχή και

όχι για το σύνολο της χώρας. Ωστόσο, η εικόνα που

διαμορφώνεται από τα διαθέσιμα στοιχεία δεν

διαφέρει από αυτή των υπολοίπων χωρών.70 Επί -

σης, σε ό,τι αφορά τον ΣΔ τύπου 1 παλιότερες με -

λέτες οι οποίες πραγματοποιήθηκαν στην Ελ λάδα

έδειξαν ότι η επίπτωση της νόσου είναι 6,25/100.000

πληθυσμού, ενώ ήταν σημαντικά υψηλότερη στις

αστικές περιοχές συγκριτικά με τις αγροτικές.71

Επίσης, η μελέτη των Papazoglou et al (1995) επι -

βεβαιώνει τα ευρήματά μας σχετικά με τον αυξη -

μένο επιπολασμό του ΣΔ τύπου 2 στους ηλικιω -

μένους (29,1%) αλλά και το υψηλό ποσοστό των

ατόμων που δεν γνώριζαν ότι έπασχαν από ΣΔ

τύπου 2.72

Τα σημαντικότερα σημεία για την πρόληψη,

διάγνωση και διαχείριση του ΣΔ όπως προέκυψαν

από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση παρουσιά -

ζονται στη συνέχεια.

Το αυξημένο σωματικό βάρος και η παχυ -

σαρκία, η μη υγιεινή διατροφή σε συνδυασμό με

την απουσία σωματικής άσκησης, το άγχος, η κατα -

νάλωση οινοπνεύματος και το κάπνισμα είναι

παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση ΣΔ.

Η έγκαιρη διάγνωση και παρέμβαση για τον

έλεγχο της νόσου είναι ιδιαίτερα σημαντική καθώς

βελτιώνει την έκβαση υγείας, μειώνει τον κίνδυνο

εμφάνισης επιπλοκών και το οικονομικό φορτίο

για το σύστημα υγείας. Στην Ελλάδα όμως, δεν

υπάρχουν οργανωμένα προγράμματα προσυμ πτω -

μα τικού ελέγχου για την έγκαιρη διάγνωση του ΣΔ,

ωστόσο οι επαγγελματίες υγείας είναι θετικοί στην

προοπτική μιας τέτοιας εξέλιξης.

Σε ό,τι αφορά τη διαχείριση του ΣΔ στην Ελ -

λάδα σύμφωνα με τους ιατρούς οι οποίοι παρακο -

λουθούν ασθενείς με ΣΔ τύπου 2, μόνο το 62% των

διαγνωσμένων ασθενών λαμβάνει κάποιου είδους

θεραπεία, ενώ λιγότεροι από τους μισούς πετυχαί -

νουν τους θεραπευτικούς στόχους. Το γεγονός

αυτό έχει σημαντική επίπτωση όχι μόνο στην υγεία

των ασθενών αλλά και σε οικονομικούς όρους

δεδομένου ότι η διαχείριση ενός μη ρυθμισμένου

ασθενούς με διαβήτη συνεπάγεται εντατικότερη

χρήση υπηρεσιών υγείας και πόρων και κατά

συνέπεια υψηλότερο κόστος. Ακόμα, από την ανα -

σκόπηση της βιβλιογραφίας φαίνεται ότι τα τελευ -

ταία χρόνια μειώνεται ο αριθμός των ασθε νών οι

οποίοι βρίσκονται μόνο σε δίαιτα για την αντιμε -

τώπιση του ΣΔ, ενώ έχει αυξηθεί η χρήση ινσου -

λίνης καθώς και το ποσοστό των ασθενών που

λαμβάνουν συνδυαστικά αντιδιαβητικά δισκία σε

σχέση με το παρελθόν. Oι ασθενείς με διαβήτη δεν

ακολουθούν τις οδηγίες του ιατρού σε ό,τι αφορά

κυρίως τη διατροφή και την άσκηση και οι δια -

τροφικές τους συνήθειες ακολουθούν τα πρότυπα

των υγιών ατόμων. Ιδιαίτερα σημαντική είναι

επίσης η ψυχολογική επιβάρυνση του ίδιου του

ασθενούς αλλά και της οικογένειάς του, η οποία

γίνεται εντονότερη στις περιπτώσεις μη ρύθμισης.

Τέλος, η οικονομική κρίση είχε σημαντικές

αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία των ασθενών με

χρόνια νοσήματα και ειδικά των ασθενών με ΣΔ.

Σύμφωνα με τα μέχρι τώρα ευρήματα, οι ασθενείς

με ΣΔ αναγκάστηκαν εξαιτίας της οικονομικής

κρίσης να μειώσουν τις δαπάνες υγείας για επισκέ -

ψεις σε ιατρούς και εξετάσεις, να τροποποιήσουν ή

να διακόψουν τη φαρμακευτική τους αγωγή και να

αλλάξουν τις διατροφικές τους συνήθειες, γεγονός

το οποίο επηρέασε αρνητικά την υγεία τους.

Προτάσεις

Με βάση τα παραπάνω διαμορφώνονται οι

βασικοί άξονες στους οποίους πρέπει να εστιάσουν

οι δράσεις για την ανάπτυξη ενός σχεδίου δράσης

για τη βελτίωση της πρόληψης, διάγνωσης και δια -

χείρισης του ΣΔ στην Ελλάδα.

Αρχικά, δεδομένης της απουσίας των δράσεων

πρόληψης και του αυξανόμενου επιπολασμού του

ΣΔ, είναι μείζονος σημασίας ο σχεδιασμός προ -

γραμμάτων αγωγής και προαγωγής της υγείας με

σκοπό την προώθηση υγιεινών επιλογών διατροφής

και ειδικά της μεσογειακής διατροφής καθώς και

της σωματικής άσκησης.

O σχεδιασμός και η εφαρμογή προγραμμάτων

προσυμπτωματικού ελέγχου, η εκπαίδευση των

επαγγελματιών υγείας και τα στοχευμένα προ -

γράμ ματα παρέμβασης σε ομάδες υψηλού κινδύ -

νου και άτομα με προδιαβήτη μπορούν να συμ -

βάλλουν θετικά στην έγκαιρη διάγνωση του ΣΔ.

Η επίτευξη της καλής διαχείρισης, παρακο -

λούθησης και ρύθμισης του ασθενούς με διαβήτη

απαιτεί τη συνεργασία και τη συντονισμένη προ -
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σπάθεια πολλών παραγόντων η οποία θα αφορά

άμεσα ή έμμεσα στον ασθενή. Ειδικότερα, προ -

τείνονται δράσεις οι οποίες απευθύνονται σε

ιατρούς και σε ασθενείς καθώς και στα μέλη της

οικογένειάς τους με σκοπό τη βελτίωση της αυτο -

διαχείρισης της νόσου, την αύξηση της συμμόρ -

φωσης με τις ιατρικές οδηγίες και τη δημιουργία

ενός υποστηρικτικού πλαισίου για την αντιμετώ -

πιση των ψυχολογικών επιπτώσεων της νόσου.

Τέλος, ιδιαίτερη μέριμνα πρέπει να ληφθεί για

την αντιμετώπιση των επιπτώσεων της οικονομικής

κρίσης τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρό -

θεσμα. Μια πρώτη δέσμη μέτρων πρέπει να έχει

στόχο την άμεση ανακούφιση των ασθενών με ΣΔ

που έχουν πληγεί από την οικονομική κρίση και

έχουν περιορισμένη πρόσβαση στις απαραίτητες

υπηρεσίες υγείας και τη φαρμακευτική τους αγωγή

και ειδικά για τους ανασφάλιστους και για τα

άτομα τα οποία βρίσκονται κάτω από το όριο της

φτώχειας. Η επένδυση σε προγράμματα πρό ληψης

και έγκαιρης διάγνωσης αποτελεί μια αποτελε -

σματική αλλά και αποδοτική παρέμβαση για το

σύστημα υγείας μακροπροθέσμως.

Abstract

Tsiantou V, Karampli E, Pavi E, Kyriopoulos J. Pre-

vention, detection and management of diabetes

mellitus in Greece: a literature review. Hellenic Di-

abetol Chron 2014; 4: 190-201.

The study aims to review data on epidemiology,

cost and management of diabetes in Greece in order

to provide a background for the development of

proposals. A search for relevant publications in ele -

ctronic databases and websites of national institutions

was performed using selected keywords. Studies were

appraised using specific inclusion/exclusion criteria. 64

studies were included in the review. The prevalence of

type 2 diabetes in Greece ranged between 4.1% and

8.7% and was higher in men and in age groups over 65.

The percentage of patients who did not meet blood

glucose targets was 43.3%-53.9%. Low levels of type 1

diabetes and type 2 diabetes patient adherence to

lifestyle advice were also found. Non-controlled

patients have higher healthcare utilization rates and

medical costs, compared to controlled patients. The

economic crisis has adversely affected patients' health

status and access to care. An action plan for diabetes

in Greece should include health promotion, screening

and educational activities targeting professionals and

patients.
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