
Περίληψη

O σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ τύπου 2) είναι μια μεταβο-

λική ασθένεια με υψηλό ποσοστό επιπολασμού και συνδέεται με έναν

αριθμό μεταβολικών παραγόντων κινδύνου, όπως είναι η παχυσαρκία,

το διαταραγμένο λιπιδαιμικό προφίλ και τα υψηλά επίπεδα αρτηριακής

πίεσης. Είναι στενά συνδεδεμένος με περιβαλλοντικούς παράγοντες,

με την ανθυγιεινή διατροφή καθώς επίσης και με τη γενετική προδιά-

θεση. Η διατροφή έχει θεωρηθεί ως μια σημαντική παράμετρος στην

ανάπτυξη του ΣΔ τύπου 2 και είναι ένας σημαντικός ανεξάρτητος πα-

ράγοντας για την εξέλιξη της νόσου. Παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής,

συμπεριλαμβανομένων και των διαιτητικών αλλαγών, διαδραματίζουν

ζωτικό ρόλο στην πρόληψη και στην εξέλιξη της νόσου.

Εισαγωγή

Σήμερα, ο ΣΔ τύπου 2 έχει υπολογιστεί ότι προσβάλλει >350

εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως, με προβλεπόμενη αύξηση έως >550

εκατομμύρια άτομα μέχρι το έτος 2030 και, σε συνδυασμό με την πα-

χυσαρκία, έχει λάβει διαστάσεις επιδημίας στις ΗΠΑ αλλά και σε

όλον τον κόσμο1. Η διατροφή διαδραματίζει πρωταρχικό ρόλο στην

πρόληψη της παχυσαρκίας και κατά συνέπεια στην πρόληψη του σακ-

χαρώδους διαβήτη, ενώ μπορεί επίσης να μειώσει τον κίνδυνο εμφά-

νισής του, ανεξάρτητα από τις μεταβολές στο σωματικό βάρος. Με-

λέτες έχουν δείξει ότι τα δημητριακά ολικής αλέσεως, οι ξηροί καρ-

ποί/σπόροι, ο καφές, τα γαλακτοκομικά χαμηλής περιεκτικότητας σε

λιπαρά και τα λαχανικά έχουν θετική επίδραση στον ΣΔ τύπου 2, ενώ

τα αναψυκτικά, το κόκκινο κρέας, τα επεξεργασμένα κρέατα/αλλα-

ντικά και οι πατάτες (τηγανητές ή ψητές/βραστές) αρνητική2.

Μεταγευματικός έλεγχος σακχάρων και έλεγχος
κινδύνου ΣΔ τύπου 2

O μεταγευματικός έλεγχος σακχάρων είναι ένας σημαντικός θε-

ραπευτικός στόχος για τη βελτιστοποίηση του γλυκαιμικoύ ελέγχου.

Μελέτες έχουν δείξει ότι η ποσότητα και το είδος των υδατανθράκων

που καταναλώνονται επιδρούν στα επίπεδα της γλυκόζης του αίμα-

τος και κατά συνέπεια επηρεάζουν τη γλυκαιμική απόκριση3. Το εν-

διαφέρον για τον ρόλο της μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας στον

έλεγχο του διαβήτη αυξάνει την ανάγκη για καλύτερη κατανόηση της

δράσης των μακροθρεπτικών συστατικών των τροφίμων. Προηγού-

μενες μελέτες έχουν δείξει ότι η προγευματική πρόσληψη πρωτεΐνης

ορού γάλακτος μειώνει τα μεταγευματικά επίπεδα γλυκόζης4-5. Η
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έρευνα στον τομέα αυτό έχει δύο διαφορετικές προ-

σεγγίσεις. Μία προσέγγιση ήταν να μελετήσει συνο-

λικά τους υδατάνθρακες, ανεξάρτητα από τη σύνθε-

σή τους και να καθορίσει τη γλυκαιμική απόκριση

και κυρίως την απόκριση αιχμής6. Η δεύτερη προ-

σέγγιση ήταν να συγκρίνουν τη γλυκαιμική απόκριση

σε ισοδύναμες ποσότητες αμύλων ή σακχάρων. Αυτή

η έρευνα αμφισβήτησε το παραδοσιακό δόγμα ότι τα

σάκχαρα μπορούν να προκαλέσουν μεγαλύτερη και

ταχύτερη αύξηση γλυκόζης στο αίμα από ό,τι τα άμυ-

λα, τα οποία απαιτούν την πέψη πριν από την απορ-

ρόφηση7. Συχνά προτείνεται ότι οι απαντήσεις της

γλυκόζης μπορεί να διαφέρουν ανάλογα με το αν οι

υδατάνθρακες καταναλώνονται χωριστά ή ως μέρος

ενός γεύματος8.

Παχυσαρκία και ΣΔ τύπου 2

Η παχυσαρκία είναι η πιο συχνή μετοβολική

νόσος παγκοσμίως και συνδέεται με διάφορες μετα-

βολικές διαταραχές, όπως είναι η αντίσταση στην ιν-

σουλίνη και o ΣΔ τύπου 2. Τρόφιμα με χαμηλό γλυ-

καιμικό φορτίο καθώς και δίαιτες με μέτρια ή υψηλή

πρόσληψη πρωτεϊνών έχει αποδειχθεί ότι μειώνουν

το σωματικό βάρος και το σωματικό λίπος, ασκώ-

ντας επίσης ευεργετικά αποτελέσματα στα επίπεδα

της LDL-χοληστερόλης και της HDL-χοληστερόλης,

των τριγλυκεριδίων και της μεταγευματικής καμπύ-

λης σακχάρου9. Ωστόσο, η υψηλή περιεκτικότητα

υδατανθράκων σε δίαιτες μπορεί να συνεπάγεται

την κατανάλωση τροφών με αυξημένο γλυκαιμικό

δείκτη, οι οποίες οδηγούν σε μεταβολές στην όρεξη

και συνδέονται άμεσα με επαναπρόσληψη βάρους.

Κατανάλωση πρωινού και ΣΔ τύπου 2

Σε μια μελέτη που έγινε σε ασθενείς με ΣΔ τύ-

που 2 βρέθηκε ότι η κατανάλωση πρωινού με χαμη-

λό γλυκαιμικό δείκτη για διάστημα 21 ημερών, σε

σύγκριση με ένα υψηλό γλυκαιμικό πρωινό, οδήγη-

σε σε σημαντική μείωση στα επίπεδα γλυκόζης νη-

στείας χωρίς να επηρεάζει τα επίπεδα άλλων βιο-

χημικών βιοδεικτών στα παχύσαρκα άτομα10. Τα

αποτελέσματα μιας άλλης έρευνας που πραγματο-

ποιήθηκε σε άνδρες που δεν κατανάλωναν πρωινό

έναντι όσων κατανάλωναν κατέδειξαν ότι βρίσκο-

νταν σε αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν ΣΔ τύ-

που 211. Πρόσφατα, αναφέρθηκε ότι η κατανάλωση

πρωινού υψηλής ενέργειας με ένα μικρότερο δεί-

πνο σχετίζεται με μείωση του σωματικού βάρους,

αλλά και με σημαντική μείωση της μεταγευματικής

υπεργλυκαιμίας σε διαβητικούς ασθενείς. Η παρά-

λειψη του πρωινού συσχετίστηκε επίσης με υψηλό-

τερα επίπεδα HbA1c και αυξημένη λιπογένεση12.

Εξίσου σημαντικό ρόλο φαίνεται να παίζει και
ο κιρκάδιος ρυθμός στον έλεγχο των μεταγευματι-
κών σακχάρων. Μελέτες σε ζώα και ανθρώπους
έχουν δείξει ότι η χρονική μεταβολή των γευμάτων,
όπως η παράλειψη του πρωινού ή υψηλή ενεργεια-
κή πρόσληψη στο δείπνο, σχετίζονται με διαταρα-
χές της έκφρασης των γονιδίων “clock”, με αυξημέ-
νη λιπογένεση, υψηλότερα επίπεδα HbA1c και κα-
κή ρύθμιση της γλυκόζης του αίματος13. Αντίθετα,
η πρόσληψη υψηλής ενέργειας πρωινού χωρίς την
κατανάλωση δείπνου και η χρονικά περιορισμένη
σίτιση επανέφερε την έκφραση των γονιδίων
“clock” σε φυσιολογικά επίπεδα, οδηγώντας σε
μειωμένα επίπεδα γλυκόζης στο πλάσμα και σε
μειωμένο σωματικό βάρος σε ζωικά μοντέλα14.

Κατανάλωση σνακ στον ΣΔ τύπου 1 και ΣΔ τύπου 2

Το μέγεθος και η συχνότητα των γευμάτων
αποτελούν σημαντικά στοιχεία της διατροφής με
αξιόλογες συνέπειες για την υγεία του ανθρώπου.
Η κατανάλωση σνακ μπορεί να σχετίζεται με υπερ-
βολική αύξηση βάρους κυρίως λόγω της υψηλής
θερμιδικής ενέργειας που προσδίδουν, της γευστι-
κότητας και των μεγάλων ποσοτήτων επεξεργασμέ-
νων υδατανθράκων και ζάχαρης, οδηγώντας σε χα-
μηλή αίσθηση κορεσμού και αύξηση της πείνας15.
Στο παρελθόν έρευνες είχαν παρατηρήσει σχετικά
με τον ινσουλινοεξαρτώμενο διαβήτη ότι μια αύξη-
ση στη συχνότητα των γευμάτων μπορεί να μειώσει
τις συγκεντρώσεις της γλυκόζης στο αίμα κατά τη
διάρκεια της ημέρας16. Πρόσφατες μελέτες σε υγι-
είς εθελοντές επιβεβαίωσαν ότι τα συχνά γεύματα
μειώνουν τη μεταγευματική έκκριση ινσουλίνης και
ενισχύουν την ευαισθησία στην ινσουλίνη17. Όταν
αυξάνεται η συχνότητα των γευμάτων με κατανά-
λωση πρωτεΐνης, η απόκριση στην ινσουλίνη μπο-
ρεί να μειωθεί περαιτέρω λόγω της βραδύτερης
απορρόφησης των αμινοξέων. Η διαφορετική προ-
έλευση πρωτεϊνών με διαφορετικό ρυθμό πέψης
έχει δειχθεί ότι προκαλεί διαφορετικές ενδοκρι-
νείς αποκρίσεις18. Έχει αποδειχθεί ότι το τσιμπο-
λόγημα οδηγεί σε αύξηση του σωματικού βάρους
και σε αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης ΣΔ τύπου 215.
Μια υποθερμιδική δίαιτα συμβάλλει στην πρόληψη
και τη θεραπεία του ΣΔ τύπου 2 και συνήθως κατα-
νέμεται σε τρία κύρια γεύματα και δύο ή τρία σνακ
ενδιάμεσα. Από τα αποτελέσματα αυτά προκύπτει
ότι για τη μακροχρόνια συμμόρφωση των διαβητι-
κών ασθενών μία υποθερμιδική δίαιτα πλούσια σε
φυτικές ίνες, με δύο μεγάλα γεύματα, όπως πρωινό
και μεσημεριανό, μπορεί να είναι πιο ευεργετική
από τη συχνή κατανάλωση γευμάτων και σνακ15.
Σε μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 13 ασθε-
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νείς με ΣΔ τύπου 2, η σύγκριση της επίδρασης των
τριών και εννέα γευμάτων ημερησίως δεν επιβεβαί-
ωσε τα ευεργετικά αποτελέσματα των συχνών γευ-
μάτων19, αλλά αντίθετα όσον αφορά τον γλυκαιμικό
έλεγχο, τα λιγότερα και μεγαλύτερα γεύματα πλού-
σια σε φυτικές ίνες ήταν πιο ωφέλιμα για διαβητι-
κούς ασθενείς20. Τα στοιχεία αυτά επιβεβαιώνει άλ-
λη μια μελέτη που έγινε σε διαβητικούς ασθενείς με
την κατανάλωση 2-3 μεγάλων γευμάτων έναντι μι-
κρών και συχνών21 και τα αποτελέσματα της οποίας
έρχονται σε αντίθεση με την ευρέως διαδεδομένη
άποψη ότι η κατανάλωση των συχνών γευμάτων έχει
ευεργετική επίδραση έναντι όσων καταναλώνουν λι-
γότερα και μεγαλύτερα γεύματα. Επιπλέον έρευνα
έδειξε ότι η αυξημένη συχνότητα κατανάλωσης σνακ
πέρα από τα κύρια τρία γεύματα συσχετίστηκε με
αυξημένο κίνδυνο ΣΔ τύπου 215.

Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2008 από
τη MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) σε
ηλικίες 45-84 ετών22 σχεδιάστηκαν δύο διατροφικά
πρότυπα. Η πρώτη κατηγορία περιελάμβανε δημη-
τριακά ολικής αλέσεως, φρούτα /λαχανικά, ξηρούς
καρπούς και η δεύτερη κατηγορία επεξεργασμένα
τρόφιμα, κόκκινο κρέας, υψηλής περιεκτικότητας σε
λιπαρά γαλακτοκομικά, αναψυκτικά και επεξεργα-
σμένα δημητριακά. Διαπιστώθηκε ότι τα άτομα που
κατανάλωναν γεύματα πλούσια σε δημητριακά ολι-
κής αλέσεως, φρούτα, ξηρούς καρπούς/σπόρια και
λαχανικά παρουσίαζαν χαμηλότερο κίνδυνο ανά-
πτυξης ΣΔ τύπου 2, ενώ αντίθετα άτομα που κατα-
νάλωναν επεξεργασμένα τρόφιμα, κόκκινο κρέας,
υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά γαλακτοκομικά
και αναψυκτικά εμφάνιζαν υψηλό κίνδυνο ανάπτυ-
ξης ΣΔ τύπου 2. Τα αποτελέσματα αυτά επιβεβαιώ-
νουν και άλλες έρευνες που αναφέρουν ότι,κατανα-
λώνοντας σνακ όπως αναψυκτικά και επεξεργασμέ-
να τρόφιμα σε συνδυασμό με χαμηλή φυσική δρα-
στηριότητα, αυξάνεται ο κίνδυνος εμφάνισης ΣΔ
τύπου 2 σε υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα23.

Επιπλέον, σε μια άλλη μελέτη που πραγματο-
ποιήθηκε σε παιδιά με ΣΔ τύπου 1, τα σνακ ήταν
τρόφιμα φτωχά σε θρεπτικά συστατικά, φτωχά σε
πρωτεΐνες και πλούσια σε ποσότητες σακχάρων,
ωστόσο η πρόσληψη του συνολικού και κορεσμέ-
νου λίπους δεν ήταν διαφορετική από το γεύμα ή το
δείπνο24. Τα ευρήματα αυτά υποδεικνύουν τους
σχετικούς στόχους για την ανάπτυξη στρατηγικών
για τη βελτίωση της ποιότητας της διατροφής σε
αυτόν τον πληθυσμό. Καθώς η κατανάλωση φρού-
των και λαχανικών ήταν ανεπαρκής σε όλα τα γεύ-
ματα, αλλά ακόμη χαμηλότερα στο πρωινό και στα
σνακ τα οποία μπορούν να επηρεάσουν ουσιαστικά
τη συνολική ποιότητα της διατροφής, υποδηλώνεται

η σημασία του σωστού διατροφικού πλάνου στο

πλαίσιο των προσπαθειών για την αύξηση της πρό-

σληψης φρούτων και λαχανικών24. Τα δεδομένα

αυτά επιβεβαιώνονται και από άλλες μελέτες. Σε

146 παιδιά και εφήβους ηλικίας 7-19 με ΣΔ τύπου 1

φάνηκε ότι δίαιτες με υψηλή περιεκτικότητα σε

πρωτεΐνες, λιγότερα κορεσμένα λίπη και χαμηλό

γλυκαιμικό δείκτη (GI) / γλυκαιμικό φορτίο (GL)

είχαν θετική επίδραση στον γλυκαιμικό έλεγχο,

ενώ η κατανάλωση ζάχαρης και σνακ που παρέχο-

νται από το σχολείο είχαν αρνητική επίδραση στον

γλυκαιμικό έλεγχο25. Ωστόσο, είναι σημαντικό να

αναφερθεί ότι σε μια άλλη έρευνα στόχος ήταν να

περιγραφούν οι διατροφικές συνήθειες των εφήβων

με ΣΔ τύπου 1 και να τις συγκρίνουν με υγιείς μάρ-

τυρες. Διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς έτρωγαν πιο

τακτικά και πιο συχνά, καταναλώνοντας φρούτα και

χυμό φρούτων, πατάτες, λαχανικά, κρέας, ψάρια,

αυγά και γλυκά χωρίς ζάχαρη. Τα άτομα ελέγχου

πιο συχνά έτρωγαν γλυκά και σνακ. Oι ασθενείς

επέλεγαν προϊόντα σίκαλης και γαλακτοκομικά

προϊόντα με λιγότερα λιπαρά σε μεγαλύτερο βαθμό

από την ομάδα ελέγχου. Έτσι κατέληξαν στο συμπέ-

ρασμα ότι οι διατροφικές συνήθειες των εφήβων με

ΣΔ τύπου 1 ήταν καλύτερες από αυτές των ατόμων

της ομάδας ελέγχου. Η πρόσληψη των θρεπτικών

συστατικών ήταν σύμφωνη με τις τρέχουσες συστά-

σεις, αλλά η συσχέτιση μεταξύ της διατροφικής πρό-

σληψης και του γλυκαιμικού ελέγχου χρειάζεται πε-

ραιτέρω διερεύνηση σε προοπτικές μελέτες26.

Συζήτηση

Η συχνότητα των γευμάτων είναι μια σημαντι-

κή πτυχή της διατροφής, με σοβαρές επιπτώσεις

στην ανθρώπινη υγεία και τη διάρκεια ζωής. Η

υπερβολική πρόσληψη ενέργειας σχετίζεται με αυ-

ξημένη συχνότητα εμφάνισης χρόνιων ασθενειών

όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, ο οποίος αποτελεί

κύρια αιτία αναπηρίας και θανάτου στις δυτικές

χώρες. Σε ασθενείς με ΣΔ τύπου 2 έχει αποδειχθεί

ότι μπορεί να είναι πιο ευεργετικό για τον γλυκαι-

μικό έλεγχο να καταναλώνουν ένα ή δύο μεγάλα

γέυματα αντί των συχνότερων γευμάτων και σνάκ,

εφόσον η διατροφή είναι πλούσια σε φυτικές ίνες.

Επιπλέον προκύπτει το συμπέρασμα ότι η κατανά-

λωση πρωινού έχει θετικά αποτελέσματα στον γλυ-

καιμικό ελέγχο των διαβητικών ασθενών. Τα σνακ

τα οποία μπορούν να επηρεάσουν ουσιαστικά τη

συνολική ποιότητα της διατροφής στα πλαίσια των

γενικών οδηγιών προς τους διαβητικούς, όπως είναι

η κατανάλωση δημητριακων ολικής άλεσης, φρούτα

και λαχανικά, γαλακτομικά χαμηλά σε λιπαρά αλλά
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και οι ξηροί καρποί, δηλαδή επιλογή σνάκ στα

πλαίσια μιας υγεινής διατροφής και τρόπου ζωής,

είχαν θετικά αποτελέσματα, ενώ αντίθετα η επιλογή

σνακ πλούσια σε ζάχαρη και λιπαρά οδηγούσαν σε

αρνητική αποτελέσματα. Κρίνεται έτσι απαραίτητη

η σωστή διαμόρφωση των διατροφικών συνηθειών

των διαβητικών ασθενών προς όφελος τους.

Abstract

Gkatzou A. Snacking for diabetes: necessity or op-

tion? Hellenic Diabetol Chron 2015; 4: 287-290.

Diabetes mellitus type 2 (T2DM) is a metabolic
disease with high prevalence and associated with a
number of metabolic risk factors such as obesity, im paired
lipid levels and high blood pressure. It is closely linked to
environmental factors, poor diet as well as to genetic
predisposition. An unhealthy diet has been implicated as
an important parameter in the deve lopment of T2DM.
Lifestyle interventions, including dietary changes play a
vital role in pre vention and disease progression.
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