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lMpoAoyocg

Maykoouiwg, o€ avatTTUyHEVEG OAAG KAl O QVATITUOOOUEVEG XWPES, O OAKXapwdNG dIapnTNG gival

Mia véoog TTou xapaktnpifetal amd auénuévn voonpdtnta Kal PeyaAn BvnoiyortnTta. ZUpewva Je
ekTignoeig Tou lMaykdopiou Opyaviopou Yyeiag, 347 exkatoppupla AToha o€ OAO TOV KOOWO
TTdoyouv atéd dlaBATN, uE To oakxapwdn diaBrTn TuTTou Il va atroteAei T0 90% TwV TTEPICTATIKWV
OIaBATN TTAYKOOMIWG, €vw Tautoxpova utroAoyiletal T 3,4 ekaTopuUpia BdvaTtol o€ TTayKOOoMIa
KAijaka armrodidovtal oto SIaBATN. H oAokAnpwuévn avTIUETWTTION TOU Cakxapwdoug SIaBATN
atroTeAEl TTPOKANGCN yia TA CUYXPOVO CUCTAPOTA UYEIAG KAl ATTaITEl avatTpooavaTtoAiouo Tou
OUCTHAMOTOG TTAPOXNG @POVTIOAG UyEiag WOTE VO EVOWHATWOEI TIG OUYXPOVEG aVOPWITOKEVTPIKES
TTPOCEYYIOEIG TTOU €XOUV AVATITUXOEI yia TNV avTINETWITION AWV TWV XPOoVviwv voonudaTwy.

O oakxapwdng dlafATNG atroTeAei Eva amd Ta KUpla Xpoévia VOO UATA, OTA OTToia EVIACOOVTal
MeETagU GAAwv, o1 KapdlayyelakéG vOOoOol, Ta AYYEIOKA EYKEQPAAIKA €TTEICOdIA, Ol XPOVIEC
AVOTTVEUOTIKEG VOOOI (XPOVIO ATTOPPOKTIKA TTVEUHOVOTTABEIa Kal AoBua) Kal o kKapkivog. O diapnTng
givar pia TTepITTAoKN xpovia acBéveia n otroia emnpedletal amo Kal €TTNEEACEI oXeOOV OAEC TIG
KaBnuepIvég dpaotnpi1dtnTeG. OI TTEPICTOTEPES KABNPEPIVEG ATTOPACEIS (TT.X. OIOTPOPIKES ETTIAOYEG,
OpaoTnPIOTNTA, AQWN QAPHAKWY A IVOoUAivng) Aaupdavovtal atrd To ATOPO WE BIafnTn. ZUVETTWG,
TO ATopo pe dIaBnTn ival uTTeEUBUVO yia Tn KaBnuepivh dlaxeipion Tou diafrTn Tou.

To dtopo e OIGBATN aTTaITEITAI VO €XEl YVWOEIS Kal OeCIOTNTEC WOTE VO PTTOPECEl VA KATAVONOEI
TTWG 0 TPOTTOG (wNG Tou etTnpeddel To véonud Tou Kal To avTiBeto. ATTauTeiTal va PTTopEl va
XEIPIOTEI TNV BEPATTEUTIKA TOU aywyn dlatnpwvTag Tov €AeyXo TnNG YAuKolng. Mpétrel etmiong va
YVWPICZEI TIG CUVETTEIEG TNG KAKAG pUBUIoNG TOU BIARNTN TOU WOTE VA KAVEI CUVEIDNTEG ETTIAOYEG YIO
TOV KABOPIOPO TTPOCWITTIKWY OTOXWV YIa Tn dlaxeipion Tou diafnTn.

O Zakxapwdng AloBATNG TUTTOU 2 €ival i ouxvh TTABNON, TNG OTroiag O ETMITTOAACHOG
TTAYKOOMiwG autdvel yopyd. Autd katadeikviel OTI TTEpAv TNG KANPOVOUIKOTNTAG, UTTAPXOUV KOl
aA\o1 — emmikTnTOl TTAPAYOVTEG TTOU TIaifouv onuaivovta poAo oTnv e€kdNAwon Tng vooou.
ZEKIVWVTOG OTTO TNV KANPOVOUIKOTNTA, Va {ekaBapiooupe OTI oxedOV TTOTE dev eUBUVETAI JOVO €va
yovidio yia Tn vooo. O Zakyxapwdng AlaBrtng TUTrou 2 gival TToAuyovISIakr) acBévela, TToU onuaivel
o1 Xperadovtal TTOANG Kakd yovidia yia va KAnpovounBei. AKOua Kal € auTr TNV TTEPITITWOT), OUWG,
auTtd TTou KAnpovoueital gival n Tpodidbean yia Tn vooo kal Oxl n idla n aoBéveia. Ze autd TO
onueio va toviooupe €ttiong, 611 T0 Z0vOpPOoNo MoAukKuoTIKWY QoBnkwy, Pia AAAn cuxvr acBévela
otnv Tatpida pag, amoTeAei cuyvh KAnpovououuevn airia Zakyxapwdoug AlafAtn TUTTOU 2. To
OUVOPOUO aUTO YOpaKTnpideTal amd augnuéva avopoyova (avOpikEG opupdveG), avtioTaon oTnv
IVOOUAivN, diatapax£g Tou KUKAOU Kal TNG woppnéiag, akur kal augnuévn Tpixoeuia. EkTég autwy,
Mia TTAEI0a TTOAU OTTAvIwY acBevelwv OXETICETAI ETTIONG ME TOV KivOUVO eKONAWONG ZOKXAPWOOUG
AloBATN TOTTOU 2, aAAG aTTOTEAOUV QVTIKEINEVO TTIO €EEIBIKEUNEVWY APBpwV Kal &€ Ba avagepBoluv
£0W.

Emiong, TTOAAMG @dpuoKa TTOU  XPNOIKOTTOIOUVTAlI OTNV  KOBNUEPIVOTNTA pPag  HTTopoUvV  vd
TTPOKAAECOOUV TNV eU@Avion Zakxapwdoug AlaBATN TUTTOU 2. O1 €mMpPPOEG auTES eival 18IaiTepa
onuavTikég oe £€dagog TTPodidbeong yia Tn vOoo, O€ TTEPITITWON CUVUTTAPXOUCAG TTaXUoapKiag 1
AWV TTapayovTwy Kivouvou. Mo yvwaoTh gival n TEPITITWON Twv KOPTIOVOUXWV OKEUACTHATWY,
€iTe auTtd yopnyouvTal ammd To OTOMA, €iTe €ival €I0TTvEOUEVA | AKOPO Kal av gival o@BaApIKG
OlaAUpaTa ] dePUATIKEG ANOIPES. TTOAAG pAppaKa €TTIONG £XOUV TNV TAoN va aveRAadouv eAdxioTa
Ta €miTTeda TOU COKYXAPOU OTO aiua, aAA& autd TTOAAEG QOPEC ETTAPKED yIa va EKTPOXIACEI TO
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METOBOAIOUO TOU Cakxdpou o€ £va Atouo pe TPodidBeon yia Tn vOOoO, eV APKETA QApHaKa
TTpokaAoUv auénon Tou CowuaTikou BAPOouUg, TO OTToI0 HWE TN OEIPd TOU TTPOKAAEI TNV gu@Avion
2akxapwdoug AiapATn TUTTOU 2.

O poOAog TwV eTTAYYEAPATIWV UYEIAG €ival N TTAPOXA UTTOOTAPIENG TOU ATOPOU e dIABRTN WOoTE va
MTTOPECEl VO avaTiTUEEl BPaxuTTpOBECTOUG Kal JOKPOTTPOBEGHOUG OTOX0UG, YVWOEIG KOl OEEIOTNTEG
yla Tn diaxeipion Tou dIaBATN. H ekmaideuon yia autodiaxeipion Kal n Ouvexng UTTooTAPIEN Eivai
CwTIKAG onuaciag 6yl Povo yia TNV pubuion Tou dIaBnTn aAAd Kal yia TNV WUXOAOYIKH €UEgia Tou
atéuou.



Eicaywyn

MNa va &ekivrioel, AoImmov , n avamTuén Tou Béuartog KaAd Ba gival va 080UV KATToI0 OpICHOI
Twv O6pwv Tou TITAOU TNG €Pyaciag €701 WOTE VO YVWPIOOUV TO YVWOTIKO QVTIKEINEVO TTOU Ba
avaAuBei TTapakaTw.

ExTraideuon:

ApxIkd, ektraideuon eival, n cuoTnuaTikr diadikaoia perddoong yvwong Kai avaTTuéng
OECI0TATWYV OXETIKA PE VO OUYKEKPIMEVO avTIKEINEVO. ETTiong, putmopei va gival évag Beouog mou va
ATTOOKOTTEI OTNV CuOTNUATIKA OI0aCKaAIQ JaBnNTWwVY Kal oTToudaoTWY , JE OTOXO TNV AvATITUEN
OWMOTIKWY, TTIVEUUATIKWY Kal NOIKWYV IKAOVOTATWY PECa O€ €I0IKA 10pUNATA KOl PE OUYKEKPIUEVEG
pEBBGOOUG. O BeoPOG OTOV OTT0I0 UTTAYOVTal Ta EKAOCTOTE TTOIKIAEI, KOBWG Ta €idn €ival TTOAAG Kai
diagépouv kal diapabuidovtal. Auti n cuoTnuatiki didackaAia gival TOavOov va CUPTIANPWVETAI JE
Mia o€1pd EKTTAIBEUTIKWY TTPOYPANUATWY A ME KOBOAQ avTIKATAOTACT , HE OKOTTO va avTiIoTaBuicouv
apvNTIKOUG TTOPAYOVTEG TTOU ETTIBAPUVOUV PEPIKEG KOIVWVIKEG OpGdeS. (I MTTauTTviwTng)

ATONWV:

ATroTeAei pia évvola TTOU XPNOIYOTTOIEITAlI O€ OAPKETEG TTEPITITWOEIG. TNV QUOIKA, €ival n
UTTOBETIKN OTTEIPOEAAXIOTN TTOOOTATA UANG, TTOU OEV ETTIOEXETAI TTEPAITEPW KATATUNCT. ZTNV XNUEia,
atroTeAEl TO EAAXIOTO CWHATIOIO UANG XNMIKOU OTOIXEIOU, TTOU dIaTNPE TIG JIKPOOKOTTIKEG 1ID10TNTEG
TOU OTOIXEIOU, OTTOTEAEITAl OIOPKWG OTTO KIVOUPEVA VETPOVIA, TIPWTOVIA Kol NAEKTPOVIO Kal
atravtaTal EAUBEPO ) evwpEvo pe GAAa aTopa. ZTnv BioAoyia, voeital KABe atTAdG 1 HEMOVWHEVOG
OpPYQVIOPOG TTOU PTTOPET va aTtoTeAEl UTTapEn, o€ avTiIdIAoTOAr TTPOG TNV ATTOIKiA, TOV TTANBUCO Kal
TO €i00G. ZTNV KOIVWVIOAOYia , opieTal 0 KABE GvBpwWITTOG, WG TO TIPOCWTIO, WG EEXWPIOTH OVIOTNTA
atrd TOUG UTTOAOITTOUG avOPWTTOUG .

Zakxapwdng diapATng TuTTOU I:

O oakxapwdng d1aBnTNG (ZA) gival pia eTABOAIKE Xpovia TTABnon TTou TTPOCRAAEI YUVAIKES
Kal avOpeg aveEapTATOu NAIKIOG  €va OUVOPOPO PE ETEPOYEVEG KAl TTOAUTTAPAYOVTIKO UTTOOTPWHA.
Xapaktnpifetal atrd diartapayr Tou PETABOAICHOU Twy udaTavlpAKwy, AITTWV Kal TTPWTEIVWY, N
otroia o@eileTal 0 peiwpévn €kkpion 3 dpdon TnG IVoouAivng. H IvoouAivn gival yia opudvn Trou
TTapdyetal amd Ta B-kKUTTAPO OU TTAYKPEATOG KOl €XEl TTPWTEUOVTA POAO OTOV UETAROAIOUO TwvV
udartavBpdkwy Tou opyaviouou. H voouAivn dpa o€ OAOUG TOUG I0TOUG TOU OWHPATOG IBIaITEPQ
OUWG OTO NTTAP, OTOUG MUEG Kal aTO AITTWdN 1070, BonBwvTag oTnv TTPOcAnWN NG YAUKOZNG atmo Ta
KUTTapa. H €AAeilwn IvoouAivng utropei va eival TANPEG 1 MEPIKN 1 OXETIKA. QG OXETIKA
XapakTnpifetal n EAAEIYn IVOOUAivng, otav TTapd Ta augnuéva eTTireda TG OTO aiya, OV ETTOPKEI
yla TNV KGAUWN TWV avaykwv Tou MPETAROAIOPOU, AOyw TTapeuttéddiong tng dpdong Tng OTOug
TTEPIPEPIKOUG  10TOUG(AvTIOTAON OTnv IVOouAivn). H kupia €kgpacn Tng Slatapaxng Tou
MeTaBoAIopOU aTo ZA gival n algnon Twv emTTEdWY YAUKOLNG OTO aipa, o€ eTTTEda TTEPA ATTO TO
@ualohoyika 70-110mg/dl r} 3,92-6,16mmol/lt. Mo cuykekpiyéva , 0 cakxapwdng diaprTng TUTTOU 2



€ival N avTioTaon TToU TTAPOUCIAZEl O OPYAVIONOG OTn  dPAOoN TNG IVOOUAIVNG ] KAl OTNV OXETIKN
EMEIYPNGS TNG, AOyw BUCAEITOUPYIWV TWV B-KUTTAPWY TOU TTAYKPEQTOG.

Koivornra:

H koivotnta ammoteAei Tnv €vwon TTPOCWTIWV TTIOU Ta CUVOEoUV KoIva oToixeia  ( TT.X.
KaTaywyr, YAwooa, xpwua Kal 10éeg K.4.). Etriong, atoteAei kal Tnv KaTwTtepn Babuida diaipeong
TNG Ol0iKNONG TOU KPATOUG Of £TTTTEDO TOTTIKNG QUTOdIOIKNONG. TEAOG WPTTOPEl va aTTOTEAE KAl
BepaTtreuTikn KovoTnTa, dnAadh pia opyavwuévn opdda n OTToia OTTOOKOTTEl O BePATTEUTIKOUG
OKOTTOUG.

O oakxapwdng diaBATNG amoTeAei éva peidov 1aTpikd TTPORANPa edw kal 3.500 xpdvia Kai
Teivel v auEdvetal AOyw TOu TnG TTAYKOOMIOTTOINONG Tou duTiKoU TpoTTou {wng. H TTpwTtn avagopd
NG véoou evroTri¢etal otnv Aiyuttto(1.500 1. X. )é1Tou avagépetal wg n “vdoog Tng TToAuoupiag”.
XpeldoTnKe va TTEPACOUV APKETOI QIWVEG PEXPI VO CUOXETIOOEI N vOOOG PE TNV YAUKOZN Kal va Yivel
n mpwtn didyvwon “‘cakxapwdn diaBATR” Tov 180 aiwva. AkoAouBei n avakdAuyn TnG IVOOUAivNg
T0 1922 10U OTIOTEAECE TTPAYUATIKY) €TTAVACTOON YyIO TNV TTOpEia TNG vooou. H Trpootradeia
Bepatreiag TNG vOoou ouvexiCeTal pe TNV €u@Avion avTidlaBnTiKwy OIoKiwv Kal véa JEeiyhaTa
IVOOUAivnG. d1dvovtag TTAéov aTov 210 aiwva BIOTEXVOAOYOI KOl YEVETIKOI JNXAVIKOI GUVEXICOUV TO
EPEUVNTIKO TOUG £pYO yia TNV eEAAEIWN Kal TNV TTPOANWN Tou cakyxapwdn diaBnTn.

Mo ouykekpiyéva, o aakxapwdng dlaBnTng cival pia JETABOAIKN aoBévela TTOU XapaKTnpideTal aTTd
Ta UPNAAQ eTTiTTeda 0aKXGPOU GTO aipa. YTrelBuvo yia Ta 1I0avikd TTiTeda 0aKXApou GTO diya ival
TO TTAYKPEQAG OTTOU TrTapdyeTai n IvoouAivn. H IvaoouAivn €xel Tnv IKavoTnTa va puBuilel TNV TTo00TNTA
TNG YAUKOONG TTOU PETOQEPETAI PE TNV KUKAOQOPIO TOU QiJaTOG OTA KUTTOPO TOU OWHATOG OTTOU
xpnoigotroigital yia evépyela. O ocakxapwdng OdIaBATNG XwpileTal O€ TPEIG KATNYOpieg, Tov
oakxapwdn diaBATN TUTTOU | 1} IVOOUAOVOEEAPTWHEVOG Takxapwdng dIaBATNG, TOV CAKXOPWON
d1aBATN TUTTOU Il 1} PN IVOOUAOVOELOPTWHEVOG TaKXapwdng d1aBrTng Kal Tov oakxapwdn dIaBATn
KUNOEWG TTou TTPOORAAAEI TIG €YKUEG YUVAIKES. Av Kal 0 oakxapwdng diaBATNG cival £va xpovio
voonua TTou dev BeparreUeTal ,UTTAPYXOUV TPOTTOI BIOXEIPIOAG TOU Kal €TO1 O A0BEVAG PTTOPEI va
aTToQUYEI TIG OOPRAPEG ETTITTAOKEG OTTWG KAPDIOTTABEIA, EyKEQAAIKA £TTEICODIA, TTPORARUATA dpaong,
OEPMOTIKEG ETTITTAOKEG KAl AOIMWEEIG.

Znuepa ol diapnTikoi acBeveig TTou fouv PIa QUOIOAOYIKN {wn €ival atroTéAeoua pubuiong
ToUu ocokyxapwdn OapnTn Taipvovrag Kamolia Pacikd pétpa. H kabnuepivotnta Tou acBevi
€€AIPOUPEVNG TNG PAPUAKEUTIKNAG aywyAS TTPETTEN va TTEPIAaUBAVEL ETTIONG TNV UYIEIV dIATPOPN Kal
TV CWMATIKA AoKNon.

2KOTTOG TNG epyaciag eivalr va evnuepwBoUv o1 diapnTikoi aoBeveig yia Tn vOCoO Kal TIG
eMITTAOKEG TNG, va BeATIWOEI N cupudpewon Toug oTnv Bepartreia Kal va uloBeTAoOUV évav TPOTTO
{wng TToU Ba TOUG PUNOEI OTOV AUTOEAEYXO KAl OTNV KOIVWVIKN TTpocappoyr). H Tapoloa epyaaia
ETTIKEVTPWVETAI OTOV oakxapwdn diafrTtn TUTTou Il ko otnv BorBeia Tou xpridel o acbevig yia va
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avtatme¢ENBel oTig 1010iTEPEG ATTAITACEIS auToU TOu TUTTOU Oakxapwdn odiapntn. H epyaoia
OANOKANPWVETAI hE Evav “0dNyo auto@povTidas” Kal JE TTPOTACEIS VIO TNV KOAUTEPN TTOIOTNTA (WG
TWV ATOPWY TTOU TTACXOUV a1’ Tn SUOKOAN auTr] 1ID1ddouca vOoo.



KegpdAaio 1°
O cakyapwdng diaATNG

1.1.  Opiopodg Tou cakxapwdn diaBATn

O ocakyxapwdng d1aBNTNG (ZA) cival éva oUVOPOUO ME ETEPOYEVEG KAl TTOAUTTOPAYOVTIKO
uTTéaTpWHA. XapakTnpiletar amd diatapayr Tou PeTaBoAIcuoU Twy udatavepdkwy, AITTWY Kal
TIPWTEIVWY, N OTTOI0 OPEIAETAI O€ PEIWPEVN EKKPION ] dPACH TNG IVOOUAIVNG.

H 1voouAivn gival pia oppdvn 1TTou TTapdyeTal amd Ta B-kKUTTOPO TOU TTAYKPEATOG Kal €XEI
TTpwTelovTa poAo oTov peTaBoAioud Twv udartavBpdkwy Tou opyaviopoUu. H voouAivn dpa o€
OAOUG TOUG 10TOUG TOU CWHATOG IBIITEPA OUWG OTO ATTAP, OTOUG MUEG KAl OTO AITTWON 10TO,
BonbwvTtag atnv TPdoAnWn TNG YAUKOZNG atod Ta KUTTapa. H EAAEiyn ivoouAivng ptropei va givai
TTANPEG N MEPIKA 1 OXETIKA. QG OXETIKA Xapaktnpietar n €AAElwn IvoouAivng , étav Trapd Ta
auénuéva emmiTreda TNG OTO Aiua, OEV ETTAPKEI yIa TNV KAAUWN TWV QVAYKWY ToUu JETABOAIGUOU, Adyw
TTapeUTTddIoNG TNG dpACNG TNG OTOUG TTEPIPEPIKOUG 10TOUG (avTioTaon oTtnv IvoouAivn). H kupia
ékppaaon Tng dlatapaxng Tou PeETaBoAIcpoU oTo ZA gival n alvénon Twv emmEdwyY YAUKOING OTO
aipa, o€ emitTeda TEPA A1Td TA PUOIoAoyikd 70-110mg/dl i 3,92-6,16mmol/lt.(2)

1.2. Ta&ivounon Tou cakxapwdn dianTn

O ocakyapwdng dIaBATNG €ival éva aguvdpouo TTou TTEPIAAUBAVE! PIa Opdda CUCTNPATIKWY
voonudaTtwy TIou XapakTnpifovrar amd OlaTapayuévo  UETOROAIGUO  Kal  UTTEPyAUKaldia  TTou
oxetidovral e TNV dlatapayn £KKPIoNG A Kal dpAcel§ TNG IVOOUAivng. Eival duvaTdv va o@eileTal Kal
oTov ouvOUAOPO QVTIOTAONG KAl AVETTOPKOUG QVTIPPOTTIOTIKAG €KKPIONG TNG IVOOUAivng. Befaia,
gival duvardv n tagivounon Tou dIABATN va pnv gival duvatov va pnv €EapTaTtal aTmo TIG CUVOKEG
TIOU ETIKPATOUV TNV OTIYPR TNG didyvwong, aAAd Kal atmmd Toug €§wTEPIKOUG TTapayovTeS. Evw,
TTOANEG POpPEG Bev gival duvaTh A katdragn Tou o€ KaTTola Katnyopia. OJwg To ONPAVTIKOTEPO OAWV
gival n kaAuTepn duvaTh Katavonon Tng TTaBoYEVEIAG TNG UTTEPYAUKQIMIOG, yia TNV TTI0 CWOTH Kal
ypriyopn avtigetwtmion. (lvan Panjanov).

O diaBATNG Tagivoueital o€ TPEIG Baaikoug TUTTOUG.
e To cakxapwdn diaprTn TUTTOU 1 (IVOOUAIVO-EEOPTWHEVOG) ,
e To cakxapwdn diapATn TUTTOU 2 (KN IVOOUAIVO-£EOPTWHEVOG )
e Télog 1o ocakyxapwdn diaBATN KuRoews.( Stephen J. et al 2013)

AAMeg  katnyopieg OlaBnTn KaTtatdooovtal o€  AAAoug  €1dIkoUg TUTTOUG  d1aBnTn  TTOU
KaToAapBavouv pikph pepida Tou TTANBuUCPOU, KABwWG o1 TTAEIOVOTATA TWV a0BEVWY TTACXOUV OTTO
oakyxapwdn diaBATN TUTTOU 1 KAI TUTTOU 2.

AuTég o1 €101Koi TUTTOI BIaBATN €ival O TTAPAKATW.
v AIaBATNG Twv VEwV pE évapén KaTa TNV wpeihn nAikia ( Maturity-onest diabetes of the young,
MODY)



AloBATNG 0PEINOPEVOG O€ HETOANAYHEVEG IVOOUAIVEG

AloBATNG 0PEINOPEVOG O€ ETAANAYHEVOU IVGOUAIVIKOUG UTTODOXEIG

ZakxopwoeIg dIAaBATNG TTOU OXETICETAI PE YIa JETAAAQEN Tou piIToxovdpiakoUu DNA
2 Uuvdpopo Tou Wolfram

AN NI NIEN

Zakxapwdng d1aBATNG ammd dAAa aitia ( dykol evOOKPIVWV adévwy , YAUKOKOPTNKOEIDH,
yAUKayovn, KateXoAauiveg- TTPOKANON avTtioTaong TngG IvoouAivng). (Maxine A. 2014)

1.2.1. Zakxapwdng diaprtng TuTtrou 1

O ogakxapwdng diaBrtng rurrou 1 utrodiaipeital o€ U0 HOPPEG.

H mpwTtn pop@r) ovopddetal avooo-diapecgolaBouuevn i TUTTOG 1a Kal OTTOTEAEI TOV TTIO
ouxvd ep@avifOpevo o€ TTEPIOTATIKA. H OeuTtepn pop®ry ovopdadetal 1810TTaONG COKXapwdng
dlaBATNG 1 TUTTOG 1B Kal ouvavTatal o€ MIKPOTEPN MEPIda Twv aoBevwyv TTOU TTACOYOUV aATTo
oakxapwdn diapntn Totou 1. (Maxine A., 2014)

H 1maBoloyia Tou diaBATn TUTTOU 1 o@eiAeTal o€ pia autodvoon vooo Tng dpdong Twv T-
AEPQOKUTTAPWY, TTOU £XEI WG ATTOTEAECUO TNV KATAOTPOQN TWV B-KUTTApWV Twv vnoidwv Tou
TTAYKPEQTOG, Ta OTToia €ival UTTEUBUVA yia TNV €KKPION TNG IVOOUAivng. H attwAeia Tng Asitoupyiag
TWV KUTTAPWV €ival TTPO0BEUTIKN , KOBWG PTTopEi va e€eAicoeTal yia pAveES €wg Kal Xpovia. Opwg, n
évTovn UTTEPYAUKOQIUIQ, TTOU OTTOTEAEI TO KUPIOGTEPO CUUTITWHA Tou BIaBATN, apxilel va eupavieTal
MOvo OTav éxel kataoTpaei 10 80-90% TnG AciImoupyiag Twv B-KUTTAPWV.

EmmAéov, eival duvatdv o diaATnG TUTToU 1 va gugavideTal AOyw yovidiakAg TTpodidBeong.
O1 yeveTikoi TTapdayovTeg euBuvovTal Trepitrou yia 1o 1/3 Tng TpodidBeong Tou diapATtn TUTTOU 1, TOU
otroio n kKAnpovouikéTnTa €ivalr TToAuyovidiakn. BifAloypa@ikd, avagépovralr 611 Tavw amd 20
TTEPIOXEG TOU AVOPWTTIVOU YOVISIWPOTOG EPPAVICOUV CUCKETION PE TNV EPPAVIOT Tou dIaBATN TUTTOU
1. O1 TIEPIOXEG OPWG PE TO peyaAUuTEPO evdlapépov eival evOelkTIKG, n Trepioxy HLA Tou
XpwuoowuaTog 6, To CD25 , To PTPN22 kai 1€Aog 10 IL2RA TTOU PETEXOUV OTNV avayvwpion Twv
avTiyovwy TWV TTAYKPEATIKWY vNaidwv AAAa Kal oTnv avaTTugn Kal avoooAoyikr) pubuion Twy T-
KUTTapwv. AgloBaupaaTto, BERala, gival Kal TO yeyovog OTI TTOAAG atrd Ta yovidia TTou oxeTi(ovTal Pe
TNV KANPOVOUIKN €U@Avion Tou O1aBATN TUTTOU 1 , €ival autd Ta oTroia euBuvovTal Kal yia GAAa
auTOAvVOOQ VOO aTA.

Téhog, Ba nATav xprioliyo va emwBei o611 onuavtikd poélo  diadpauaTtifouv  Kal Ol
TTEPIBAMOVTIKOI  TTApAyovTeEG OTnVv  TIpoaywyh Tng €kepaong Tng vooou. H @uon Twv
TTEPIBAANOVTIKWYV TTapayovTwy Oev £Xouv TTpoadiopioel. QOTOC0, UTTAPXOUV OUuVNTIKOI UTTOWNPIOI
TTOU XwpidovTal o€ TPEiG KaTnyopies. H TTpwTn Katnyopia gival ol 10i. XToug 100G TTOU CUUMPETEXOUV
otnv aimoAoyia Tou dIaBATA TUTTOU 1 €ival oI PETPOIoi, O 160G TNG TTOPWTITIdAG, N €pubpd, O
KUTTapopEeyaAoiog kal o 16 Tou Epstein-Barr. H deUtepn kKaTtnyopia €ival Ta diAITNTIKA CUCTHAUATA.
2TIG ONUAVTIKOTEPEG, yia Tnv OuvnTIKr diaBnToyévean, KATatdooovTtal oI dITNTIKEG VITPOLaMIVEG
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TTOU avixveuovTal oTa aAAaVTIKA aAAG Kal 0 Ka@EG. Kal n TeAeuTtaia katnyopia cival KAtTola €I9IKA
PAPUOKA N XNMIKEG OUCIEG TTOU PTTOPOUV va TTPoKaAéoouv Tnv ekdiAwaon diafATtn Tutou 1. (E.R.
Pearson, 2010)

1.2.2. Zakxapwdng diaprtng TutTou 2

O oakxapwdng diaPnrng tummou 2 dev utrodlaipeital o€ AAAeG pop@EG . Eival pia popoen
OIaBATN TTOU AVTITTPOOWTTEUEI MIO ETEPOYEVI] OPAdA KOTAOTACEWY , Ol OTTOiEG EPPaVICOVTal KUPIWG
otnv evAiAikn {wn , aA\d onuepa TTaparnpeital ouyxvotepa oe mmaudia kal eprifous.( Maxine A.,
2014)

H 1raBoAoyia Tou diaBnTn TUTTOU 2 atroTeAei dIdyvwan AtToKAEIoHOU, dnAadr 6Tav atmoKAEIGTOUV O
d1IaBATNG TUTTOU 1 KAl o1 dAAor TuTTol. O dIaBATNG TUTTOU 2 dev EP@aVifel OpoIohOop®ia aTnV
TTaBoAoyia pe Toug UTTOAOITTOUG TUTTOUG BIaBATN.

ApxIKG £XOUPE TNV AVTIOTOON GTNV IVOOUAIVN TToU 08nyei oTnv augnaon Tng TTapaywyng tng
IVOOUAIVNG, YE OTOXO TNV dIaTHPNon TWV £MITTEdWY YAUKOZNG OTO Qiga o€ QUOIOAOYIKA ETTITTEDA.
AuTr n TTpédpoun KaTaoTaon TnG dilatapaxfg NG avoxng otn YAUKOLN TTOAU ouxvd OUVOEETAI KAl JE
GAAEG TTaBROEIg TTOU TTPOKOAOUV TRV avTioTaon otnv dpdon Tng IvoouAivng. Emopévwg, aoBeveig
TTOU TTAOXOUV PE oakyapwdn OIaBATN TUTTOU 2 £X0UV KOl GUVUTTAPXOVTA VoaruaTa. Ta KuploTepa
TWV VOONUATWY QUTWV gival n utrépracn, N dUCAITIdAIYIa — dNAAdA uWnAd ETTITTEdA «KOKKG»
XoAnoTepPOANG (LDL) kai TpiyAukepidiwv KaBwg Kai XapnAd emmitreda «KAAAG» XOANOTEPOANG-, TO
ANTTWOEG ATTAP PN AAKOOAIKAG QITIOAOYIOG Kal , OTIG YUVAIKEG ME OUVOPONO TTOAUKUOTIKWY WOBNKWV.
Emiong, évag dAAog TrapdayovTag Kivouvou gival Kal n raxuoapkia Twv acBevwy. (E.R. Pearson &
R.J. McCrimmon,2016)

To TpwToTTaBEG QiTIO TNG AVTIOTAONG TNG IVOOUAIVNG TTABOAOYIKA TTAPANEVEI ACAPES, AV KOl
HEAETEG ava@épouv Ta AITTOKUTTAPA TTOU TTPOKAAOUV ThV TTaxucapkia gival éva atréd Ta peifov aitia
yla Tnv augnuévn avtiotaon TnG IvoouAivng. Eival mBavév va ummdpyouv TTOAAATTAG eAAgipuaTa
aTNV onNPaTodoTNON TNG IVOOUAIVNG TTou TTPoaBAAouv Toug 10ToUG. O evBOKOIAIGKOG AITTLdNG 1I0TOG
otav gival PETAROAIKA evEPYOS Kal OTTEAEUBEPWVEI HEYAAEG TTOOOTNTEG EAEUBEPWY AITTAPWY OEEWV
(free fatness acids- FFA) eival kavog va TTpokaAécel avriotaon oTnv IVOOUAivn kai, OI16TI
ouvaywvicetal TNV YAUKOZN wg evePYEIOKO UTTOOTPWHA YIO TNV OEEIdWON TwV TTEPIPEPIKWVY 10TWY,
OTTwG yia TTapddelyya o1 OKEAETIKOI pUeG. EmmimTAéov, n avutrapéio OwPaTIKAG dpaaTnpidTnTag
atroteAei évav GAAO onuavTikG TTapdyovia TIOU MTTOPEi va €TTNPeACEl TNV €uaiobnoia oTtnv
IVOOUAIVN, €1Te1df TTpodyel TNV oucowpeloel Twyv FFA oToug okeAeTikOUG pUeS. H evammobeon
AiTToug oTo RATTapP cival dueca OuvOEdEPEVO PE TNV KEVTPIKOU TUTTOU TIAXUCAPKia, n oTroia
EMOEIVWVETAI TTAPOUCIa avTioTaong ry/ Kal aveTrapkelia IvaouAivng. ‘ETal, Aoirdv, autoi atroteAouv
TOUG TTAB0QUOIOAOYIKOUG HNXAVIOPOUG TTou dnuioupyoUv TNV QvTIOTAON KOl QVETTAPKEIQ TNG
IVOOUAIVNG Kal KOTA ouvéETTeia Tov oakyxapwdn oOwapnmn tumou 2. (E.R. Pearson & R.J.
McCrimmon,2016)
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Mépav Ouwg, amd TNV avriotaon Tng IVOouAivng, o d1aBnmg TUTTou 2 ep@avilel Kal
QVETTAPKEID TwV B-KUTTAPWY TwV TTayKpEaTog. Ta kKUTTapa autd dev gival Ikavd va avratrokpiBouv
OTIG Quénuéveg avAYKEG yia IVOOUAivny , avaTrtiooovtag €101 Jia  KatdoTtaon Ppadéwg
eCeNloodpevng aveTtdpkelag IVOouAivng. Tnv oTiyun Tng didyvwong €xel xabei epitrou 10 50% TG
AgIToupyiag Twv B-KUTTAPWYV KOl UTTAPXEl MIO EOTITH MEIWON TNG OAIKAG I0TIKAG MAdag Twv vnoidwv
TOU TTOYKPEATOG, TO OTTOI0 PE TNV TTAPODO Tou XPOVOU ouveyilel va eAATTWVETAl TTPOOSEUTIKA. Ol
TTa00A0YIKEG HETOBOAEG OTOV SIaPBrTN TUTTOU 2 €ival TUTTIKEG PE XOPOKTNPIOTIKOTEPN TNV €vaTTOBe0N
apuAoeidoug. EmimmAéov n Toéikr dpdon TTou aokeital oTa B-kKUTTApa Tou TTaykpéaTog atrd Ta FFA
Kal TwV augnuévwy emTTEdwY YAUKOLNG, MEIVOUV aKOPA TTEPICOOTEPO ATTO TO PUGCIOAOYIKO TV
€KKpION IVOOUAivNG. Z€ avTiBean pe TNV TTPOOSEUTIKN PEiwon TV B-KUTTAPWY, TO TTOCOOTO TWV a-
KUTTAPWY TTOPAEVEL avaAAoiwTo, TIPAypa TToU 00nyei oTnv auénon Tng Trapaywyng Tng
yAuKayovng, TTou TTBavwg CUPPETEXEI EVEPYA OTNV AVATITUEN TNG uTTEPYAUKAIPiag. ETTopévwg, e
TNV QVETTAPKEIQ TWV B-KUTTAPWY dNMPIOUPYEITAI N hEiwon TNG IVOOUAivng aTo TTAdoua Kal n Avodog
TWV TIHWV YAUKOZNG TTAAONATOG, e aTToTéEAEOHa O dIafrTNG TUTTOU 2 va dNUIOUPYEI VEEG ATTAITAOEIG
yia Tnv Bepartreia Tou. (E.R. Pearson & R.J. McCrimmon,2016)

Agv TTPETTEl OPWG, VO TTOPOAEITTOVTOI KOI O YEVETIKOI TTAPAYOVTEG TTOU Egival €gioou
OnNPavTikoi yia TNV aimoloyia TNG ekdNAwong TG vooou. Méoa ammd HEAETEG YOVIDIOKWV
OUOXETIOPWYV €YIVE YVWOTO OTI TTAvw atrd 65 yovidia A TeEPIoXES yovidiwy gival uTTEUBUVEG yia TV
META@PAON KAl OTNV OUVEXEIQ va eKkONAWOEI TN vOOoOouU, KaBWG KABE pia atTrd auTéEG OKOUV WIKPEG
emdpaoelg. BéBaia, o TToAupop@iopodg Tou yovidiou TCF7L2 trapouciddel TRV JeyaAUTEPN ETTIPPON
yia Tnv ekdAwaon Tng. OAa Ta TTapaTTdvw yovidia eUTTAEKOVTaI IE TNV AEITOUPYia TwV B-KUTTAPWYV A
akOpa Kal he TNV pUBUIoN PETABOAICHOU OAAG KOl QVOKUKAWOEIG auTwyv. Etopévwg, étav yia
OTTOIOVOATIOTE AOYW METARAAAeTal N pAla Twv B-KUTTAPpWY, TOCO TMO auénuéva eival Kal n
Tpodidbeon yia Tnv avattugn g vooou. (E.R. Pearson & R.J. McCrimmon,2016)

Qot600, TTOAAG yovidla CUPPETEXOUV OTNV AVATITUEN TNG VOOOU, N OTToia ETTNPEEACETAI ATTO
1Id1aiTepa TTOAAOUG TTEPIBAAAOVTIKOUG TTapdyovTeg. OTTwG €xel ava@epBei TTapatmdvw n TTaxuoapkia
atroTeAei €va TTaboAoyikd TTapdyovta avdamtuéng diafrTn T0TTou 2 , OJWG N TTAXUCApKia TTépav aTmo
évav TTaBoAoyikO aiTio atroTeAei Kal €va TrePIBAAAOVTIKOG, KaBwg péoa atmd Tnv UTTEPPOAIKN
KaTavaAwaon TPo@ng Kal TNV Jeiwpévn dpaoTtnpidTnTta, ol acBeveig odnyouvTtal oTnv TTapouaiacn
NG vooou. O kivduvog, BéPRaia, yia va avartugel kdamoiog diafATn TUTTOU 2 JTTOPEi va
oekatTAaciaoTei ota dropa 1ou o Agiktng Madog Zwpuatog (AMZ) va gival yeyaAuTtepog atmo 30kg/
m? (>30kg/m?). To Tapadofo, duwG, cival OTI n TAElOVOTNTA TNG MEONG NAIKIAG, TToU eival Kal n
ouxvoTepn TTANBucuiakr oudda TTou epgaviCel diaBATN TUTTOU 2, Kal €ival TTaxUoapKol, Jovo éva
MIKPO TTO000TO avaTrTuooel TNV vOoo. AuTé cuuBaivel yiaTi TO JEYOAUTEPO PEPIDIO QUTWY £XOUV TNV
TIPOCAPPOOCTEI OTNV KATACTAON QUTH, EKKPIVOVTAG TTEPICOOTEPN TTOOOTNTA IVOOUAIVNG, Yia va
avTiotabpioouv TNV augnuévn {ATNON TTOU OPEIAETAI KAl TNV TTAXUCOPKIa Kal oTnV avTioTaon tng
IVOOUAIVNG. Apa n €TTIPPETTEIO TWV B-KUTTAPWY, TTEPAV TwV YoVIBIaKWY PETOAAGEEWY, TNG pEiwaNg
NG Malag v B-kuttdpwyv, eival mOavov va o@eidetal oTnv €mMiBeon TOLIKWV OUCIWY, TIOU
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TTpocAauBdvel 0 avBpwITIvog opyaviouodg atd 1o TePIBAAAov, OTTwg Ta FFA Kai o @AeypovwdElg
kutTapokives.(E.R. Pearson & R.J. McCrimmon,2016)

1.2.3. Zakxapwdng diapAtng Kunong

Q¢ oakyapwdns diaBntne kunong (ZAK) opiCetal n diatapaxr Tou HETABOAICHOU Twv
udaTtavBpdkwy, n oTroia dlayIyVWOKETAI KATd TO OeUTEPO i TPITO TPiIUNVO TNG KUNONG 0€ aoBeveig
XWPIG 10TOPIKG dIapATN Kai dev TTANpPoi Ta kpitApia didyvwong ZA1 f ZA2. O opioudg autdg
otnpifeTal oTo0 PeyaAAo TTO000TO adidyvwoTou 2ZA2, TToU TTapaTnPEEiTal £yKUEG YUVaiKeG KaTd TO
TTPWTO TPIUNVO TNG KUNONG Kal SlaylyVWOKETAI KE TA KPITAPIA TTOU €XOUV UIOBETNOEi yia Toug
uttoAoitmoug dlaBnTikoug acBeveic. Me Tov TpoTTO auTd, 0 ZAK dlaxwpiletal TARPWS attd TIG
uttoAoIreg pop@ég diafATn. (N. Karaikng et al, 2010)

H tmapoucia trpoUdtrdpyxovtog daBnTn HE Augnuévo KivOUVO OUYYEVWV AVWHOAIWY Twv
VEOYVWV KOBWG Kal pe mlavr) TTapoudia daBnTIKWy €TTITTAOKWY oTnV Pntépa. H ouxvotnta ZAK
uttoAoyiCeTtan Trepitrou oTa 18% Kai avravakAd ekeivn Tou A2 oT1o yevikd TTANBuoud. ‘Etorl éxel
TTapatnpnBei TTpoodeuTiK auénon Tng etmimTwon 2AK Ta TeAsuTaia xpovia, Adyw Tou oUyXPOvou
TpéTTOU {WNG. O ZAK cival pia eTepoyevig peTaBoAikh diatapaxn. (Diabetes UK, 2017)

H AgiovoTNTa TWV YUVAIKWY avoTITuooel diatapax Tou PJETABOAIOHOU TNG YAUKOCNG OTO
OeUTEPO 1] TPITO TPIMNVO TNG KUNONG, OTAV €UQAVICETAI N QUOIOAOYIKI IVOOUAIVOQVTIOTOON TNG
gyKupgoouvng, n oTroia TTPOEPXETal PETA Tov TOKETO. O1 TTapdyovreg TTou OuuBAaAAouv oThv
EVEPYOTTOINGN TOU PNXAVIOPOU avTiOTAONG OTNV IVOOUAivn gival n alénon 1600 TwV TTAAKOUVTIKWV
OpHOVWV( YAAQKTOYOVO, TTPOYECTEPOVN, AETTTIVN) OO0 KAl TWV UNTPIKWY OPPOVWY (TTPOAAKTIVR Kal
KopTICOAN) AlatTioTwveETal, AoITTOV OTI N ep@dvion ZAK gival atrotéAeapa TnG idlag TTaBo@uaIAoyIKAG
diadikaaiag TTou XapakTnpiel To A2 kal ival CUVETTEIO TNG EKKPITIKAG aduvapiag Tou - KuTTdpou
va avtaTtokpiBei oTo HETAROAIKO stress TTou xapaktnpilel Tnv kunon. (N. Katoikng, ®. HAiddng, A.
Zavtidng, T. Aidayyehog, 2010)

O1 yuvaikeg TToU n uTTEPYAUKaAIYia SIATTIOTWVETAI OTO TTPWTO TPIMNVO KUNON £€xouv Aon
dlarapaxn NG avoxng otn YAUKOZNG i adidyvwaTo kal 8 xapaktnpifovial wg acBeveic pe ZAK. Z¢
éva HIKPO 11000070 5-10% 1O augnuéva etmimeda yAukdCnNG aipaTog TNG €yKUOU WTTOPOUV va
o@eiAovTal 0€ aQUTOAVOON KATAOTPOYN TwV B-KUTTAPWY TOU TTAYKPEQTOG, KAl 0€ ouvOuaoud HE TNV
IvoouAivoavTioTaon odnyouv oTnv ekOAAwon ZA1 katd Tnv dIGpKeEIa TNG eyKupgoauvng. O1 yuvaikeg
QUTEG AV PEIVOUV XwpiG KATAAANAN QVTIMETWTTION YevvoUv UTTEPRapa veoyvd Ta OTTOI0 WG ETTI Tw
TTAgioTOV QaiveTal va avamTuooouv agakxapwdn diaBAtn otnv eviAikn {wn Toug.(Lemone P., 2006)

BéBaia utrdpxouv Kal TTAPAYOVTEG KIVOUVOU YIa TNV EPQAVION oakxapwdn o1apnTn
KUNnong. ApxIkd, Ba TTpETTEl 01 aoBevEiG va £XOUV KATTOIO I0TOPIKO oakXapwdn diapnTn KUNong Kal
o€ TTPONYyoUUEVEG KUAROEIG. ETTITTAEOV, YTTOPED va UTTAPXEI OIKOYEVEIOKO 10TOPIKG dIafnTn TUTTOU 2 N
aKOPO Kal 10TOPIKG XPAONG IVOOUAivng o€ TTponyoulpevn kKunon. H tTaxuocapkia cival évag TToAU
ONPavTIKOG TTAPAYOVTEG KIVOUVOU YIa TNV avdaTtrTuén oakyxapwdn diafATn TUTTOU 2 PETA TNV JIGPKEIX
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NG eykupoouvng. H yévvnon Taidiol pe Bapog 4,5 KING UPQWVa JE JEAETEG PTTOPET VO OTTOTEAEDEI
TTapdyovTag Kivduvou yia Tnv avamtu¢n diaBnTn Kunong. To cuvOpouo TTOAUKUGTIKWY woBnKwv
pTTopEl va cupBdAel otnv gu@dvion dIaBATN KUnong. EmdnuioAoyikd, péoa amd EPEuveg
avadeixdnke OTI KATTOIEG €BVIKOTNTEG €uPavi(ouv pia PEYOAUTEPN ETTIPPETTEIQ OTNV EUPAVIOT TOU.
TéNog, €ival TTOAU onuavTikO va ava@epBei OTI O TTEPITITWOEIG TTOU CUVERNCAV KATTOIEG IATPIKEG
TapeuBaoceig oe Tponyoupevn KUnon eivar duvatdv va cuufdAel OTo yeyovog Trapouaiaong
o1apBATN kuAoewg. (N. Kataikng, ®. HAiddNg et al, 2010)

1.3. MetaBoAikég AlaTapaxEg oakxapwdn diaprTn TUTToU 2

MaBoAoyikéG PeTaBOAIKES DlaTaPAXES

2mv Oldpkeia TNG VvOOOU Ol QUOIOAOYIKEG METABOAIKEG OladIkagieg Tou oOpyaviopou
TTApouUaIGlouv KATToIEG dlaTapaxEG TToU o@EilovTal OTnV €K@avon Tng vOoou. ZTouG aoBeveig ue
dlaBnATn TUTTOU 2 N aveTrdpKela TNG IVOOUAIvNG gival oXeTika Bpadeia otnv évapén tng. Etiong, n
KataoToA| TG AimméAucon eival atraitei PIKPEG TTOOOTNTEG IVOOUAIVNG aAAG Kal n TTpécAnwn NG
yAukolng Odiatnpeital otoug pug. Auth n diadikacia eivalr SI0QOPETIKA aTtd TNV PETABOAIKA
dladikacia Tou OlIaBATN TUTIOU 1, KABwWG TOTE Oev emmépXeTal PN eAeyxouevn AITTOAUCH Kal
TTpwTeOAUCH , WOTE 01 acBeveic va eugavifouv peydAn duokoAia va xdvouv BApog Kai n KETOEEwaN
va givar dUokoAa va oupPei oToug aoBeveig TTou TTdoyouv aTrd autr. H uttepyAukaipia €xer pia
TTOAU apyei peTaBOAIKA €EENIEN TTOU PTTOPET va dlapkEéoEel atTd PrveS €wg Kail €Tn. EEaitiag autig Tng
UTTOUANG £vapéng TNG UTTEPYUKAIUIAG, o1 TTEPICTOTEPOI TIAOXOVTEG AVAKAAUTITOUV Tuxaia OTI vooouv,
EVW) APKETA HEYAANO TTOOOOTO TTAPAHEVEI AKOUA adIdyVwWOTOG.

H &iayvwon tng atroTteAei pia eEaIpeTikG dUOKOAN Oladikacia, KabBwg ol TTePIcoOTEPOI
VOOOUVTEG €ival QOUUTITWHATIKOI i} €XOUV OPKETOUG WAVEG TTOU ava@EéPouv KOTTwON r/kal dev
EMQavI(oUV WOUWTIKA cupTITwuata — dnAadn diwa kal ToAuoupia. BéBala, oe opiopévoug
TTAPATNPEEITAI PO APKETA ypriyopn €k@paan Tou OIGBATN TUTTOU 2, PE ATTOTEAECHA N aveTTApPKEIQ
IVOOUAIVNG TWV TTAYKPEQTIKWY B-KUTTAPWY va £X0uv XAoEl TO JEYAAUTEPO TTOCOOTO TNG AEITOUpPYiag
TOUG.

ANOG éva Adyog, Tng dlatapaxns Twv MPETAROAIKWY AgIToupylwy gival n Trapouaia
CUVUTTAPXOVTWY VOONUATWY, OTTWG YIa TTapddelyua n avamTuén piag Aoipwéng. Auti n Katdotaon
odnyei oTnv aug¢non NG €KKPIONG AVTIPPOTTIOTIKWY OPHOVWY, Gav Tnv KOPTI(OAN, Tnv augnTikA
OpMOVN Kal TIG KaTexoAapiveg. Balovrag kaTw Ta TTapatrdvw oToixeia katalaBaivouue 611 ytropei va
TTpoaxOei pia oeia £€apon TNG avTioTaong TNG IVOOUAIVNG Kal aVETTAPKEIA AQUTAG KAl OTNV CUVEXEID
va TTPpokAnBei pia 1o cofapn utrepyAukaiyia kal aguddtwon. H katdotaon autr ovoudleTal
UTTEPWOHWTIKG N KETWTIKO Kwpa. ( Frank H. Netter, 2017)
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1.4.  KAIVIKN €IKOVQ, CUUTITWPATA KOl onueia

»  KAIVIKR €IkOva

Ta KUPIOTEPA XAPOAKTNPIOTIKA TTOU OUVTEAOUV TNV KAIVIKR €IKOVA Twv OUO0 BaCIKwV TUTTWV
d1aBATN €ival TToAuoupia kai diya, aduvayia, n TToia YTTOPEl va TTEPIYPAPETAI KAl WG KATABOAN, N
TToAu@ayia pe ouvodeia amwAeiag Bapoug, utrotpotidlouca BOAwon 6pacng, OTOV YUVAIKEIO
TTANBUCPO AIBIOKOATTITIOO KAl KVNOWO, TTEPIPEPIKA VEUPOTTABEIQ, N VUKTEPIVI) Evoupnan Kal TEAOG N
apKETA ouxvn atmoucia cupTTwpdtwy. (Nathan DM et al, 2008)

TNV TTEPITITWAN Tou cakxapwdn SIaBATN TUTTOU 1 UTTAPXE! £va XAPOKTNPIOTIKO CUPTTAEYUA
OUUTTTWHATWY. AuTd cupBaivel Adyw TnG EAAEIYNG IVOOUAIVNG TTOU TTPOKAAEI MIO OUCOWPEUOT
YAUKOCNG Kal AITTapwyv 0&€wv 0TV KUKAOQOpPIO TOU QiyaTog, TTOU €XOUV OOV ATTOTEAECUA TnV
TIPOKANCN UTTEPWOPWTIKOTNTA KAl UTTEPKETOVAIMIO OTOUG TTAOXOVTEG OPYAVIOUOUG.

AvtiBeta, oTtov cakxapwdn OapnTn TUTTOU 2 o1 acBeveig dev eival BéBaio 6T Ba
TTAPOUCIACOUV KAIVIKA XOPOKTNPIOTIKG TG VOoOoUu. Ta @aivopeva OTTwG N TTaXUCAPKIa Kal TO BETIKO
OIKOYEVEIOKO I0TOPIKOU O€ iTTIo dIaATN au&dvouv Tov Kivouvo TTapouadiacng Tng vooo.( Davidson,
2016). Emiong, éva 25% Twv aoBevwv gival duvatév va TTapouciAoouV dIaBNTIKEG ETTITTAOKEG KATA
TNV dIaYVWOTIKN dladikaaia.

»  ZUNTTTWHATA KAl onueia

Z1ov dIaBATN TUTTOU 2 UTTAPXEl MIa ouxvh augnon Tng diolpnong kai TG diyag oToug
aoBeveig. TMoAAoi gival Kal EKEIVOI TTOU N EUPAVION TNG UTTEPYAUKQIUIag yiveTal Ye UTTOUAO puBuo,
KaBwg oTa apxik@ oTadia eueaviong TG vOoO gival EVIEAWG ACUUTITWHATIKOI. 2T0 PEPIBIO aoBevv
TTOU TTAPATNEEITAl AUTH N adIKAIOAGYNT UTTEPYAUKAIMIA €ival KUpiwg GTopd TToU gival TrTaxUoapka
€Xxouv OTTAaXVIKA TTaxuoopkia. e autoU Tou €idoug aoBeveig n avixveuon Tou diaBATN TUTTOU
yivetal Tuxaia péoa ot eEeTAOEIS pouTivag, OTIG OTToiEG eu@avieTal yAukoloupia 1R Tuxaia
utrepyAukaipia. Etriong, Tapodik@d o€ TTOANOUG atré auToug e@aviovTal KapdIayyEIOKES ETTITTAOKEG
Kal ouxva evoeigelg yia veupottdBeia mou o@eiletal otnv AavBdvouca Trapapovr) TnG vooo yia
QPKETO KAIPO TIPIV aT1rd TNV dIAYvVWOoN. ZTIG YUVAIKEG O APXIKEG EVOXANOEIG €ival O YEVIKEUPEVOG
KVNOMOG KAl TA YEVIKA CUPTITWHATA KOATTITIOOGS. Me xpovia aidiokoATiTida atmé Candida kabwg Kkai
AEXwveg TTou yévvnoa Pwpd Pe PeyaAo cwpatikd Bdapog (>4,1kg) i eixav TpoekAauyia
avegnynTeg atroBOAEG 1] TTOAUUBPAUVIO, O YUVAIKEIOG TTANBUCPOG BETEl pIa PeyGAn utToyia yia Tnv
omapén dIaBATR TUTTOU 2. XTOoug AvOpeg TWwpa, utowia Pdalouv O6col TTpooBaAAovTal atmod
BaAavotrooBimida, dnAadr pia gAeypovh TnG BaAdvou Kal TNG akpoTTtoobiag ae ayopia Kal AvOopeg
TToU Oev €xouv uTtoBANBei oe Tepimroun. Mépav, Opwg atmd TIG eEEIOIKEUPEVEG  TTOBNOEIG, Kal Ol
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XPOVIEG AOINWEEIG TOU OEPUATOG PTTOPEI va aTToTEAOUV onueia yia Tnv utroyia €u@Aaviong Tou
d1aBATN. (Ann Intern Med, 2008)

‘Eva akOpa KAIVIKO CUPTITWHO TTou €kdnAwvel Tnv mbavr mTapouciaocn tou diafATn €ival,
OTTWG £xel avapepBei kal ae GANa onueia, gival n TTaxuoapkia kai o uTTépPapol acBeveic. AKOuN Kal
va PNV givar Idiairépwg maxuoapkol, aAAG PTTopEi va €xel Kal evaTTtoBnKeUPEVO AITTOC OTO avWTEPO
MEPOG TOU CWMATOG, KUPIWG OTnNV KolAia, 0To Bwpaka, oTov Aaiud Kal To TTPOCWTTO, Kal AlyOTEPO
OTa AKPa TToU ouvnBwg gival apkeTd puwdn. EmimmAéov, n kaTtavour autr) Tou AiTtoug cuuBdAel kal
augnuévn TrepipeTpo TNG Héong. Mo cuykekpiyéva oToug Gvopeg Ue TTEPIYETPO péong >102cm kail
OTIG YUVAIKES JE TTEPIMETPO >88cm UTTAPXEI GUOXETION Yia auEnuévo Kivouvo avdatTuéng diapnTn.
H eygpavion pehavidouoa akdvBwaon cival moavr, Kabwg aTroTeAei éva xapakTnpIoTIKG avtioTaong
oTnv IvaouAivn. O1 TTeplox€G TTou auvhiBwg KAvel TNV EUPAVIOH TOU gival To SEPUA OTIG HAOXAAES ,
otnv BouBwvikr TTEpIOXA Kal oTov auxéva. Ta onueia autd TTapoucidlouv UTTEPKEPATWAN Kal
éviovn xpwon. Eva, emmAéov, oUumTwua eival n avdamrtugn ATTOG UTTEPTAON Kupiwg OTOUug
TTaxUoOpKoug aoBeveic. e aoBeveic pe appubuicto SlafATn MTmopei va  Trapartnendolv
XAPAKTNPEIOTIKA EavOANaTa OTIC KOAUTITIKEG ETTIQAVEIEC TWV AKPWY KI TwWV YAOUTWV KABWG Kai
AirTaigia Tou ap@IBANCTPOEIdOUG eEQITIOG UTTEPXUAOMIKPOVAIUIOG. 2TOUG OUYKEKPIMEVOUG a0BEVEIS
givar duvaTtév va UTTAPXEl MIO OIKOYEVH) Mop@r uTttepTpuyAukepidaipiag. TéAoG, ol acBeveig TTou
odnyouvTal 0€ UTTEPYAUKQAIMIKO UTTEPWOHWTIKO KWHA E€ival OpKETA a@UOATWHEVOI, UTTOTOCIKOI,
AnBapyikoi i kal kwuatwdelg, Xwpic avatrvory Kussmaul. (Lahle Wolff, 2007)

1.5. ®dppaka yia TNV avTIJETWTTION TOUu oakxapwdn diaprTn TUTTou 2

Mpiv apxioel n ekTaideuon Twv aTOPwWY OTNV KoIvotnTa Ba ATav KaAd TO VOONAEUTIKO va
yvwpilel Ta @APUAKaA TTOU JTTOPOUV Va AvTIMETWITTIOoOUV Tov diapnTn TUtTou 2. Me autdv Tov TpATTo
Ba cival og B€on va atroTEAEGOUV IO ONUAVTIKA apwyr TNV CUPPOPQWOT TOUg OTNV aywyn aAA&
KAl OTNV IKAVA QVTIMETWTTION TWV ETTITTAOKWY i TwV OUCKOAIWY TTOU UTTOPEI va EUPAVICOUV KATTOIO!
aoBeveic NG kovotnNTag. 'ETo1 AoImtdv, oTnv cuvéxela Ba yivel TTapdBeon Twv QApUAKWY yia TNV
Bepatreia Tou dIARATN TUTTOU 2. AnAadh, @ApPaKa TTOU AVTIMETWTTICOUV TNV UTTEPYAUKAIWIQ TTOU
TIPOKOAEI N vOooG. Ta @dppaka autd XwpiovTal o€ TTEVTE PEYAAEG KATNYOPIEG TTOU PECO TOUG
EUTTEPIEXETAI MIO PEYAAN YKAHO QAPMOKEUTIKWY OUCIWV TTOU Bepatrelouv Tnv UTTEpYAUKaidia.
(Drucker DJ et al, 2010)

Papuaka T1ou OIEYEIPOUY KUPIwWS TNV EKKPION IvoouAivne oeouetoviac Tov utmmodoxéa Tng
oouA@ovuAoupiag oTo B KUTTapo

20UAQpovuoupieS

O KUplog unxaviopég dpdong Twv COUAQOVUAoupiwv eival n aufnon Tng dIEyepong
atmeAeuBépwong TNG IVOOUAIVNG GTo €péBiopa TNG YAUKOLNG, KaBwg kal oe aAAa epebioparta. Aev
aufdvouv Tn ouvBeon TNG IVOOUAivNG , aAAd euaioBnTotroiolv To B-KUTTAPO OTO €PEBICUA TNnG
YAUKOCNG yia TNV €KKPION TnG IVOOUAivnG. H Xprnon TnG TTapoUucag QAPUAKEUTIKAG OUTiag €xel
atrodeixOei o1 KAivel Toug OlaUAoUG KaAiou TTPOKOAWVTAG £Tal TNV €KTTOAwON Tou B-kutTdpou.
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MeTtaBoAileTal oTo ATTAP Kal KATTOIO HETAPBOAIKA KATAAOITTG TOu aTTd Tov vePPd. H deuTepn yevid Tov
POPUAKWY auTwV JeTaBOoAICovTal Kal HEPIKWG aTTO TNV XOAN. AVadEIKVUETAI O€ QOBEVEIG e NTTATIKN
N VEQPIKA aveTTapkela. AveTmiBuunTtn evépyela €ival Kupiwg n uttoyAukaiyia. ZTraviwg TTPOKaAoUv
e¢avoruara, aiyatoAoyikEG dlaTapaxEg ,yaoTPeVTEPIKEG dlaTtapaxES. O couA@uvoupieg TTpoKaAouv
TTOPATETAPEVEG KAl UTTOTPOTTIACOUOCEG UTTOYAUKQIMIOG, OTav Xopnyouvtal o€ akatdAAnAn doon yia
Tov aoBevr). H 86on €vapéng Tng Bepartreiag gival To Katd duvartdv PIKPOTePN. Mo CuyKeEKpPIYEVA N
TTPWTNG YEVIAG COUAQOVUAOUpIEG, OTTWG N ToABouTtapidn xopnyeital oe diokia 500mg Tpiv atmod
KGBe yelua kai 10 Bpadivé Omrvo. H TtoAalapivn, n OKETOECAMidON Kal N XAWPOTTPOTTaion
xopnyouvTtal TTAéov OTTAVIO. ZTa QeUTEPNG YEVIAG OOUAPOVUAOUpPIEG avhKouv n yAupTroupidn, n
yAITTIZidn, n YAIKAAZidn Kal n yAIYETTIPION, OTTOU gival dIOKOOIEG POPEG TTIO I0XUPEG ATTO QUTEG TNG
TPWTNG YEVIAG. H yAupTtTOUupidn Xopnyeital cav apxik 66on 2,5 mg Tnv nUEPA KUpiwg TO TTPWI.
ZuvnRBwg eV epavilel KATTOIEG TTAPEVEPYEIEG, EKTOG AV TTPOKOAETEI UTTOYAUKQIMIEG TTOU €ival ouxva
Trapatetapéveg. H yAmididon xopnyeital o€ 5mg/nuépa kai putropei va @tdoel €wg kai 15mg/nuépa
TPV 1o 10 TTPpwIvO yeupa. H yAIKAaZidn xopnyeital oav d6on évapéng 40mg/nuépa Tpiv 10
TTPWIVO Kal To Bpadivo yeuua. H yAiuemipidn xopnyeital o€ 1 mg/nuépa Kupiwg 1o TTpwi. (Drucker
DJ et al, 2010)

AvaAoya ueyAimviong

2TNV OUYKEKPIPEVN KaTnyopia OCUPTTEPIAOUPBAVOVTAl N QAPUOKEUTIKEG O0UCIiEG TG
petTayAividn kai TnG pimyAividn. H petrayAivion dpa otov uttodoxéa TwV COUAQOVUAOUPIWY Kal OThV
avaoToA Twv guaiocOnTwy 010 KAAIO diauAwv. Xopnyeital oe 0,5 mg Tpeig @opég TNV nUéEPA TTPIV
atmd KGBe yelpa. Kal g auTr} TNV KaTnyopia n KUpIoTEPN KaTnyopia n KUpioTEPN TTAPEVEPYEIQ Eival
n utroyAukaipia. Etriong mmpokaAei kai augnon tou Bdpoug. MTropei va xopnynBei kai oe aoBeveig
ME VEQPIKN avettdpkela. H pimyAvidn e apyxikr) 66on 5mg tnv nuépa tpiv atrd KaBe yeuua. ‘Exel
TTapouoleg dpdaoeig pe TNV patrayAvion. Qotdéoo, n xprion Tng gival EMTPETTA YOVo OTnV lattwvia,
OAAG pe apkeTd IKavd atToTeAéopata oTov TTANBuopd Tou Tnv Xpnolgotrolei. (Drucker DJ et al,
2010)

MNapaywya tn¢ D-eaivuAaAavivng

TNV KaTnyopia auTr avAKel JOVO N @APUOKEUTIKA ouaia TnG vaTeyAvidng TTou dieyeipel TNV
atmeAeuBépwaon TNG IVOOUAIVNG, a@oU OUVOEETAl [E TOV UTTODOXEQ TWV COUAPOVUAOUPIWY Kal TNG
avaoToAg Tou diauAou kahiou ATP. H 86on 1Tou ouvioTaTal Kupiwg oToug acBeveig ival Ta 120mg
TPEIG QOPEG TNV NUEPQ TTPIV atmd Ta yeupaTa. O1 TTapevéPyeEleg gival TTAPOUOIEG KOl PE AUTEG TWV
avaAéywv peyAimvidng. (Drucker DJ et al, 2010)

®ddpuaka mou KUpiwg eAarTwvouy Ta emimeda 1N yAukolns

O1 dpAoEIG TWV CUYKEKPIMEVWV QOPUOKEUTIKWY OUCIWYV YivovTal KUPIWG OTO ATTAP, OTOUG
MUEG Kal aTo AITTwdn 1076. O1 KUPIOTEPES PAPPOKEUTIKEG OUTIEG TTOU TTPOKAAOUV TNV EAGTTWON TWV
eMTTEdWY YAUKOCNG €ival Ta dlyouavidla TTOU EPTTEPIEXOUV TNV HETQOPUIVN KAl AUTH TNG EKTETAUEVNG
atreAeuBépwang, ol BeialoAidivedioveg e TNV poliyAitalovn kai TRV ToyAiTalovn.
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Ta diyouavidla dpouv evioyxuovtag Tnv TTPOANWN TNG YAUKOZNG atmdé Ta KUTTAPO Kal
eAATTWVOVTAG TNV YAUKoveoyéveaon. H pETQOPUIVN TTIO CUYKEKPIPEVA OQEIAEl TNV BEPATTEUTIKA TNG
0paaon Kupiwg atnv augnon Tng dpdong Tng nmaTikig AMPK, TToUu eAatTwvel TNV AITTOYEVEDN Kal
yAukoveoyéveon oTo ATTap. ATTOTEAEI TNV TTPWTN ypauun Bepatreiog yia Tov diafATn TUTTOU 2.
AvtevdeikvuovTal o aoBeveig pe veppik vooo. H apyikr doon ivar 500mg TpeIg QopES TNV NUEPT
METG aTmé T yeupata. Augdvouv eAa@pwg To YOAAKTIKO ofU OTO aiya. EAattwvouv kai Tnv
atmoppéenon Tou oakxdpou amd To €viepo. [lpoTiyolvral o€ TraxUoapkoug aoBeveig, yiarti
eAaTTWVOUV Aiyo TNV Opegn o€ avTiBeon ue TIG couApovuAoupieg. MTTopei OpwG Kal va guvduacTouv
KOl JE OOUAPOVUAOUPIEG. ZUXVEG QVETTIOUUNTEG EVEPYEIEG EivVAIl Ol YAOTPEVTEPIKEG DIATAPAXES OTTWG
avopelia, vautia, €PeToi kKal didppoia. H Trapolca  @QAPUAKEUTIKI) oudgia Oev  TTPOKAAEI
uttoyAukaipieg. H pet@oppivn Ptropei va TTPOKaAETEl YOAQKTIKN) 0Ewan Kupiwg o€ AToPa TPITNG
NAIKiag 1 pe peiwpévn veppikni Asitoupyia. (Tahrani AA et al, 2010)

O1 Be1aloAidIvedidveg pE KUPIO EKTTPOOWTTO TNV poliyMitaldvn, atroteAolv pia TGN atmmo
TOU OTOPATOG avTIdIaRNTIKWY TTapayéviwy, TTou aufdvouv Tn Opdaon TnG IVOouAivng. BeATiwwvouv
TNV avTioTacn oTnv IVOouAivn au&dvovtag Tnv amdvinon oTnv IVOoOUAivn OTo ATTap, OTOUG
OKEAETIKOUG HUEG Kal oTo AITTwdn 1016 o¢ €va emiTedo PeT@-uttodoxéwv . MpokaAouv augnuévn
Opdon NG IVOOUAIVNG, MEIVOUV TNV OCEidwon Twv aKOPEOTWY AITTAPWVY 0EEWV Kal PTTOPEl va
MEIWoOUV TOv Kivduvo Tng abnpwupdtwong. Aut n duvnmikr avTiogeldwTiKA 1010TNTa  TNG
poliyhitalévn utroonBeital ammd TNV IKavOTATA TNG VA PEIWVEI TNV UTTEPOEEIdwan Twv AITTWV in vitro
Kal in vivo. ETreidr augavel Tn dpdon tng IvoouAivng, xpeldleTal TTpoooxn Katd Tn Xxopriynon Tng o€
dlapnTikoUg Pe nmmatikh averrdpkeia. O «ouyyeveic» Tng TmoyAiralévn kai poliyhAitalovn eivai
QATTOTEAECUATIKEG OTN PBeATIWON TOU YAUKQIUIKOU €AéyXou TOu oakyapwdn diapnTn TUTTOoU 2 Kai
MEOW ETTITTAEOV EUEPYETIKWYV TOUG ATTOTEAEOUATWY OTa €TTTEdA TNG IVOOUAIVNG Kal Twv AITISiwv,
givar mlavo va PeIvouv Tov Kivouvo atrd Kapdioayyelakd vooruaTa. EKTog atmd v xopriynon
TOUG WG povoBepartreia uTTopolv va xopnynbouv o€ cuvduacoud e COUAPOVUAOUPIESG, HETPOPUIVN
N (voouAivn. O1 ddoeig évapéng eival yia Tnv pev poliyAiralévn 4mg TV NUEPQ TTOU UTTOPEI Kal va
OlaipeBei kKal pe dioKia Twv 2mg PETA TO QaynTod, yia Tnv d¢ TmoyAitalovn givar 30mg nuepnoiwg.
(Tahrani AA et al, 2010)

®adpuaka mou emrnpealouv TNV amoppoenan g YAukolng

AvaoToOAEiG TWV a-yAUKOOIDOOWY €ival Ta QAPUOAKA QUTE HPE KUPIO EKTTPOOWTIO TNV
akapPodn kar TNV PIyAITOAn, TTou euTTodifouv Tn dIACTTOON TWV JICAKXAPITWY Kal auTtég gival o
AOyog Tou gp@avifouv  peydAo TTO000TO  yaoTpikrg duocavegiag. Eivalr avacToAig Tng
YAUKOOUUAGONG, TNG a-apuAdong Kal TNG oakyxapdong. O1 diapopég Twy dUO EKTTPOCWTIWYV Eivai
oaTtov pyetaBoAiopo Toug. (Waugh N et al, 2010)

H akapBoln €xel ouvioTwpevn 66an Ta50mg dUo Yopég TNV NUéEPa. To PeyaAlTeEPO OPEAOG
TO0 Tapoucidlel Kupiwg otav Aaupdaverar TpIv TO @aynTd, OTTOU €AQTTWVEI TNV HETAYEUUATIKN
uttepyAukaipia éwg kal 50% aAAG kal BonBdel oTnv emidpaon TNG pEiwong Twv emmédwy HbA1TC.
Zav TTOPEVEPYEID QAVAQPEPETAlI KUPIWG O PETEWPIONOG, AOyw augnuévng TTapaywyns aegpiwv oTo
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évrepo. Emmiong, epgavidel oe KATTOIEG TTEPITITWOEIG dIAPPOIA, YAOTPEVTEPIKA duaPopid, evw EXEI
TTapatnEnBei augnon Twv NITaTikwy apivotpavogepacwy. (Waugh N et al, 2010)

H piyAItoAn givar Trapdpolo pe Ty akapPBoln o€ oxéon We TIS KAIVIKEG dpdoelS. 'Exel apyikn
d6on 1a 25mg TpeIg Yopég TNV Nuépa. Mapouaidlel TTapevepyeleg idleg e TRV akapPoln, evw
avtevdeikvuTal e aoBeveig ue TeEAIKO oTadio veppikng averrapkelag. (Waugh N et al, 2010)

Ivkpertiveg

Orav yivetar Aun yYAuKOZNG atrd 1o oTOPA TTPOKAAE HEYAAN €KKPION IVOOUAiIvNG, yiaTi n
OTOMATIKA XOPrynon YAUKOZNG TTPOKAAEl aTTEAEUBEPWON KATTOIWY EVTEPIKWYV OPUOVWV, KUPIWG aTrod
T0 TEMTIOIO 1 Tou 1ooppotrei TNV yAukayoévn (GLP-1) kai amd 10 YAUKOLOEEOPTWHEVO
IvOOUAIVOTPOTTO TTOAUTTETTTIOIO (GIP1) TTOU TTOAAATTAQCIGdEl TNV €TTAYWMEVN aTTd TNV YAUKO(N
atreAeuBepwévn IvoouAivn. ZTov diafnTn TUTToU 2, dpwg, N dpdaon auTwy Twv dUO TTETITIdIWY, TTOU
ovouddetal Kal dpdan IVKPETIVWY, €ival Katd TTOAU eAaTTwpuévn. Q¢ €k TOUTOU, yIa va UTTOPECEl va
010pBwOei auth n peiwpévn €kkpion TG GLP-1, dnuioupyndnkav dUo katnyopieg apudkwy. H pia
gival N QapPOKeUTIKEG ouaieg TTou avtaywvi¢ovtal Tov GLP-1 utrodox€a kai n aAAn gival ekeivn Tou
avaoTéAAel Tnv dpdon Tng DPP 4. (Waugh N et al, 2010)

O1 avraywvioTég Tou GLP-1 utrodoxéa sival dUo, n eéevaridn kai n AipayAourtion.

H egevartion eival pgia oucia TTou atropovwveTal atrd 1o odAIo piag dnAnTnpitwdoug ocaupag.
Xopnyeital uttodépIa dUO QOPES TNV NPEPA, WIOH Wwpd PETA aTTd TO TTPWIVO Kal To Bpadivd yeuua,
og aoBevng e dapnTn TuTToUu 2. H apxikh &éon cival, €ite Smceg €ite 10mcg o€ Yopery OTUAS yia
TV oT1aBepdTnTa TNG d60NG Kal TNV diEUKOAUVON TNG xoprynong. Kupldtepn Trapevépyeia gival n
vauTia TTou BILDVOUV Ol TTEPICCOTEPOI AoBEVEIG, N aTTWAEID BAPOUG KAl O TTEPITITWON CuvOUACHOoU
TNG ME OOUAQPOVUAOUPIEG TTPOKOAOUV KATTOIEG UTTOYAUKAIiEG. O1 vauTieg, 0 €UETOG Kal N ATTWAEI
Bdpoug eival KATTOIEG ATTO TIG TTAPEVEPYEIEG. Z€ TIEPITITWON  AIPVidIwY TTéVWY KaAd Ba rjTav ol
aoBeveig va evNUEPWOOUV TOUG ETTAYYEAUATIEG UyEiOg yIa TNV KOAUTEPN QVTIUETWTTION TOug. To
QPAppoKo Oev TTPETTEl VO Xopnyeital os acBeveic pe puBud otreipapatikig dinénong <30mL/min.
(Lange Pathology, 2015)

H AipayAoutidn eival éva akUAiou SiaAuTtoU Airtapou ogéog. H &éon pe Tnv otroia yiveTtal n
évapén NG xopAynong Tou gapudkou gival 0,6mg/nuépa o€ popPn £veang, OTNV CUVEXEIA YivETAl O
dImAacIoopog TG o€ 1,2mg/nuépa Kal av XPEIOOTE yia TOV KOAUTEPO YAUKAIUIKO €AEyxO yiveTal
TTPoCcapPoy TNG dOONG. X€ KAIVIKEG JEAETEG yIa TNV dPACN TOU QAPPAKOU KATAypd@nKav KATTOIO
TTEPIOTATIKA TTAYKPEATITIONG, CAV TTAPEVEPYEIEG TOU QPAPUAKOU AAAG dev artroTeAouoav onuavTikd
TT0000TO avnouyiag. TEAog Ba TTPETTEl va gival TTEPIOPICPEVN N XPAON TOU O AOBEVEIG PJE VEPPIKN
avetrdpkeia. (Maxine A. Papadakis, 2010)

O1 avaoTtoAeic Tou evluuou DPP-4 T1rou evioxUouv Tnv Opdon Twv €EVOOYEVWV
ameAeuBepwpévwy GLP-1 kai GIP1, gival n oirayAmTivn, N caayAimrrivn kai n BIAdayAITTTivn.
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H ommayAirrTivn) €ival a1toTeEAEOPATIK] 0TV €AATTWON Twv EMTTEdWY  YAUKOCNG. Mia
ouvnBiopévn d6on yia Tnv évapén Tng civar 100mg pia gopd TNV PEPQ, N OTToIa OTNV OUVEXEID
MEIWVETAI OTO PIOO 1) aTo Y2 avaloya pe Tnv duvatotnta kdBapong Tou acBevoug. Aev TTPOKAAEI
ooBapég Tapevépyeleg TTapd pOvo TNV avamTuén kamolag Trpodidbeong yia AOINWEEIG TOu
avwTepou avatrveuaTikou. (Maxine A. Papadakis, 2010)

H ca&ayAimTivn €ival éva cuummAnpwuaTiKG BepatTeuTikKd QAPPAKO YIO TNV AVTIMETWITION
Tou OI0BATN TUTTOU 2 TTOU Hadi e TOV CUVOUACHO TOU HUE TNV PETQOPUIVN, TIG GOUAPOVOUPIES Kal
TNV Be1afoMidivedidvn TTPOKAAOUV €AGTTWON TNG YAUKOCUAIWMEVNG aigoo@aipivng aAAd Kal Twv
emMEdWY YAUKOLNG. H 86aon 1Tou cuvioTaTal gival 2,5mg ) 5mg tnv nuépa. Aev TTPOKAAEI aTTWAEI
Bapoug aAAd kdTToieg KeQAAaAyieg Kal AOIMWEEIS TOU avaTTveuoTIKOU Kal oupoTroinTikou. (Maxine A.
Papadakis, 2010)

H BIAdayNiTTTivn Kol autdg he TNV ocipd Tou oav avacToAéag Tng DPP-4, eAattwvel Tnv
HbA1c kal Ta emmitTreda TNG YAUKOLNG petayeupaTtikd. Emeidn diatiBetar pévo o€ diokio Twv 50mg,
xopnyeitar dU0 @Qopég TNV nuépa A HIa @opd TNV nuépa HETEG TO @aynTo. AVAQEPOUEVES
TTAPEVEPYEIEG, OTTWG KAl OTIG UTTOAOITTEG PAPUAKEUTIKEG OUTiEG TTOU avAKouv oTnv idla opdda, ival
Ol KEQAAOAYieg, N pivopapuyyiTida kal n ¢aAn. EmmmAéov, €meldr o YETABOMOUOG TNG YiveTal OTO
ATTap, TTPOTEIVETAI TPIMNVIAIA TTapaKoAoUBNoN NTTATIKAG AEIToUpyiag OTov TTPWTO XPOVOo Xprong
TOU @appdakou ato Toug acBeveic. (Maxine A. Papadakis, 2010)

AMa eapuaka

2TNV KaTtnyopia Twv GAAWV QAapPAKWY avriKel JOvo n TTpauAIvTion. Eival éva ouvBeTIKO Tou
AMUAOEIBIKOU vNoI8IaKOU TTOAUTTETITIOIOU. "EXEl XOpAKTNPIOTIKA IKAVOTATA VA PEIWVEI TNV 6peln, TNV
avaoToA TNG €KKpIoNG YAukayovou Kai €miBpaduvel TNV yaoTpiKA Kévwaon. ZToug acBeveig ue
d1aBnTn TUTTOU 2 YOopnYEeiTal 60mceg TTpIv Ta yeUPaTa Kal JETA atmd 3 wg 7 pépeg dimAaoialeTal oav
d6on oav €veon akpIfwg TPV TO yeupa. Movadikfy mrapevépyeia n TPOKANGN vautiag Tnv
gBoouada mou aufdvertal N 66on. MNapa autd, N TTapeveépyEla auTr|, deixvel va BEATILOVETAI JETA ATTO
TNV Xpovia xpAon Tne. (Tahrani AA et al, 2010)

2uvouaaouoi papudkwyv

2TNV QAPUOKEUTIKA QVTIMETWTTION Tou diapATn T0TTOU 2 TTOAU ouxvd yia Tnv
KaAUTEPN atrédoon TngG Beparreiag, yivetal cuvOUOOTIKA XPron QAPMAKEUTIKWY OUuCIwY. AUTOi Ol
OUVOUOOUOI UTTAPXOUV KAl KUKAOQOPOUV KAl oAV £TOINO OKEUAOUATA OTTO PAPHOKEUTIKEG ETAIPIEG.
O1 o ouvnBiouévol ouvduaaouoi gival apxikd n yAuBoupidn Kal TN JETQOPUIVN, TTOU KUKAOQPOPEI e
TO EUTTOPIKO Ovopa Glucovance. O emOuevog ouvOuaoPOg gival n YAUTTICiON padi ue TNV JETQOPUIVN
TTOU KUKAo@opei pe 1o Ovoua Metaglip. O ouvduaoudg TnG PETQOPMIVNG ME TRV peTTayAidivn
(Prandi-Met) ka1 oe GAAo okelaopa pe TNV poliyhitalovn (Avandamet) gaivovtal va €xouv pia
APKETA KAAA atrodoxn Tdoou oToug acBeveig oo Kal oTnv Bepatreia Tou diaBATn TUTTOU 2. BéBaia,
N METQOPMIVA, WG MIa oudia TTou XPNOIYOTTOIEITaI yIa TNV QVTIUETWTTION Tou O1aBnTn oav
povoBeparreia, YTTOPEi va £XEI KOAR ATTOTEAEOUATIKOTNTA KAl JE TOV CUVOUACHO TNG PE CITAYAITTTIVN
ka1 oagayAimrtivn (Avandary kai Kombiglyze XR). H tmoyAitalévn o€ cuvduaouo pe PETQOpivn N
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ME YMIPETIPION £XOUV TPOPEPA KOAN GUVOUOCTIKN duvatoTnTa OTnv KATATTOAéUNOn Tou OIaBATN
TUTTOU 2. Opwg, €mmeIdr) uttdpxel BUOKOAIQ aTOV UTTOAOYIONO Twv OOCEWV Twv oudIwv Ba Atav
KoAG va Eekivrioel n BepatreuTikn diadikaoia e TNV XpAoN HIAG QOPUOKEUTIKNAG ouaiag, dnAadn pia
povoBeparreia. (Tahrani AA et al, 2010)

1.6. EpyaoTtnpiakd suprjpata Kal KAIVIKEG JEAETEG yIa TOV oaKyxapwdn diafATn TUTTOU 2

Zuxva péoa atrd TNV TPAYPATWONG EVOG £pyacTnpIiakoU eAEyxou pouTivag gival duvaTtov va
avixvelUovTal KATTOIO €PYaOTNPIGKA €upAuaTta TTou PonBouv Toug eTTayyeAuaATieg uyeiag va
dlayvwaoouyv Tnv Utrapén diapATN. Ta epyacTnpiakd supAuaTa TTou dpouoAoyolve Tnv didyvwaon Ba
avaAuBouv oTnv CUVEXEIS TNG TTapoUaag UTTOEVOTNTAG.

AvaAuon oUpwv

‘Eva epyaoTtnplakd eupnua mmou BonBdel otnv avixveuon Tou diaBATn €ival n avaAuon Twv
oUupwv. O1 dUo PETPAOEIG TTOU pag uttodnAwvouv Tnv utrapén d1aBATN cival n yAukoloupia Kai n
KETOVOUpIQ.

H yAukoCoupia ival pia diadikacia 1Tou PETPAEI TNV CUCCWPEEUCN TNG YAUKOING oTa oupa.
Me pia €dikfy kai ammAf péBodo yivetal n péETpNon, KaBwg XpnoldoTtroleital pia XapTivn Talvia
EUTTOTIONEVN ME 0&eidAon TNG YAUKOZNG kal pe éva ouotnua Xpwpuoyodvou (Clinistix, Diastix), n
otroia éxel eualoBnoia oTnv avixveuon NG YAUKOZnG ota oupa éwg Kal 0,1%. O1 d1aQopeTIKEG
XPWHATIKEG QTTOXPWOEIG TTOU TTAIPVOUV Ol Talvieg avaAoyoUv Kal Tn ouykévipwaon yAukélng oTo
oupa. MNa va pymmopéoouv va BewpnBbouv agiomoTa Ta euphApaTa Ba TTPETTEI O aoBeveig va Exouv
QUOIOAOYIKO VEQPIKO 0UdO Kal pIa agloTTIoTn KEvwan TG oupodoxXou KUOTNG.

H ketovoupia civar GAAo éva epyacTnpiokd elpnua Tou PonBdel oTnv avixveuon Tou
dlaBnTn TUTTOU 2. H KETOVOUpIa YeTpdTal yéoa atrd TNV ATTO TNV TTOIOTIKI AVIXVEUCT TWV KETOVIKWV
OwHAaTWY TToU emMITUYXAvETal PE TIG doKipaaieg viTpoTTpwaaoikoU (Ketostix). BéBaia o1 dokipaacieg
auTég Oev PTTOPOUV va avixveloouv To B-udpofufouTtupikd, Ouwg autd Oev atroTeAei TTPORANUa
a@ou aKOPO Kal n NUITTOCOTIKA €KTiUNON TNG KETOvoupiag eival €MOPKAG YIa TOug KAIVIKOUG
okotroug. (Knowler WC et al, 2002)

Aiadikaoies av@Auong aiuarog
‘Evag, emimmAéov, oUPPAXOG OToV evToTTIoNO Tou OlafATn TUTTOU 2 gival oI avaAuon Twv
ouoTaTiKwy Tou aiyatog. O1 diadikacoieg avdAuong Tou aigatog gival n gérpnon TG YAukdlng Tou

TTAGOUATOG 1 opou, n diadikagia avoxAs TnG YAUKOCNG, n YAuKoCuAiwpévn aigoo@aipivn A
aigoo@aipivn As Kal TEAOG n avaAuon NG ¢POUKTolapivng Tou opou.
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O Aoyog 1ToU peTpdTal n yYAUKOZn TTAGOPATOG ) TOU opou eival 1Teld TO deiyua atrd 10
QAEBIKO aipa £xel TTEPICOOTEPA TTAEOVEKTAUATA OTTO Ta OEiypaTa TOU OAIKOU QiaTog, OGOV avapopd
TIG METPAOEIG. Xwpig TNV €€APTNON a1Td TOV QIPATOKPITR Ta Otiypata Tou @AEBIKOU aipaTog
avtavakAoUv KaAUTepa Tnv €KBeon TTOU UTTAPXElI OTOUG IOTOUG TOU OWHATOG aTTd Ta €TTITTEdA TNG
YAUKOZNG. TMNa Tnv KaAUTepn aTTelkOvIon TNG YAUKOING Tou opou A Tou TTAAOMATOG, TO QAERIKA
OciypaTa Ba TpéTTel va puAGoaovTal ae cwAnvapia he @BopioUxo vaTpio Kai diartnpouvTal o€ TTayo,
ME OKOTTO va yiveTal 0 dlaxwploud Tou opoU Kal Tou TTAACPOTOG. To @BApIO XPNOIKOTTOoIEITAl YIa TNV
diaripnon NG YAUKOZNG oTo deiypa yiaTti aAAiwg n e€a@dvior TG avépxetal Tepitrou ota 10mg/dL/
h. EEaitiag Tng éAAEIYNG apKETWVY OOUIKWY CUCTATIKWY TOU QiPATOG, OUYKEVTPWON YAUKOCNG OTO
TTAGopa ) otov opo eival katd 10-15% peyaAuTtepn atmd autd Tou oAikou aipaTog. ‘ETal, Aoimmoév, av
€ TTEPICOOTEPEG ATTO Wia PETPAOEIG N OUYKEVTPWON TNG YAUKOZNG Tou TTAAoaTog gival 2126 mg/dL
akOpa Kal O€ vnoTEio atroTeAEl onuavTIKOG Trapdyovtag kKivduvou yia OiafATn TUTTOU 2.
(Tamborlane WV et al , 2008)

Mépav, duwG, atmd TNV PETPNON TNG YAUKOZNG TOoUu TTAGoPATOG | TOU OpoU GAAN pia TTOAU
ONPavTiK algaToAoyikr avaAuon eival Kal n dokigaoia avoxng g YAukolng. MNa va yivel n
TTapouca diadikacia o acBeveig Ba TTPETTEl TO TTPoNyoUpEvo PPdadu va gival vnoTIKOG. Tnv OTIyN
NG €¢étaong xopnyeital otoug evAAIKEG didAupa YAUKOZng 75mg/300ml vepou. Av 0 aaoBevig eivail
TTaidi Ba yiver xopAynon 1,75g yAukolng avda KIAG 1davikoUu cwpaTikou Bdpoug. To okelaoua Tng
YAUKOCNG Ba Trpétrel va katavaAwBei péoa oe 5 Aemrtd. Ta dciypata aigatog Ba Tpétmel va
AapBavovTal o€ CUYKPIPEVEG TTEPIODOUG, META aTTO TNV TTPOCANWN TNG YAUKOZNG. O1 @UOIOAOYIKEG
TINEG yIa TNV dOKIPACia avoxAg YAUKOCNG o€ QAERIKS aipa vnoTeiag gival <100 mg/dL kai n iy oTIg
2 wpeg Ba mpétrel va €xel TTEoel KATw atrd Ta 140mg/dL. O1 TTaBoAOYIKEG TIEG TTOU PAVEPLWVOUV
didyvwon oakxapwdn dIaBATN €ival 6T av n Ty vnoTeiag eivar 2126mg/dL 3 Ty} oto 2wpo
>200mg/dL. Av o1 acBeveig €xouv etrieda yAukolng oto 2wpo 140-199mg/dL xapakTtnpi¢ovTal
atrAd oav diatapaxn Tng avoxnsg otn yAukoln. O Adyog 1mou n diadikaoia TTpayuaToTTOIEITalI TNG
TPWIVEG WPEG €ival yiaTti Tnv nuépa uTtdpxel dlakupavon TG avoXhg OTnv Aatrd Tou OTOPATOG
TTpocAauBavopevng yYAUKOZnG. EmimmAéov, Ba TTpétrel o1 aoBeveig va pnv katvifouv ) va Kadvouv
otroiadAmrote dpactnpidTnTa.(Gilliam LK et al, 2008)

H yAukoluAiwon Tng aigoo@aipivng yiveral atmrd KETOAMIVIKEG avTIOPAOEIS PETALU TNG
YAUKOZNG Kal GAAWV OakxApwv Kal Twv €AeUBepwyY auivouddwy Tng a Kai B aAlcou. KabBwg ol
YAUKOQIHOO@AIPiVEG KUKAOPOPOUV €VTOG TWV €PUBPOKUTTAPWY, TTOU £X0UV dIAPKEIa CWAGS £WG Kal
120 nuépeg, TTapéxouv pia BeATiIwPEVN €ikdva yia Tnv ekTignon tou d1aBnTIKOU €AEyXOU ETTEION
yivetal pia avravakhaon Tng KAardotaong Tng YAukaiyiag kair 1a Tnv didpkela Twv 8 pe 12
TTponyouuevwy €RO0uAdwy. H aonuavtikdtnta NG Tapouoag ££Etaong avadelKVUETAl OTO YEYOVOG
OTI atroTeAei wEeAei TOug aoBeveig TTOU TTAGXOUV aTTd OTTOIOVOATTOTE ATTO TOUug 2 TUTTOUG BIaBATN.
O1 perpAoelg Ba Tpétmel va TTpayuaTtoTrolouvtal o€ didoTnua 3-4 pnvwy, yia va PTTopouv va
yivovtal tpotrotroifoeig otnv Bepatreia. H Auepikaviky AiaBntohoyikfy Etaipia €xel amodektr) Tnv
yAuKoCUAlwpuévn aipoa@aipivn HbA. agav pia diayvwaoTikA péBodo yia Tov diafnTn. To guaioAoyikd
OpI0 TNG TIUNG €xEl opIoTEl TO 6,5% e1reIdn omoiavOATTOTE HEYAAUTEPN TIUA OXETICETAI PJE TNV BETIKA
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auénon kivduvou yia TNV €u@avion TG vooou aAAG kai diaBnTikAg ap@iBAnoTtpocidotrdbeia. H
MEBOBOG auTr) €xel apkeTd TAcovektTuaTa. H xprijon g HbA:. dev amaitei vnoteia, eugavidel
evdoaTopikA dlakupavan PIKPOTEPN ammd AAAeg ueBddouUg, 6TTwG N doKiyaaia avoXAg Kal 0 EAEYX0G
YAUKAOCNG, Kal TEAOG TTAPEXEl YA OAOKANPWHEVN ATTEIKOVION TwV ETITTEDWV YAUKOLNG YO OUVOAO
dIdpkelag Twv TTponyouuevwy 2-3 pnvwyv. O éAeyxog Ba mpémmel va yivetal hE TNV Xpron
TToToTroINMEVNG HEBBBOU atrd To EBVIKG Mpdypauua MNpotutrotroinong Mukoaigooo@aipivng A 10
Diabetes Control and Complications Trail. BéBaia, n péBodog €xel kal KATTOIEG avTEVOEICEIS yIa TV
Xprion Tou, KaBwg aoBeveig HE AUENPEVES ETTITITWOEIG AINOCEAIPIVOTTABEIWY 1) KAI KATAOTACEIG TTOU
TTPOKaAOUV avakUKAwGoN Twv epuBpwyv aipoo@aipiwv. (Nathan DM et al, 2008)

TENOG, apKeTA peyGAO pOAo oTnv didyvwon kai e€akpifwaon Tou d1aBNATN OaTTOTEAEI Kal N
aigartoAoyikr] avaAuon @pouktolapivng otov opd. H ¢gpoukTolapivn oXeTiCeTal YE W EVCUPATIKNA
YAUKOQUAIwON Twv TTPWTEIVWOV TOU OpoU, TTOU avixveUovTal Kupiwg oTnv aABoupivn. Adyw Tng
MIKPAG B1dpkelag Cwng TG aABoupivng oe oxéon PeE TV aiyoo@aipivn, €101 N avaAuon TG Pag
avTavakAG TNV KATAoTaon Tou YAUKQIUIKOU EAEyxou uovo yia 1-2 ¢Bdouddeg mou Ba Tponyndouv.
H péBodog auth utropei va dwoel apkeTd agIomoTa amoteAéopara, OTav UTTAPXEl KATTOIQ N
QUOIOAOYIKY TIUA TNG QINOCQPAIPIVNG, KATTOIEG KATAOTACEIG TIOU TIPOKAAOUV dipoAucn Kal
dlaoTpeBAWVOUV TNV gpunveia TNG YAUKOCUAIWMPEVNG aIJOO@aIpiVNG Kal OTav aTTaITEITal €AEyX0G
OaKkXAapou yia éva PIKPO Xpoviko didoTtnua. O1 Tiuég Tng HbA. Kal TnG ppoukTolapivng oxeTiCovtal
o€ ApPKETA peydAo Babuod, eEaitiag Tng pEBOGdOU TNG YPAPMIKAG TTAAIVOPOUIKNAG avaAuong PeTagu
Twv €mMTEdWY Twv 800 avaAloewv. O1 QUOIOAOYIKE TINEG OXETICOVTQI PE TN OUYKEVIPWON TNG
aABoupivng kai givar 200-285memol/L av 1o emiedo TNG aAfoupivng oTov opod eival 5g/dL. Agv
UTTAPXOUV KATTOIEG aVTEVOEIEEIG TTAPA MOVO N UTTAPEN KATTOIOU VEQPWOIKOU GUVOPOHOU 1} KATTOIAG
nmaTiknAg vooou. (Gilliam LK, Murphy HR et al, 2008-2009).

Aiarapayéc Aimotmrpwreivwyv aro diaBntn

> TTaxUuoapkoug aoBeveic pe diafATn TUTTOU 2, Adyw TNG avTioTAoNG TNG IVOOUAIVNG gival
XAPAKTNPEIOTIKG va epgavideTal pia duoAimmdaipia. MNa 1o Adyo autd TTPETTEl va YiveTAl £vAG TAKTIKOG
éAeyxog via Ta emimeda TG HDL xoAnoTtepdAn, O1mou gival oxeTika XapnAd <30mg/dL kai Tov
TTOIOTIKO €AgyX0 TNG AAAaynG Twv eITTEdWY NG LDL kal Twv cwpaTtidiwv autig. Ta eTmiTeda Twv
TPIYAuKePISiwV aipatog kupaivovtal amd 300 éwg 400 mg/dL. Auta Ta dedopéva odnyouv OTnv
avaykaia avTINETWTTION Tou OIaBATN KABwg n TTopaPovA TNG KOTAoTooNng authg, odnyei o€
utTeEPAIISaIYia KAl 0€ CUCOWPEUCT XPOVO O€ KAPDIOKES Kal AyYEIOKEG VOOOUG. QOTOOO0 Kal YETA
atd Tnv d16pBwaon Tou TTPORAANATOG Kal TIG ETTAVAPOPAS TOU CwHATIKOU BAPOUG PTTOPET va pnv
atroteAéoel AUon TIG oTaBegpoTroinong Twv €mMTEOWV TNG XOANOTEPOANG, «KOAAG» KOl «KOKAGY,
oTroTE Ba TTPETTEI va 00Ny oel o€ OIayVWOTIKO EAeyX0 aAAd Kal Jia TTBavh @ApUOKEUTIKA aywyn yia
NG diatapaxég Twv Aimidiwv. (Holman RR et al, 2008)

KAIVIKEG HEAETEG yIa TOV oaKYXapwdn dIaBATN TUTTOU 2
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YTdpxouv apkeTEG KAIVIKEG PEAETEG TTOU €xOuv BonBrioel TNV Katavonaon Tou CaKXapwon
O1aBATN TUTTOU 2. O1 HEAETEG QUTEG EXOUV WG OTOXO TNV Katavonon Tng maBo@uaoioloyiag KaAUTEPQ.
EmmAéov éxouv OpopoAoynBei kal yia va amogeuxbouv did@opa vOOTUaTa TToU JTTopouv va
avatrTiooovTal XApIig TG UTTapéng TNG Kal aTnv dIAPKEI TNG UTTEPYAUKAIMIOG. AKOUa, MEAETABNKavV
KQI N EVEPYETIKEG IBIGTNTEG TTOU €iXE N pUBUION TNG YAUKOLNG oTov diafATn TutTou 2. (Turnbull FM et
al, 2009)

ApXIKQ, N peAéTn The Diabetes Prevention Program cixe wg oTox0o va digpeuvAoeEl av ATopa
ME eAaTTWEVN avoxr oTnv YAUKOZN €Gv akoAouBoluoav pia Bepartreia Baocioyévn atnv diarra, oTnv
MET@OpPUIVN KaI oTNV aTTwAEIa Bapoug Ba utropoloe va Toug Bonbroel va unv uttdpéel Evapén otnv
Tou d1aBATN TUTTOU 2. MeAetABnka 3.234 utrépPBapa dropa avegaptTwg @UAAou atod 25 €wg 85
ETWV, ME eAATTWHEVN avoxr) oTnv YAUKOCn. Toug Trapéxovrav diaita XaunAn oe Aimmapd kai
ekteAovoav pETpia doknon 150 Aetrtd péTpiag aoknong. To 71% £0€1Ee va eugpavidel peiwon otov
Kivduvo gu@daviong avoxng tng YAUKOZng. O1 cuppueTéXovTeG, atrd TNV GAAn pepid, Tou AduBavav
80mg peTQoppivng dU0 QOPEG TRV NUEPA eP@Avicav pelwpévo Kivouvo katd 31%. Qotdoo, n
mapéuPaon autrp dev ATAv TOCO ATTOTEAECMOTIK) o€ ATopa Alyotepo TaxUoapka OAAA Kal
peyaAuTepng nAIKiag. Méoa atrd Tnv TTapouoa £peuva 0 OPOG «EAATTWHEVN AVOXH OTNV YAUKOLN»
QVTIKATAOTAONKE PE TOV 0p0o «TTPodIaBATNG» yia Tov diafrTn TUtTou 2. (Holman RR, Knowler WC et
al, 2002-2008)

H peAétn Kumamoto ag@opouce oxemik@ pikpd apilBud mAnBuopou (n=110), Ta oTroia
AapBavav evratikd 30 povadeg IvVOouAivng KaBnuepivd, akOua Kai av ATav un TTaxUoapKol Kal gixav
MOVO pia eAa@pid IvaoulivoavBekTikoTnTa. H diadikacia €6€1§e 611 n evraTik Xprion Tng BepaTreiag
ME IvOOUAivng 0driynoe o€ pia otabepn Ty NG HbA:c aAAG Kal peiwoe Ta KATOANKTIKA onueia
MIKpOQYYEIOTTABEI0G O OUYKpouon We TNV KAAooikr IvaoouAivoBeparreia. (Duckworth W et al, 2009)

21nv ouvéxela, o 1990 kai yia 15 xpoévia n peAétn STENO-2 oxediGoTnKe yia va aTTrodeiel
TNV QTTOTEAECUATIKOTNTA TNG BEpaTTEiag TTou €iXe oav OTOXO TNV TaAuTdXpovn €TAucn TTOAAQTTAWV
TTAPAYOVTWY KIVOUVOU YIO PIKPOAYYEIOKEG KAl JOKPOAYYEIOKES dlaTapaxEég atrd Twv diaBATN TUTTOU
2. H mrapouca PeAETN ATAV TUuXAid, TTPOOTITIKA, TUXAIOTTOINUEVR, AVOIXTH KAl TUQAN wg TTPOG Ta
KOTOANKTIKG onueia yia Tnv geAETN. H diadikaoia xwpioe Tov TTANBUCPO Tou SeiyaTog TNG MEAETNG
o¢ OUO opadeG. TNV pia opdda xopnyndnke cuuBartikr Bepatreia Twv TTOPAYOVTWY. ZTNV AAAN
opada akoAoubnonke pia evraTtik BepaTreia TToU €yivav OTadIAKA QAPUAKOAOYIKEG TTAPEUPRAOEIG
aAAG Kal aAAayEG aTov TPOTTO (wrG. AUTEG gixav wg aTOxXo Tnv diatApnon oTabepwv emITTESWV
YAUKOCUAIwPEVNG aipooalpivng Katw Tou 6,5%, aptnpiokn mieon pikpotepn amé 130/80 mmHg,
OAIKNG X0AnoTePOANG <175mg/dL kai TpiyAukepidiwv <150 mg/dL. H Trapepaceig oTig aAAayEG Twv
TPOTTWV (WNG cuuTrepiEAdUBavay TRV TTPooOrRkn ATTIOG £viaong AoKNON, CUUUETOXT O€ TTIPOYPANHO
OIOKOTIAG KaTTViopaTog, peiwan TG TTpocAnywng diaitnTikou Aitroug o€ mooooTd 30% 01O oUvoAo
TWV OAIKWV Bepuidwv Kal xprion nuepnoiwg cuutrAnpwudTtwy Pirayivng C, E kar chromium
picolinate. Mapd TO yeyovog OTI uTpXav dlapopég oTig dUO ouddeg 6oov ava@opd TNV TOV
YAUKQIUIKO €AEYXO KOl OTO ETTITTESQ TTAPAYOVTWYV Yia Ta Kapdlayyelakr vooou gixav e§lowbei wg 10
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TEAOG TNG TTapakoAouBnong amod Tnv PEAETN. H opdda eu@davife peiwpéva TTooooTd KivoUvou
EMQAVIONG aU@IBANCTPOEIBIKAG QWTOTTNEIAG, VEPPIKAG AVETTAPKEIOG, KapdIayyeIakng BvnaoiuotnTag
Kal KapOIaYYEIOKWY KATAANKTIKWY anueiwv. H STENO-2 Trapeixe ma tnv amapaitntn utroaTthpign
yid TNV TAQUTOXPOVN QVTIMETWTTION MIKPOOYYEIOKWY KAl KApOIaYYEIOKWY TTapayovTwy KivOUvou O€
aoBeveig pe oakyxapwdn diafATn TUTTOU 2. (Ohkubo Y et al, 1995)

O1 peAéTeG TTApoUTiaoav OnNUAVTIKOUG dpOPoUg OxI MOVO yia TNV EAATTWON TNG EPPAVIONG
Tou SIaBATN TUTTOU 2 aAAG Kal TNV duvaToTnTa BepaTTeiag Kal TTPOANWNG TwV XPOVIWV ETTITTAOKWV
TTOU PTTOpEi va TTPoKaAéoel n edpaiwon Tou o€ acBeveig. Etriong, TTapeixav kal apkeTéG BonONTIKESG
OKEWEIG yIa TNV BepaTreia Tou diaATn TUTTOU 2.

1.7.  ZUvoyn KepaAaiou

H katavéonon tou O1aBATN atroteAei éva anuavTikd BAPA 01 JOvo oTnv TTPOANWN aAAG Kal
otnv Bepartreia autou. Me 1o TTapdv ke@dAaio €yive n diakpion Tou diaBnTn. ‘Eyivav katavonTég ol
O10POPES Twv dUO BACIKWY POPPWY dIanTn hJE OKOTTO TNV ypnyopotepn didyvwaon Toug. ETiong,
avadeixbnkav ol PeTaBoAikEG dlatapaxEG TTou PTTopEi va TTpokaAéael o dIaBATNG TUTTOU 2, £T01 WOTE
va yvwpifouv ol TTpoaywyoi UyEiag TToIEG €ival oI KATOOTACEIG TToU Ba TTPETTEI va TTApATNPOUV YETA
TNV d1dyvwon Toug aAAG Kal OTNV QVTIUETWITION Toug OTav ekdnAwBouv. MapoucidoTnkav Ta
KAIVIKA XOpaKTNPIOTIKA, TO CUPTITWHATA, TO ONUEID OUV TWV EPYAOTNPIOKWY €UPNUATWY TTOU
MTTOPEl Va KAvouv Tnv didyvwan TG vooou Tou d1aBrTn TUTToU 2 atrAf Kal EUKOAN akéua Kai atrd 1o
VOONAEUTIKO TTPOCWTTIKO, TTOU OPEIAEl VO yVWPICZEI TIG TTANPOPOPIEG AUTEG VIO VA PTTOPET va TTAPEXEI
MIO IKAVOTTOINTIKI apwyr] 0TouG acBeveig TOO0 0€ VOOOKOUEIOKO, OC0 KAl O€ KOIVOTIKO €TTiTTEdO.
TéNog, TTapatédnkav Kai dIAPoPeG KAIVIKEG MEAETEG TTOU Avoigav dpOUOUG yia Tnv Beparreia, TNV
TTPOANWN Kal TNV atraAoipn TOavov ETITTAOKWY TTOU JTTOPEI va epg@avioel 0 cakxapwdng diaBnmng
TUTTOU 2.
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KegpdAaio 2°
Tpotrog {wNg aoBevi) pe cakxapwdn SiafATN TUTTOU 2

2.1. Ailatpo@n diapnTikou

H ouAoyr TTAnpogopiwy yia Tn diatpo@r] dev TTIPETTEI va TTEPIOPICETAI JOVO OTIG TPEXOUOEG
OI1aTPOPIKEG TUVABEIEG, OAAG va diepeuvd eTTITTAEOV TRV TTPOBUIO KAl ATTOQACIOTIKOTATA TOU ATOUOU
va aAAGEel diaTpo@ikr) cuuTrepipopd. H digpeuvnon auTr TTEPIAQPBAVEI PIa OEIPA EPWTHOEWY TTPOG
TOV aoBevly KAl TO OIKOYEVEIOKO Tou TrepIBAAAOvV, OAAG Kol TN GUPTTAApwON  €I0IKWV
EPWTNHATOAOYIWY KATAYPOAPG TPOPWIV.

Eival onuavTtikd va ekmiunBei n onuacia Tou @ayntou Kal Twv TTPOTINACEWY TWV TPOPIUwWV
yla Tov aoBevh, TTou OPWG €ival Kal ETMITPETTTA yia TNV vOOO XWwpPig va Tnv empapuvouv. 'ETol
Aoirév, o1 aoBeveig TTou Trdoyouv atrd SlaBrTn TUTTOU 2 yia va UTTOPECOUV va €TTITUXOUV ThV
KaAUTEPN Ouvarh 100ppoTTia TNG YAUKOZNG OTO aipatog Ba Trpétmel va akoAouBouv pio cwoTh
olatrpoen. B£Baia, TTOAU eival ekeivol TTou Oev va akoAouBricouv 1) va cuphoppwBolv o€ auTr TNV
diadikaaoia, Kupiwg dropa péong r kai ueyaAutepng nAikiag. (Heber D et al, 2010)

2T0UG aoBeveic pe dIABATN TUTTOU 2, OPXIKA, O KUPIOGTEPOG OTOXOG TWV OIATPOPIKWY
OupBouAwv gival avaykaia n atmwAgIa cwpaTikou Bapoug. AuTo gival duvaTtov va eTITEUXOET e TRV
MEIwpEVN TTPOCANWN AiTToug Kai Bepuidwyv péoa ammd TNV KaBnuepivr) Tpo@r] aAAG Kal e GAAoUg
TpoTTOUG. H diatpogr) Ba Trpétrel va akoAouBei KATTolEG BACIkEG apxEG Tou diaitoAoyiou TTpiv TeOEI
o€ epapuoyn atrd Toug ekaoToTe aoBeveig. (Karra E et al, 2010)

ApxIka Ba TTpéTTel va Trapouaiadel katrola e€atoyikeuon. Ta droua pe d1aBnTn Ba TTpETTEl va
éxouv va Tpoofacn oe diaitoAdyia, yiati n diadikacia TG didyvwaong, TG agloAdynong Kai Twv
TTEPIOTACIOKWY OANAYWYV TTOU UTTOPEI va aTTaiTei N BepaTreia TOUG XPEIACETAI KAl OPKETEG JETATPOTTEG
oT1o Kabnuepivly Toug diatpo@r). O1 aAAayég Tou Ba yivovtal Ba TTPETTEl va €ival EEATOMIKEUPEVEG,
KOBwWG o1 TTAoXOVTEG €ival IOPOPETIKOI Kal Ba ATaV apPKETA W@PEAIUO va Aaufdvovtal utrd OyIv n
nAiKia kar o TpOTTOG (wn¢ Toug. To idlo To dtopo Ba diaxeipiCetal TNV dlATPOP TOU yia va
QVTIYETWTTIOEI TNV TTAXUCAPKIA, 0w Ba AapBdveral utrdyn n IKAVOTNTA TOU Kal n €mmOuyia Tou yia
va CUPPOPQWVETaI WE TIG dlaTpo@IkEG cuaTdoelg. EmmAéov, n e€atoupikeuon Ba rTav KoAd va
eM@aviCel euaioBNoieg OXETIKA UE TIG TTAPADOCIAKES, AAOYPAPIKESG KAl OIKOVOUIKEG OEIOAOYNOEIG TOU
KaBevog. H didaokaAia Ba trpétrel va evioxuetal. H evBdppuvon Twv acBevwv gival avaykaia va
ouveyiZeTal yia éva apKETA EKTETAUEVO XPOVIKO didoTnua. (Karra E et al, 2010)

‘Evag dANog onuavTikég TrapdyovTag gival n evépyeia Tou Ba TpocAapfdavouv ol aobeveig
Méoa atrd Tnv dlatpon. H Bepuidikh afia Twv OlaitoAoyiwv Ba TTPETTEl va TTAPEXEl KAl ETTAPKNA
evépyela aAAa kai Tnv diatripnon Tou opBoAoyikoU Bdpoug A éoTw Tou €mBuunTou. Oocol, 6uwg,
atd Toug aoBeveig TToU TTAOKOUV aTTO caKkXapwdn diaBrTn TUTTOU 2 BpickovTal JEoa OTNV KAIJOKO
Tou €mMOuUUNTOU BApoug, Ba TTPETTEI va aKOAOUBOUV Kal ekEivol pia owaTh dlaTpo@r). O OKOTTOG TToU
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yivetal autd eival yiati Ba TpéTTel va diatnpouvTal ol Bepuideg TTou AapBdavouv pe TIG dATTAVEG
EVEPYEIOG TTOU TIPAYMATWVOUV. AvTiOTOIXd, Yyio T GTopa Trou eival Airéfapol, n mpooAnyn
BepUidwV TTPETTEI VO ETITPETTEI KAI TNV aU&NON Tou BAPoUG aAAd Kal TNV KAAUWN TWV EVEPYEIAKWV
avaykwv Toug. (Nathan DM et al, 2009)

Eivar yvwatd 611 oTnVv pecoyeiakr diaTpo@r] n TTPWTEIVEG Kal Ta KOAd AiTTn atroteAouv Thv
Kopu®n TNG d1aTPOPIKAG TTUPANIdAG. TNV dlaTpo@r| Tou d1IaBNTIKOU Ta BPETTTIKA aQUTG CUCTATIKG dev
emrnpedlouv KaBoAou 1o emmiTreda TNG YAUKOLNG. H TToodTnTa auTtwyv dev xpelddeTal va gival oTabepn
ammo nuépa oe nuépa. Emiong, oe 6Aa Tta diaitoAdyia n moodTNTA TOUG €ival KATAAANAN yia Tnv
owoTn Bpéwn Twv acBeVWV.

TéAog, yia Tnv dnuioupyia Tou diaIToAoyiou €ival avaykaio va TTPOCUETPEITAI N GOKNON TTou
MTTOpEl va exkTeAEOEl O KGBe aoBeveic. Méoa atmd autr) Tnv diadikacia Ba civar duvardv va
UTTOAOYIOTOUV Ta yeUuaTa, ol TUTTOI TwV YEUUATWY aAAG Kal n TToodTtnTa TG TPOoPNnS (METPnon
TPOPrG), TTou Ba KaTavaAwvouv ol aoBeveig TTou ackouvTtal | 0xl. EmimTAéov, yéoa amd autrh Thv
diadikacia Ba TTPETTEl va EAEYXETAI O KOPDIAYYEIOKOG puBuoG Tou acBevhy. Me autdv Tov TPOTTO Ol
aoBeveig pe augnuévo kapdiayyelokd Kivouvo Ba Aapfdvouv TTOAU TTEPICOOTEPA POVOAKOPEOTO
ANTTapd, €10IKEG TPOPES Kal AlyoTepn Aoknon. ZTnv GAAn pepid ol aoBeveig pe xapnAdTepo Kivouvo
KOPOIAYYEIOKWY ETTITTAOKWY atrd Tov dIaBATn TUTTOU 2 Ba aoKOoUVTal TTEPICOOTEPO, N IATPOPr) TOUG
Ba TepIAapBavel atTAoUG UBATAVOPAKES, POVOOKOPEDTA AITTOPQ, €IOIKEG TPOPEG KAl TTPOCAPHOYEG
TWV YEUPATWY PETA aTTd KABE etTiTrovn dpaoTtnpidtnTa. (Drucker DJ et al. , 2010)

2.1.1. Aiaita kal oXedIaoPOG TWV NUEPMOIWY YEUUATWY

MNa va ptropécel va yivel owoTd o oxedlaopog Ba TpETel va TTPoadlopioTel Eva aTabepo
OIITOAGYIO YIa Ta NUEPNOIA yeUUATA. TO TTPWTO TTOU TTPETTEI VA TTPOCBIOPICTEI €ival N KaTtavaAwaon
Twv udaravBpdakwyv. O1 udaTdvBpakeg gival TO KUPIGTEPO GUOTATIKO TNG dIOTPOPNG TTOU £TTNPEALE!
TNV au&¢non yAukolng. Ztoug udatAvOpaKES AVIKOUV OPKETA PEYAAEG OUABEG TPOPIHWY, OTTWG TO
yAaAa Kal Ta YAAGKTOKOMIKA TTPOIOVTA, Ta ApUuAWdN TPO@INa (HaoKapovIa, Wwi, CUPES K.4G.), T YAUKA
Kal Ta didgpopa emdOPTTIA KAl TA pPOUTA Kal Ol XUMOi autwv. Autd uttodnAwvel 6T o1 Xpovol, ol
TTOOOTNTEG TWV YEUUATWY KOl TWV TTPOXEIPWY YEUUATWY Ba TTpETTEl va gival aTtaBepr, OTTwG Kail n
ToodTnTa Twy udatavbpdkwy Ba eivar otabepr). O1 diafNTIKOi KATAVOAWVOUV Mia TTOAU HIKPN
TTooOTNTa USATAVOPAKWY VIO VO UTTOPECOUV va €MTEUXBOUV Ta €mMOUPNTA ETTITTESQ CAKXAPWV
oUP@wva Pe TNV BIKN Toug dlaTtpo@ikn BepaTreia. H emAeypévn ToodTNTO UBATAVOPAKWY 1I00UTAI PE
15 ypaupdpia. (Exchange List for Meal Planning, 2010)

O oxedloopdég TwV NUEPACIWV  YEUUATWY akoAouBei oS00  emAeypéva  TTOOOOTA
udatavBpdkwy. To TTpwTo oxESI0 akoAouBei katavadAwon 45-75 ypauuapiwv udartavbpdkwyv avda
yeuua (3-5 emAeypéva ToooaTd). To deuTepo ox€dIo akoAouBei Tnv katavalwon 15-30 ypauudpia
udaTtavBpdakwy ava TTPOXEIPO yeUa TO OTToi0 Ba TTPETTEN va ival JIKPAG TTooOTNTAG (1-2 €TIAEYpEVa
To00074). Ocol, BERaia, akoAoubouv IvoouAivoBepaTreia Ba ATav KAAOG va xpnoigoTroiouv GAAo
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NUEPAOIO OxEDI0 KaTtavaAwong udatavBpdkwy yia va PTTopoUv e UEYOAUTEPN €UKOAIa va
TTpoadiopifouv Tnv 66an TnG IvVOouAivng. (Eikéva 2.1.)

Eikova 2.1.: EmAeyyéva  TTOO0CTA KOl N METATPOTT  TOUGC  O€  YPAMMAPIQ.
EmAeypeveg MNoadtnreg Fpappapia (g) Eupn Mpappapiwyv
Ydaravepakwv Ydaravepaka YdaravOpakwyv
-1 15 11-20
2 30 26-35
& 45 41-50
4 60 56-65
5 75 71-80

Inyn: American Diabetes Association, 2006

Eikéva 2.2.: Odnydg METATPOTING OTTO YPAUUAGpPIa Of €ETTIAEYUEVEG TTOOOTNTEC UdATAVOPAKWYV.

Odnyog Metarpormg

OMika Mpappapia (g) EmAeypgveg moootnTeg
Ydaravepakwy YdaravBpakwv
0-5 0
6-10 1/2
11-20 1
21-25 11/2
26-35 2
36-40 21/2
41-50 3
51-55 31/2
56-65 4
66-70 41/2
71-80 S
81-85 51/2
86-95 6
96-100 61/2
101-110 7

MnynA: Exchange List for Meal Planning
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Zupoewva pe Tnv Exchange List for Meal Planning o1 emtpemTég TOOOTNTEG UBATAVOPAKWY
TToU €vag d1aBNTIKOG PTTOPET VO KATOVOAWOE! YIVETAI CUUQWVA UE TNV eUXEPEI Tou idlou. MpéTTel va
onueIwdei oTto onueio autd 6T n k&Be uetaTtportrr dev cival BERaio 6T Ba TTpooPépel Kal Tnv idia
Bpemmik aia. EmmAéov, péoa ammd TO TIG ETMIAOYEG TPOPWV TITWXWV O€ UdATAVOPAKES Eeival
Oavov va TTPOKAAETE! Kal aveTTIBUUNTN augnon cwuaTikou Bdapoug. (Mivakag 2.2.)

MéAu coBapd poAo aTov OXEDIAONO TWV NUEPHOIWY YeUudTwy diadpapatifouv Ta TTpoxXEIpa
MIKPG yeUUATa TTOU TTPETTEI VO KOTAVAAWVOUV 01 a0BeveiG oav SEKATIAVO, ATTOYEUMATIVO KAl TPO®N
META TNV AOKNON yia TNV avatTtAfpwon Tng evépyelag Tou Kartavadwoav. Ta yeupata autd
TTEPIEXOUV WEYAAN TTOIKIAIQ TPOQWV atTd OAa Ta OIATPOPIKA ETTITTEdA. 2TOV TIAPAKATW TTivaKa
(Eikéva 2.3.) yivetal pia eKTEVAG ava@opd Twv TPOYINwV Kal TwV TTOCOOTWY TTou Ba TTPETTEl va
KaTavaAwvovTal atrd Toug TTAoXOoVTEG YE dIaATN TUTToU 2. To KABE yeuua atroteAei avraAlayn piog
povadag udatavBpdkwy. (Exchange List for Meal Planning, 2010)

Eikova 2.3.: MNpoxeipa yeuparta Kal n TToooTNTA KatavaAwong TOUG.
IAEEZ T'IA NMPOXEIPA MIKPA FTEYMATA (Ka8e ouoTaTiké 1coUTal
pe 1 avralhayn udaravepdkwv)

12 Zwika KpAKep : 8 ehappa kpdkep BoutUpou 12 LKp@ oynuUaTIopéEva aAaTio-
1 OTPOYYUAG Kpdkep oraplol  uéva umokdTa 1y 22 pdpdot
6 n’cwwus’:vc: {wika 1 un nMaywpévo Uikpo 4 KOPAUEAEG KUBIKOU OX1UaTog
KpAkep OTPOYYUAS KEIK yla paonon
1 HIKPO UrAo 10 - 12 Ntopitog 15 kpdkep and kaveéha, PEAL
KalL OOKOAdTa
1/2 ynavava 1/2 Aitdavt kovoepRoroin- 6 YKOPPETES RBavihiag
HEVOU ppoUTou
®eTa F:mé chouf, 45 - 50 kpakep xpuodyapou  1/2 ATIAVI YIaoUPT! ITWXO
uravavag SIapETpou 0€ Aog he @pouTo
2,54 cm
2 X 2 Un TaywHeEvo 1 paBdo piypatog Enpuwv 2 uriiokota Oreo
Hrpaouvi KQPMwy, SnunTPIaKwy Kaprwy
Kal oTiopwv yla npwivo
1 x 2 maywuévo 15 orapuhia 2 x 2 Tpayava koppdtia and pull
urpaouvi :
1 “eAkuoTIKOU peyEBoug”  1/2 pAITiavi nQywtd 4 UTOKOTA YKOPEETAC
pARd0C Kapaughag 5
11 kapapehwpeva 3 pAITZavia nort Kopv 8 papdol anod KPAKep He PEAL
KOAQUMOKLO
2/3 pAitlavia piyuaroeg 20 nararakia Tolng 1 0aKKOUAQ OVaK QROUTWY

OVOK TIPWIVOU

Mnyn: American Diabetes Association, 2006
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H moodtnta twv pepidwv Ba Tpétrel va avaloyoUv aTov OTOXO TTou €xel Béoel KABe
aoBeveig yia T1a emimeda yAukodng. Zto Mapdptnua 1 Ba TapareBolv nuepriola yeupaTa yia
o1aBepd diaitoAdyio udatavBpdkwyv 2000 Bepuidwyv Tnv nuépa. (Tahrani AA et al., 2010)

2.1.2. TINApNG Kal auIywg uypr] avTikatdotaon

2T0UG aoBeveig ye oakxapwdn diafnTn TUTTOU 2 UTTAPXOUV Kal AToPa Ta OTToIa BEV PTTOPOUV
va KatavaAwoouv oTeped Tpo@r.. Otav emkpartei pia TETOlO  KATAGTAGN, N OIATPOQIKN
ATTOKOTACTACT QUTWV YIVETaI JE aPIYWG Kal TTAAPNG uypr atmokatdoTtacn. AKOPa Kal o€ auTr) TV
TTePITTwon Ba TPETTEN va UTTAPXEI CUVETA Xopriynon udatavBpdkwy. Ta trpoiovTia Xwpig {axapn
gival auta TTou TTPETTEl va TTAG N Buoia va TTEPIoPIoTOUV i AKOPA KAl VO aTTayopeUTouV, avaAoya To
YAUKaIJIKO TTPo®iA Tou aoBevr). Ta TpoidvTa autd eival PndevIKAG OPeTITIKAG agiag ommote dev
OTEPOUV OUTE eVEPYEIQ OUTE BPETTTIKA CUCTATIKA OTTO TOUG QO BEVEIG.

TNV KaTnyopia Twv uypwyv Tpo@idwy TTepIAapBavovTal oouTreg, avBpakouya TooIua uypd,
MOAOKA piyMOTA, EUTTOPIKA MiyMATO TTOU EUTTEPIEXOUV XTUTTNMEVA auyd padi Ye yaAa, Kpéua Kal
YAUKQVTIKEG ougieg TTou dev TTPOKAAOUV augnon TnG YAUKOZNG OTO aiua Kal QUOIKA YIQoUPTI ME
XauNAG Airrapd. Ztov Trapakdatw ivaka (Eikéva 2.4.) TrapoucialovTal Kal o TTooO0TNTEG OTIG OTTOIEG
Ba TTpéTTel va TTpoc@épovTal. H pétpnon yivetal pe 1o AIT¢avi A ge To KOUTAAI TG 0oUTTAG OTTWG O€
OAa Ta yevika diaitoAdyia.

30



Eikova 2.4.. Tpé@iua 10U XpNOoIUoTrolouvTal OTnv TTAAPN KAl OUIyWS Uypr atTtokaTdoTaon.

Tpogpipyo MooornTa Ydaravepakeg (g) EmAeyueéveg
TTOOOTNTEG
AvBpakouyxa
mooua uypa
Kavovikr) c6da 1 @AITgavi 27 2
26dda Pe eAQYLOTT 1 pArtZavi 0 0
{axapn
Oeplka eneEepya- 1/2 pAiTCavt 15 1
OMEVQ dNUNTPLaKA
Kpenwdng courna 1 pArtdavi 20 1
MaAako piyua ano 1/2 pAitZavt 18 1

{axapn, auvya,
ydaha Kat aAeupl
Eumopiko uypo piyua 1/2 oArlawvt 15 1
XTUTINUEVWY QUYWV
HE YAAQ, KpEUT

kat {axapn
Kavoviko YEUTTIKO- 1/2 oAtiavi 18 1
APWUATIKO (EAE
Kavoviko maywTto 1/2 oAitlavi 15 1
MaywTto dtaltng 1/2 @Attlavt 15 1
Bavikiag
ZOpMIE 1/2 pATiavi 30 2
Zaxapn 1 KouTaAld 12 1

oounag
FEUOTIKO-QPWHATIKO
YLIAoUPTL TITWXO U8
Alrog, ue {axapn
WG YAUKQVTIKN UAN 1 eArtZavi 40 3

Mnyn: Jordan M. Huntal RS, 2005

2.1.3 YmoyAukaiyia

MoAAG a1té 1O avTIdIORNTIKA @QAPUAKO TTOU XOPnyouvtal gupéwg OTOUG acBeveic e
oakxapwdn diafnTn TUTTOU 2 yia TNV AvTIUETWTTION TOou, €iTE oav povoBeparTreia ita oe cuvduacouo
auTwy, eival mlavov va TTPoKAAéOoOUV TTapevEPYElEG. H KupldTEPN TTOPEVEPYEID TOUG Eival n
TTPOKANON uTtoyAuKalpiag. MNépav Tov eapuaKwy TToU YTTOPOUV Va ETTIPEPOUV TNV KATACTOON QUTH
N TapaAeiyn yeupdtwy, n utrePBOAIKA AOKnon o OoXEéon ME TV ouvnBiopévn A kal ammd v un
opBn katavdAwaong udatavlpdkwy PTTopoUV va cudBdAouv atnv eu@davion Tng utroyAukaiyiag. H
uTToyAuKaipia gival To XaunAd €TTittedo 0akxdpou OTO Qiga. TNV KAtaoTaon autr) AUon épxeTal va
dwoaoel n dIaTPpoPh, avaAoya PE Ta CUUTITWHATA Tou KaBevdg. (Grifford R. Childs B. 2005)

H Bepartreia mmou divel n dlaTpo@r) OTNV QVTIMETWTTION TNG UTTOYAUKalyiag BaoifeTalr oTov
dIaTPOPIKO Kavova Twv 15. O kavovag eival 0TI 0g TTEPITITWON TTOU KATTOI0G O0BEVAG VIWOEI
aoTdbeia, @idpwan, KOTTWaon, TrEiva, euepeBIoTOTNTA fj oUYXUON, YPNYOPO Kapdiakd pubud, BoAnR
opacn, poudlaocpa KAl TOOUEIMO OTa XEiAn Kal OTo OTOPO Kal KEQAAGAyieg, TTOU aTtroTEAOUV
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€KONAWOEIG TITWONG TOU CAKXAPOU OTO aiua, Ba Tpétmel va katavaAwoel aueca 15 ypauudpia
udaravBpdkwv. (Mivakag 2.1.)

Mivakag 2.1.: Tpogéc Tou «Kavévag Twv 15» yia TNV GVTIMETWITION TNG UTTOYAUKAIYiag.

O¢patreia xaunAwv eTITTEOWY TAKXAPWY OTO QiUa PE TPOPES

KaA£g BIaTPOPIKEG ETTIAOYEG Kak€ d1aTpo@IKEG ETTIAOYEG
Y2 QNITCAVI XUOU @poUTWV NT1évarg

3 diokia YAUKOZNG MNaywTtd

Y2 QNITCAVI KOVOVIKNG 06dag Pdapdol kapapéAag

8-10 ToVvIKa yIa emTIfiwaon Kpéag

1 MIKpS KouTi oTaRidEG Miteg, KEIK, KOUAOUPAKIA

1 @AITCAvI aTTOBOUTUPWHEVO YAAQ MIAK G€IK

1 kouTaAIG coUTTaG MENI Tupi

1 koutaAid couTta Zaxapng =npoi KapTToi

Mnyn: Grifford R. Childs B. 2005 (ut9.)

Metd atmd TNV KATavAAwWon Toug To 0AakXapo Ba TTpétrel va eTTavéNBel o€ 15 AeTrTd. Av dev
eTTaVEABOUV HECT OTO OUYKEKPIPEVO XPOVIKO dIdoTnPa Ba TTpéTTel va Eavayivel xopAynon dAAwv 15
ypauuapiwyv udatavBpdkwy. IMvetal Eava EAeyXoG TOU YAUKQIUIKOU €TTITTEDOU UETA aTTO 15 ATTTG KA
eqv kpiBei ammapaitnto va emmavaAn@Bei n dladikacia PEXPIS OTOU TO CAKXApPOo €TTAVEANDEl O€
(PUOIOAOYIKEG TIUEG TTOU OV TTPOKOAOUV TTPORARUaTa. H eTéuevn TITwon cakXdpou Ba cival apkeTd
ypnyopotepn atmd TV TTPONYoUlevn, TTou TOavov dev avTIUETWTTIOTNKE eykaipwg.( Grifford R.
Childs B. 2005)

Twpa av To €TOYEVO YeUUA ATTEXEl TTEPICOOTEPO ATTO HIG WPEA OTTO TNV OTIYUN TTou
eavAABE n YAUKOEN, Ba TTpétmel va katavaAwBei amd Tov aoBevr) éva atmmd Ta TTPOTEIVOUEVA
TTPOXEIPA YEUPATA PE TTOOOTNTA udaTtavBpdkwy yUupw oTta 30 ypapudpia Kal ouvioTaTal Kal oT1rd To
O1ITOAGYIO TOu. Av TO yeUua atréxel AlyoTepo atmmd dIa Wwpa KPIVETAI avaykaio va CUuveXIOTEl n
pUBUION Tou OaKXAPOoU e TNV TTPOCANYN Twv 15 ypauuapiwy, HEXPI TOV XPOVO TTou Ba TTpETTEl va
KaTavaAwoel To KUpIo yeupa pe Bdon 1o diaitoAdyid Tou. (Grifford R. Childs B. 2005)

H xprion kaBapng daxapng 1 KAToIOU XupoU pe TTpooBnkn Jaxapng eival OXEeTIKA
ATTOYOPEUTIKA KABWG PTTopEi va TTpokaAéoel 1) otmoBodpdunon otn Bepartreia Tou diafATN A HIa
aKkavovioTn AVTIMETWTTION TNG KATdoTaong, BERAIO ATTOTEAET KAl HIO APKETA ATTOTEAEOUATIKI TAKTIKN
TTOU EANOXEUEI KAl PJEPIKOUG KIVOUVOUG. €& TTEPITTTWON £TTavVAAaUBavOUEVNG TITWOEIG TOU OOKXAPOU
Ba péTrel va BepaTtreveTal ypriyopa. (Cryer PE et al., 2003)

2.1.4. Oegparreia pe Boétava
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Zuxvo eival To @aivouevo aoBeveig pe xpovia TTpoBAAuaTa uyeia va KaTa@eUyouv Kal O€
GAAEG eVOANOKTIKEG MOPQEG Bepartreiag, OmTou €ite utToOTNPI(OUV TNV KAACIKA QOPUOKEUTIKN
Bepartreia, €iTe o€ EAAXIOTEG KAl AKPAIEG TTEPITITWOEIG VA AVTIKABIOTOUV TNV BEPaTTEia TOUG PE AUTEG.
Kai otov d1afrTn TUTTOU 2 ApPKETOI ATTO TOUG TTACXOVTEG ETTIAEYOUV Kal TV Xpron Tng Bepartreiog pe
Botava mou cupBAANoUV oTnV EAATTWON TwV ETITTEOWV YAUKOZNG OTO aipa A TTPOKAAOUV KOPETHO
yia TNV AlyéTepn KatavaAwaon TPOQAG TTOU PTTOPET va augroel ToV YAUKAIUIKO OEIKTN KOl TO CWHATIKO
Bdapog. EmMTpooBEéTwg, N CUPTTANPWHATIKA auTh BepaTreia YTTOPEI KAl va KATATTOAEPA OUYXPOVWG
KOl KATTOIEG ETTITTAOKEG, OTTWG TNV UTTEPAITTIOAIYIA KAl TNV TTAXUCOPKIA, TTOU TTPOKOAEI N vOOOoG.
(South Dakota Department of Health Diabetes Prevention and Control, 2004)

H katavaAwon po@ruatog peANIcodxoptou ) peAicocoBotavou éxel Oegigel 0T ptropei va
OUVOPAMEI KAl OTNV EAATTWON TNG YAUKOZNG OTO aia aAAd Kal Twv eTTITTEDWYV KOKAG XOANOTEPOANG
oto aipa (LDL). H pifa ginger 110U XpnoIPOTIOIEITOI € OKOVN YIO TNV TTAPAYWYr POPrHOTOS Kal
OTNV KAVOVIKA TNG HOPP oav AAXAVIKO G€ GOUTTEG, (WUOUG KAl XUPOUG @rnuoAoyeiTal OTI TTPOKAAEI
TNV O0TABEPOTTOINGN TWV ETITTEOWV OOKXAPOU OAAG Kal TNV €vioxuon Tou avoooTroinTikou. TEAOG, N
KaTatmoon paupou ToayioU atrd aroua TTou TTaoyouv atrd diaBnTn Tutou 2, otnv Kiva, £dei€av O
MTTOPEI N XPAON TOU va PEIDVEI TNV EAEUBEPN YAUKOLN KAl va ATTOTEAEI MIA APKETA KAAO TPOPIUO yia
TNV uypA amokatdoTaon diaBnTikwy. (South Dakota Department of Health Diabetes Prevention
and Control, 2004)

H Bepartreia yivetal yia va BonBd Tig KATAOTACEIG TTOU UTTOPEI va TTPOKUTITOUV aTTd TNV VOOO,
Ouwg n Prounxavia Tov Potdvwyv Oev eAEyXETAI OTTO EYKEKPIMEVOUG QOpPEIG, OTTWG N YTInpeaia
Tpooipwv kar Papudkwyv ( Food and Drugs Administration, FDA). H éA\eipn eAéyxou o€ autd Ta
TTapdywya Ogv TTPOCQPEPEl TIG TTPOdIAYPOPEG WG EKEIVEG TWV CUUBATIKWY QAPPAKWY TTOU
xpnoipotrolouvTal yia Bepatreia. O diapnTikoi aoBevAg Ba TTPETTEl va eu@avidlouv peyaAn trpoooxn
oTnVv XPAon Twv PoTdvwy Kal va Ta KATAVOAWVOUV HPETA atrd TNV OUVeEVVONGN ME Tov BepdTTwv
10TPOG TOUG A KATTOIWV QapuaKoTTold. H aAdyioTn kal un kaBodnyouuevn xprion BOTavwy UTTOPEi va
TTPOKAAEOOUV ETTITTAOKEG OTNV KAVOVIKI Bepatreia TTou yiveTal Je APUAKA Kal VO avOEKTIKOTTOIOUV
TOV opyaviouo arévavtl atnv IvoouAivn. (South Dakota Department of Health Diabetes Prevention
and Control, 2004)

2.2. Aoknon kal cokxapwdng diaBRTng TUTTOU 2

H 18aviKy avTIJETWTTION TOU caKkxapwdn diapnTn TUTToU 2 Ba TTPETTEl va ETTITPETTEI OTO
datopo akoAouBei pia guaioloyikf (wn. MNa va Ptropéoel va 1o TTETUXEI auTo Ba TTPETTEl va BpioKeTal
Kal o€ pia TToAU KaAr Quaoiki katdotaon. H @uoikr katdoTtaon Kal n avamtuén euegiag ptropei va
TTpaypaToTroinBei péoa atrd TNV EVOWUATWON TNG doknong otnv kabnuepivr) {wr Tou diapnTikou
aoBevn.

2.2.1. Aoknon
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H daoknon otoug diafnTikoug aoBeveig €ival ekeivn TTou €EA0PAAIfEl TNV CWHATIKN €uedia
MokpoTTpGBeoua. ZTov d1aBrTn TUTTOU 2 Ta TTPOYPANUATA AVATITUENG TNG CWHATIKNAG EUEEiag Kal
EKyUUVOONG TOU CWHATOG, TToU TEAOUV UTTO KaBodriynon, €ival dounuéva Kal EATOPIKEUPEVO GTOV
KGBe opyaviouo, Teivouv va w@eAoUV Toug aoBeveig o€ éva TTOAU peydAo Babud. YTrdpyouv TTOAU
TPOTTOI dPACTNPIOTATWY TIOU MTTOPEl va  €TIAECEl KATTOIOG yia Tnv €vapén TNG OWMATIKAG
0paatnpidTnTag. O1 dpacTnpPIdTNTEG TToU TTEPIAaUBAvOVTal yia Toug aoBeveig pe diaprTn TUTTOU 2
gival ouviiBwg n KOAUPPBNON, TO TTEPTTATNUA KAl O€ KATTOIEG TTEPITITWOEIG TO ATTIAG OPPNS BAdny, n
TTodnAacia pe Ta ammopaitnTa pETPa ac@aAeiag akopa kal n knmouplkr). (National Diabetes
Education Initiative)

To 2008 T10 YToupyeio Yyeiag kai YTrnpeoiwv Tou TTOAITN oTig Hvwpéveg MoAiTeieg Tng
ApEPIKNG TTPOTEIVE Oav KaTeuBuvTApIa odnyia Tnv alénon Tng dpacTnpIdTNTag OTAdIOKA OTIS 2,5
WpPEeG TNV eBOouGda o evijAikeg 18-64 eTwv. H dpacTtnpidtnta Ba ptropei va givar étTpiag i €viovng
OWMATIKAG GoKNonG. Av €TTIAeyEi EvTovn pop@r) dpacTnPIOTNTAG O XPOVOS Ba TTPETTEI va TTEPIOPICOET
o€ 75 Aetrtd Tnv €BOopdda. Etriong, uttdpyel kail n mMA0yr Tou cuvduaouoU TwV JOoPPWVY aAAd Kal
TOU Xpovou TnG owuaTiknG doknong. (National Diabetes Education Initiative)

Twpa 600 avagopd Toug ynpaidTEPOUG eVAAIKEG n doknon Ba TTPETTEl va akoAouBouv Tig
odnyieg Twv €0IKWv, Ol oTroiol Ba €xouv TTPOCAPUOCEl Ta TTPOYPAMMOTO CUPQWVA ME TNG
ETMTPETITEG TOUG IKAVOTNTEG. TNV OUYKEKPIYEVN TTANBUCHIOKA opdda ouvrBwg yiveral cuvOUaONOG
ATag agpopiag doknong, yia 10 AeTTTd TNV nuépa Kai va unv &emepvd Ta 30 AETITG 0TO GUVOAS TNG
yia 5 pépeg v €BOoudda Kal ATTIAG HOP@RG doknong We avtioTdoels. O1 aoKAOEIS avTIOTAOEWV
éxouv atrodeixBei OTI TTPOCPEPOUV OTOUG ACBEVEIG TTOU TNG TTPAYUATOTTOIOUV Jia HEYAAN BeATiwon
oTov yYAukaipiko Toug eAéyxou. (National Diabetes Education Initiative)

2.2.2. 'EAeyxog cwpartikou Bapoug

MNa Toug aoBeveig pe cakxapwdn dIABATN TUTTOU 2 TTOU KATA TNV TTAEloWn@ia Toug Eival
uTTéEPPRapa o0 €AeyX0G TOU CWHATIKOU Bapoug gival évag KaBopIoTIKOG TTapdyovTag KaBwg agevog
TTpoadlopilel TNV TToodTNTA TG dOONG TWV PAPPAKWY KAl QPETEPOU TTPOAYoUV TnV TTPOANYN NG
auénong Tou cwHATIKOU Toug Bapoug T600 atd TNV XPAoN TNG IVOOUAivng 600 Kal aTTd TNV Xpron
Twv  avTIdIoBNTIKWY  @apudkwy. Or1 TTEPIcCOTEPEG OTTO  TIC (QOPUOKEUTIKEG OUCIEG  TTOU
XPNOIYOTToIoUVTal VIO TNV AVTIMETWITION Tou TUTTOU 2 OIaBrTn TTPoKaAoUv oav TTAPEVEPYEIA TNV
auénon Tou Bapoug. (Karra E et al, 2010)

Méoa atrd Tov €Aeyxo TOU CwHATIKOU BApoug yivetalr n TTPOANWN Kal QVTIMETWTTION TNG
TTaxuoapkiog. H peiwon tou Pdpoug UTTOpEl va yivel €iTe Pe TNV PEIWON TNG EVEPYEIAKNG
TTPOGOANYNG KAl TNV TOUTOXPOVN augnon Tn EVEPYEIAKNG KATAVAAWGONG, TTOU ETTITUYXAVETAI PE TNV
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évragn Tng cwpuaTikAg doknong aTnv {wr) Twv acBevwy. H TTaxuoapkia, €mmiong, €ival TTOAU mlavov
va QVTIMETWTTIOTED Kal hE TV XPron @appakwy, dnAadn @appakoBeparreiag. ANAOI €TTIAEyouv TNV
TTapéufacn otov TPOTTO {WAG TOUG YIO VO PTTOPECOUV VA TTEPIOPICOUV 1 VO KATOPPiYouv Thv
TTaxuoapkia, yéoa atrd Tnv owaTh dlaTpo@r, TNV AoKNaon, TNV Jeiwon 1 KaAUTePa TNV SIAKOTTH TOU
KOTTViopaTog Kail TNV peiwon TNG TpéoAnwng aAkooA. (Karra E et al, 2010)

H kotamroAéunon Tng Traxuoapkiag oeixvel va €xel pia TTOAU BeTiki eTmmidpaon oTnv
YAUKoCUAIwpévn aipooaipivn (HbA+c), Ouwg dev €xouv eKTINNOEI ETTOPKWG N €TTIOpaACN TTOU €XEI
OTa YEVIKOTEPA ETTITTEDQ TOU YAUKQIMIKOU O€EIKTN KAl OTIG DIAQPOPES PIKPOAYYEIOTTAOEIES. [1POTPATWG,
n évraén TnG PBapIOTPIKAG XEIPOUPYIKA eméUPBaon otnv KAIVIKA TTpd¢n €06<i1fe o1l ptropei va
avTiyeTwTTioel Twv d1aBnTn TUTTOU 2 0O¢ TaxUoapka daTtopa. Opwg, n TMO OTTOTEAECUATIKNA
QVTIYETWTTION TNG TTAXUOAPKIag TTou €TTNPEAel To CwHATIKO Bapog eival n eAdTTwon Tou. (Karra E
et al, 2010)

H eAdTTwon Tou cwpaTikoUu Bapoug atroTeAei pia KUpla Beparreia TNG TTAXUCAPKIag aAAd
OuYXPOVWG Kal JIa CUPTTANPWUATIKA Bepartreia yia TRV avTIHETWITION Tou d1afrTn TUTTOU 2 TTOU JE
TNV TTAPOSO0 TOU XPOVOU EUPAVICEl AEITOUPYIKES TITWOEIG.

O €éAeyxog Tou OwWATIKOU BAPOUG PTTOPEI va yivel ue TNV ouvrayoypdenon diairag atrd
KATToI0V €101KO. ATTauTouvTal, ETITTAEOV, KOI KATTOIEG TPOTTOTTOINOEIG TNG CUPTIEPIPOPAS TWV aoBEVWV
€101 WOTE n diaiTa KAl n ToTN TTapaKoAoUBNOoN Twv TTPOYPAPPATWY AOKNONG va €XOUv Kal éva
BeTikG avTikTuTTo OTNV dladikacia eAéyxou. BéBaia, Ba TTpétrel va diveTal KOUpdyio OTOUG aOBEVE(g
pe OIaBATR TUTTOU 2 yia Tnv ouvéxion Tng Oladikaoiag autrig, Kabwg n vOoog TOUuG HPE TNV
UTTOOTAPIEN TNG QAPUOKEUTIKAG BepaTtreiag kavouv akOua OUOKOAGTEPO TOV Aywva TNG
oTaBepOTTOiNONG TOU CWHATIKOU Toug BApoug Kail oTnv diatpnor] Tou o€ emmimeda Tou dev
TTpokaAoUv TrpofAnpaTa. MoAU gival kai gkeivn TTou 6tav dev UTTOPoUV va akKoAouBroouV QUTEG TIG
aAAayég  Oev BAETTouv Kauid BeATiwon e TIG aAAayEG TTOU KAVOUV KaATa@peUyouv OTnv XpAon
POPUOKEUTIKWY OUCIWV TTou UTTéoXoVTal 0TaBePO BAPOg CwHaTOg O€ KABE €Aeyxo. (Buchwald H. et
al, 2009)

H oiytmouTpapivn €ival pia oucia 1mou dpa TTAVW OTOV QvACTOAEA ETTAVATIPOCANWNG TNG
gepoTovivng Kkal NG vopadpevaAivng Tou Katd Bdon ogeilovral yia tnv amwAeia Bdpous. H
OPAIOTATN €ival PIO OKOUO QAPMAKEUTIKA oucia TTou TTPOKOAEl atmwAela BAPOUG PE KAAUTEPN
ATTOTEAECUATIKOTNTA ATTO TNV CIPTTOUTPaApivn. H opAIoTATN gival Evag avTioTpopog avaoToAEQG TTOU
Opa OTNV YAOTPIKA KAl TTAYKPEATIKNG TTPOCANYWN TNG AITTAoNG. Agv atraitouos 1ATPIKA ouvTayn yid
va xopnynBei. Auti n Aimrdon mmapeutrodidel TNV UdPOAUGH Kal TNV atroppoPnaon Twv TPIYAUKEPISIWV
TToU AapBdvel o aoBeveig atrd Tnv dIOTPOPK) TOU, UE ATTOTEAECHUA TNV PEIWON TWV AITTOATTOBNKWV Kal
TNV ATTOKATAOTACN TNG I0TIKAG euaioBnaiag atnv IvoouAivn. (Buchwald H. et al, 2009)

O1 QOPUOKEUTIKEG QUTEG OuCieg, OPWG, TTapoudiaoav TTOPEVEPYEIEG OTTWG TNV augnon
KapdiayyelokoU Kivduvou, eAaiwdn KOTTpava, METEWPIOHO, OKPATEID KOTTPAvVWY, augénon Tng
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ouxVvOTNTOG TWV KEVWOEWV Kal TNV aduvapia amoppéenong AITTOSIGAUTWY BITAUIVWV PE EPPAVION
ooBapwv eAeipewv auTwy. AUTEG gixav oav ATTOTEAECPA TNV aTTOOUPCN TNG Miag atrd Tnv ayopd
Kal TNV €AaxIOTOTTOINON TNG XOPHynong tng GAAng tmou dev Xpeldlovtav 10TPIKA ouvTayr yia va
xopnynOei atd Toug @apuakotrolols. (Buchwald H. et al, 2009)

Akéua kal ol aoBeveig pe diapATn TUTTOU 2 TTOU €XOUV QPUGIOAOYIKO BAPOG Kal dev £XOuv
uttdpéel TTaxUOOpPKOI Ouxvd Xapaktnpifovralr kai amd OTTAayVIKO AiTTog. AuTrp n KoTtdoToon
XOPOKTNPICETAI WG HIa JOP@H TTAXUCOPKIag TTou ovoudadetal YETOBOAIKN TTaxuoapKia aoBevwy pe
QUOIOAOYIKO Bdapog. Ze auth Tnv popeny Ba Tpémel va didetar wg Beparreia N CWHATIKA
dpaaTnpIOTNTa Kal OxI N ammwAegia Bdpoug. (Buchwald H. et al, 2009)

O éAeyxog ToUu OwaTIKOU Bdpoug Ba Tpétrel va gival pia kaBnuepivy ouvrBeia Tmou Ba
TIPETTEl VO QTTOKTAOOUV OAoI, a0BevAg Kal pn, KaBwg Ptmopei va TTPOAdREl Kol va CWOEl ToV
avOpwTTIvO Opyaviouo atrd SUOKOAEG KAl TTABOAOYIKEG KATAOTAOEIG.

2.2.3. PuBuion Tou caky&pou

Katd 1n didpkeia Tng doknong , ol JUES KaTtavaAwyvouv YAUKOZN yia va TTapayouv eVEPYEIQ,
pelwvovTag Ta emiTreda YAukOZnNG oTo aiya. Me Tnv doknon, augdveTal n «euaiodnaiay Twv Juwv
oTnv IvoouAivn (dnAadn, pe Tnv idla TTo0OTNTA IVOOUAIVNG, OI JUEG KATAVAAWVOUV TTEPICOOTEPN
YAUKOZN).H auénuévn suaiocbnaoia diatnpeital yio apKeTEG WPEG PETA TO TTEPAG TNG AOKNONG, ME

OUVETTEIO TN PEiwon Twv emMTTEOWV YAUKOLNG OTO aipa.

Ti TTPETTEI VA TTPOCEXOULIE TTPIV KAl KATd TN SIAPKEIQ THS GAOKNONGS

Mpiv Eexiviiooupe eAEyxoupe Tn YAUKOZN oTo aipya. Edv ta emmimeda yAukddng eivair : a) 100-
250 mg/dl , ytropoupe va &ekiviiooupe TNV doknon, B) xaunAétepa armd 100 mg/dl, katavaAdwvoupe
KaTTol0 udaTtavlpakikd ovak TIpIV TNV £vapen Tng doknong kai y) uwnAdtepa amdé 250 mg/dl kai
EXETE UYWNAQ eTTiTTeda KETOVWY, Ba TTPETTEl va aTToQUYOUUE TNV AOKNON €KEivn TV nUEPA Kal va
atmmeuBuvBolpe oTov 1aTpd Pag yia odnyieg pubuiong Tou diaBnTn. (American Association of
Diabetes)

2.3. Owotmveuua

H xpAon kai n KatavaAwaon oIvVOTTVEUPOTOG £XEl avayvwpIoTE 0TI £xel TOOO WPENIPNEG OGO
Kal  avemmBuunTeG EVEPYEIEG KAl ETTITITWOEIG OTOV  avBpwTivo opyavioud. EmBapuvel 1ng
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KapdIayyeloKEG TTaBAOEIG Kal autd @aiveTal va emmiKparei oTov idlo Babud kal yia TNV vOoo Tou
oakyxapwdn diaBATN TUTTOU 2.

O1 TdoyovTteg atrd ToV dIaBATN TUTTOU 2 PTTOPOUV VA KATAVOAWVOUV GAKOOAOUXA TTOTA OAAG
o€ Jia PETpIa ouxvoTnTa Kol TToo0TNTA. To KABE £€BvOog €xel avaTrTugel SIKEG TTOU KATEUBUVTAPIES
odnyieg yia TNV KatavaAwon oAKoOA. H karavdAwon OIVOTIVEUNATOG WEIWVEL TNV avTiAnyn Tou
atéuou oTnv ouvlrkn TNG UTTOYAUKAIYIaG OTnV OTToia PTTopEi va TTapépxeTal. MTTopEi va peiwaoel Thv
diadikaoia TNG YyAukoveoyéveong, TTOU O€ KATTOIOUG aoBeveic TTOU AAPBAVOUV QAPUAKEUTIKA
Bepartreia yia Tov dIABATN Kal va augrjael Tov Kivouvo yia éva UTTOYAUKQIMIKO €TTEIGODIO0.

To owvotveupa TrePIEXEl QPKETEG Oepuideg, €1OIKA Kal OTav OUVOUAZeTal Kal PE GAAQ
avBpakouxa Totd Tépav TG 00dag. Ocol ek Twv acBevwyv pe dIABATA TUTTOU 2 KATAVOAWVOUV
OIVOTTVEUHA XWPIG TNV €YKPION TOU YIaTpoU TOug I Tou SIaTPOPOAOYOU TOUG Kal aKOAOUBOoUV KATTOI0
S1aIToAGYIa, KaTaoTpEéPouv OAn Tnv Beppidikr) amédoon autou. ETmiong, 1o oivotveupa €xel pia
QPKETA apvnTIKr dpdon oTnv dIATAPNON TOUu CWHATIKOU Bdapoug, KaBwg augdvel Tnv 0peEn Kai
TTPOKAAE( Kal KATaKPATNON TTEpiooEIag uypwv oTov opyaviouo.
(www.mydiabetesmyway.scot.nhs.uk/ , 2018)

24. 2Uvoyn Ke@aAaiou

Mmropei 0 cakxapwdng diaBrTng TUTTOU 2 €ival piIa aoBEvela TTOU UTTOPEI PE TTOAU PEYAAN
€UKOAIO va KatatroAeunOei pe TNV XpAon Hia KAANG Kal EEATOMIKEUNEVNG POPUOKEUTIKNG BepaTTEiag.
BéBaia, autd dev ptropei va emAUCEl aTTO JOVO TOU TO TTPOBANUA KOl VO KOTEUVAOEI TNG ETTITTAOKEG
KaI TIG TTAPEVEPYEIEG TNG, XPEIAZETAI Kal évav OPKETA KOAO TPOTTO (WG TTou BonBdel Tnv guedia Tou
a0Bevoug, TNV KAAUTEPN QVTIMETWTTION TWV TTAPEVEPYEIWV TTOU TTPOKAAE N BepaTreia, TNV KaAUTEPN
avoxr OTIG ETTITTAOKEG TNG Kal TEAOG aTNV BEATIWON Twv ETMITTEdWV CAKXAPOU OTO aija.

Méoa atmé TN OWOTH Kal AEITOUPYIKN dIATPOPr}, UTTOPEI O KABE a0BEVEIG va AVTILETWTTIOE! KAl
TNV TTAXUOAPKia TTou TTOAU TTIBavov TTPOKAAECE TNV ekONAWGCN TNG vVOGOU OAAA Kal TIG ETTITTAOKEG,
OTTwG n uTtroyAukaipia, TTou TTpokaAoUv ol BepatreuTikég dladikaoies. Mépav TG dlatpoPng oTnv
onuioupyia evog kKaAuTepou TpOTTOU (WG CUPPBAAEl Kal n TTPOoOAKN TNG AOKNONG O€ KABnUEPIVN
Baon kai ge TNV OwWOTA KaTeuBuvon Twy €I0IKWY Tou KAGdou. Me tnv doknon yivetal hia cwoTh
atrwAela Bapoug, n otroia ptropei va diatnpnBei kal va Bondrioel Toug aobeveig va eAEyXou TUXOV
auéopeiwang autou. TéEAog Ba TTPETTEl va yivel ueiwan TNG KATAVAAWONG TOU OIVOTTVEUNATOG KABWG
Ocixvel va empBapuvel TV TTopEia TG véoou TTapd va Tnv BonBad.
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KegpdAaio 3°
IvoouAivoBepartreia

To maykpeag atroreAeital amd 100.000-2.500.000 vnaoidia tou Langerhans. KdBe vnaoidio
atroteAcital ammd 1o 0-KUTTAPA, TTOU TTapdyouv YAukovn, Ta B-kOTTapa TNV IVOOUAivn Kal Ta O-
KUTTOpa TNV ocwpatooTativi. Ta B-kOttapa atmroteAolv 10 peyaAutepo 1TooooTd 70-90% kai
BpiokovTtal 0TO KEVTPO TOU vNOIdiou, EVW Ta o Kal & GTNV TTEPIPEPEIQL.

Mpddpopog TNG IVOoUAIvNG eival n TTpoivoouAivn. To péplo TnG TTpoivoouAivng péoa o€
MIKPEG QUOOAIDEG pETaPEPETAI ATTO TO €VOOTTAAOUATIKO OikTUO OTa cwpdaTmia Tou Golgi, 61ToU
EYKAEIETAI OTA EKKPITIKA KOKKia. H TTpoivOOUAivn pe TN dpAOT PETATPETITIKWY eVCUPWY dIACTTIATAI
EVTOG TWV EKKPITIKWY KOKKIWV KAl OXNUATICETAI N IVOOUAIvN, N OoTToia atroBnkeUeTal €TTIONG C' AUTA.
Katd 1n diéyepon Twv B-KUTTAPWV yia TNV €KKPIoN IVOOUAIvNG €TTEPXETal oUVTNEN TNG MEURPAvVNG
TOU EKKPITIKOU KOKKIOU ME TNV KUTTAPIK KOl N IVOOUAivn €E€pxeTal oTOV  €EWKUTTAPIO
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XWPO(UNXAVIOHOG EUUOKUTTWONG),aTTd OTTOU EICEPXETAI OTO GUOTNMHA TNG TTUAaiag KukAogopiag. Ta
epebiopara, Ta otroia dieyeipouv To B-KUTTAPO VO EKKPIVEI IVOOUAIVN €ival;

a) N YAUKOZn(To KUpIo epEBIoQ)

B)Ta apivo&éa(Aeukivn kai apyivivn)

y)n yAukayévn

0)ol EVTEPIKEG OPUOVEG(OEKPETIVN, €EVTEPOYAUKOYOVN, TTAYKPEOJUMiv Kal TO YAOTPIKO
avaoTaATIKG TTeTTTIOIN(GIP)).

2TV €KKPION TNG IVOOUAIVNG CUPMETEXEI KOl O HNXAVIOPOG TOU EVTEPOTTAYKPEATIKOU
agova(ElNMA),kupiwg 10 YaoTpIKO avacoTaATIKO TTeTTiO0. AnAadn pe Tnv TTapouadia NG YAUKOZnNG oTo
EVTEPO OI EVTEPIKEG OPUOVEG dlgyeipouv TO B-KUTTAPO VO EKKPIVEI IVOOUAIVN, TTPIV OKOUN apXioel n
aTmmoppoPnaon TG YAUKOZNG atrd TO EVTEPO, PE CUVETTEIR TNV TAXUTEPN TTPOANWN TNG YAUKOZNG atrod
TO ATTAP KAI TOUG TTEPIPEPIKOUG I0TOUG KAl TNV TTPOANYN TNG UTTEPYAUKQIUIOG.

H €kkpion TNG IVOOUAIVNG €AEYXETAI KUPIWG ME TN CUYKEVTPWON TNG YAUKOZNG OTO dija.
Otav n yAukdéln oto aipa Bpioketal oe @uaioloyikd emimeda vnoteiag, dnAadn 80-90 mg%, o
puUBuOG TNG €KKPIONG TNG IVOOUAIVNG gival PIKPOG, yia va KataoTei duvatdg O unXaviopog Tng
veoyAukoyéveong(AimréAuon).Kabwg dpwg PeTd 10 yeuua Ta eTTireda TnG oTo aipa augdvovrtal 100-
180 mg%, auavovtalr Kol Ta ETTTEdA IVOOUAIVNG ME OATTOTEAECPA TNV  AVOOTOAR NG
veoyAukoyéveong.

ZUVETTWG, N aug¢non TnG YAUKOING OTO aipa augdavel Tnv €KKPIOTN IVOOUAIVNG, n OTToia PE TN
ogIpd TNG OTTOPAKPUVEL TNV TTAcovalouoa YAUKOZN atré TV KUKAO®OpPIa PE TN MOPPI YAuKoyovou,
TTOU OTTOBNKEUETAI OTOUG 1I0TOUG YIa TNV KAAUWN TNV EVEPYEIOKWY QvVAYKWY Tous. Me autdv Tov
TPOTTO PEIWVETAI N CUYKEVTPWON TNG YAUKAOZNG OTO Aia Kal ETTAVEPXETAI OTA PUOIOAOYIKA ETTITTEDA.

H voouAivn puBuilel Tov HeETABOAIOUO Twv UdATAVOPAKWY OTOUG YPAUPWTOUG PUG KAl TV
KapdIid, aAAd kai Tov NITTwdn 1016, DIEUKOAUVOVTAG TNV PETAPOPA TNG YAUKOLNG, EVW OTO CUKWTI
OUMBAAAEl otV WOQOPUAIWGCN TNG YAUKOZNG KOl OTNV PETATPOTTH TNG 0€ YAUKOLO-6-puo@opIKO
0&U yia va dwaoel yAukoyovo. MapdAAnAa, puBpiler Tnv Airroyéveon kai avaoTEéAAEl TNV AirTéAuon
VW Madi p' auta trapepPaivel kar oTnv olvBeon AeukwupdaTtwyv. Eival yevikd amodektd OTI n
IVOOUAIVN €XEl TTIPWTAYWVIOTIKO pOAO OTOV avOpwWTTIVO Opyaviouo di0TI n atmodoTIKN TNG dpdaon givai
aTrapaitnTn yia TN dlaTpnon Tou cwuatikoU BApoug, TNG eVEPYEIAG, TNG AITTIBIKAG OPOIOOTACNG KAl
TWV ETTITTEDWV TNG YAUKOLNG.

3.2 TuTtTO1 IVOOUAIVWOV

MaAaiétepa, n IVOOUAIVN TTPOEPXOTAV ATTO TO TTAYKPEASG OYEAAdwWV 1 Xoipwv. ATTO T
oekaeTia Tou 1980, OPWG, O ETMIOTAPOVEG XPNOIYOTTOIOUV YEVETIKG TPOTTOTTOINUEVA BAKTAPIA KAl
MUKNTEG, YIO VA TTAPAYOUV GUVOETIKA avOpwTTIivh IVOOUAIvN.
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O1 diagpopol TUTTOI IVOOUAIVNG, KaBEvag atrd Toug OTToioug £xel DIAQOPETIKO TTPOPIA dpdong,
MTTOPOUV Va XpnoiuoTroin8ouv PYovol TOoUG 1) CUVOUAOTIKE, YIa VO TTPOCOUOIWCOUV Ta QUOIOAOYIKA
HOVTEAQ €KKPIONG IVOOUAIVNG Kal yia va dlaTnPAcOoUV XaunAd Ta emmiTeda OOoKXGpOU OTO dija.
Mapdm eivar duvatd va ekTiuNOei TTOTE KOPUPWVOVTAI Ol TIWEG TNG IVOOUAIivNG Kal TTO00 XPOVOo
dlapkei n dpdon NG, dev UTTopPEi va eEao@aNioTei 0TI TO JovTéEAD €KKpIoNG gival To id10 yia OAoug
TOUG avBpwTroug i OTI TTapapével oTaBepd ae OAeg TIG TTEPITTTWOEIS. Mia peydAn d6on ouvrBwg
dlapkei TTEPIOTOTEPO ATTO Hia PIKPR, AAAG N atroppoenaon NG IVOOUAIVNG TTOIKIAAEL, yI' auTd Kai ol
IVOOUAIVEG TaXEIag, EVOIAUEDNG 1 TTApATETAPEVNG OPACNG PTTOPOUV VA EPQPAVICOUV KOpUPWON TNG
TIMAG TOUG O€ DIAPOPEG OTIYUEG DIOPOPETIKWV HEPWIV.

a) lvoouAivn TTOAU Taxeiag dpdong. Apa péoa og 10 pye 15 AeTrTa peT@ TNV €vean Kal N TIUA
TNG KOPUPWVETAI NEOA O€ dia pe dUo wpeg. H dpdon Tng 60OV apopd Tn PEiwon Tou eTTITTEdOU
OOKXAPOU DIAPKEi HOVO TECOEPIG WPEG TTEPITTOU. Aedopévou OTI N TIPA TNG KOPUPWVETAI VWPITEPA
o€ OX£ON ME TNV IVOOUAIVN Taxgiag dpdong, ol eVECEIG UTTOPOUV VA YivOuV TTIO KOVTA OTnV wpd Tou
@aynTou. KaBwg n dpdaon tng dev dlapkei TTOAU, gival Aiydtepo TBavo va TTPOKAAETEl UTTOYAUKaIUia
av KaBuaoTepnael To ETTOUEVO YEUUQ.

B) IvoouAivn Taxeiog dpdong. NvwaoTh Kal wg IVOouAivn Bpaxeiag A kavovikAg dpdong,
apyicel va PEIWVEI Ta ETTITTEOQ OAKYXAPOU OTO aipa TTePiTTou 30 pe 60 AETTTA PETA TNV £VEDT). ZUVh-
Bwg yivetal 30 pe 45 Aetrtd TTpIv aT1Td €va yeUpa, n dpAon TNG KOPUPWVETAI NECO O€ Wia pe dUO
WPEG Kal YEVIKA DIapKEi aTTd TTEVTE £WG £EI WPEG.

y) IvoouAivn evdidueong dpdong. H povadikr) IvoouAivn evdidueong dpdong Tou gival
01006£01un oTa TTEPICTOTEPA PEPN TOu KOOUOU AfyeTtal IvoouAivn NPH. H pdon tng &exiva trepitrou
OUO wpeg PeTA TNV éveon. Avaloya pe Tn dOCN TTOU XPENOCIYOTIOIEITAI, N dPACT TNG KOPUPWVETAI
ouvNOwWG aTTO TECOEPIG PEXPI OKTW WPEG META TNV £vean Kal SIOPKEI CUVABWG yia OKTW HE 12 WPEG.

0) IvoouAivn traparetapévng dpaong. H dpdon tTng gekivd apyd Kal €XEl OXETIKA MIKPN
KOpUQWOT), aAANG PTTOpEl va BIOPKETEI HEXPI KT 24 WPEG.

€)Miypata ivoouAivwy , Ta oTToia TrepiExouv dUo €idn IVOOUAivng ,atrd TIG oTToieg dUOo N pia
gival utrepTayeiag f taxeiag dpdong kal N dAAn cival IvoouAivn péong dpdong , o€ dIAQOPETIKEG
avaloyieg. Ta piypara ivaouAivwyv gival duvaTov va TTapaxBolv apéowg TIpIv TNV XOpAynor] Toug
oTov aocBevr) TTavta pe 18IaITEPN TTPOCOXN OTNV avaAoyia Kal OToug TUTTOUG IVOOUAiVwyY BIOTI dev
avapelyvuovTal OAeg ol IVOOUAiveG PETaEU Toug. Tnv diadikaaia TTIUEAEITAI O YIOTPOG.

3.3 Tpdbtrol xopAynong IVoouAivng

To pdypappa Bepatreiag Kal 0 TPOTTOG XOPryNnong TnG IVOOUAivNG oTov acBevr) givai
eCatopikeupéveg diadikaoieg pe Baon TIG avAykeg Tou opyaviopou Tou. Bagifovtal o€ TapdyovTeg
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OTTWG N nAIKia Tou, N YeVIKOTEPN KOTAOTAON TNG UYEiag Tou, o BaBudg Gpvnong TTou EKPEPEI OTAV
Xpron evéoiung Beparreiag Kal N IKAvoTnTa KAtavonong tng diadikaaiag, étav auTr) Tou avaAleTal
atré Tov 1aTPd KAl TOV VOO NAEUTH.

H xopriynon Tng IVOOUAIvNG YiveTal pe TEOOEPEIG DIAPOPETIKOUG TPOTTIOUG. O1 dUO OUXVOTEPES
pEBODBOI gival n utTodopIa £yXuor TNG PE €1I0IKA BaBuovounuéveg OUPIYYEG i YE TTEVEG IVOOUAIVNG,
YVWOTEG KOl WG «OTUAO». Tnv TeAeuTaia TTEVTAETIO, O TTEVEG TTPOTIHWVTAI ATTO TNV BEPATTEUTIKA
ouada, KaBWg epgavifouv opIoPEVa TIPOTEPHUATA O OXEON ME TIG OTTAEG OUpIyyeS. O1 TTEveg gival
TTEPIOCOTEPO TTPOKTIKEG, EUKOAEG OTNV WETAPOPA KAl TNV XPHoN TOUG KAl TTAPEXOUV WEYOAUTEPN
ao@daAeia kal akpiBela otnv d6on. EmimmAéov, o BeAOVEG TTOU XPNOIKMOTTOIOUVTAlI OTNV KATAOKEUN
TOUG €ival aTTO TIG MIKPOTEPES, KAVOVTAG TEG €101 BEAKTIKEG O€ ATOPA TA OTTOIA AVTIMETWTTICOUV KABE
€idog PBeAdvag kal oupiyyag pe Tpouo. Kair o1 duo Odiadikaoieg Opwg xpridouv KatdAAnAng
01daokaAiag Twv aoBeviiv WG TIPOG TNV €KTEAEON TOug, WE TIG OUPIYYEG VA E€ival OXETIKA
OUOKOAOTEPEG OTOV XEIPIOUO.

‘Evag avepxOuevog TPOTTOG Xoprynong Tou TrapdayovTa gival ol avTAieg IvoouAivng. H k&be
avTAia gival pio ouokeun, n otroia TOTTOBETEITAl OUVHBWG O OnuEIo Tou KOPUOU Tou acBevr Kai
XOpnYEei IVOoUAivn katd Tnv didpkeia NG nuépag. H Asitoupyia Tng €ival va avayvwpicel TIG EKAOTOTE
AVAYKEG TOU opyaviopou Kal va xopnyei Tnv avaloyn Troootnta. Eival diadedouévog TpoTrog
Bepatreiag o€ veapd TTaIdIG Kal aBANTEG, apou atro@eUuyovTal Ol TTOAAEG DIaTProEIS Tou OEPUATOG
atrd BeAdveg. O aoBevg aTToKTA HEYAAUTEPO €AeyXO Tou AlafATn Tou Kal KOAUTEPN TTOIOTNTA {W|G.

3.4 Ekmaideuon avbpwttwy pe oakxapwdn diapntn TUTTou 2 aTnVv évapén aywyng PE IVOOUAIvVN

O p6AoG TOU VOONAEUTIKOU TTPOCWTTIKOU OTO CUYKEKPIPEVO €iD0G BepaTreiag avapeépeTal oav
(wTiKNG onuaciag amd TTOAAOUG OUYXPOVOUG €EPEUVNTEG, KOBWG TovideTal TTwG XPEIAZETal va
Opdoouv padi pe Toug AAAOUG ETTAYYEAUATIEG UYEIAg OTTWG gival yia TTOPAdEIyUA Ol 10TPOI Kal Ol
OlaitoAdyol. To VOONAEUTIKO TTPOCWTTIKO €ival onuavTik® va eival €10Ikd otn diafnTtoAoyia, atnv
UTTOCTAPIEN Kal TNV KOTAPTION Twv TAoXOVIWV HE auTtrl TR vOoo HE PacikoTEpo OTOXO Vva
KaTa@épouv va [onbroouv Kal va OTTOTPEWOUV EITE va MPEIOOUV TOV KivOuvo KaBOoPIoTIKWV
ETTITTAOKWV.

e OTI €X€l va KAvel Pe To Gekivnua TnG ev AOyw Beparreiog, ugioTatal pia onuavTikA
kaBuaTtépnan 1600 atrd TN HEPIA TWV TTATXOVIWY OAAd Kal aTrd TN HEPIA TWV ETTAYYEANOTIWV
uyeiog. Bdoel epeuvwv Ta euTTodia Ta otroia Traifouv KaBopioTIKO pOAo OTo Eekivnua TG aywyng
QUTAG TNG MOPQNG €ival WG €TTi TO TTAEIOTOV WUXOKOIVWVIKA. ZXedOV TO0 50% Twv TTAOXOVIWV
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Bewpolv TTwG dev akoAouBnoav opBa Tn Bepartreia Toug, T0 57% avnouxei yia 1o gekivnua NG
IVOOUAIVNG, evw TO 1/6 Twv TTaOXOVIWV auTtwv Bewpei TTwg n BepatreuTikr autr) pEBodog eival
ouUvOEeTN evw povaxa 1o 23% avagépel TTwg Ba Tov BonbRoel atn BEATIOTN YAUKQIUIKT oploBéTnon.

ATTO TN PEPIG TWV ETTOYYEAPATIWV UYEIag ugioTatal onuavTikhg kKabuoTépnon oTo gekivnua
QUTAG TNG BepaTTeiag KaBwg Tn XPNOIYOTTOIOUV aav aTTEIAN yia TN BEATIOTN 0p10B£TNON TNG YAUKOZNG
aigatog aAAG kai e€aitiag EAAEIYNG XPOVOU Kal TTEIPAG yia TN XPNOIMOTToinon TNG IVOOuAivng. To
VOONAEUTIKO TTPOOWTTIKG Wadi e TNV UTTOAOITTN BEpaTTEUTIKr) Oudda KAAOUVTAl VO OpyavwoouV £va
TTPOYpPAPPa TO oTToio Ba TTpaypartoTrolgiTal Katd oTddia TTou Ba BonbAcouv oTnv avodikA Tdon TNG
UTTEUBUVOTNTOG TWV TTOCXOVTWY Kal Ba TTEPIEXOUV EVIOXUON Kal UTTOOTHPIEN.

To mpdypappa ekuddnong, n TaxuTnTa TNG KATAPTIONG KABWG £TTIONG KAl n €uBUVN n oTroia
atrodideTal oTov €KAOTOTE TTAOYOVTA £EATOMIKEUETAI £0TIALOVTAG KATA KUPIO AOYyo O€ TTapAyovTEG
OTTwG €ival yia Tapddelyua ol KAIVIKEG OUVONKEG, N NAIKIOKA opdda, n epyaacia, TO OIKOYEVEIOKO Kal
TIONITIONIKO TTPO@IA KATT. O1 ev AOyw TIAOXOVTEG HE OTOXO VO OTTOOEXTOUV T OUYKEKPIPEVN
Bepartreia ival onuavTikd va avatTuxBei éva @IAIKO KAIJa wg TTPOog TNV eKTTAIOEUTIKN dpdon Kal va
TOUG TTPOO@PEPOUPE TN duvaTdTNTA VO EKPPACOUV TO CUVAIOONUOTA TOUG Kal TIG ATTOYEIS TOUG O€
6,11 €€l va KAvVEl e TNV Kalvoupla BepaTtTeuTikr HEBodO TTou KaAoUvTal va akoAouBricouy.

Ta TTapatrdvw GuvaioBruaTa Ta oTToia gival EQIKTO va TTEPIEXOUV Tov BUlO, TNV dpvnan eiTe
TN un ammodoxn, TIG oRieg yia TRV idia T Opdcon TNG €veong, YORIES yIa TIG ETTITITWOEIG TWV EVECEWV
QUTAG TNG MOP®NG KATT, €ival onuavTikG va avixveuovTal otmmd Tn OepaTTEUTIKI] OPada €iTe va
eK@padlovTtal Kal va avaAuovTal atrd Toug idloug Toug TTaoxovteg. Me Aiva Adyia, gival anpavTiké ol
VOONAEUTEG va TOoug €Enynioouv 10 AGyOo Tou €xouv avaykn auTrl Tnv Bepatreia kKal va
TTPOCTIOONCOUV va EETTEPACOUV TIG TIPOKATAAAWEIG TTOU gival TTBavov va €xouv yia Tov TTOvo, TO
POBOo yia BEAOVES KATT.

H katdpTmion katd 10 &eKivnua TNG Bepatreiag autAg TNG HOPYPNG £XEI AUECN OXEON PE TNV
KOTAAANAN TOKTIKF PJE OTOXO TN XOPrynon auTtng Tng BepaTreiag, Ta KATAAANAN onueia Twv evECEWY,
TN ouvThpnon aAAd Kal Tn PJETAQOPA TNG IVOOUAIvNg, TNV TAPNOoN Tou diaiToAoyiou, TO TTPOYPANHA
QUTOEAEYXOU Kal TNV KATOypa® Twv KUPIOGTEPWY PETPAROEWY KABwWG £TTiong Kal TNV TTpOANWN aAA&
KOl TNV KATOTTOAEUNON TTEPITITWOEWV UTTOYAUKQIWIAG.

2¢€ O,TI €€l va KAVEI PE TIG BACIKOTEPES 0ONYiES yia TNV KATAAANAN TEXVIKR XOPHYyNong auTig
NG BepaTreiag, €ival onuavtikd va ava@epBei TTwWG TIPIV OTTO TNV EKACTOTE XPNOIPoTToinon Eival
onMAavTikd va yivel EAeyxog TG pong hE aToxo Tn dlac@aAion NG opOrig doooloyiag. ZTn cuveéxela
Ba mpémmel va avakivnBei n méva 10 QopEG TTAVW-KATW TTPOKEINEVOU 1 BOAN IvOouAivn va givai
KOTGAANAQ avapepelyuévn Kal oTn ouvéxela va yivel xpron BeAdvag cwoTol PAKOUG Kal va
uAoTroInBei SEPUATOTITUXN.
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2Tn ouvéxela Kpatape 1o €UPoAo Tng Tévag TraTtnuévo TouAdxioTov yia 10 €wg kai 15
OeUTEPOAETTTA KaI UOTEPA YivETAI N XOPrynon auTtng Tng Bepatreiag. MeTémeima gival onuavTiKog o
€AEYXOG TNG TTOOOTNTAG N OTToIa £XEI ATTOMEIVEI OTO QIOAIDIO KaI Ba TTPETTEl va yivel evaAayr Twv
onueiwv €yxuong KABe @opd TTou UAOTTOIEITAI N €vEON QUTAG TNG MOPQNG KAl VA YivEl JETAKIVNON
TWV ONPEIWV XoprAynong oxedov 3 ekaTooTd 0TNV EKAOCTOTE EveEDN.

Aev xpeldleTal oIvOTIVEUUA ATTO Tn GTIYMN TTOU N TTEpIoXn £XEl KaBapioTei cwaTd Kal Ogv
QTTAITEITAI TPIWINO OTO OUYKEKPIPEVO onueio TTou Ba yivel n évean. TEAoG, yiveTalr XpAon BeAovwv
Hovaxa pIa @opd Kal UoTEpa aTTd TNV EKACTOTE £VEDN AQAIPOUUE Kal ATTOPPITITOUME Tn BeAdva. ZT10
onueio autd €ival onuavtikd va TOVIOTEl TTwG oI oUpPIyyeG aAAG Kal o BeAdveg dev TTPETTEl va
XpPnoipoTrolouvTal Eava Kal Ogv TTPETTEI VO HEVOUV ETTAVW OTIG TTEVEG.

TENOG, O€ O,TI £X€1 va KAVEI PE KATTOIEG TEAEUTAIEG YEVIKEG OBNYIES yIa QUTH) TN BEPATTEUTIKN
MEBOBO QVTIUETWTTIONG TNG OUYKEKPIMEVNG TTABNONG, €ival ONUAVTIKO va €MIonUavOei TTwg o1 gv
AOYyw TTAOXOVTEG €ival KABOPIOTIKO va €XOuv TTAVTOTE pIa ETTITTAEOV TTEVA OTNV €UXEPEIR TOUG O€
TIEPITITWON OTNV OTToia N Tréva Toug XaBei €ite kataoTpagei. ETiong, o1 Téveg €iTe akOPa Kail ol
BeAdveg dev xpeidleTtal va aviaAAdooovTal JETAEU TwV TTAOXOVTWY Kal TEAOG, ol BEAOVEG O OTTOiEG
éxouv xpnoigotroinBei dn xpeldleTal va TrETIouvVTal OTa £EEIBIKEUPEVA DOXEIO ATTOPPIYNG AIXUNPWV
QAVTIKEIMEVWV.

Behriwon
Kk
> MaBnon >> 2upn:p[¢opaq>> Behriwon >> h“:&?ﬂﬂﬂﬁ >

T « Yyewr) Siatpogr Khmikoi Seikteg « Behtiwon uyeiag
Aefaotnreg « Emapknc puaikn « Alc « Nowdtnra fwrg
Spagmpotna « ApTreaKr miean « Amaksia nuEpwy Epyaciag
« Arpn papp.aywyric « Aumifia « Emmhokés Safiqn
« Enihuan mpofilnudrwy + Bapoc « Kbotog umnpeowiy wysiag
« [pocappoyry oty vioo
« Mpohnyin emmiosuy Mhoma kprima
« Efgraan oglakywy
« Efgraan nobuw

« Diaxonn kamiopaTo:
« EupBouksutien mp T
EVRUHOOUT]

Eikéva 5.1 : Zuvexécg Twv KpItnpiwv agloAdynong Tng atroTeAeouaTikng ekTraideuong otnv
autodiaxeipion (ZraBotrouAou kai MaoxdAn, 2013)

3.5. AvTAieg IvVOOUAivng

H ekmmaideuon otnv IvoouAivoBepartreia €xel peydAn onuaacia, TpIv EEKIVoEel 0 vEOG aoBevig
TN Oepatreia kal TTPETTEI va €iVal ETTAPKWG EVNHEPWHEVOG Kal EKTTAIOEUPEVOG 0€ BépaTa OTTWG O
UTTOAOYIONOG TG dOONG KOl N TEXVIKA TNG €vEONG, WOTE va TNV €QAPUOOCEl PE EMITUXIO Kal va
ammouyel €TITTAOKEG OXETICOUEVEG WE Tn Oepatreia, OTTWG N UTTOYAUKQIMIa Kal N IVOOUAIVIKA
AiTToduoTpo®ia. OTTWG 01 YAUKQIUIKOI OTOXOI, N CUXVOTNTa QUTOEAEYXOU, OAAG Kal n exkTTaideucn Tou
aoBevoug Kal n atroQacioTIKOTNTA TOU va acXoAnBei pe 1o diaBATn Tou. (AiIddyyeAog T. 1., 2009)
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H Oepatreia pe avtAia ivOouAivng, atmooKkoTrei oTnv €miTEUEN Kal dlaTPnon Tou APICTOU
METABOAIKOU €AEéyxOu, TNV €AAXIOTOTTOINGN TWV UTTOYAUKQIMIKWY ETTEIC00IWY, TOV TTEPIOPICHO TNG
auénong Tou Bdpoug pe IvoouAivoBepaTreia ,Tn BeATiwon NG TOIOTNTAG (WNAG TWV ATOPWY HE
oakxapwdn d1aBNATN kal TNV TTPOANYN e@Aviong f kabuoTtépnong TNG €EENIENG ETTITTAOKWY TOU
d1aBATN. (AiIdayyeAog T. I1., 2009)

Me Tnv avTAia TTpayPaATOTIOIEITAI YIO CUVEXNG XOPAYNON IVOOUAIVNG , UTTOd0pIwG YIa OA0 TO
24wpo oe doooloyia TTou €xel PUBMIOTH €K Twv TTPOTEPwY. H xopriynon auth uTtokaBioTd Tn
Baoikr) €kkpion IVOOUAivNG aTmd TO TIAYKPEAG Kal WTTOPEi va aKOAOUBAOEl TNV nNUEPOVUKTIA
dlakupavon e TPOTTO IKavoTToINTIKG. H avTAia IvoouAivng trepidaufdvel Tnv KUPIOG GUOKEUR TTOU
atroTeAeiTal atrd €va TTAAOTIKO XWpPo atrobrikeuong TnG IvoouAivng (TTepiExel 300 povadeg Taxeiag
0paaong IvoouAivng avBpwTrivou TUTTOU ) avéAoyou) éva punxaviopo TTpowbnong TnG IVOOUAIVNG HE
duvaTéTNTa X0Prynong TnG ME OIAPOPETIKOUG puBUOUG , éva PIKPO NAEKTPOVIKO UTTOAOYIOTH HE
MVAMN YIa va TTapEXEl TRV IVOOUAIVN OUP@WVO PE TOUG PUBUOUG TTOU €XEl TTPAYMOTOTTOINBEI Kal
MTTOTOpPIES YIa TTapoXn evépyelag. (AiddyyeAog T. M., 2009)

E€wrepikd treplAapBavel pia TAAOTIKN BeAdva pe PETOAAIKO odnyd yia Tnv €icodo aTOvV
uTTod6pPI0 10TO Kal éva TTAAOTIKO CWARva TTou ouvdéel Tn BeAdva pe Tnv avtAia. O1 olyxpoveg
avTAieG eyXUOOUV OUVEXWG IVOOUAIVN Taxeiag dpdang uttodopIa HECW €vOG AETTTOU KABETAPA TTOU
pTTaivel kaTtw atrd 1o Oéppa. H avtAia £xel HIKPO PEYEBOG Kal PUTTOPET va EQAPUOCTEI OTNV {Wvn Tou
a0Bevoug. ExkTég atmd Tnv TTapoxn PacikoU puBuou IVOoUuAivng, UTTOPEI va puBuIoTE va TTapEXEl
MIKPOTEPEG | PeYOAUTEPEG BOOEIG divovTag eueAi§ia oTa yeupaTta, TIG TTEPIOdOUG UTTVOU Kal Thv
aoknon. (Aidayyehog T. I1., 2009)

O1 evéeiteig yia ToroBETNON avTAiag IvoouAivng o€ aoBeveig gival apkeToi. ApXIKA, Ol TTPWTOI
aoBeveig TTou KpivovTal AaTrapaiTnTol va yivel n TotroB£Tnon avrAiag gival autoi Ye 1oxupr| €mmlupia
KOAUTEPOU METAPBOAIKOU €AEyxou aTTO auTOV TTOU £XOUV ETTITUXEI UE TTOAAATIAEG €VEOEIG. ZTnV
OUVEXEID KpivovTal oI aoBeveig TTou €mmBUPOUV va €xouv peyaAuTepn eueAigia kal eAeuBepia otnv
IvooUuAIvoBepaTreia  (dUoOKOAa wpdpla epyaciag, yeoparta). Augnuéveg TIUEG OAKXAPOU TO
TTPWI(QAIVOUEVO QUYRG) OUXVA UTTOYAUKQIUIKG €TTEICOdIO , 181aiTEPA TO BPAdU, PeEIwPEVN avTiAnyn
TWV UTTOYAUKQIMIKWY ETTEIC0BIWV aTTOTEAOUV ONMPAVTIKEG €VOEILEISC TTOU KPOUOUV TOV KWOWVA TOU
KIvOUVOU O€ yIaTpoUg KOl VOONAEUTIKO TTPOCWTTIKO yia Tnv ToTmoB€Tnon avtAiag ivaoouAivng. O
YUVQIKES TTPIV Kal KATé TNV KUNon he oakxapwdn diaBATN TUTTou 1 atmmoteAouv €voeign ToroBEéTnong
avtAiag. (M .Mdapag, 2014)

ATTO TNV GAAN pepid o1 avtevoeigelg yia Tnv ToTmoBETNOoNn avTAiag IVOOUAivng eival ol
MEIWPEVEG VONTIKEG IKAVOTNTEG OTA ATOMA, ATOMA XWPIG KivaTpa, n Pe evdeitelg ampobupiag yia
OuxVO auTOéAEyXO, KaBWG Kal dTopa TTou gival €B1Io0uévn 0To OAKOOA A Kal VOPKOMAVEIG aoBeVEiG.
TéANog, cival Ta ATOPA TTOU PEVOUV POvVA PE PEIWPEVN avTIANWN UTTOYAUKQIPIWY Kal TAUTOXpova UE
Bapidg popeng auiBAnoTpocidotabeiag. (M .Mapag, 2014)
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QoT1600, UTTAPXOUV Kal OPKETA TTPORARAMOTO atmd Tn XPRon aviAiag. ApxIKd, eugavifouv
AOyw EAAEIYNG UYIEIVAG va TTApOUCIaoToUV TTPoBAAuaTa OTTwG POAUVOEIG Kal AaTTooTAUATA OThV
TTEPIOX TNG BEAGVAG Tou KaBeTpa. ETITTPOoOETWG, UTTAPXEI HEYOAUTEPOG KivOUVOG YIa KETOEEWON
01611 0Tn Begpartreia pe avtAia dev uttdpxel atTéBePa IVOOUAivNG Kal O€ TTEPITITWON OIAKOTING TNG
XOPAyNong T0 GTOUO UTTOPEI YPAYOPA VA TTAPOUCIACEl CUPTITWHATA KETOEEwoNG. MNa Tov Adyw auto
TIPETTEl VO UTTAPXEI N OWOTH EKTTAIOEUON Kal EvnuéPwan Tou acBevig yia Tnv Bepartreia pe avrAia
IVOOUAIVNG. Z€ TTEPITITWON UTTOYAUKAIUIEG PEYAAOU BIAOTAPATOG W aAAayng Tou KaBeTrpa Kal
aAAayr} oTov TPOTTO ATTOPPOPNONG IVOOUAIvNG 0 acBevrg putropei va Béoel o€ kivOouvo Tnv {wr) Tou.
(M .Mapag, 2014)

3.6. Zuvouwn KegpaAaiou

21NV IvoouAivoBepaTreia TTOAU onpavTike poAo diadpauari¢el n diadikacia ekTraideuong Tou
aoBevr) TTou Ba Tpétrel va TNV akoAouBroel. Na yvwpilel KaAd TG dO0EIG TOU Kal va EEPEN va
€QApPOCel TNV OAN dladikacia pe ac@aAeia TG00 yia Tov id10 600 Kai yia Tou GAAoUG TTou BpiokovTal
yUpw ToU. ETiong, Ba mpétrel va yvwpilel Kal TNV IVOOUAIVN TTOU XPNOIUOTTOIEl OAAG KOl TO TTWG
Opa. TéAog, Ba TTPETTEl va Yivel KOl YIa KOIVI) aTTOpacn TToU yia TO TTwWG Ba TTPETTEl va yiveTal n
Xoprynon tng HEow avTAiag | péow TTévag ) oTeIAEOU.
KegpdAaio 4°
Ekmraideuon acBevi pe cakxapwdn d1afATn TUTTOU 2 OTNV KOIVOTNTA

4.1 Eilcaywyn

AT Tnv TTEPIOdO TTOU €KAVE YI TTPWTN QOPA TV EUPAVICT] TNG N VOONAEUTIKN ETTIOTAMN
AKOWUN Kal av 10 BacikOTEPO PEANUA TNG ATAV va BonBACEl TNV UAOTTOINON TWV IATPIKWY OKOTTWV
KAl va @POVTIOEl TOUG TTAOXOVTEG, EKPUBE Kal évav aoa@r] eKTTaideuTikd poAo. Tldavta, ol
OUYKEKPIPEVOI eTTaYYEAPATIEG uyeiag ATav €va €idog pecoAafnTwy avapeoa oToug TTAOYXOVTEG Kal
TOUG yIaTpoUG, ATAV EKEIVOI OI OTTOIOI ATAV ONPAVTIKG va £ENYACOUV OTOV TTACKOVTA TN OKOTTIUOTNTA
TWV 1ATPIKWY TTAPEPRACEWY TTOU TOU YivovTal Kal VO TTPOAYEl TN CUPMHOPPWON Tou, JE PBACIKOTEPO
oTOX0 TN BeATiwon Tng uyeiag Tou (Navare and Thompson, 2003).

21N ouyxpovn €Toxn, N €v AOyw ETTIOTAUN KAl TEXVN ME OIKA TNG MEAETN Kal TTEPIBWPIN
auTovopiag oTto onuepIvo TTEPIBAANOV uyeiag, €xel TTAEOV XOPOKTNPIOTEI oav Bio-WuxXOKOoIVWVIKA
TTpooéyyion Twv avBpwttwyv. O1 KAGdoI AeIToupyiag Toug TTEpIEXOUV TOOO Tn dpAcn TnG TTPOANYNG
000 KaI €KEIVNG TNG BEPATTEUTIKNAG PEOGOOU AVTIUETWITIONG KAl TNV ATTOKATACTACN TWV TTACYXOVTWV
(Diwan et al., 2005).

To TepIBaAAov dpdong Toug gival €QIKTO va gival akOUa Kal €KTOG atmd TO VOOOKOWEIO, N
epyacia, pia oxoAIKAy povada Kal KABe Pop@nG KOIVWwVIKE doun. AloKpiveTal, ETTONEVWG, TTWS N
oulyxpovn eKTTAIBEUTIKA TTPOCEYYION ToUu TTANBUCOHOU €x&l ApPNKTN OXEON ME TO €pyo QUTAG NG
EMOTAMNG. ZTa TTACiCIa TNG TTPOANWNG, Ol CUYKEKPIPEVOI ETTAYYEAUATIEG UYEIAG YVWOTOTTOIOUV TOUG
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KUPIOTEPOUG TTaPAYoVTEG KIVOUVOU Kal TIg peBddoug atropuyng Toug (Navare and Thompson,
2003).

2e O,Tl €x&l va KAvel Pe TIG BepatreuTikéG PEBGOOUG aQvTINETWITTIONG, €ival apudédiol va
EVNUEPWVOUV YIO T @UON TNG €KAOTOTE TTAONONG, TNV ATTOQUYN TWwV ETTITTAOKWY Kal TwV
UTTOTPOTTWYV, TN QAPUAKEUTIKN BepaTreia, Ta BACIKOTEPA Kal TA TTIO SIAO£DOUEVA CUUTITWHATA KAl TIG
evoeitelic NG ekdoToTe vOoou evw TTapPAAAnAa eivar {wTIKAG onuaciag va KatapTi(ouv Toug
TTAOXOVTEG KAl TNV OIKOYEVEIR TOUG OTNV €KPABNon peBOdwv Kal IKAvOoTATWY, OTTwG €ival yia
TTapadeiypda n éveon IvoouAivng. MNapduoleg evépyeleg gival anuavTikd va ugioTavTal Kal Katd tnv
TTepiodo Tng ammokaracotaong (Diwan et al., 2005).

4.2 XapaKTnpIoTIK& VOGNAEUTA-EKTTAIOEUTH Kal TTPOQIA aoBevwv

H d&oknon NG aywyng uyeiag Xpeladetal atmd Tov €KAOTOTE VOONAEUTH] va €XEl OTnNV
EUXEPEIA TOU YEVIKEG YVWOEIG, EEEIOIKEUPEVEG TTAIOAYWYIKEG IKAVOTNTEG ETTIKOIVWVIAG KaI WG €TTi TO
TTACiOTOV €TTIOUMIA VIO TO OUYKEKPIMEVO QVTIKEIMEVO. ZTa PBACIKOTEPA YVWPICHOTA QUTWV TWV
VOONAEUTWY TTEPIEXOVTAI N EVEPYNTIKOTNTA Kal N dIABean, N HEYAAN UTTOMOVH, N KPITIKA EUXEPEID, N
TTaIdaywyik eKTTaideuan, o1 eEEIBIKEUPEVEG YVWOEIG KABWG €TTiong Kal AOITTEG IKAVOTNTEG Kal
oeloTeyvieg TTou £xouv Aueon oxéon We Tn pn AekTIKA mTiIKoIvwvia (Raya, 2006).

H emkoivwvia autig TG pop@ng amoteAei €évav Bacikd TUAwva oTn ouyXpovn
TTPOCEYYION TWV TTACYXOVIWY. EVOAPPUVTIKA OMUATA KAl VEUPOTA €ival 0t TTOAAEG TTEPITITWOEIG
QPKETA PE OTOXO VO OUVEXIOEI O TTAOXWV VA ETTIKOIVWVEI, VO eKQPACEl TIG Qofieg TTou £xel AAAG Kal
TIG QTTOPIEG TTOU €ival EQIKTO va Tou dnuioupynBolv. AKOPa, 0To TTPOCWTTIO TOU VOGNAEUTH dev Ba
TTPETTEl va OloKpivel O TTAOXWY aTTOOOKINOCIa Kal YEVIKOTEPO KABE YOop@AG un OeTIKA okéwn eite
akopa kai KpITIkA d1édBeon (Fyffe, 2009).

g O,TI €&l VA KAVEl PE TO TTPOPIA TWV EKTTAIOEUOUEVWY TTAOXOVTWY, gival onuavTiké va
TOVIOTEl TTWG uPioTavTal PEPIKEG BACIKEG TTPOUTTOBECEIG, OTTWG gival yia TTApAdelyua N NAIKIAKN
opdda Twv TTaoXOvTwy, N QUOIKA Kal n d1avoNnTIKA TOUG KATAOTACN KATT, JE OTOXO va eviaxBoluv o€
3 KUPIEG OPAdES. ZUPQWVA WPE TIG OUAdES aUTEG avaTTTUooOVTAl KAl Ta avaAoya ¢ntrpaTa, apa To
EKTTAIOEUTIKO TTPOYPAMMA €ival onuavTiKO va oploBeTeiTal BACEI AUTWV.

2tnv 17 oudda ugicTavtal avBpwTrol ol otroiol dev TTapouaialouv TTPORANUATIKA (QUUOIKN)
€iTe vonTik katdoTtaon kal dev ugioTavtal onuddia Kivouvou. ZTnv 2" oudda trepiéxovTal AvBpwirol
ME veupoTTdbeia €ite akOua Kal ayyelorddela, Tou dev €xouv KATToI0 KIVNTIKO {ATAMO KAl €X0UV TN
ouvartotnTa va eival dpaaTrplol. AvtiBeta, oTnv TeAeuTaia opdda TrepiAaupBavovtal GvBpwTrol TTou
dev TTapoucidlouv KaAr QUOIKA KATGoTaon, ugioTartal voonpoTnTa oTa KATW Akpa Kal Ogv £Xouv
TNV €UXEPEIO va €XOUV POVOI TOUG TOV €AEYXO TNG QPOVTIOAG TOUG. ZUVETTWG, N KAAUWN Twv
KUPIOTEPWY QVAYKWY TOUG KATOPOWVOVTAl KUPIWG PE TRV UTTOOTAPIEN ¢povTIoTWVY (MoAukavdpiwTn
ka1 KaAoyidvvn, 2009).

MNa 11 duo apxIKEG opadeg, uTtoAoyifovtal Kal GAAQ yVwpPIioPaTa TWV OUYKEKPIPEVWV
TTaoXOVTwy, OTTWG gival yia TTapddelyua o1 avTIANYEIG TOUG, TO EKTTAIOEUTIKO TOUG ETTITTEDO KATT, ME
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BaoikéTEPO GTOXO va avatrTuXBei pia KatdAANAn ekTTaideuTiky dpdan Kal TTPOCEYyYIon, aTrd TNV
otroia e¢aptdaTal n €§EAIEN TNG EKAOTOTE BEPATTEUTIKNG MEBODOU QVTIMETWTTIONG TTOU €XEI ETTIAEXTEI
yla Tov ekdoToTe TTaoxovta (Terzi, 2008).

e avtiBeon pe TRV 3" opdda oTtnv omoia gu@avifeTal PNOEVIKN auTO-@POVTIOa Kal TO
BepatTeuTiKO TTPOYPAUMA TTAATTEl TTEPICCOTEPO TNV KABNUEPIVOTNTA Tou dIafnTikou TTdoyovTd.
AQopd, ETTOPEVWG, TTAOXOVTEG Ol OTToioI dlayvwaobnkav TTPOC@PATA Kal dev £XOUV TNV €UXEPEID VO
TTPOCAPHOCTOUV AUECO OTNV KABNUEPIVOTNTA, N VIO HOKPOXPOVIOUG TIACYXOVTEG Ol OTToiol
aicBdvovtal KaAd kal dev Oféxovial Tnv TOavoTnTa €CEAKWONG €iTe TMBavoUu avaykaiou
aKpwTNPIaopoU. Ta ouykekpipéva aTopa dev emOEXOVTAl TTEPIOPICHOUG Kal AOITTEG aTTayopeUCEIG,
ol o1roieg Toug PByadouv atmmd To KaBnuepivo TTPOypapud Toug (MoAukavdpiwTtn kai KaAoyiavvn,
2009).

JUMTTEPOCHATIKG, €ival €QIKTO va &ITTwOEl TTwg ol AvBpwTTol 01 OTToI0I TTAPOUCIAZoUV Kal
KAAOUVTAI VO QVTIMETWTTIOOUV KIVATIKA ¢NTAMOTA €iTE onUAVTIKEG SIATAPAXEG OTNV OPACT] TOUG KATT,
Tou eival duvatdv va éxouv dnpioupyndei eCaitiag Tou daBATN 1 eEaiTiag TNG NAIKIOKAG TOUG
Ouadag, dev £XOUV TNV EUXEPEIA VO £XOUV TOV EAEYXO TNG PPOVTIOAG TOUG Kal Ba TTPETTEl va dEXOVTAI
€I0IkNG petaxeipiong (Navare and Thompson, 2003).

AkOua Kal OTnV TIEPITITWON OTNV OTToia UTTAPEElI MIO KAAR KATAPTION Kal €va KaAO
EKTTAIOEUTIKO TTPOYPAMMA, €ival oXeOOV avaTTOQEUKTO va UAOTTOINGEI o€ OAOUG TOUG TTAOXOVTEG.
ZUVETTWG, TO VOONAEUTIKO avBpwTTIvo SUVANIKOS TIG TTEPICTOTEPEG POPEG AVABETEI O KATTOIOV GAAOV
TNV @POovTida Tou TTACYOVTA, TTOU XPEIACETAl VA €ival KAOTAAANAQ KOTAPTIOUEVOG OTIG AVAYKEG, TIG
ammaitoelg aAAG Kal TIG 1I81ITEPOTNTEG TTapOuoIwy ouvenkwy (MoAukavopiwTtn kai KaAoyidvvn,
2009).

4.3 O ekTTaIdeuTIKOG POAOG TOU VOONAEUTH OTNV KOIVOTNTA

O TTpPOoYPAUUATIOPOS Kal N eQapuoyr evOg TTPOYPAUUATOS aywyYAS uyEiag gival (WTIKAG
onpaciag agou Traifel kabopioTikd poAo oTn diadikacia TTPOANWNG o€ 6Aa Ta eTiTTeda, TTOU N
TTPOANWN aTToTeAEl TOV BACIKOTEPO OKOTTO TNG OUYXPOVNG KOIVOTIKAG VOONAEUTIKNAG dpdong. H
Opdon auTi agopd ToV ToPEéa TNG VOONAEUTIKAG TTOU OTOXO £XEI VO KATAPEPEI VO QVTIUETWTTIOEI TIG
AVAYKEG UYEIOG TWV avBpwTTWYV, TWV OUYYEVWYV TOUG, TWV OUAdWYV KAl TWV KOIVOTATWY OTO QUOIKO
Toug TrepIBaANov (Barsuk et al., 2009).

H dpdon autig TnG HOPPNG €0TIACEI WG ETTI TO TTAiOTOV OTN dIadIKAcia TTPOANWNG Kal TIg
avAaAoyeg TTaPEPPACEIG AYWYNG UYEIQG O TTPWTOYEVEG, OEUTEPOYEVEG KABWG ETTIONG KAl TPITOYEVEG
emiTredo. H TTpwTtoyevAg TTPOANWN €xel Aueon oxéon PE TNV TTapéuBacn n oTroia eQapuoleTal TTpIvV
gekiviijoouv ol TTaBoAoyikég dpdoelg o évav kabopiopévo TTANBuopd uywnAou kivduvou, TTIo
MEYAANG €iTe akdua Kai o PIKPNAG emippéTreiag (Terzi, 2008).

A6 Tnv AGAAN TTAgupd, n Oeutepoyevhg TIPOANWN €xel Aueon oxéon ME TNV AUEON
d1dyvwan Tng Tddnong Kail pe Tnv atrodoTikOTEPN HEBODO avTIMETWTTIONG TNG. H TTAnpo@dpnon yia
TOV TTPOANTITIKO €AEYXO O OTTOIOG UAOTTOIEITAI TIG TTEPICOOTEPES YOopPEG o€ KévTpa Yyeiag TepiExeTal
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oTn Oeutepoyevy TTPOANWN. H katdpTtion Twv TTAoXOVTWV OTO VOOOKOUEIO, aAAd Kal KaTé Tn
vOOnAgia 01O OTTITI €X€I OQV KUPIOTEPO OKOTTO TNV TTPOANWN yia lavr) emodgivwon TNG eKAOTOTE
Taénong (Barsuk et al., 2009).

TéNOG, n TPITOYEVAG TTPOANWN €XEl ApPNKTN oxéon HWE TO €TMTTESO TNG ATTOKATACTACNG KAl
TIG TTEPIOCOTEPEG POPEG ATTOTEAEI TO TTAQicIO dpAong Twv VOONAEUTWY ATTOKATACTACNG, VIO TA
oUyxpova CUCTAMATO UYEiag Ta oTroia €xouv oTn dIABe0n Toug Tov £V AOYyWw TOHED TNG VOONAEUTIKNG
TToU avaAauBdvel TNV amoBepaTtreia TOU TTAOXOVTA O€ ETTTTESO TTPOCPOPACS YVWOEWV KOl QPOovTidag
(Tzamakou and Patiraki-Kourbani, 2008).

O TTPOYPOUHATIONOG €VOG OUYXPOVOU EKTTAIBEUTIKOU TTPOYPAUMOTOS OTNV KOIVOTNTA TIG
TTEPIOOOTEPEG POPEG TTEPIEXEI TNV TTEPIYPAP) OAAG Kal Tnv avaAucn Tou TTAnBucpou, Tnv
EMOAUAVON TWV OTTAITACEWY TWV TTAOXOVTWY, TNV 0pIoBETNON TWV POCIKOTEPWY CKOTTWV, TNV
atroTignon Kai TNV agloAdéynon Twv TOpwY, ToV TTPOYPANMATIONS Kal TV €TTIAOYR TNG KATAAANANG
TAKTIKAG Kai TN HéBodo a&loAdynong (Fyffe, 2009).

>1n diadikacia agloAdynong Tou atmoTEAEOUATOG EVOG TTPOYPANMATOG AQUTAG TG HOPPNAG, O
BaoIkOTEPOG OKOTTOG €ival O UTTOAOYIOUOG TNG a1oBNTAG €AATTWONG TOU ¢NTAMOTOG, N CNUAVTIKA
BeATiwon TNG uyeiag KaBwg eTTiong Kal 0 UTTOAOYIOUOG Tou €TTITTESOU ETTITEUENG TWV AUECWYV Kal
OeuTEPEUOVTWY OKOoTTwv. H dpdon autig TG poperig 1600 Tng Oladikaoiag 600 Kal Twv
atroTeEAEOPATWY €ival duvartdv va uAlotroinBei ammd Toug idIoug TOUG eKTTAIBEUTEG UYEiag, atmo
€10IKOUG OTO QVTIKEIUEVO TWV TTPOYPAPKATWY auToU Tou €id0oUG KOBWG €TTioNG Kal atrd Tov idlo Tov
TTANBUCPO 0 oTToiog aTTEUBUVETAl GTO £v Adyw TTpdypappa (Terzi, 2008).

levikéTepa, €ival onuavTikG va yvwpifoupe TTwg €va TTPOYPAPKO aywyng uyeiag eival
EQIKTO VO OPYQVWVETAI KAl VO TTpoypaupaTifeTal atmd Tnv apxrn atmmd T0 VOOnAEUTIKO avBpwTivo
OuvapIko, €iTe ol TeAeuTtaiol va atroteAolv KaBopIoTIKO KouudTm Tng ouddag uyeiag TTou Ba To
oxedidoel. 2T1n d1eBvry aAAG kal oTnv €Bvikr PBiIBAloypagia cival eQIKTO Kaveig va evioTrioel éva
MEYAAO oUVOAO TTaPOUOIWY TTPOYPAPUATWY Ta oTToia £xouv avaTTuxOei pe BacikdTepo GTOXO va
KATapTioouv avamTuooouevoug TTANBucopolg, aAAd kal avaTrTuypévoug e ¢nTrpaTa Ta oTroia
EXouv AppnkTn oxéon Pe Tn SlaTpo@r), TNV O0OOVTIKA UyEia, TO KATTVIOUO €iTE aKOua Kal Tnv
katayxpnon ouciwyv KAT (Barsuk et al., 2009).

Eptédia otnv ulotroinon piog 6pdong authg Tng HOPPAG cival duvaTdv va evTOTTIOTOUV
atro dIAPOPOoUG eEWYEVEIGC TTAPAYOVTEG, OTTWG cival yia TTapddeiyua n EAAEIYn cuvepyaoiag Pe Tn
dloiknon, n éAAEIYn KOTAAANAWY péowV yia TNV eKTTAIBEUTIKA &pAcon, OUYKPOUOEIG UE AAAOUG
eTayyeAdaTieg vyeiag, EAAeipn avBpwTTivou duvauikoU KATT. H pn eTTapkiAg eKTTaIdeUTIK) dpdon o€
ouvbuaouo Me TNV armoudia KATAAANAwY OISOKTIKWY KOl  EKTTAIDEUTIKWY OUVATOTATWY  Kal
Oe€IOTATWY aTToTEAEl éva onUAVTIKO {ATAMA TO OTTOI0 TTOAAEG QPOPEG 0dnyei o€ éva PN atmodoTIKO
Tpoypaupa (Fyffe, 2009).

E¢ioou onuavTikd ¢ntuaTa Ta oTroia gival €QIKTO va KAVOUV TNV EPQAVIOT) TOUG £XOUV
Aaueon oxéon PE KATOOTAOEIG Ol OTTOIEG APOPOUV TOUG KATAPTICOUEVOUG OTTWG £ival yia TTApPAdEIyHa
N NAIKIOKA opdada oTnv OTroia avAKouv, N Wn CUupopewan Kal n Bapid mmaénon Tnv oTroia
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KoAouvTal va avTigeTwTrioouv. Ta dedopéva autd eival onuavTikd va petafifadovtal pe pubud
AvTIOTOIXO ME TNV NAIKIOKA TOUG OPGdA Kal TIG AOITTEG IBIITEPOTNTEG TIG OTTOIEG TTapouciadouv. MNa
TTapadelyya oTta TTaildid yia TTapouola TTapéuBacn eival XpAoIPo va xapaktnpiletal amo eueAigia,
dnuIoupyIKOTNTA Kal TToikINopop@ia (Tzamakou and Patiraki-Kourbani, 2008).

4.4 O poAog TnG ekTTaiIdeUONG oTOoUG BIaRNTIKOUG acBeveig aTnV KovoTNTA

O1 4vBpwTtrol TTOU Vvooouv atrd diaBnTn auTAG TG HOP®AG TMBavov va avatTugouv
onpavTikég eMTTAOKEG. AUTOG €ival kal 0 Baoikétepog Adyog TTou Ba TTpétel va dexToUv TNV
KAatdAANAn exmaideuon. H dpdon autig TNG HOPQNG O CUVOUACHO HPE TNV UTTOOTHPIEN ME OTOXO
TNV auto@povTida QuTAG TNG TTABNONG ATTOTEAOUV CUVEXICOUEVEG DOPATEIG TTOU OKOTTO €XOUV Va
BonBrioouv TOuG TTAOXOVTEG VO QTTOKTAOOUV TIG KATAAANAEG YVWOEIS Kal IKAVOTNTEG KAl TNV
euxépeia va dlaxelpifovral TNV KATAoTAOT Toug diaxpovikd (AnunTpiddng kai ouv., 2018).

BaoikOTEPOG OTOXOG TNG EKTTAIDEUTIKNG OpAong QUTAG TNG MOPPNG ATTOTEAEI N ePpUONON
OTOUG OUYKEKPIUEVOUG TTAOXOVTEG TNG ONuaciag Kal Tou KaBopioTikou pdAou TnG TTPOANYnNG, TnG
dueong diayvwoTiKAG dpdong KabBwg €TTiong Kal TNG avalnTnong IATPIKAG UTTooTAPIENG. H eTTiTeEugn
TOU OUYKEKPIMEVOU OTOXOU €ival (WTIKAG onuaciag kabwg povayxa n yvwon Ogv @TAVEl yia va
MTTOPECEl va ATTOTPEWE! TIG ONMPOVTIKEG ETTITTAOKEG TNG €v Adyw TABnong (MoAukavdpiwTtn Kai
KaAoyidvvn, 2009).

2Tn onuepivly €Toxn, ugioTatal éva ueydAo ouUvoAo O1EBvov Kal €BVIKWYV €PEUVWV Ol
OTTOiEG DEiXVOUV Ta EUEPYETIKA atroTeAéopaTa TnNG ektraideuong. ‘Epeuveg ol otroieg TTapouacialouv
TNV KABOPIOTIKA EAATTWON NUEPWYV VOONAEgiag, BeATiwon deIKTWyY TToIOTNTAG (WG aAAd Kal SEIKTWV
peTaBoAIKAG puBuIoNG. H TTpoogopd uttooTApIENG, BonBelag Kal KatapTiong yia TNV auTo@povTida
aQuTwv Twv acBevwyv eivar onuavtikd va TTPoo@épeTal TOUAGXIOTOV 0€ 4 KUPIEG TTEPIODOUG
(AnpnTPI1GdNG Kai cuv., 2018).

Kard tn diadikacia tng didyvwong, avd £10¢, oThV TTEPITITWON OTNV OTToIa EVTOTTICOVTAl
ONPAVTIKEG ETTITTAOKEG €iTE aKOUA KAl OTNV TTEPITITWON OTNV OTToia u@ioTavTal IBIAITEPEG CUVBNKEG
yla Tov Trdoyovta. ETiong, ugioTtavral €peuveg oI OTToieg €xouv Oc€ifel TTWG N CUCTNPOTIKA
KATapTion n otroia €xel oav PBacikOTepo OKOTTO OXI OTn OTEIPA ATTOKTNON YVWOEWV OAAG OTnv
evBdppuvon Tou avBpwTTou va avaAdfel Tn @povTida Tou eauTou Tou, OUVOUAZeTal atrd aiolnTn
eNdTTWON TNG YAUKOCUAIwUEVNG o€ TTOCOOTO TTou dev getTepvda 10 0,6% (Tzamakou and Patiraki-
Kourbani, 2008).

OAa 1a TTapatmdvw €XOoUv Coav KUpIOTEPO OTOXO TNV €VOUVAUWON TWV TTACXOVIWYV, TN
digpelvnon kai Tn diaxeipion Twv OTEUW Toug (o€ O,TI €X€l va KAVEI PE TNV UYEIQ TOug), TNV
opI0BETNON Kal TNV OpyAvwaon TIPOYPOUUATWY TTOU £XOUV OXEGN ME TNV KaBnUeEPIVOTNTA Twv
OUYKEKPIPEVWY TTAOXOVTWY, TNV €0TiACON OTn Bio-I0TPIKA KAl 0TV WPUXOKOIVWVIKA OIACTACN TOU
TTdoXovTa KaBWG £TTIONG Kal OTNV QVATITUEN EKTTAIOEUTIKWY OUVATOTHTWV.

Me kupiOTEPO OTOXO va ETMITEUXOOUV Ol TTAPATTAVW OKOTTOI KAl va €ival EPIKTO O TTACXWV
va auté-dlaxeipietal To ATNUG TNG uyeiag Tou, €ival (WTIKAG onuaciag va ugiotartal avaloyog
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TTPOYPANPATIONOG VOGS KATAAANAOU EKTTAIBEUTIKOU TTPOYPANKATOG KAl TTPOCEYYION TOU TTAOXOVTA.
H dpdon autr Kal To TTEPIEXOPEVO TOU EKACTOTE TTPOYPAUHMATOS QUTAG TNG HOPYPNG XPEIGdeTal va
EXel oav KupldTEPO OTOXO TNV 0pIoBETNON Twv PACIKOTEPWY EKTTAIOEUTIKWY  QVTIKEINEVWV
(AnunTp1GdNG Kai ouv., 2018).

2€ QUTEG TIG TTEPITITWOEIG OI VOONAEUTEG €xouv TOV pOAO Tou CupPBoUAou Kai OXI Tou
daokdAou. O1 oxéoeig emKoIvwviag avamTiooovtal Pe apyd aAAG oTaBepd pubud Kal TIG
TTEPIOCOTEPEG POPES UPIoTATAI HIa dUuVAIKE I00ppoTTia. O1 BEpaTTEUTIKOI OKOTTOI XpEIAdeTal va gival
TTAVTOTE PEAAIOTIKOI, EMTEUEINOI KOl va UAOTTOIOUVTOI OTAdIOKA Kal va €ival CAQEiG Kal KATavonToi
yia Toug TTdoxovteg (Mivétou, 1997).

O1 maoxovteg kataptiovral €mMAUvoOvTOG Ta (NTAMATA TA OTToid avaTTUCOOVTal O€
Kabnuepiviy Bdon otn Cwr Toug Kal Ta otroia €xouv dueon oxéon e {nTAupata uyeiag. ‘ETol, Ta
Oedopéva, dev divovtal CUPQWVA HPE TO TTEPIEXOUEVO TOU €KAOTOTE TTPOYPANMOTOS QUTAG TNG
HOP®NG, OAA pe OTOXO va €TTIAUCOUV KOABOPIOPEVEG ATTAITACEIS Kal €TMOuuieg Tou eKAOTOTE
TTdoyovTta (AnunTeIddng kai ouv., 2018).

>€ TTONAEG TTEPITITWOEIG, N EUTTEIPIO TNG ETTITUXIAG €ival TTIO KABOPIOTIKY aTTd TOV idI0 TOV
otoxo. H emruyia Tmaifel kaBopioTikd pOAo oTnv 0pIoBETNON Twv OIKWV TOUG IKAVOTATWY,
TTIPOKEINEVOU VA ETTITUXOUV OIYA-O1yA TTI0 dUOKOAOUG Kal TTOAUTTAOKOUG OKOTTOUG. AutovOonTto o€
QUTEG TIG TTEPITITWOEIG €ival TTWG €ival onuavTikd va KaAu@Bouv Kabopiopéva KEQAAaia XpRoIua
€101 WOTE O TTAOYXWV va €xel TNV euxépela va OlaxelpioTtei Tnv 11aOnor tou (MouoAex Kai
EuoTpariou, 2008).

Mepikd atrd Ta KUpIOTEPQ EKTTAIOEUTIKG {NTAMATA OTA OTToia €ival onUAvTIKO va €0TIACEI O
EKAOTOTE VOONAEUTAG €ival o1 eTTIAOYEG Bepatreiag cUPQwyva Pe TNV TTaBoguaioloyia TG TTanaong,
n S1aTPOPNA, N CWHATIKA AoKNon, 0 auToéAEyX0G Caxapou Kal N dlaxEipIon Twv aTTOTEAEOHATWY, N
TTPOANWN, N AUECN avayvwpion KaBwg €TTioNg Kal N KATATTOAEUNGON TWV KUPIOTEPWY ETTITTAOKWV
TTou Ba uttdpEouv, N TTPOCAPPOYNA Kal N ETTITUXNAG KOIVWVIKA KATATTOAEUNON TNG €v Adyw TTABnong
Kal TEAOG n KatapTion oTnv €mmiAuon {nTnudTtwy TG TTABNONG AUTAG TNG MOPPAGS OTNV KABNUEPIVA
(WA TWV CUYKEKPIPEVWY TTAOXOVTWYV (Zaxividou kal MaTtpdkn, 2013).

Ta TopaTTAvw eKTTAIDEUTIKA CNTAMATA TIG TTEPIOCOTEPESG POPES KaBopifovTal wg TTPOG TO
TTEPIEXOUEVO OAANG KAl TRV TTEPIODO KATAPTIONG, CUMPWVA WHE TIG ATTAITACEIS KAl TIG IKAVOTATEG TIG
OTTOIEG £XEI O €KAOTOTE TTACYXWV. Eival onuavTikO va €TTIKEVIPWVETAI N eKTTAIDEUTIKT) dpdon OTO
{NTNUa uyEiag Tou TTACXOVTA, OTTWG Yia TTapAdeyua Ba TTpETTEl va cupBaivel o€ 6,T1 £XEI va KAVEL E
TNV QVTIMETWTTION VEUPOTTABNTIKOU EAKOUG KAl PETETTEITA VO aoXOAoUvTal uE AAAa eEioou onpavTiké
{nTAuata Ta otroia Xpeiddovtal aueon diaxeipion (AnunTpiadng kai ouv., 2018).

O mdoxwv auTtiAg TNG vOOoOoU €ival ONUAVTIKO va €xel Tn duvatodtnTa va OPIOBETATE! TIG
ATTAITAOEIG, TIG AQVAYKEG, TIG ETTIBUMIEG KAI TIG ETTIAOYEG TOU, £QOCOV Eival EVNHEPWHEVOGS KAl TOU EXEI
000¢i 0 KaTGAANAOG XpOvog pe aTdxo va AdBel Tnv ammoégacn Tou. H BepaTtreuTiki opdda (n otroia
TIG TTEPICCOTEPEG POPEG TTEPIEXETAI ATTO TOV 10TPO, TOV VOONAEUTH], TOV dIAITOAOYO, TOV TTODOAOYO
KATT) €ival onuavTikd va €0TIAlEl OTO JOPPWTIKO, OTO KOIVWVIKO aAAd Kal OTO XPNHATOOIKOVOUIKO
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eTTiTTed0 TOU TTAOXOVTA KaI VO XPNOIUOTIOIEI T QVTIOTOIXO MECA, €TO1I WOTE VA KATOAQEPEl va
TTPOCPEPEI TIG ATTAITOUPEVEG TTANPOPOPIES, TIG OTTOIEG XPEIAeTal 0 diafnTIKOG aobevAg (Navare and
Thompson, 2003).

Mivakag 5.1 : Z0ykpion eKTTaidEUONG AcBEVWV Kal EKTTAIOEUONG OTNV AuTOdIaXEipIoN

Ioykpon exmaibevone aoBevuv kai exmaibevang omv avtobiayeipuon

Exmaibevon aoBevav Exmaibevon otnv autoliaxeipion
Nepeydpevo g exnaibevong Minpopopies yia Tr) VOO0 KQI TEXVIKES Aef1oTnTes QVTIMETWTENG Twy Mpofkn Ty
BebiaTnreg
Iyéan sknaibeuons kai vooou H ekmaibevon sivan npooavarchopévn otn H exkmaibevon napéye Sefiotreg enlhuong Twy
wooo mpofhnudtwy nou oyETilovTal Be T Ypdvia wioo
Bewpnrird undfafpo g H mapoyn ywuong ayETiRG BE Tr) vaoo AUEnon Tng EpmaTooUvns TOU atHpou Oty avatrTa
EKMaiSEUang Snuoupyei akhayr) SupmEpKpopac, n onoia Tou va enwpéper alhayry otr {wr Tou napdyel kakUTepa
auvtehel otn Behriwon twy khikwy exfaoewy  khika anotehéouata
Lkomos Trg eknaibewons Zuppoppwaon pe T Sibaokousveg AUEnan auToanoTEAEOUATIKGTI IO JE OKOMG T
OUUMERIPOPES Bekriwan Twy khnikwv anoteheapdTwy
Exrmaeutnc Emayyehpariag uyeiag Emayyehpariog uyeiag, exnabeutry - aolewic, ouyva

ato nhaicw opadikric exnaibevang

Mnyn : ZtaBotTrouAou kai MaoydaAn, 2013

‘Epeuveg éxouv Oeitel TTwg Ogv Ba TTPETTEI VO XPNOIUOTTOIEITAI N OTEIPA HETAPOPA OTOIXEIWV
Kal TTANPoQ@opPIwyY, KABwWG N KAatapTion €ival Mo aTTod0TIKA GTNV TTEPITITWON TNV OTToia 0 a0BEVAG
ato TadNTIKOG OEKTNG, Ba TTPETTEI va EXEI TTIO evEPYO POAO WE TIG EUTTEIPIEG TOU, TIG ATTOPIEG TOU Kal
va OWOEl TO TIPOCWTTIKG TOU OTiyUa 0T BEPATTEUTIKN EKTTAIOEUTIKA Tou dpdon. H ev Adyw opoAoyia
TIG TTIEPIOCOTEPEG POPEG XPNOIUEVUEI PE OTOXO va TOVIOEl TO YEYOVOG TTWG N KATAPTION Egival
ONPAvVTIKO KOPMATI TNG BEpATTEUTIKAG HEBODOOU AVTIMETWITIONG Kal OXI MI EUYEVAG TTAPOXH TTPOG TOV
TTAOXOVTQ. 2TN ONUEPIVA €TTOXA, N XPNOIKMOTToiNON GAAG Kal N EKUETAAAEUCN TWV IKAVOTATWY TNG
TEXVOAOYIAG, KUPIWG yia Toug veapdTePOUG avBpwTToug, xpeldletal va diepeuvnBei Kai va eviayoei
oTn BepatreuTikA TTPoCéyyion (AnunTEIGdNG Kal guv., 2018).

levikéTEPA, €KTOGC ATTO T TTAPOTTAVW Ol €TTAYYEAUATIEG Uyeiag eival onuavTikd va
KATapTiCouv TOuG TTACYXOVTEG OTNV QVAYVWEION Kal TNV agIoAGynon dIa@opoTToINUEVWY OnUEiwY
OTTWG €ival yia TTAPAdEIYHO O XPWUATIOWOG Tou OEpUaTog, ol BAABReg Tou déppaTtog (OTTWG yia
Tapadelypa payddeg, QUOAAIDEG KATT), n Bepuokpacia Tou dEPUATOG, O OYIEEIG, N MUIKA Kal
depuatikf arpo@ia oav Bacikég evoOEiEEIC apTNPIOTTABEIOG KAl VEUPOTTABEIAg, 0 oXNUATIONOS TWV
KATW AKpwv, N uypaocia kai o@piynAdTNTa Tou dEPUATOG, O OXNMATIONOS Twv VuXIwV (0TTWG yid
Tapadelypa Taxos, uer, HEBOdOG KOTIMG KATT), ol KAAOoI, n €AAsiwn TTévou Kal N uTTaloBnoia KAT
(MoAukavdpiwTn kal Kahoyidvvn, 2009).

Mivakag 5.2:MapdyovTeg Tou dIEUKOAUVOUV TNV aUuTOdIaXEIPION TOU CaKxapwdoug diapnTn TuTrou Il
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Kamwvikr unoatpifn - unodtpifn and awoyéveia kal akhoue aoleveic
Yroatpkn ka1 avianospion K UEPOUS Twv EnayyEluanuy uyelag
Mapoyn mAnpopomarcd ukkou - ywwdn

Tiho : o1 yuvaikes umeptepodv atny avaknbn Spaotnpwtrtwy autodaysipong

AiaBeon umooTpIKTIKLY PEcWY - NopwY YA autodiaysiplon my. kahudn KOoTOUS avahwansey UAKWY i PETpNan oakyapou aluatos, napayr
npoofadne oe eknaiBeuTikd npoypaupaTa

Avtihnyn tou Siafnn we cofaprig aoBévenc

Kamwwvikr alykpuan: dlyxpeon pe alhous duv-aobeveic de «xaipoTepns katadradn vyeia evidyle v avakndn Spadtnpotiiuy autogpaviibac
KL Ty evduvapwan

Mnyn : ZTaBotrouAou kai MaoydaAn, 2013

O1 KOIVOTIKOI VOONAEUTEG gival ONUAVTIKO VA TTPOCQPEPOUV TA ATTAITOUNEVA HEDOPEVA TTOU
éXouv dAueon oxéon ME TN OUYKEKPIPEvVN TIdOnon, Tnv avamTtugn evog KaAou dlaTpo@ikou
TTPOYPANPATOG, TNV TTANPOPOPNCN KAl TAV EVNUEPWON YIA TA 0QEAN TG CWHATIKAG AOKNONG TwvV
TTAOXOVTWY, TOV TAKTIKO €AeyX0 TwWv emMTTEOWV YAUKOLNG, TNV €KPABNON XPAOEWG TOU HETPNTN
OOKXApou, TNV KaTdpTiIon ot O,TI €XEl va KAvEl PE TNV IVOOUAIvOBeparTreia, Tnv @povTida Tou
OEpUATOG, TWV OOVTIWV Kal TwV AKpwyv, TIG OUYXPOVEG HEBODOUG QVTINETWITIONSG TWV O0&EWV
ETTITTAOKWV TNG OUYKEKPIPEVNG HOPPAG AUTAG TNG TTABNONG KOBWG ETTIONG KAI TTPOKTIKEG Ol OTTOIEG
XPEIAZeTal va @apuofovTal OTnNV TIEPITITWON OTNV OTToid Ol TTAOYXOVTEG VOOOUV (TTPOKTIKEG TTOU
éxouv dueon oxéon Pe Tn diatpo@r), TN AQWN uypwv KABWG £TTIONG KAl TV TTPOCAPHOYH Twv
doooAoyIwV TNG IVOOUAIVNG (Zayividou kal MaTtpdkn, 2013).

2Ta KUPIOTEPA OMEAN TNG EKTTAIDEUTIKAG OPACNG TWV OUYKEKPIMEVWY TTAOXOVTWY OTNV
KOIVOTNTA TTEPIEXETAI TO YEYOVOG TTWG dev dlatapdooeTal n (wry ToUG YE T VOONAgia o€ KATToId
KAIVIKF}, N €AATTWON TOU OIKOVOMIKOU KOOTOUG YIa TOV EKACTOTE TTACKOVTA KAl TOV ACPAANIOTIKO
PopEa uyeiag, n eAATTWON Tou WUXOAOYIKOU OTPEG KAl AYyXOUG, TO YEYOVOG TTwG Oev uioTaTtal
atropdkpuvon atrd TNV oIKoyévela KaBwg €TTiong Kal To OTI dev XpeIdleTal va OTAPATACEl TNV
OouAeia Tou (Mivétou, 1997).

O1 kup16TEPOI OTPATNYIKOI GTOXOI TOU VOGNAEUTH GTNV KOIVOTNTA €ival n kaBodriynon, n
evioxuan, n Tpoaywyn uyeiag, o evepydg pOAOG Kal N GUMMETOXHA, N TTPOACTTION, Ol TTOAITIKEG
onudéoiag uyegiag, n Tpoaywyr Kal n TpooTacia, n ocuviienon, N TPOANWn TnNG acBéveiag Kal Tou
TPAUMPATIONOU, 0 0eBacudg TNG dIAQOPETIKOTNTOG TWV AVOPWTTWY Kal TWV QPOVTICTWY TOUG, N
TTPoaywyn TNG TTPOCTACIag Kal TG d1aTAPNONG €vOg uyIoUg TTEPIBAAAOVTOG KABWG €1TioNG Kal N
TTapoxr QPOVTIdAg oTNV KOIVOTNTA (OTTiTI KATT). EKTOG a1mé Ta TTapatmdvw KaBopIoTIKO pOAo €xouv n
avayvwpion TG OUuvelIoQopds, N OUVEPYAsia Kal O OUVTOVIOHOG, O OXEOIAONOG KATAAANAwWV
TTPOYPANMKATWY Kal N epyacia ye uwnAd etTiteda autovouiag (Zaxividou kai Matpdakn, 2013).
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Mivakag 5.3 : lMepiexduevo Twv TTPOYPOAUMATWY auTodIaXEIpIONG TOU OOKYXOopwdous dIaBATN

Neprypagn T wooou, Twy EMAACKWY KOl Twy BEpameuTIKEY EMAopuy

Evowpdnwan tng Siatpogs Kol g Aoknong atov Tpome {wig

Wuyohoyikn npooapuoyn ot wioo

Miyeiplon TG YappakeuT s aywyris HE copahen ko Bepameutikn anotehsopaTkoTTa

Métpron Bokoyikuy mapapuiTpuwy Omueg 0AKKapo Qiparos kan KaTakhnn Xpron Twy anoTeheapdnoy Twy HETproewy
NpdAndn ko aviyvewon twy ofEwy kal yodwwy emmhoxoy Tou Safiqm

Béamon ordywy, avartuln efatopikeupévay mhavwwoy Spacng ko enilwon npofinparwy

Minpogdpnon ya tig Subémpeg kowotiké mmyes unootipifne ny. opyavwos acBewoy pe Safnmm ko yia v Saéowpe unnpesies ya Toug
MOOYOVTES

Tponog andkTnonsg Twy avahwsipwy vhikuy mow eivar avaykaia yia ) gpovriba tow Sufdm

Pohot Tww pebov Tng Semotnuovikns opdso uyeing kol TRONOC EMKOWWVIA e auTolg

Mnyn : ZTaBotTrouAou kai MaoydaAn, 2013

O1 voonAeutég Ba TTPETTEl va TTPOCPEPOUV TIG ATTAITOUUEVEG 0dnyieg BeATiwong TPOTTOU
{wAGg oToug TTdoyovTeg atmd cakxapwdn diapnTn TutTou Il. AuTég oI 0dnyieg TTEPIEXOUV TOV EVEPYO
POAO 0¢ QUOIKEG dpdoelg TouldyioTov 150 Aetrtwv o€ eBdopadiaia Baon (3 @opég Tnv efdoudda
Kal TOUAGXIOTOV avd 2 NuéPEGS), APEon EAATTWON TOU AUENUEVOU CWHATIKOU BAPOUG KaTA 5 £wg Kal
10% pe utTO-BepIdIKN diaiTa, EQappoyr Tou JOVTEAOU TNG JECOYEIOKNAG BIaTpo@ng, diaitag XapnAnRg
oe Nimapd kai TTAoUcIa o€ QUTIKEG iveg, dlaTpo®n ME ayabd OAIKAG GAeong, @pouta, Aaxavikd,
Atmaxa YOAGKTOKOMIKG KATT, TTNYEG TTAOUCIEG O W3 KAl W6, APKETA KAl MIKPA yeupaTa, €I0IKEG
odnyie¢ ocUPQWvVA MPE TIC AVAYKEG TOU TTAoXOVTA, E€TTAVOAQPPBavOPEVn Kal CUXVA evnuépwon
OUPQWVA PE TOUG OTOMIKOUG GTOXOUG TOU TTACXOVTA, EAATTWON TNG KATavAAwong aAkooAng (Adyw
TOU yeyovoTOoG TTWG u@ioTaTtal Kivouvog UTTOYAUKaIJIwY) KaBwg eTmiong kal xpnon 2 €wg 3
ypaupapiwv dAatog og kadnuepivr Baon (BauBakng, 2017).

4.5 EKTTaI®eUTIKOG Kal GUMPBOUAEUTIKOG pOAOG VOO AEUTWV

H katdpTion Tou VOONAEUTIKOU TTPOCWTTIKOU yIa TNV GPOVTIOO Twv TTaCXOVTWY QUTAG TNG
TABnong €ival 1o MO onuavTiké TTPAYHa, KaBwg Toug Bonbd va augnoouv ce peydAo Pabud
auTtovopa Tn @povTida Toug. MNiveTal EUKOAQ avTIANTITO TTWG N KATAAANAN KaTApTIoN Twv dlIaBNTIKWV
TaoXOviwv o€ 0,11 €XEl va KAvel WPE Tn @povTida TOug Kal Tnv AueEon avayvwpion Twv
dlagopoTtroiNuévwy {NTNUATWY oTa GKPa €ival €QIKTO va TTaigel KaBopIoTIKG pOAo oTnv aiodnTn
ENATTWON TWV EAKWV KAl KOTA CUVETTEIQ TWV akpwTnplaouwy (Boyiat{dyAou, 2008).

Eival onuavTiké va emonuaveei Twg oTa KEVTPA KATAPTIONG YIO AUTHV TNV TTaénorn, étrou
UAOTTOIEITOI CUCTAMATIKI KATAPTION TWV TTAOXOVTWY UE OTOXO TN GPOVTIOA TWV TTOdIWV TOUG, €XOUV
eAatTwOei a1oBNnNTd TTdvw atrd 1O 1/2 01 AKPWTNPIACOUOI KAl O KUPIOTEPEG ETTITTAOKEG QUTAG TNG
TABNOoNG, ol NUEPEG voonheiag aAAd kal To KOOTOG TTEPIBOAWNG. ETTopévwg, hE TNV KATAAANAN
KATtapTion yia Tnv opBn uyicivr}, d1atpo®r), CWHATIK) AoKNon Kal @PovTida Twyv TTodIwv
TTpoAauBavovTal apkeToi akpwTnplaopoi (Regenstener et al., 2009).

53



Ta ouyypova TTpoypdupaTa dIDACKAAIAG TWV TTAOXOVIWY AUTHG TG HOPPAG XPEIAZETal va
MEAETWVTAI, va gvioxUovTal Kal va dla@Eépouy, KabBwg n ev Adyw 1Tadnon atoTeAei pia xpovia vooo.
Ta CuyKeKpIYEVA TTPOYPAUMATA €ival oNUAVTIKO va OTOXEUOUV TNV €E0IKEIWGN TOU TTACXOVTA E TN
vOOO TTOU KOAEITAI VO QVTIMETWTTIOEI KAl TIG EBOBOUG WE TIG OTTOIEG N TTABNON ETTIPEPEI ONPAVTIKEG
EMPPOEG Kal ETIOPATEIG OTOV opyaviopd Tou (MouoAey kai EuaTpariou, 2008).

H Trapatrdvw kardaotacn civar €QIKTO va TTpoAn@Bei pe TTepiypa®r TG METABOAIKAG
dlarapaxnig, Me TapdTpuvon va yivel pEAog TNG EAANVIKAG AlaBnToAoyikng ETaipiag Kai va eAéyxel
TTapaKoAOUBEl TIG BIAAEEEIC TTOU yivovTal KABwWG €TTiONG KAl va EVNHEPWVETAI CUVEXWS aTTd
TTEPIOBIKA yIa KAIVOUPIEG TAKTIKEG KABWG n yvwon Kal n TexvoAoyia otnv aywyh NG &v Adyw
TTaBnong aAAalouv ue paydaioug pubuoug.

> O, €X€l va KAvEl JE TN OUVTHAPNON TNG UyEiag Tou oTo BEATIOTO £MIBUUNTO eTTiTTedO, €ival
onPavTikd va avaeepBei TTwg KABopIoTIKG poAo TTailel n dlac@AAion eTapkoUs &ekoupaong Kal
UTTVOU, N KAVOVIKA 0Tdon (CUXV CWHATIKA AoKNon, XPrion udaTtavBpdkwy KATd TNV Aoknon KATT),
avalnTnon epyaciag pe Qualoloyikd wpdaplo, ETACIA TTaPAKOAOUONOoN yia TTEPITITWON QUUATIWONG
KATT (Boyiat{dyAou, 2008).

TNV €QAPMOYI TOU CUVIOCTWHEVOU dIAITNTIKOU OXAMATOG KABOPIOTIKO pOAo TTaiouv Ta 3
€iTe MO TIOAAG 100ppoTTNUEVA yeUpaTa o€ kaBnuepivly Baon, n e€oikeiwon pe Tov Trivaka
I0OOUVANWYV TPOPIPWY, N KATAPTION TOU TTACXOVTA TTWG VA aKOAOUBEi pia iIcoppoTTnuévn diaTpoen,
yvwaon NG BepudIKAg aiog Twv Tpo@idwy TTou AauBavel TTOAAEG QOPEG, XPAON OIKIOKAG JECOUPAG
TTOU a@QOopd TOov OYKO 0€ KUBIK& €KkaTooTd, Xpnolgotroinon Cuyapidg, atmoQuyry CUUTTUKVWHEVWV
udatavlpdaKkwy, CUVTAPNON CWHATIKOUG BApoug o€ Kavovikd etmimeda (efdouadiaio CUyiopa Kai
KaTaypa@r owpuatikou Bdpoug), o€ TrEPITTTwON TTou  AapPdvel Ivoouldivny AAwn  emitTAéov
udaravlpdakwyv o€ pn ouvnBiouévn QuUOIK dpdaon, Afwn HIKPOTEPOU CUUTTANPWHATIKOU YEUPATOG
TTPIV KOIMNOE Kal TEAOG atroguyn TPoipwy TTou gival TTAouoia o€ xoAnoTepivn (Regenstener et al.,
2009).

ZnNUavTikG pOAO OTNV evnUéPWAN TOU TTACXOVTA yia TO £TiTTEd0 pUBUIoNG Tou SlIafAT TOU
TTaidel n e€€Tacn oUpwvV yia OAKXAPO Kal o&dvn o€ KaBnuepivr Baaon, n e€€Taon oUpwy TTPIV ATTO
KAOe yelpa Kal TNV wpa Tou UTTvou, TAPNon SEATIOU OTO OTTOI0 KATAYPAPETAI O KaBnuepIvr Baon
TO GAKXOPO TOU QiaTOg, Ta ATTOTEAECUOTA TWV oUpwV, N O0CO0AoYia TnNG IVOOUAIVNG, Ta TPOPIUA
TTou AauBavel, ol dpAcelg Tou TTACXOVTA KATT, N €&étaon povaxa TTpdo@atwy oUupwyv KAvVOVTag
xpron 2% deiyMaTtog, n TTPOCKOMIoN Tou Trivaka eEeTdoewv oUpwv OTov Bepdmwy 1aTpd o€
KaBOopPIoHEVEG TTEPIGOOUG, N YVWON TTwG N UTTapén ofdvng oTa oUpa onuaivel avaykn yia emMTTAEOV
IVOOUAivVN, n TTPOQUAAEN Tou UAIKOU e&étaong amd Qwg, uypacia KA, n e€€€Ttaon aipaTtog yia
OAKYXOPO Kal TEAOG N TTapakoAouBnon Tou cakXdpou aiuatog TTou gival {wTIKAG onuaciag va
uAoTrolgital 2 €ite akopa Kai 4 gopég o€ kabnuepivh Bdon (Terzi, 2008).

2tnv e€olkeiwon Tou TTAoYovTa ME OAEC TIG TTAEUPEG TNG BePaTTEUTIKAG HEBOGdOU
QVTIMETWTTIONG ME IVOOUAIVN KaBoPIOTIKO pOAo Traidel n yvwon TG wpag BEATIOTNG dpdong, n
op108€TNon TNG docoAoyiag cUPPWVA UE TO OAKXAPO TWV 0UPWV, Ol TTEPIOXEG CWUATOG Ba TTPETTE
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va eival KatdAAnAeg yia utrodopia trapoxn, n opbn TaKTIKA TNG €veong Kal n PETPNON NG
doooloyiag KaBwg emmiong kalr n @UAAgn Twv @IaAIdiwv Ta OTToia XPNOIMEUOUV OE QUTEG TIG
TTEPITTTWOEIG 0TO Yuyeio (Navare and Thompson, 2003).

E€ioou onuavtikd poAo o€ auTég TIG TTEPITITWOEIS Traidel n SlaoPAAion HIag ETTITTAEOV
olpIyyag, n yvwon Olo0QopOoTIoINUEVWY KATACTACEWY TIoU  gival €QIKTO va  dnuioupyrnoouv
TTEPIEPYES KAl PN €MOUNNTEG avTIOPATEIG, N AVAYVWEION PACIKWY CUUTITWHATWY UTTOYAUKQAIUIKAG
avtidpaong KabBwg €TioNg KAl yvwon TTWG VA KATATTOAEUNBoUV TTapduola TTEPICTATIKA KOl N
ammouyn Jiag TeavAg UTTOYAUKAIPIKAG avTidpaong.

MNa 6Aa autd gival onuavTike va UTTdpéel N ammairouevn TTANPOPOPNCN Tou TTACXOVTA O€
O,TI £XEI VO KAVEI JE TA UTTOYAUKAIUIKA OKEUAOUATA. 2€ QUTEG TIG TTEPITITWOEIG Ba TTPETTEI va Yivel N
atraitoupevn evnuépwaon yia diadikacia AQUNG GApUAKEUTIKNG aywyhg BAoel odnyiwyv evw eival
CWTIKAG oNnPaciag Kal N yvwon pn €mOupnTwy TTPAKTIKWY Kal n TTAnpo@dépnon Tou 1atpou o€
TTapouacia Toug (Barsuk et al., 2009).

KaBopioTikd poAo, TrTapdAAnAa, TTailel kai n UTTOOTAPIEN TOU TTACXOVTA OTO VO KATAVONOEI
TTAPWG TN CNPAVTIKOTATA TNG ATOMIKAG UYIEIVAG 0T d1adIKaoia TTpOANYNGS CNPAVTIKWY ETTITTAOKWV
auTtAg TG Tadnong. KaBopioTikd poAo, emmopévwg, Taiel n kabapidtnTa TOU CWHOTOG TTOU
atroteAei TN Baon yia TPOANYWN AOIMWEEWVY Kal N @POvVTiIda Tou BEPPATOG, KABWG OTn CUYKEKPIPEVN
TadOnon 1o &épua cival 1d1aiTEpa euTTaBEéG o€ MOAvEG AoIMWEEIS (auTOG €ival Kal O BaoIKOTEPOG
AOyog TTou aTtraiteital kKabnuepivr) @povTida). E¢icou onuavTikd poAo o€ OAa Ta TTapaTTdvw TTaicel
Kal N @povTida Twv oeBaApwY, Twv dovTIwV aAAd Kal Twv dvw akpwv (Boyiat¢dyAou, 2008).

ZNMUaVTIKEG OPACEIG TTEPIEXOVTAI KAl OTNV TTANPOYOPNGCN TOU TTACXOVTA YIA TTPAKTIKEG OE
TTEPITTTWON GAANG TTABNONG, yia atToQuyn aTToppUBuIoNG Tou SIORATN KATT. Z€ AUTEG TIG TTPAKTIKEG
TTepIEXETal N dueon €1dotroinon POAIG yivouv avTIANTITA PN ouvnBICPEVA CUUTITWHATA, O SIAITNTIKEG
aAAayég katd tnv Tepiodo TnNG TAbnong PBacel Pe TIC KaBopIouéveg 0dnyieg TOU 10TPOU, N CUVEXION
TNG TTAPOXNG IVOOUAivng (o 1aTpdg cival mBavov va augnoel Tn docoAoyia) Kabwg eTTiong Kai n
e€éTaon oUpwvV yIa UTTOAOYIOHO TOU Gakxdpou Kal Tng o&évng (MamaloyAou kal guv., 2002).

TéANoG, €ival onUAvTIKA N €EQAPUOYH Kal N evnuépwaon yia AANEG uyIEIvEG odnyieg auTAg TNG
Hoponig OTTwg eival yia TTapddelyuda N ammo@uyr KOTTviouatog (agou n VIKOTivh avatrTUooEl
ayyelooUoTIOON, YE CUVETTEI TNV EAATTWON TNG AIJATWONG TWV KATW AKPWY), TO YEYOVOS TTWG N
ava@opd uTtePPOAIKOU Kvnouou gival eQIKTO va onuaivel avodikr) TAoN Tou OaKXAPOoU ToU Aipatog
KaBwg e1miong kai n diadikacia AAYNG HOVAXA QAPUAKEUTIKWY aywywy TTou £Xouv 08¢l atrd Tov
I0TPO (OPKETEG QAPMOKEUTIKEG AYywyEG eival duvatov va evioxUoouv o€ onuavTikd Babud n
AeIToupyia TNG IVOOUAIVNG KAl TwV UTTOYAUKAIYIKWY OKeuaoudtwy) (MouocAex kai Euotpartiou,
2008).

2Ta KUPIOTEPA OQEAN TNG CUOTNUATIKAG KATAPTIONG OTNV ETTOUAWGCT TWV EAKWV TWV
TTOdIWY, €ival TTWG Ta TEAeUTaia €T €XEl AVIXVEUBEI onuavTiKh EAGTTWON TNG ETTAVENQAVIONG TWV
EAKWV QUTAG TNG MOPYNG o€ TT0000TO 28% ME TRV UTTOOTAPIEN TNG OUCTNUATIKAG KATAPTIONG TWV
TTaoXOVTwyY. Ma autdév Tov AOYOo, TO VOONAEUTIKO TTPOOWTTIKG Eival CNUAVTIKO VO ATTOTEAEI TO
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OUVOETIKO KPIKO METAEU TOU TTACXOVTA a1 QUTAV TNV TTABNOn, Twv CUYYEVWYV TOu, TO I1ATPIKO
avOpwTvo duvapikd oAAG Kal TOuG UTTOAOITTOUG  ETTOYYEAMOTIEG UyEiag, TTPOKEINEVOU VO
TTPOOQ@EPETAI N KATAAANAN TTANPO@OPNON Kal KATAPTION Ot O,TI €XEl va Kavel pe tn dladikaoia
TTPOANYNG KAl TNV aTTOBO0TIKI) KATATTOAEUNON TWV BACIKOTEPWYV ETTITTAOKWV.

Tautdxpova, To VOONAEUTIKO TTPOCWTTIKG €ival onUAVTIKO va ETTAYPUTIVEI KAl va WAXVEI
Kaivoupla dedouéva o€ O,TI £XEl va KAVEI JE TNV QPOVTIOO TOU TTACXOVTA Kal va Ta PETadidel pe
TPOTTO ATTOOOTIKO OTOV TTACXOVTA, PE BaCIKOTEPO OTOXO Tn cuvexn TTANPo@oépnon Tou. AKOMA, N
KATAPTION TWV OUYKEKPIUEVWY TTAOXOVTWY XPEIAZeTal va  ETTIKEVIPWVETAlI OTn Bewpia Tou
eMeippaTog auto@povTidag, Tou Aoyietal gav TNV TMO KATAAANAN yia TOUG TTEPICOOTEPOUG
avBpwTToug o1 0TToiol vOooUVv aTrd Xpovia TTpoBAfuaTa uyeiag authg TG Hop®ni¢ (MatraloyAou Kai
ouv., 2002).

EidikéTepa, n ev AOyw Bewpia oploBeTei TNV €UXEPEID TOU AVOBPWTTOU VA TTPOCPEPEI
auto@povTida, oploBeTel Ta KUPIOTEPA EAAEIUPATA QUTOPPEOVTIONG KAl O TTOAAEG TTEPITITWOEIG
TTpofaivel 010 OXeBIOOPO TNG KATAAANAGTEPNG VOONAEUTIKAG QPOVTIdAG, He BaCIKOTEPO OTOXO TNV
evBdppuvon Tou TTAOXOVTa £T01 WOTE va €xel Mo evepyd poAo oe dpdoEelg auToPPOVTIdAG,
oUP@wva Pe TIG duvaTtdTnTEG TTou €xel (Tzamakou and Patiraki-Kourbani, 2008).

Emmopévwg, pe Tnv KAtdAANAN KatapTion, TTAnpo@opnaon aAAd Kal WuxOAOYIKr UTToaTHPIEN,
Ol TTAOXOVTEG QUTAG TNG MOPQNG €XOUV TNV EUXEPEID VA AUENOOUV OE ONUAVTIKG ETTTTEdO TIG
YVWOEIG TOUG TTOU £XOUV ApPNKTN oxéon PE DPACEIC aUTOPPOVTIdOG OTNV KOIVOTNTA, Yeyovog TTou
eival duvatdv va TTaifel KaBopIoTIKO POAO OTNV TTPOCTACIa TNG UYEIaG aAAG Kal TG €UEEiag Toug
(Regenstener et al., 2009).

H kaTdpTion auTwyv TWV TTAoXOVTWV €ival €QIKTO va YivVeEl ATOWUIKN €iTE aKOPA Kal HEOW
OUANOYIKNAG eKTTAIDEUTIKNG OpdAong Kal TIG TTEPICOOTEPEG POPEG VA TTEPIEXEI ATTAEC CUMPBOUALG,
oeMIvapIa g€ OPAdeG TTAOXOVTWY, TTPOROAN TaIVIWY, QUAANGSIa akOUa KOl QWTOYPAQIES. ZTO anpEio
auTo, gival onuavTikd va emonuaveei TTwg Katd TN GUAAOYIKA eKTTAIOEUTIKN) Opdon, Ta PEAN Twv
OUYKEKPIUEVWY OMAdwY €xouv Tn duvaTdTNTA VA OTTOKOMIooUV TTIO TTOAAG dedopéva TTou €xouv
ox€on ME Tnv uyeia Toug dlaPéoou TNG cuveXOUEVNG avTaAAayNG aTTOWEWY Kal I0EWV PETAEU TOUG
(MatrafoyAou kai ouv., 2002).

H didaokaAia autou Tou €idoug eival duvatdv va uAoTToiNBei OTO XWPO OTOV OTToI0
vOOnAeUETAl O TTACXWYV, €iTe akOua Kal oTo TTEPIBAAAOV OTO OTTOIO (€I €iTe DOUAEUEI €iTE AKOUN KAl
o€ oTToIOOATTOTE AAAO eKTTaUIBEUTIKG TTEPIBAANOV. Tautdxpova, cival eQIKTO va dIEEAyeTal o€ AUEDN
ETTAPNA HE TOV AVOPWTTO €iTE PE dIaPopPOoTTOINKEVEG OUADES, AAG Kal dlapéoou TnAe@wvou eite H/Y
(MouaoAey kal EuoTpartiou, 2008).

EmmAéov 1O voonAeutikd Tpoowtmikd €ival JWTIKAG onuaciag va Trpofaivel oTnv
opydvwaon dIaQOPOTIOINHUEVWY EVNUEPWTIKWY KOl EKTTAIOEUTIKWY CEMIVAPIWY €iTE nuUEPiIdwy, T6CO
ylO TOUG avBpWTTOUG PE QUTAV TNV TTAONCN Kal TOUG CUYYEVEIG TOUG GO0 Kal YIO TOUG QOITNTEG KOl
TOUG UTTOAOITTOUG ETTAYYEAUATIEG UYEIAG OI OTTOI0I DOUAEUOUV E OTOXO TN PPOVTIOA TWV TTACKOVTWYV
auTng TNG Hopengs (Regenstener et al., 2009).
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Mivakag 5.4 : NoanAeuTikr) didyvwaon TToU XpnoIUoTTolEiTal oTn d1aBnTIKA eKTTaidcuan

Aayvuoeig mov oxetilovial pe  Aiayveoeg nou oyerilovrer pe £idikg
yEVIRES ExnaIBEUTIXEG aviykeg  exnaideumixd npoBAfpara

Ararroupevn Siapnrxn exnaiSeuon

* Kardpuon oxedlov rpogris  MinpueNig Tpnen tou Bitohoyiou, n onola oxetl-
{evan pe younAd owovoyuixa péoa kat Ekegn ka-
TAMNAwy ouvinedv katd Ty napaokeur
Payrrou.
Yrﬁmmmxpl@mmﬂuﬁvu&mavﬂpmmﬁn
TPogH, N onoia oxeriferal ue napavénon g Siai-
g aywyrs.
Auoxohia oTnv karavoyr T TPEPG 0T0 24wp0,
nmhmﬁ(nmmwmnﬁ&qwdpm

* Xopriynon wooukivng Ammcmwwmmxmﬂmwowm n
OyeTiLeTal e peiwar Tng onmikig ofdTmTas.
Mnnmeheoumuu‘lﬁp&umnq woouhivne, n onoia
oyerieras pe EMewn Saamrrig aywyrg,
Apéhgia va yivouv o anapaltmreg S0oeig voouhl-
wn.nmmoxcriiﬂmuwéﬂwmw&cxﬁum

hukausia.
Zuaum&hﬂﬂmmﬁtnun ol onole axevifovial
HE KOKT) TEXVIKF KOTA 11} XOPMYNOT) NG IVOOUAIVNG,.
Zuyvd unoyhuxaiuxd enewoddia, Ta onola oxerido-

wTal e Evtovn doxnon.
* Evépyeies xard m Sidpketa Anoruyia va SiampnBel n yAuxddn Tou aljarog oe
aMne aoBévaiad napadextd enineda, n onola oxerlilera pe euri-
PETO KATATTAOT)

Avenapxrig nmuvénm Tuw odnyiv me Sapnrig
Wﬂﬁ 1) onola ayerifera: pe Yuxohoyia

Ne@pua duohemoupyia, n onoia oxetileran pe en-

nAoxéc Tou SuafAm.
* @povtiSa Sépuarog xat ZoPapr PAAPn oto Béppa Twy kdTw dxpwy, n onoia
KdTw Grpwv oxerileTal pe axardinin undSnan.

—

Mnyn : Mivétou, 1997

4.6 ZUuvoyn Ke@aAaiou

H ekmaideuon Twv aoBevwv pe cakxapwdn diaprTn TUTTOU 2 0TO TTAQICIO TNG KOIVOTATOG
gival éva Bépa TTou atmaoXOAei apkeToUG VOONAEUTEG. TO VOONAEUTIKO TTPOCWTTIKO avVAAQPBAvEI
évav TTOAU onuavtikdé poAo autdv Tou voonAeutrh ekmmaudeuTh TTou BonBdel Toug aoBeveig va
dlaxeipiCovral TNV KABNUEPIVOTNTA OAAG Kal TIG ETTITTAOKEG TTOU UTTOPED va e@avioel KATTOI0G TToU
vooei amd cakxapwdn d1aBATN. ETITTAéOV 0 pOAOG yia TNV CUUPBOUAEUTIKA 1810TNTA TOU VOONAEUTH,
0 oT1T0i0G TTépav aTmmd cUNPBOUAOG cival Kal évag eKTTAIOEUTAG TWV ATOPWY TNV KOIVOTNTA TTAVW O€
O1dpopeg dIadIKATieg TTOU TTPETTEI O TTACOX WV VO EKTEAEI OTNV KABNUEPIVOTNTA TOU.
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	ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 2018
	ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗ:
	Για να ξεκινήσει, λοιπόν , η ανάπτυξη του θέματος καλό θα είναι να δοθούν κάποιο ορισμοί των όρων του τίτλου της εργασίας έτσι ώστε να γνωρίσουν το γνωστικό αντικείμενο που θα αναλυθεί παρακάτω.
	Εκπαίδευση:
	Αρχικά, εκπαίδευση είναι, η συστηματική διαδικασία μετάδοσης γνώσης και ανάπτυξης δεξιοτήτων σχετικά με ένα συγκεκριμένο αντικείμενο. Επίσης, μπορεί να είναι ένας θεσμός που να αποσκοπεί στην συστηματική διδασκαλία μαθητών και σπουδαστών , με στόχο την ανάπτυξη σωματικών, πνευματικών και ηθικών ικανοτήτων μέσα σε ειδικά ιδρύματα και με συγκεκριμένες μεθόδους. Ο θεσμός στον οποίο υπάγονται τα εκάστοτε ποικίλει, καθώς τα είδη είναι πολλά και διαφέρουν και διαβαθμίζονται. Αυτή η συστηματική διδασκαλία είναι πιθανόν να συμπληρώνεται με μια σειρά εκπαιδευτικών προγραμμάτων ή με καθόλα αντικατάσταση , με σκοπό να αντισταθμίσουν αρνητικούς παράγοντες που επιβαρύνουν μερικές κοινωνικές ομάδες. ( Γ. Μπαμπινιώτης)
	Ατόμων:
	Αποτελεί μια έννοια που χρησιμοποιείται σε αρκετές περιπτώσεις. Στην φυσική, είναι η υποθετική απειροελάχιστη ποσότητα ύλης, που δεν επιδέχεται περαιτέρω κατάτμηση. Στην χημεία, αποτελεί το ελάχιστο σωματίδιο ύλης χημικού στοιχείου, που διατηρεί τις μικροσκοπικές ιδιότητες τού στοιχείου, αποτελείται διαρκώς από κινούμενα νετρόνια, πρωτόνια και ηλεκτρόνια και απαντάται ελεύθερο ή ενωμένο με άλλα άτομα. Στην βιολογία, νοείται κάθε απλός ή μεμονωμένος οργανισμός που μπορεί να αποτελεί ύπαρξη, σε αντιδιαστολή προς την αποικία, τον πληθυσμό και το είδος. Στην κοινωνιολογία , ορίζεται ο κάθε άνθρωπος, ως το πρόσωπο, ως ξεχωριστή οντότητα από τους υπόλοιπους ανθρώπους .
	Σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ:
	Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) είναι μια μεταβολική χρόνια πάθηση που προσβάλει γυναίκες και άνδρες ανεξαρτήτου ηλικίας ένα σύνδρομο με ετερογενές και πολυπαραγοντικό υπόστρωμα. Χαρακτηρίζεται από διαταραχή του μεταβολισμού των υδατανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών, η οποία οφείλεται σε μειωμένη έκκριση ή δράση της ινσουλίνης. Η ινσουλίνη είναι μια ορμόνη που παράγεται από τα β-κύτταρα ου παγκρέατος και έχει πρωτεύοντα ρόλο στον μεταβολισμό των υδατανθράκων του οργανισμού. Η ινσουλίνη δρα σε όλους τους ιστούς του σώματος ιδιαίτερα όμως στο ήπαρ, στους μύες και στο λιπώδη ιστό, βοηθώντας στην πρόσληψη της γλυκόζης από τα κύτταρα. Η έλλειψη ινσουλίνης μπορεί να είναι πλήρες ή μερική ή σχετική. Ως σχετική χαρακτηρίζεται η έλλειψη ινσουλίνης, όταν παρά τα αυξημένα επίπεδα της στο αίμα, δεν επαρκεί για την κάλυψη των αναγκών του μεταβολισμού, λόγω παρεμπόδισης της δράσης της στους περιφερικούς ιστούς(Αντίσταση στην ινσουλίνη). Η κύρια έκφραση της διαταραχής του μεταβολισμού στο ΣΔ είναι η αύξηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα, σε επίπεδα πέρα από τα φυσιολογικά 70-110mg/dl ή 3,92-6,16mmol/lt. Πιο συγκεκριμένα , ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 είναι η αντίσταση που παρουσιάζει ο οργανισμός στη δράση της ινσουλίνης ή και στην σχετική έλλειψής της, λόγω δυσλειτουργιών των β-κυττάρων του παγκρέατος.
	Κοινότητα:
	Η κοινότητα αποτελεί την ένωση προσώπων που τα συνδέουν κοινά στοιχεία ( π.χ. καταγωγή, γλώσσα, χρώμα και ιδέες κ.ά.). Επίσης, αποτελεί και την κατώτερη βαθμίδα διαίρεσης της διοίκησης του κράτους σε επίπεδο τοπικής αυτοδιοίκησης. Τέλος μπορεί να αποτελεί και θεραπευτική κοινότητα, δηλαδή μια οργανωμένη ομάδα η οποία αποσκοπεί σε θεραπευτικούς σκοπούς.
	Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί ένα μείζον ιατρικό πρόβλημα εδώ και 3.500 χρόνια και τείνει ν αυξάνεται λόγω του της παγκοσμιοποίησης του δυτικού τρόπου ζωής. Η πρώτη αναφορά της νόσου εντοπίζεται στην Αίγυπτο(1.500 π. Χ. )όπου αναφέρεται ως η “νόσος της πολυουρίας”. Χρειάστηκε να περάσουν αρκετοί αιώνες μέχρι να συσχετισθεί η νόσος με την γλυκόζη και να γίνει η πρώτη διάγνωση “σακχαρώδη διαβήτη” τον 18ο αιώνα. Ακολουθεί η ανακάλυψη της ινσουλίνης το 1922 που αποτέλεσε πραγματική επανάσταση για την πορεία της νόσου. Η προσπάθεια θεραπείας της νόσου συνεχίζεται με την εμφάνιση αντιδιαβητικών δισκίων και νέα μείγματα ινσουλίνης. Φτάνοντας πλέον στον 21ο αιώνα βιοτεχνολόγοι και γενετικοί μηχανικοί συνεχίζουν το ερευνητικό τους έργο για την εξάλειψη και την πρόληψη του σακχαρώδη διαβήτη.
	
	Πιο συγκεκριμένα, ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια μεταβολική ασθένεια που χαρακτηρίζεται από τα υψηλά επίπεδα σακχάρου στο αίμα. Υπεύθυνο για τα ιδανικά επίπεδα σακχάρου στο αίμα είναι το πάγκρεας όπου παράγεται η ινσουλίνη. Η ινσουλίνη έχει την ικανότητα να ρυθμίζει την ποσότητα της γλυκόζης που μεταφέρεται με την κυκλοφορία του αίματος στα κύτταρα του σώματος όπου χρησιμοποιείται για ενέργεια. Ο σακχαρώδης διαβήτης χωρίζεται σε τρεις κατηγορίες, τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι ή ινσουλονοεξαρτώμενος σακχαρώδης διαβήτης, τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ ή μη ινσουλονοεξαρτώμενος σακχαρώδης διαβήτης και τον σακχαρώδη διαβήτη κυήσεως που προσβάλλει τις έγκυες γυναίκες. Αν και ο σακχαρώδης διαβήτης είναι ένα χρόνιο νόσημα που δεν θεραπεύεται ,υπάρχουν τρόποι διαχείρισής του και έτσι ο ασθενής μπορεί να αποφύγει τις σοβαρές επιπλοκές όπως καρδιοπάθεια, εγκεφαλικά επεισόδια, προβλήματα όρασης, δερματικές επιπλοκές και λοιμώξεις.
	Σήμερα οι διαβητικοί ασθενείς που ζουν μια φυσιολογική ζωή είναι αποτέλεσμα ρύθμισης του σακχαρώδη διαβήτη παίρνοντας κάποια βασικά μέτρα. Η καθημερινότητα του ασθενή εξαιρούμενης της φαρμακευτικής αγωγής πρέπει να περιλαμβάνει επίσης την υγιεινή διατροφή και την σωματική άσκηση.
	Σκοπός της εργασίας είναι να ενημερωθούν οι διαβητικοί ασθενείς για τη νόσο και τις επιπλοκές της, να βελτιωθεί η συμμόρφωση τους στην θεραπεία και να υιοθετήσουν έναν τρόπο ζωής που θα τους μυήσει στον αυτοέλεγχο και στην κοινωνική προσαρμογή. Η παρούσα εργασία επικεντρώνεται στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ και στην βοήθεια που χρήζει ο ασθενής για να ανταπεξέλθει στις ιδιαίτερες απαιτήσεις αυτού του τύπου σακχαρώδη διαβήτη. Η εργασία ολοκληρώνεται με έναν “οδηγό αυτοφροντίδας” και με προτάσεις για την καλύτερη ποιότητα ζωής των ατόμων που πάσχουν απ' τη δύσκολη αυτή ιδιάζουσα νόσο.
	Κεφάλαιο 1ο
	Ο σακχαρώδης διαβήτης
	1.1. Ορισμός του σακχαρώδη διαβήτη
	Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) είναι ένα σύνδρομο με ετερογενές και πολυπαραγοντικό υπόστρωμα. Χαρακτηρίζεται από διαταραχή του μεταβολισμού των υδατανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών, η οποία οφείλεται σε μειωμένη έκκριση ή δράση της ινσουλίνης.
	Η ινσουλίνη είναι μια ορμόνη που παράγεται από τα β-κύτταρα του παγκρέατος και έχει πρωτεύοντα ρόλο στον μεταβολισμό των υδατανθράκων του οργανισμού. Η ινσουλίνη δρα σε όλους τους ιστούς του σώματος ιδιαίτερα όμως στο ήπαρ, στους μύες και στο λιπώδη ιστό, βοηθώντας στην πρόσληψη της γλυκόζης από τα κύτταρα. Η έλλειψη ινσουλίνης μπορεί να είναι πλήρες ή μερική ή σχετική. Ως σχετική χαρακτηρίζεται η έλλειψη ινσουλίνης , όταν παρά τα αυξημένα επίπεδα της στο αίμα, δεν επαρκεί για την κάλυψη των αναγκών του μεταβολισμού, λόγω παρεμπόδισης της δράσης της στους περιφερικούς ιστούς (αντίσταση στην ινσουλίνη). Η κύρια έκφραση της διαταραχής του μεταβολισμού στο ΣΔ είναι η αύξηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα, σε επίπεδα πέρα από τα φυσιολογικά 70-110mg/dl ή 3,92-6,16mmol/lt.(2)
	1.2. Ταξινόμηση του σακχαρώδη διαβήτη
	Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι ένα σύνδρομο που περιλαμβάνει μια ομάδα συστηματικών νοσημάτων που χαρακτηρίζονται από διαταραγμένο μεταβολισμό και υπεργλυκαιμία που σχετίζονται με την διαταραχή έκκρισης ή και δράσεις της ινσουλίνης. Είναι δυνατόν να οφείλεται και στον συνδυασμό αντίστασης και ανεπαρκούς αντιρροπιστικής έκκρισης της ινσουλίνης. Βεβαία, είναι δυνατόν η ταξινόμηση του διαβήτη να μην είναι δυνατόν να μην εξαρτάται από τις συνθήκες που επικρατούν την στιγμή της διάγνωσης, αλλά και από τους εξωτερικούς παράγοντες. Ενώ, πολλές φόρες δεν είναι δυνατή ή κατάταξη του σε κάποια κατηγορία. Όμως το σημαντικότερο όλων είναι η καλύτερη δυνατή κατανόηση της παθογένειας της υπεργλυκαιμίας, για την πιο σωστή και γρήγορη αντιμετώπιση. (Ivan Panjanov).
	Ο διαβήτης ταξινομείται σε τρεις βασικούς τύπους.
	Το σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 (ινσουλινο-εξαρτώμενος) ,
	Το σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (μη ινσουλινο-εξαρτώμενος )
	Τέλος το σακχαρώδη διαβήτη κυήσεως.( Stephen J. et al 2013)
	Άλλες κατηγορίες διαβήτη κατατάσσονται σε άλλους ειδικούς τύπους διαβήτη που καταλαμβάνουν μικρή μερίδα του πληθυσμού, καθώς οι πλειονότητα των ασθενών πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και τύπου 2.
	Αυτές οι ειδικοί τύποι διαβήτη είναι οι παρακάτω.
	Διαβήτης των νέων με έναρξη κατά την ώριμη ηλικία ( Maturity-onest diabetes of the young, MODY)
	Διαβήτης οφειλόμενος σε μεταλλαγμένες ινσουλίνες
	Διαβήτης οφειλόμενος σε μεταλλαγμένου ινσουλινικούς υποδοχείς
	Σακχαρώδεις διαβήτης που σχετίζεται με μια μετάλλαξη του μιτοχονδριακού DNA
	Σύνδρομο του Wolfram
	Σακχαρώδης διαβήτης από άλλα αίτια ( όγκοι ενδοκρινών αδένων , γλυκοκορτηκοειδή, γλυκαγόνη, κατεχολαμίνες- πρόκληση αντίστασης της ινσουλίνης). (Maxine A. 2014)
	1.2.1. Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1
	Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 υποδιαιρείται σε δύο μορφές.
	Η πρώτη μορφή ονομάζεται ανοσο-διαμεσολαβούμενη ή τύπος 1α και αποτελεί τον πιο συχνά εμφανιζόμενο σε περιστατικά. Η δεύτερη μορφή ονομάζεται ιδιοπαθής σακχαρώδης διαβήτης ή τύπος 1β και συναντάται σε μικρότερη μερίδα των ασθενών που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1. (Maxine A., 2014)
	Η παθολογία του διαβήτη τύπου 1 οφείλεται σε μια αυτοάνοση νόσο της δράσης των Τ-λεμφοκυττάρων, που έχει ως αποτέλεσμα την καταστροφή των β-κυττάρων των νησίδων του παγκρέατος, τα οποία είναι υπεύθυνα για την έκκριση της ινσουλίνης. Η απώλεια της λειτουργίας των κυττάρων είναι προοδευτική , καθώς μπορεί να εξελίσσεται για μήνες έως και χρόνια. Όμως, η έντονη υπεργλυκαιμία, που αποτελεί το κυριότερο σύμπτωμα του διαβήτη, αρχίζει να εμφανίζεται μόνο όταν έχει καταστραφεί το 80-90% της λειτουργίας των β-κυττάρων.
	Επιπλέον, είναι δυνατόν ο διαβήτης τύπου 1 να εμφανίζεται λόγω γονιδιακής προδιάθεσης. Οι γενετικοί παράγοντες ευθύνονται περίπου για το 1/3 της προδιάθεσης του διαβήτη τύπου 1 , του οποίο η κληρονομικότητα είναι πολυγονιδιακή. Βιβλιογραφικά, αναφέρονται ότι πάνω από 20 περιοχές του ανθρώπινου γονιδιώματος εμφανίζουν συσχέτιση με την εμφάνιση του διαβήτη τύπου 1. Οι περιοχές όμως με το μεγαλύτερο ενδιαφέρον είναι ενδεικτικά, η περιοχή HLA του χρωμοσώματος 6, το CD25 , το PTPN22 και τέλος το IL2RA που μετέχουν στην αναγνώριση των αντιγόνων των παγκρεατικών νησίδων άλλα και στην ανάπτυξη και ανοσολογική ρύθμιση των Τ-κυττάρων. Αξιοθαύμαστο, βέβαια, είναι και το γεγονός ότι πολλά από τα γονίδια που σχετίζονται με την κληρονομική εμφάνιση του διαβήτη τύπου 1 , είναι αυτά τα οποία ευθύνονται και για άλλα αυτοάνοσα νοσήματα.
	Τέλος, θα ήταν χρήσιμο να ειπωθεί ότι σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν και οι περιβαλλοντικοί παράγοντες στην προαγωγή της έκφρασης της νόσου. Η φύση των περιβαλλοντικών παραγόντων δεν έχουν προσδιορίσει. Ωστόσο, υπάρχουν δυνητικοί υποψήφιοι που χωρίζονται σε τρείς κατηγορίες. Η πρώτη κατηγορία είναι οι ιοί. Στους ιούς που συμμετέχουν στην αιτιολογία του διαβήτη τύπου 1 είναι οι ρετροϊοί, ο ιός της παρωτίτιδας, η ερυθρά, ο κυτταρομεγαλοϊός και ο ιός του Epstein-Barr. Η δεύτερη κατηγορία είναι τα διαιτητικά συστήματα. Στις σημαντικότερες, για την δυνητική διαβητογένεση, κατατάσσονται οι διαιτητικές νιτροζαμίνες που ανιχνεύονται στα αλλαντικά αλλά και ο καφές. Και η τελευταία κατηγορία είναι κάποια ειδικά φάρμακα ή χημικές ουσίες που μπορούν να προκαλέσουν την εκδήλωση διαβήτη τύπου 1. (E.R. Pearson, 2010)
	1.2.2. Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2
	Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 δεν υποδιαιρείται σε άλλες μορφές . Είναι μια μορφή διαβήτη που αντιπροσωπεύει μια ετερογενή ομάδα καταστάσεων , οι οποίες εμφανίζονται κυρίως στην ενήλικη ζωή , αλλά σήμερα παρατηρείται συχνότερα σε παιδία και εφήβους.( Maxine A., 2014)
	Η παθολογία του διαβήτη τύπου 2 αποτελεί διάγνωση αποκλεισμού, δηλαδή όταν αποκλειστούν ο διαβήτης τύπου 1 και οι άλλοι τύποι. Ο διαβήτης τύπου 2 δεν εμφανίζει ομοιομορφία στην παθολογία με τους υπόλοιπους τύπους διαβήτη.
	Αρχικά έχουμε την αντίσταση στην ινσουλίνη που οδηγεί στην αύξηση της παραγωγής της ινσουλίνης, με στόχο την διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα σε φυσιολογικά επίπεδα. Αυτή η πρόδρομη κατάσταση της διαταραχής της ανοχής στη γλυκόζη πολύ συχνά συνδέεται και με άλλες παθήσεις που προκαλούν την αντίσταση στην δράση της ινσουλίνης. Επομένως, ασθενείς που πάσχουν με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 έχουν και συνυπάρχοντα νοσήματα. Τα κυριότερα των νοσημάτων αυτών είναι η υπέρταση, η δυσλιπιδαιμία – δηλαδή υψηλά επίπεδα «κακής» χοληστερόλης (LDL) και τριγλυκεριδίων καθώς και χαμηλά επίπεδα «καλής» χοληστερόλης-, το λιπώδες ήπαρ μη αλκοολικής αιτιολογίας και , στις γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών. Επίσης, ένας άλλος παράγοντας κινδύνου είναι και η παχυσαρκία των ασθενών. (E.R. Pearson & R.J. McCrimmon,2016)
	Το πρωτοπαθές αίτιο της αντίστασης της ινσουλίνης παθολογικά παραμένει ασαφές, αν και μελέτες αναφέρουν τα λιποκύτταρα που προκαλούν την παχυσαρκία είναι ένα από τα μείζον αίτια για την αυξημένη αντίσταση της ινσουλίνης. Είναι πιθανόν να υπάρχουν πολλαπλά ελλείμματα στην σηματοδότηση της ινσουλίνης που προσβάλουν τους ιστούς. Ο ενδοκοιλιακός λιπώδης ιστός όταν είναι μεταβολικά ενεργός και απελευθερώνει μεγάλες ποσότητες ελευθέρων λιπαρών οξέων (free fatness acids- FFA) είναι ικανός να προκαλέσει αντίσταση στην ινσουλίνη και, διότι συναγωνίζεται την γλυκόζη ως ενεργειακό υπόστρωμα για την οξείδωση των περιφερικών ιστών, όπως για παράδειγμα οι σκελετικοί μύες. Επιπλέον, η ανυπαρξία σωματικής δραστηριότητας αποτελεί έναν άλλο σημαντικό παράγοντα που μπορεί να επηρεάσει την ευαισθησία στην ινσουλίνη, επειδή προάγει την συσσωρεύσει των FFA στους σκελετικούς μύες. Η εναπόθεση λίπους στο ήπαρ είναι άμεσα συνδεδεμένο με την κεντρικού τύπου παχυσαρκία, η οποία επιδεινώνεται παρουσία αντίστασης ή/ και ανεπάρκεια ινσουλίνης. Έτσι, λοιπόν, αυτοί αποτελούν τους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς που δημιουργούν την αντίσταση και ανεπάρκεια της ινσουλίνης και κατά συνέπεια τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. (E.R. Pearson & R.J. McCrimmon,2016)
	Πέραν όμως, από την αντίσταση της ινσουλίνης, ο διαβήτης τύπου 2 εμφανίζει και ανεπάρκεια των β-κυττάρων των παγκρέατος. Τα κύτταρα αυτά δεν είναι ικανά να ανταποκριθούν στις αυξημένες ανάγκες για ινσουλίνη , αναπτύσσοντας έτσι μια κατάσταση βραδέως εξελισσόμενης ανεπάρκειας ινσουλίνης. Την στιγμή της διάγνωσης έχει χαθεί περίπου το 50% της λειτουργίας των β-κυττάρων και υπάρχει μια εστιτή μείωση της ολικής ιστικής μάζας των νησίδων του παγκρέατος, το οποίο με την πάροδο του χρόνου συνεχίζει να ελαττώνεται προοδευτικά. Οι παθολογικές μεταβολές στον διαβήτη τύπου 2 είναι τυπικές με χαρακτηριστικότερη την εναπόθεση αμυλοειδούς. Επιπλέον η τοξική δράση που ασκείται στα β-κύτταρα του παγκρέατος από τα FFA και των αυξημένων επιπέδων γλυκόζης, μειώνουν ακόμα περισσότερο από το φυσιολογικό την έκκριση ινσουλίνης. Σε αντίθεση με την προοδευτική μείωση την β-κυττάρων, το ποσοστό των α-κυττάρων παραμένει αναλλοίωτο, πράγμα που οδηγεί στην αύξηση της παραγωγής της γλυκαγόνης, που πιθανώς συμμετέχει ενεργά στην ανάπτυξη της υπεργλυκαιμίας. Επομένως, με την ανεπάρκεια των β-κυττάρων δημιουργείται η μείωση της ινσουλίνης στο πλάσμα και η άνοδος των τιμών γλυκόζης πλάσματος, με αποτέλεσμα ο διαβήτης τύπου 2 να δημιουργεί νέες απαιτήσεις για την θεραπεία του. (E.R. Pearson & R.J. McCrimmon,2016)
	Δεν πρέπει όμως, να παραλείπονται και οι γενετικοί παράγοντες που είναι εξίσου σημαντικοί για την αιτιολογία της εκδήλωσης της νόσου. Μέσα από μελέτες γονιδιακών συσχετισμών έγινε γνωστό ότι πάνω από 65 γονίδια ή περιοχές γονιδίων είναι υπεύθυνες για την μετάφραση και στην συνέχεια να εκδηλώσει τη νόσου, καθώς κάθε μία από αυτές ασκούν μικρές επιδράσεις. Βέβαια, o πολυμορφισμός του γονιδίου TCF7L2 παρουσιάζει την μεγαλύτερη επιρροή για την εκδήλωση της. Όλα τα παραπάνω γονίδια εμπλέκονται με την λειτουργία των β-κυττάρων ή ακόμα και με την ρύθμιση μεταβολισμού αλλά και ανακυκλώσεις αυτών. Επομένως, όταν για οποιονδήποτε λόγω μεταβάλλεται η μάζα των β-κυττάρων, τόσο πιο αυξημένα είναι και η προδιάθεση για την ανάπτυξη της νόσου. (E.R. Pearson & R.J. McCrimmon,2016)
	Ωστόσο, πολλά γονίδια συμμετέχουν στην ανάπτυξη της νόσου, η οποία επηρεάζεται από ιδιαίτερα πολλούς περιβαλλοντικούς παράγοντες. Όπως έχει αναφερθεί παραπάνω η παχυσαρκία αποτελεί ένα παθολογικό παράγοντα ανάπτυξης διαβήτη τύπου 2 , όμως η παχυσαρκία πέραν από έναν παθολογικό αίτιο αποτελεί και ένα περιβαλλοντικό, καθώς μέσα από την υπερβολική κατανάλωση τροφής και την μειωμένη δραστηριότητα, οι ασθενείς οδηγούνται στην παρουσίαση της νόσου. Ο κίνδυνος, βέβαια, για να αναπτύξει κάποιος διαβήτη τύπου 2 μπορεί να δεκαπλασιαστεί στα άτομα που ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) να είναι μεγαλύτερος από 30kg/m2 (>30kg/m2). Το παράδοξο, όμως, είναι ότι η πλειονότητα της μέσης ηλικίας, που είναι και η συχνότερη πληθυσμιακή ομάδα που εμφανίζει διαβήτη τύπου 2, και είναι παχύσαρκοι, μόνο ένα μικρό ποσοστό αναπτύσσει την νόσο. Αυτό συμβαίνει γιατί το μεγαλύτερο μερίδιο αυτών έχουν την προσαρμοστεί στην κατάσταση αυτή, εκκρίνοντας περισσότερη ποσότητα ινσουλίνης, για να αντισταθμίσουν την αυξημένη ζήτηση που οφείλεται και στην παχυσαρκία και στην αντίσταση της ινσουλίνης. Άρα η επιρρέπεια των β-κυττάρων, πέραν των γονιδιακών μεταλλάξεων, της μείωσης της μάζας την β-κυττάρων, είναι πιθανόν να οφείλεται στην επίθεση τοξικών ουσιών, που προσλαμβάνει ο ανθρώπινος οργανισμός από το περιβάλλον, όπως τα FFA και οι φλεγμονώδεις κυτταροκίνες.(E.R. Pearson & R.J. McCrimmon,2016)
	1.2.3. Σακχαρώδης διαβήτης Κύησης
	1.3. Μεταβολικές Διαταραχές σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2
	Παθολογικές μεταβολικές διαταραχές
	Στην διάρκεια της νόσου οι φυσιολογικές μεταβολικές διαδικασίες του οργανισμού παρουσιάζουν κάποιες διαταραχές που οφείλονται στην έκφανση της νόσου. Στους ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 η ανεπάρκεια της ινσουλίνης είναι σχετικά βραδεία στην έναρξη της. Επίσης, η καταστολή της λιπόλυση είναι απαιτεί μικρές ποσότητες ινσουλίνης αλλά και η πρόσληψη της γλυκόζης διατηρείται στους μυς. Αυτή η διαδικασία είναι διαφορετική από την μεταβολική διαδικασία του διαβήτη τύπου 1, καθώς τότε δεν επέρχεται μη ελεγχόμενη λιπόλυση και πρωτεόλυση , ώστε οι ασθενείς να εμφανίζουν μεγάλη δυσκολία να χάνουν βάρος και η κετοξέωση να είναι δύσκολα να συμβεί στους ασθενείς που πάσχουν από αυτή. Η υπεργλυκαιμία έχει μια πολύ αργεί μεταβολική εξέλιξη που μπορεί να διαρκέσει από μήνες έως και έτη. Εξαιτίας αυτής της ύπουλης έναρξης της υπεργυκαιμίας, οι περισσότεροι πάσχοντες ανακαλύπτουν τυχαία ότι νοσούν, ενώ αρκετά μεγάλο ποσοστό παραμένει ακόμα αδιάγνωστος.
	Η διάγνωσή της αποτελεί μια εξαιρετικά δύσκολη διαδικασία, καθώς οι περισσότεροι νοσούντες είναι ασυμπτωματικοί ή έχουν αρκετούς μήνες που αναφέρουν κόπωση ή/και δεν εμφανίζουν ωσμωτικά συμπτώματα – δηλαδή δίψα και πολυουρία. Βέβαια, σε ορισμένους παρατηρείται μια αρκετά γρήγορη έκφραση του διαβήτη τύπου 2, με αποτέλεσμα η ανεπάρκεια ινσουλίνης των παγκρεατικών β-κυττάρων να έχουν χάσει το μεγαλύτερο ποσοστό της λειτουργίας τους.
	Άλλος ένα λόγος, της διαταραχής των μεταβολικών λειτουργιών είναι η παρουσία συνυπαρχόντων νοσημάτων, όπως για παράδειγμα η ανάπτυξη μιας λοίμωξης. Αυτή η κατάσταση οδηγεί στην αύξηση της έκκρισης αντιρροπιστικών ορμονών, σαν την κορτιζόλη, την αυξητική ορμόνη και τις κατεχολαμίνες. Βάζοντας κάτω τα παραπάνω στοιχεία καταλαβαίνουμε ότι μπορεί να προαχθεί μια οξεία έξαρση της αντίστασης της ινσουλίνης και ανεπάρκεια αυτής και στην συνέχεια να προκληθεί μια πιο σοβαρή υπεργλυκαιμία και αφυδάτωση. Η κατάσταση αυτή ονομάζεται υπερωσμωτικό μη κετωτικό κώμα. ( Frank H. Netter, 2017)
	Κλινικές μελέτες για τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2
	Υπάρχουν αρκετές κλινικές μελέτες που έχουν βοηθήσει την κατανόηση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Οι μελέτες αυτές έχουν ως στόχο την κατανόηση της παθοφυσιολογίας καλύτερα. Επιπλέον έχουν δρομολογηθεί και για να αποφευχθούν διάφορα νοσήματα που μπορούν να αναπτύσσονται χάρις της ύπαρξης της και στην διάρκεια της υπεργλυκαιμίας. Ακόμα, μελετήθηκαν και η ευεργετικές ιδιότητες που είχε η ρύθμιση της γλυκόζης στον διαβήτη τύπου 2. (Turnbull FM et al, 2009)
	
	Αρχικά, η μελέτη The Diabetes Prevention Program είχε ως στόχο να διερευνήσει αν άτομα με ελαττωμένη ανοχή στην γλυκόζη εάν ακολουθούσαν μια θεραπεία βασισμένη στην δίαιτα, στην μετφορμίνη και στην απώλεια βάρους θα μπορούσε να τους βοηθήσει να μην υπάρξει έναρξη στην του διαβήτη τύπου 2. Μελετήθηκα 3.234 υπέρβαρα άτομα ανεξαρτήτως φύλλου από 25 έως 85 ετών, με ελαττωμένη ανοχή στην γλυκόζη. Τους παρέχονταν δίαιτα χαμηλή σε λιπαρά και εκτελούσαν μέτρια άσκηση 150 λεπτά μέτριας άσκησης. Το 71% έδειξε να εμφανίζει μείωση στον κίνδυνο εμφάνισης ανοχής της γλυκόζης. Οι συμμετέχοντες, από την άλλη μεριά, που λάμβαναν 80mg μετφορμίνης δύο φορές την ημέρα εμφάνισαν μειωμένο κίνδυνο κατά 31%. Ωστόσο, η παρέμβαση αυτή δεν ήταν τόσο αποτελεσματική σε άτομα λιγότερο παχύσαρκα αλλά και μεγαλύτερης ηλικίας. Μέσα από την παρούσα έρευνα ο όρος «ελαττωμένη ανοχή στην γλυκόζη» αντικαταστάθηκε με τον όρο «προδιαβήτης» για τον διαβήτη τύπου 2. (Holman RR, Knowler WC et al, 2002-2008)
	Η μελέτη Kumamoto αφορούσε σχετικά μικρό αριθμό πληθυσμού (n=110), τα οποία λάμβαναν εντατικά 30 μονάδες ινσουλίνης καθημερινά, ακόμα και αν ήταν μη παχύσαρκοι και είχαν μόνο μια ελαφριά ινσουλινοανθεκτικότητα. Η διαδικασία έδειξε ότι η εντατική χρήση της θεραπείας με ινσουλίνης οδήγησε σε μια σταθερή τιμή της HbA1c αλλά και μείωσε τα καταληκτικά σημεία μικροαγγειοπάθειας σε σύγκρουση με την κλασσική ινσουλινοθεραπεία. (Duckworth W et al, 2009)
	Στην συνέχεια, το 1990 και για 15 χρόνια η μελέτη STENO-2 σχεδιάστηκε για να αποδείξει την αποτελεσματικότητα της θεραπείας που είχε σαν στόχο την ταυτόχρονη επίλυση πολλαπλών παραγόντων κινδύνου για μικροαγγειακές και μακροαγγειακές διαταραχές από των διαβήτη τύπου 2. Η παρούσα μελέτη ήταν τυχαία, προοπτική, τυχαιοποιημένη, ανοιχτή και τυφλή ως προς τα καταληκτικά σημεία για την μελέτη. Η διαδικασία χώρισε τον πληθυσμό του δείγματος της μελέτης σε δύο ομάδες. Στην μια ομάδα χορηγήθηκε συμβατική θεραπεία των παραγόντων. Στην άλλη ομάδα ακολουθήθηκε μια εντατική θεραπεία που έγιναν σταδιακά φαρμακολογικές παρεμβάσεις αλλά και αλλαγές στον τρόπο ζωής. Αυτές είχαν ως στόχο την διατήρηση σταθερών επιπέδων γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης κάτω του 6,5%, αρτηριακή πίεση μικρότερη από 130/80 mmHg, ολικής χοληστερόλης <175mg/dL και τριγλυκεριδίων <150 mg/dL. Η παρεμβάσεις στις αλλαγές των τρόπων ζωής συμπεριελάμβαναν την προσθήκη ήπιας έντασης άσκηση, συμμετοχή σε πρόγραμμα διακοπής καπνίσματος, μείωση της πρόσληψης διαιτητικού λίπους σε ποσοστό 30% στο σύνολο των ολικών θερμίδων και χρήση ημερησίως συμπληρωμάτων βιταμίνης C, E και chromium picolinate. Παρά το γεγονός ότι υπήρχαν διαφορές στις δύο ομάδες όσον αναφορά την τον γλυκαιμικό έλεγχο και στα επίπεδα παραγόντων για τα καρδιαγγειακή νόσου είχαν εξισωθεί ως το τέλος της παρακολούθησης από την μελέτη. Η ομάδα εμφάνιζε μειωμένα ποσοστά κινδύνου εμφάνισης αμφιβληστροειδικής φωτοπηξίας, νεφρικής ανεπάρκειας, καρδιαγγειακής θνησιμότητας και καρδιαγγειακών καταληκτικών σημείων. Η STENO-2 παρείχε πια την απαραίτητη υποστήριξη για την ταυτόχρονη αντιμετώπιση μικροαγγειακών και καρδιαγγειακών παραγόντων κινδύνου σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. (Ohkubo Y et al, 1995)
	Οι μελέτες παρουσίασαν σημαντικούς δρόμους όχι μόνο για την ελάττωση της εμφάνισης του διαβήτη τύπου 2 αλλά και την δυνατότητα θεραπείας και πρόληψης των χρόνιων επιπλοκών που μπορεί να προκαλέσει η εδραίωση του σε ασθενείς. Επίσης, παρείχαν και αρκετές βοηθητικές σκέψεις για την θεραπεία του διαβήτη τύπου 2.
	1.7. Σύνοψη κεφαλαίου
	Η κατανόηση του διαβήτη αποτελεί ένα σημαντικό βήμα όχι μόνο στην πρόληψη αλλά και στην θεραπεία αυτού. Με το παρόν κεφάλαιο έγινε η διάκριση του διαβήτη. Έγιναν κατανοητές οι διαφορές των δύο βασικών μορφών διαβήτη με σκοπό την γρηγορότερη διάγνωσή τους. Επίσης, αναδείχθηκαν οι μεταβολικές διαταραχές που μπορεί να προκαλέσει ο διαβήτης τύπου 2, έτσι ώστε να γνωρίζουν οι προαγωγοί υγείας ποιές είναι οι καταστάσεις που θα πρέπει να παρατηρούν μετά την διάγνωση τους αλλά και στην αντιμετώπισή τους όταν εκδηλωθούν. Παρουσιάστηκαν τα κλινικά χαρακτηριστικά, τα συμπτώματα, τα σημεία συν των εργαστηριακών ευρημάτων που μπορεί να κάνουν την διάγνωση της νόσου του διαβήτη τύπου 2 απλή και εύκολη ακόμα και από το νοσηλευτικό προσωπικό, που οφείλει να γνωρίζει τις πληροφορίες αυτές για να μπορεί να παρέχει μια ικανοποιητική αρωγή στους ασθενείς τόσο σε νοσοκομειακό, όσο και σε κοινοτικό επίπεδο. Τέλος, παρατέθηκαν και διάφορες κλινικές μελέτες που άνοιξαν δρόμους για την θεραπεία, την πρόληψη και την απαλοιφή πιθανόν επιπλοκών που μπορεί να εμφανίσει ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2.
	
	Κεφάλαιο 2ο
	Τρόπος ζωής ασθενή με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2
	2.1. Διατροφή διαβητικού
	Η συλλογή πληροφοριών για τη διατροφή δεν πρέπει να περιορίζεται μόνο στις τρέχουσες διατροφικές συνήθειες, αλλά να διερευνά επιπλέον την προθυμία και αποφασιστικότητα του ατόμου να αλλάξει διατροφική συμπεριφορά. Η διερεύνηση αυτή περιλαμβάνει μια σειρά ερωτήσεων προς τον ασθενή και το οικογενειακό του περιβάλλον, αλλά και τη συμπλήρωση ειδικών ερωτηματολογίων καταγραφής τροφών.
	Είναι σημαντικό να εκτιμηθεί η σημασία του φαγητού και των προτιμήσεων των τροφίμων για τον ασθενή, που όμως είναι και επιτρεπτά για την νόσο χωρίς να την επιβαρύνουν. Έτσι λοιπόν, οι ασθενείς που πάσχουν από διαβήτη τύπου 2 για να μπορέσουν να επιτύχουν την καλύτερη δυνατή ισορροπία της γλυκόζης στο αίματος θα πρέπει να ακολουθούν μια σωστή διατροφή. Βέβαια, πολύ είναι εκείνοι που δεν να ακολουθήσουν ή να συμμορφωθούν σε αυτή την διαδικασία, κυρίως άτομα μέσης ή και μεγαλύτερης ηλικίας. (Heber D et al, 2010)
	Στους ασθενείς με διαβήτη τύπου 2, αρχικά, ο κυριότερος στόχος των διατροφικών συμβουλών είναι αναγκαία η απώλεια σωματικού βάρους. Αυτό είναι δυνατόν να επιτευχθεί με την μειωμένη πρόσληψη λίπους και θερμίδων μέσα από την καθημερινή τροφή αλλά και με άλλους τρόπους. Η διατροφή θα πρέπει να ακολουθεί κάποιες βασικές αρχές του διαιτολογίου πριν τεθεί σε εφαρμογή από τους εκάστοτε ασθενείς. (Karra E et al, 2010)
	Αρχικά θα πρέπει να παρουσιάζει κάποια εξατομίκευση. Τα άτομα με διαβήτη θα πρέπει να έχουν να πρόσβαση σε διαιτολόγια, γιατί η διαδικασία της διάγνωσης, της αξιολόγησης και των περιστασιακών αλλαγών που μπορεί να απαιτεί η θεραπεία τους χρειάζεται και αρκετές μετατροπές στο καθημερινή τους διατροφή. Οι αλλαγές που θα γίνονται θα πρέπει να είναι εξατομικευμένες, καθώς οι πάσχοντες είναι διαφορετικοί και θα ήταν αρκετά ωφέλιμο να λαμβάνονται υπό όψιν η ηλικία και ο τρόπος ζωής τους. Το ίδιο το άτομο θα διαχειρίζεται την διατροφή του για να αντιμετωπίσει την παχυσαρκία, όμως θα λαμβάνεται υπόψη η ικανότητα του και η επιθυμία του για να συμμορφώνεται με τις διατροφικές συστάσεις. Επιπλέον, η εξατομίκευση θα ήταν καλό να εμφανίζει ευαισθησίες σχετικά με τις παραδοσιακές, λαογραφικές και οικονομικές αξιολογήσεις του καθενός. Η διδασκαλία θα πρέπει να ενισχύεται. Η ενθάρρυνση των ασθενών είναι αναγκαία να συνεχίζεται για ένα αρκετά εκτεταμένο χρονικό διάστημα. (Karra E et al, 2010)
	Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας είναι η ενέργεια που θα προσλαμβάνουν οι ασθενείς μέσα από την διατροφή. Η θερμιδική αξία των διαιτολογίων θα πρέπει να παρέχει και επαρκή ενέργεια αλλά και την διατήρηση του ορθολογικού βάρους ή έστω του επιθυμητού. Όσοι, όμως, από τους ασθενείς που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 βρίσκονται μέσα στην κλίμακα του επιθυμητού βάρους, θα πρέπει να ακολουθούν και εκείνοι μια σωστή διατροφή. Ο σκοπός που γίνεται αυτό είναι γιατί θα πρέπει να διατηρούνται οι θερμίδες που λαμβάνουν με τις δαπάνες ενέργειας που πραγματώνουν. Αντίστοιχα, για τα άτομα που είναι λιπόβαροι, η πρόσληψη θερμίδων πρέπει να επιτρέπει και την αύξηση του βάρους αλλά και την κάλυψη των ενεργειακών αναγκών τους. (Nathan DM et al, 2009)
	Είναι γνωστό ότι στην μεσογειακή διατροφή η πρωτεΐνες και τα καλά λίπη αποτελούν την κορυφή της διατροφικής πυραμίδας. Στην διατροφή του διαβητικού τα θρεπτικά αυτά συστατικά δεν επηρεάζουν καθόλου το επίπεδα της γλυκόζης. Η ποσότητα αυτών δεν χρειάζεται να είναι σταθερή από ημέρα σε ημέρα. Επίσης, σε όλα τα διαιτολόγια η ποσότητά τους είναι κατάλληλη για την σωστή θρέψη των ασθενών.
	Τέλος, για την δημιουργία του διαιτολογίου είναι αναγκαίο να προσμετρείται η άσκηση που μπορεί να εκτελέσει ο κάθε ασθενείς. Μέσα από αυτή την διαδικασία θα είναι δυνατόν να υπολογιστούν τα γεύματα, οι τύποι των γευμάτων αλλά και η ποσότητα της τροφής (μέτρηση τροφής), που θα καταναλώνουν οι ασθενείς που ασκούνται ή όχι. Επιπλέον, μέσα από αυτή την διαδικασία θα πρέπει να ελέγχεται ο καρδιαγγειακός ρυθμός του ασθενή. Με αυτόν τον τρόπο οι ασθενείς με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο θα λαμβάνουν πολύ περισσότερα μονοακόρεστα λιπαρά, ειδικές τροφές και λιγότερη άσκηση. Στην άλλη μεριά οι ασθενείς με χαμηλότερο κίνδυνο καρδιαγγειακών επιπλοκών από τον διαβήτη τύπου 2 θα ασκούνται περισσότερο, η διατροφή τους θα περιλαμβάνει απλούς υδατάνθρακες, μονοακόρεστα λιπαρά, ειδικές τροφές και προσαρμογές των γευμάτων μετά από κάθε επίπονη δραστηριότητα. (Drucker DJ et al. , 2010)
	2.1.1. Δίαιτα και σχεδιασμός των ημερήσιων γευμάτων
	
	Για να μπορέσει να γίνει σωστά ο σχεδιασμός θα πρέπει να προσδιοριστεί ένα σταθερό διαιτολόγιο για τα ημερήσια γεύματα. Το πρώτο που πρέπει να προσδιοριστεί είναι η κατανάλωση των υδατανθράκων. Οι υδατάνθρακες είναι το κυριότερο συστατικό της διατροφής που επηρεάζει την αύξηση γλυκόζης. Στους υδατάνθρακες ανήκουν αρκετά μεγάλες ομάδες τροφίμων, όπως το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα αμυλώδη τρόφιμα (μακαρόνια, ψωμί, ζύμες κ.ά.), τα γλυκά και τα διάφορα επιδόρπια και τα φρούτα και οι χυμοί αυτών. Αυτό υποδηλώνει ότι οι χρόνοι, οι ποσότητες των γευμάτων και των πρόχειρων γευμάτων θα πρέπει να είναι σταθερή, όπως και η ποσότητα των υδατανθράκων θα είναι σταθερή. Οι διαβητικοί καταναλώνουν μια πολύ μικρή ποσότητα υδατανθράκων για να μπορέσουν να επιτευχθούν τα επιθυμητά επίπεδα σακχάρων σύμφωνα με την δική τους διατροφική θεραπεία. Η επιλεγμένη ποσότητα υδατανθράκων ισούται με 15 γραμμάρια. (Exchange List for Meal Planning, 2010)
	Ο σχεδιασμός των ημερήσιων γευμάτων ακολουθεί δύο επιλεγμένα ποσοστά υδατανθράκων. Το πρώτο σχέδιο ακολουθεί κατανάλωση 45-75 γραμμαρίων υδατανθράκων ανά γεύμα (3-5 επιλεγμένα ποσοστά). Το δεύτερο σχέδιο ακολουθεί την κατανάλωση 15-30 γραμμάρια υδατανθράκων ανά πρόχειρο γεύμα το οποίο θα πρέπει να είναι μικρής ποσότητας (1-2 επιλεγμένα ποσοστά). Όσοι, βέβαια, ακολουθούν ινσουλινοθεραπεία θα ήταν καλό να χρησιμοποιούν άλλο ημερήσιο σχέδιο κατανάλωσης υδατανθράκων για να μπορούν με μεγαλύτερη ευκολία να προσδιορίζουν την δόση της ινσουλίνης. (Εικόνα 2.1.)
	Εικόνα 2.1.: Επιλεγμένα ποσοστά και η μετατροπή τους σε γραμμάρια.
	Πηγή: American Diabetes Association, 2006
	
	Εικόνα 2.2.: Οδηγός μετατροπής από γραμμάρια σε επιλεγμένες ποσότητες υδατανθράκων.
	Πηγή: Exchange List for Meal Planning
	Σύμφωνα με την Exchange List for Meal Planning οι επιτρεπτές ποσότητες υδατανθράκων που ένας διαβητικός μπορεί να καταναλώσει γίνεται σύμφωνα με την ευχέρεια του ίδιου. Πρέπει να σημειωθεί στο σημείο αυτό ότι η κάθε μετατροπή δεν είναι βέβαιο ότι θα προσφέρει και την ίδια θρεπτική αξία. Επιπλέον, μέσα από το τις επιλογές τροφών πτωχών σε υδατάνθρακες είναι πιθανόν να προκαλέσει και ανεπιθύμητη αύξηση σωματικού βάρους. (Πίνακας 2.2.)
	Πόλυ σοβαρό ρόλο στον σχεδιασμό των ημερήσιων γευμάτων διαδραματίζουν τα πρόχειρα μικρά γεύματα που πρέπει να καταναλώνουν οι ασθενείς σαν δεκατιανό, απογευματινό και τροφή μετά την άσκηση για την αναπλήρωση της ενέργειας που κατανάλωσαν. Τα γεύματα αυτά περιέχουν μεγάλη ποικιλία τροφών από όλα τα διατροφικά επίπεδα. Στον παρακάτω πίνακα (Εικόνα 2.3.) γίνεται μια εκτενής αναφορά των τροφίμων και των ποσοστών που θα πρέπει να καταναλώνονται από τους πάσχοντες με διαβήτη τύπου 2. Το κάθε γεύμα αποτελεί ανταλλαγή μίας μονάδας υδατανθράκων. (Exchange List for Meal Planning, 2010)
	Εικόνα 2.3.: Πρόχειρα γεύματα και η ποσότητα κατανάλωσης τους.
	Πηγή: American Diabetes Association, 2006
	Η ποσότητα των μερίδων θα πρέπει να αναλογούν στον στόχο που έχει θέσει κάθε ασθενείς για τα επίπεδα γλυκόζης. Στο Παράρτημα 1 θα παρατεθούν ημερήσια γεύματα για σταθερό διαιτολόγιο υδατανθράκων 2000 θερμίδων την ημέρα. (Tahrani AA et al., 2010)
	2.1.2. Πλήρης και αμιγώς υγρή αντικατάσταση
	
	Στους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 υπάρχουν και άτομα τα οποία δεν μπορούν να καταναλώσουν στερεά τροφή. Όταν επικρατεί μια τέτοια κατάσταση, η διατροφική αποκατάσταση αυτών γίνεται με αμιγώς και πλήρης υγρή αποκατάσταση. Ακόμα και σε αυτή την περίπτωση θα πρέπει να υπάρχει συνετή χορήγηση υδατανθράκων. Τα προϊόντα χωρίς ζάχαρη είναι αυτά που πρέπει να πας η θυσία να περιοριστούν ή ακόμα και να απαγορευτούν, ανάλογα το γλυκαιμικό προφίλ του ασθενή. Τα προϊόντα αυτά είναι μηδενικής θρεπτικής αξίας οπότε δεν στερούν ούτε ενέργεια ούτε θρεπτικά συστατικά από τους ασθενείς.
	Στην κατηγορία των υγρών τροφίμων περιλαμβάνονται σούπες, ανθρακούχα πόσιμα υγρά, μαλακά μίγματα, εμπορικά μίγματα που εμπεριέχουν χτυπημένα αυγά μαζί με γάλα, κρέμα και γλυκαντικές ουσίες που δεν προκαλούν αύξηση της γλυκόζης στο αίμα και φυσικά γιαούρτι με χαμηλά λιπαρά. Στον παρακάτω πίνακα (Εικόνα 2.4.) παρουσιάζονται και οι ποσότητες στις οποίες θα πρέπει να προσφέρονται. Η μέτρηση γίνεται με το φλιτζάνι ή με το κουτάλι της σούπας όπως σε όλα τα γενικά διαιτολόγια.
	Εικόνα 2.4.: Τρόφιμα που χρησιμοποιούνται στην πλήρη και αμιγώς υγρή αποκατάσταση.
	Πηγή: Jordan M. Huntal RS, 2005
	2.1.3 Υπογλυκαιμία
	
	Πολλά από τα αντιδιαβητικά φάρμακα που χορηγούνται ευρέως στους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 για την αντιμετώπιση του, είτε σαν μονοθεραπεία είτα σε συνδυασμό αυτών, είναι πιθανόν να προκαλέσουν παρενέργειες. Η κυριότερη παρενέργεια τους είναι η πρόκληση υπογλυκαιμίας. Πέραν τον φαρμάκων που μπορούν να επιφέρουν την κατάσταση αυτή η παράλειψη γευμάτων, η υπερβολική άσκηση σε σχέση με την συνηθισμένη ή και από την μη ορθή κατανάλωσης υδατανθράκων μπορούν να συμβάλουν στην εμφάνιση της υπογλυκαιμίας. Η υπογλυκαιμία είναι το χαμηλό επίπεδο σακχάρου στο αίμα. Στην κατάσταση αυτή λύση έρχεται να δώσει η διατροφή, ανάλογα με τα συμπτώματα του καθενός. (Grifford R. Childs B. 2005)
	Η θεραπεία που δίνει η διατροφή στην αντιμετώπιση της υπογλυκαιμίας βασίζεται στον διατροφικό κανόνα των 15. Ο κανόνας είναι ότι σε περίπτωση που κάποιος ασθενής νιώσει αστάθεια, εφίδρωση, κόπωση, πείνα, ευερεθιστότητα ή σύγχυση, γρήγορο καρδιακό ρυθμό, θολή όραση, μούδιασμα και τσούξιμο στα χείλη και στο στόμα και κεφαλαλγίες, που αποτελούν εκδηλώσεις πτώσης του σακχάρου στο αίμα, θα πρέπει να καταναλώσει άμεσα 15 γραμμάρια υδατανθράκων. (Πίνακας 2.1.)
	Πίνακας 2.1.: Τροφές του «Κανόνας των 15» για την αντιμετώπιση της υπογλυκαιμίας.
	Θεραπεία χαμηλών επιπέδων σακχάρων στο αίμα με τροφές
	Καλές διατροφικές επιλογές
	Κακέ διατροφικές επιλογές
	½ φλιτζάνι χυμού φρούτων
	3 δισκία γλυκόζης
	½ φλιτζάνι κανονικής σόδας
	8-10 τονικά για επιβίωση
	1 μικρό κουτί σταφίδες
	1 φλιτζάνι αποβουτυρωμένο γάλα
	1 κουταλιά σούπας μέλι
	1 κουταλιά σούπα ζάχαρης
	Ντόνατς
	Παγωτό
	Ράβδοι καραμέλας
	Κρέας
	Πίτες, κέικ, κουλουράκια
	Μιλκ σέικ
	Τυρί
	Ξηροί καρποί
	Πηγή: Grifford R. Childs B. 2005 (μτφ.)
	Μετά από την κατανάλωσή τους το σάκχαρο θα πρέπει να επανέλθει σε 15 λεπτά. Αν δεν επανέλθουν μέσα στο συγκεκριμένο χρονικό διάστημα θα πρέπει να ξαναγίνει χορήγηση άλλων 15 γραμμαρίων υδατανθράκων. Γίνεται ξανά έλεγχος του γλυκαιμικού επιπέδου μετά από 15 λεπτά και εάν κριθεί απαραίτητο να επαναληφθεί η διαδικασία μέχρις ότου το σάκχαρο επανέλθει σε φυσιολογικές τιμές που δεν προκαλούν προβλήματα. Η επόμενη πτώση σακχάρου θα είναι αρκετά γρηγορότερη από την προηγούμενη, που πιθανόν δεν αντιμετωπίστηκε εγκαίρως.( Grifford R. Childs B. 2005)
	Τώρα αν το επόμενο γεύμα απέχει περισσότερο από μια ώρα από την στιγμή που επανήλθε η γλυκόζη, θα πρέπει να καταναλωθεί από τον ασθενή ένα από τα προτεινόμενα πρόχειρα γεύματα με ποσότητα υδατανθράκων γύρω στα 30 γραμμάρια και συνίσταται και από το διαιτολόγιό του. Αν το γεύμα απέχει λιγότερο από μια ώρα κρίνεται αναγκαίο να συνεχιστεί η ρύθμιση του σακχάρου με την πρόσληψη των 15 γραμμαρίων, μέχρι τον χρόνο που θα πρέπει να καταναλώσει το κύριο γεύμα με βάση το διαιτολόγιό του. (Grifford R. Childs B. 2005)
	Η χρήση καθαρής ζάχαρης ή κάποιου χυμού με προσθήκη ζάχαρης είναι σχετικά απαγορευτική καθώς μπορεί να προκαλέσει ή οπισθοδρόμηση στη θεραπεία του διαβήτη ή μια ακανόνιστη αντιμετώπιση της κατάστασης, βέβαια αποτελεί και μια αρκετά αποτελεσματική τακτική που ελλοχεύει και μερικούς κινδύνους. Σε περίπτωση επαναλαμβανόμενης πτώσεις του σακχάρου θα πρέπει να θεραπεύεται γρήγορα. (Cryer PE et al., 2003)
	2.1.4. Θεραπεία με βότανα
	
	Συχνό είναι το φαινόμενο ασθενείς με χρόνια προβλήματα υγεία να καταφεύγουν και σε άλλες εναλλακτικές μορφές θεραπείας, όπου είτε υποστηρίζουν την κλασική φαρμακευτική θεραπεία, είτε σε ελάχιστες και ακραίες περιπτώσεις να αντικαθιστούν την θεραπεία τους με αυτές. Και στον διαβήτη τύπου 2 αρκετοί από τους πάσχοντες επιλέγουν και την χρήση της θεραπείας με βότανα που συμβάλλουν στην ελάττωση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα ή προκαλούν κορεσμό για την λιγότερη κατανάλωση τροφής που μπορεί να αυξήσει τον γλυκαιμικό δείκτη και το σωματικό βάρος. Επιπροσθέτως, η συμπληρωματική αυτή θεραπεία μπορεί και να καταπολεμά συγχρόνως και κάποιες επιπλοκές, όπως την υπερλιπιδαιμία και την παχυσαρκία, που προκαλεί η νόσος. (South Dakota Department of Health Diabetes Prevention and Control, 2004)
	
	Η κατανάλωση ροφήματος μελισσόχορτου ή μελισσοβότανου έχει δείξει ότι μπορεί να συνδράμει και στην ελάττωση της γλυκόζης στο αίμα αλλά και των επιπέδων κακής χοληστερόλης στο αίμα (LDL). Η ρίζα ginger που χρησιμοποιείται σε σκόνη για την παραγωγή ροφήματος και στην κανονική της μορφή σαν λαχανικό σε σούπες, ζωμούς και χυμούς φημολογείται ότι προκαλεί την σταθεροποίηση των επιπέδων σακχάρου αλλά και την ενίσχυση του ανοσοποιητικού. Τέλος, η κατάποση μαύρου τσαγιού από άτομα που πάσχουν από διαβήτη τύπου 2, στην Κίνα, έδειξαν ότι μπορεί η χρήση του να μειώνει την ελεύθερη γλυκόζη και να αποτελεί μια αρκετά καλό τρόφιμο για την υγρή αποκατάσταση διαβητικών. (South Dakota Department of Health Diabetes Prevention and Control, 2004)
	Η θεραπεία γίνεται για να βοηθά τις καταστάσεις που μπορεί να προκύπτουν από την νόσο, όμως η βιομηχανία τον βοτάνων δεν ελέγχεται από εγκεκριμένους φορείς, όπως η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων ( Food and Drugs Administration, FDA). Η έλλειψη ελέγχου σε αυτά τα παράγωγα δεν προσφέρει τις προδιαγραφές ως εκείνες των συμβατικών φαρμάκων που χρησιμοποιούνται για θεραπεία. Οι διαβητικοί ασθενής θα πρέπει να εμφανίζουν μεγάλη προσοχή στην χρήση των βοτάνων και να τα καταναλώνουν μετά από την συνεννόηση με τον θεράπων ιατρό τους ή κάποιων φαρμακοποιό. Η αλόγιστη και μη καθοδηγούμενη χρήση βοτάνων μπορεί να προκαλέσουν επιπλοκές στην κανονική θεραπεία που γίνεται με φάρμακα και να ανθεκτικοποιούν τον οργανισμό απέναντι στην ινσουλίνη. (South Dakota Department of Health Diabetes Prevention and Control, 2004)
	2.2. Άσκηση και σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2
	
	Η ιδανική αντιμετώπιση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 θα πρέπει να επιτρέπει στο άτομο ακολουθεί μια φυσιολογική ζωή. Για να μπορέσει να το πετύχει αυτό θα πρέπει να βρίσκεται και σε μια πολύ καλή φυσική κατάσταση. Η φυσική κατάσταση και η ανάπτυξη ευεξίας μπορεί να πραγματοποιηθεί μέσα από την ενσωμάτωση της άσκησης στην καθημερινή ζωή του διαβητικού ασθενή.
	2.2.1. Άσκηση
	Η άσκηση στους διαβητικούς ασθενείς είναι εκείνη που εξασφαλίζει την σωματική ευεξία μακροπρόθεσμα. Στον διαβήτη τύπου 2 τα προγράμματα ανάπτυξης της σωματικής ευεξίας και εκγύμνασης του σώματος, που τελούν υπό καθοδήγηση, είναι δομημένα και εξατομικευμένα στον κάθε οργανισμό, τείνουν να ωφελούν τους ασθενείς σε ένα πολύ μεγάλο βαθμό. Υπάρχουν πολύ τρόποι δραστηριοτήτων που μπορεί να επιλέξει κάποιος για την έναρξη της σωματικής δραστηριότητας. Οι δραστηριότητες που περιλαμβάνονται για τους ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 είναι συνήθως η κολύμβηση, το περπάτημα και σε κάποιες περιπτώσεις το ήπιας μορφής βάδην, η ποδηλασία με τα απαραίτητα μέτρα ασφαλείας ακόμα και η κηπουρική. (National Diabetes Education Initiative)
	
	Το 2008 το Υπουργείο Υγείας και Υπηρεσιών του πολίτη στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής πρότεινε σαν κατευθυντήρια οδηγία την αύξηση της δραστηριότητας σταδιακά στις 2,5 ώρες την εβδομάδα σε ενήλικες 18-64 ετών. Η δραστηριότητα θα μπορεί να είναι μέτριας ή έντονης σωματικής άσκησης. Αν επιλεγεί έντονη μορφή δραστηριότητας ο χρόνος θα πρέπει να περιορισθεί σε 75 λεπτά την εβδομάδα. Επίσης, υπάρχει και η επιλογή του συνδυασμού των μορφών αλλά και του χρόνου της σωματικής άσκησης. (National Diabetes Education Initiative)
	Τώρα όσο αναφορά τους γηραιότερους ενήλικες η άσκηση θα πρέπει να ακολουθούν τις οδηγίες των ειδικών, οι οποίοι θα έχουν προσαρμόσει τα προγράμματα σύμφωνα με της επιτρεπτές τους ικανότητες. Στην συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα συνήθως γίνεται συνδυασμός ήπιας αερόβιας άσκησης, για 10 λεπτά την ημέρα και να μην ξεπερνά τα 30 λεπτά στο σύνολό της για 5 μέρες την εβδομάδα και ήπιας μορφής άσκησης με αντιστάσεις. Οι ασκήσεις αντιστάσεων έχουν αποδειχθεί ότι προσφέρουν στους ασθενείς που της πραγματοποιούν μια μεγάλη βελτίωση στον γλυκαιμικό τους ελέγχου. (National Diabetes Education Initiative)
	2.2.2. Έλεγχος σωματικού βάρους
	
	Για τους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που κατά την πλειοψηφία τους είναι υπέρβαρα ο έλεγχος του σωματικού βάρους είναι ένας καθοριστικός παράγοντας καθώς αφενός προσδιορίζει την ποσότητα της δόσης των φαρμάκων και αφετέρου προάγουν την πρόληψη της αύξησης του σωματικού τους βάρους τόσο από την χρήση της ινσουλίνης όσο και από την χρήση των αντιδιαβητικών φαρμάκων. Οι περισσότερες από τις φαρμακευτικές ουσίες που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση του τύπου 2 διαβήτη προκαλούν σαν παρενέργεια την αύξηση του βάρους. (Karra E et al, 2010)
	Μέσα από τον έλεγχο του σωματικού βάρους γίνεται η πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Η μείωση του βάρους μπορεί να γίνει είτε με την μείωση της ενεργειακής πρόσληψης και την ταυτόχρονη αύξηση τη ενεργειακής κατανάλωσης, που επιτυγχάνεται με την ένταξη της σωματικής άσκησης στην ζωή των ασθενών. Η παχυσαρκία, επίσης, είναι πολύ πιθανόν να αντιμετωπιστεί και με τν χρήση φαρμάκων, δηλαδή φαρμακοθεραπείας. Άλλοι επιλέγουν την παρέμβαση στον τρόπο ζωής τους για να μπορέσουν να περιορίσουν ή να καταρρίψουν την παχυσαρκία, μέσα από την σωστή διατροφή, την άσκηση, την μείωση ή καλύτερα την διακοπή του καπνίσματος και την μείωση της πρόσληψης αλκοόλ. (Karra E et al, 2010)
	Η καταπολέμηση της παχυσαρκίας δείχνει να έχει μια πολύ θετική επίδραση στην γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c), όμως δεν έχουν εκτιμηθεί επαρκώς η επίδραση που έχει στα γενικότερα επίπεδα του γλυκαιμικού δείκτη και στις διάφορες μικροαγγειοπάθειες. Προσφάτως, η ένταξη της βαριατρικής χειρουργική επέμβαση στην κλινική πράξη έδειξε ότι μπορεί να αντιμετωπίσει των διαβήτη τύπου 2 σε παχύσαρκα άτομα. Όμως, η πιο αποτελεσματική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας που επηρεάζει το σωματικό βάρος είναι η ελάττωση του. (Karra E et al, 2010)
	Η ελάττωση του σωματικού βάρους αποτελεί μια κύρια θεραπεία της παχυσαρκίας αλλά συγχρόνως και μια συμπληρωματική θεραπεία για την αντιμετώπιση του διαβήτη τύπου 2 που με την πάροδο του χρόνου εμφανίζει λειτουργικές πτώσεις.
	Ο έλεγχος του σωματικού βάρους μπορεί να γίνει με την συνταγογράφηση δίαιτας από κάποιον ειδικό. Απαιτούνται, επιπλέον, και κάποιες τροποποιήσεις της συμπεριφοράς των ασθενών ετσι ώστε η δίαιτα και η πίστη παρακολούθηση των προγραμμάτων άσκησης να έχουν και ένα θετικό αντίκτυπο στην διαδικασία ελέγχου. Βέβαια, θα πρέπει να δίνεται κουράγιο στους ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 για την συνέχιση της διαδικασίας αυτής, καθώς η νόσος τους με την υποστήριξη της φαρμακευτικής θεραπείας κάνουν ακόμα δυσκολότερο τον αγώνα της σταθεροποίησης του σωματικού τους βάρους και στην διατήρησή του σε επίπεδα που δεν προκαλούν προβλήματα. Πολύ είναι και εκείνη που όταν δεν μπορούν να ακολουθήσουν αυτές τις αλλαγές ή δεν βλέπουν καμιά βελτίωση με τις αλλαγές που κάνουν καταφεύγουν στην χρήση φαρμακευτικών ουσιών που υπόσχονται σταθερό βάρος σώματος σε κάθε έλεγχο. (Buchwald H. et al, 2009)
	Η σιμπουτραμίνη είναι μια ουσία που δρα πάνω στον αναστολέα επαναπρόσληψης της σεροτονίνης και της νοραδρεναλίνης που κατά βάση οφείλονται για την απώλεια βάρους. Η ορλιστάτη είναι μια ακόμα φαρμακευτική ουσία που προκαλεί απώλεια βάρους με καλύτερη αποτελεσματικότητα από την σιμπουτραμίνη. Η ορλιστάτη είναι ένας αντίστροφος αναστολέας που δρα στην γαστρική και παγκρεατικής πρόσληψη της λιπάσης. Δεν απαιτούσε ιατρική συνταγή για να χορηγηθεί. Αυτή η λιπάση παρεμποδίζει την υδρόλυση και την απορρόφηση των τριγλυκεριδίων που λαμβάνει ο ασθενείς από την διατροφή του, με αποτέλεσμα την μείωση των λιποαποθηκών και την αποκατάσταση της ιστικής ευαισθησίας στην ινσουλίνη. (Buchwald H. et al, 2009)
	Οι φαρμακευτικές αυτές ουσίες, όμως, παρουσίασαν παρενέργειες όπως την αύξηση καρδιαγγειακού κινδύνου, ελαιώδη κόπρανα, μετεωρισμό, ακράτεια κοπράνων, αύξηση της συχνότητας των κενώσεων και την αδυναμία απορρόφησης λιποδιαλυτών βιταμινών με εμφάνιση σοβαρών ελλείψεων αυτών. Αυτές είχαν σαν αποτέλεσμα την απόσυρση της μίας από την αγορά και την ελαχιστοποίηση της χορήγησης της άλλης που δεν χρειάζονταν ιατρική συνταγή για να χορηγηθεί από τους φαρμακοποιούς. (Buchwald H. et al, 2009)
	Ακόμα και οι ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 που έχουν φυσιολογικό βάρος και δεν έχουν υπάρξει παχύσαρκοι συχνά χαρακτηρίζονται και από σπλαχνικό λίπος. Αυτή η κατάσταση χαρακτηρίζεται ως μια μορφή παχυσαρκίας που ονομάζεται μεταβολική παχυσαρκία ασθενών με φυσιολογικό βάρος. Σε αυτή την μορφή θα πρέπει να δίδεται ως θεραπεία η σωματική δραστηριότητα και όχι η απώλεια βάρους. (Buchwald H. et al, 2009)
	Ο έλεγχος του σωματικού βάρους θα πρέπει να είναι μια καθημερινή συνήθεια που θα πρέπει να αποκτήσουν όλοι, ασθενής και μη, καθώς μπορεί να προλάβει και να σώσει τον ανθρώπινο οργανισμό από δύσκολες και παθολογικές καταστάσεις.
	2.2.3. Ρύθμιση του σακχάρου
	Κατά τη διάρκεια της άσκησης , οι μύες καταναλώνουν γλυκόζη για να παράγουν ενέργεια, μειώνοντας τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα. Με την άσκηση, αυξάνεται η «ευαισθησία» των μυών στην ινσουλίνη (δηλαδή, με την ίδια ποσότητα ινσουλίνης, οι μύες καταναλώνουν περισσότερη γλυκόζη).Η αυξημένη ευαισθησία διατηρείται για αρκετές ώρες μετά το πέρας της άσκησης, με συνέπεια τη μείωση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα.
	Τι πρέπει να προσέχουμε πριν και κατά τη διάρκεια της άσκησης
	Πριν ξεκινήσουμε ελέγχουμε τη γλυκόζη στο αίμα. Εάν τα επίπεδα γλυκόζης είναι : α) 100-250 mg/dl , μπορούμε να ξεκινήσουμε την άσκηση, β) χαμηλότερα από 100 mg/dl, καταναλώνουμε κάποιο υδατανθρακικό σνακ πριν την έναρξη της άσκησης και γ) υψηλότερα από 250 mg/dl και έχετε υψηλά επίπεδα κετόνων, θα πρέπει να αποφύγουμε την άσκηση εκείνη την ημέρα και να απευθυνθούμε στον ιατρό μας για οδηγίες ρύθμισης του διαβήτη. (American Association of Diabetes)
	2.3. Οινόπνευμα
	Η χρήση και η κατανάλωση οινοπνεύματος έχει αναγνωριστεί ότι έχει τόσο ωφέλιμες όσο και ανεπιθύμητες ενέργειες και επιπτώσεις στον ανθρώπινο οργανισμό. Επιβαρύνει της καρδιαγγειακές παθήσεις και αυτό φαίνεται να επικρατεί στον ίδιο βαθμό και για την νόσο του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2.
	Οι πάσχοντες από τον διαβήτη τύπου 2 μπορούν να καταναλώνουν αλκοολούχα ποτά αλλά σε μια μέτρια συχνότητα και ποσότητα. Το κάθε έθνος έχει αναπτύξει δικές που κατευθυντήριες οδηγίες για την κατανάλωση αλκοόλ. Η κατανάλωση οινοπνεύματος μειώνει την αντίληψη του ατόμου στην συνθήκη της υπογλυκαιμίας στην οποία μπορεί να παρέρχεται. Μπορεί να μειώσει την διαδικασία της γλυκονεογένεσης, που σε κάποιους ασθενείς που λαμβάνουν φαρμακευτική θεραπεία για τον διαβήτη και να αυξήσει τον κίνδυνο για ένα υπογλυκαιμικό επεισόδιο.
	Το οινόπνευμα περιέχει αρκετές θερμίδες, ειδικά και όταν συνδυάζεται και με άλλα ανθρακούχα ποτά πέραν της σόδας. Όσοι εκ των ασθενών με διαβήτη τύπου 2 καταναλώνουν οινόπνευμα χωρίς την έγκριση του γιατρού τους ή του διατροφολόγου τους και ακολουθούν κάποιο διαιτολόγια, καταστρέφουν όλη την θερμιδική απόδοση αυτού. Επίσης, το οινόπνευμα έχει μια αρκετά αρνητική δράση στην διατήρηση του σωματικού βάρους, καθώς αυξάνει την όρεξη και προκαλεί και κατακράτηση περίσσειας υγρών στον οργανισμό. (www.mydiabetesmyway.scot.nhs.uk/ , 2018)
	
	2.4. Σύνοψη κεφαλαίου
	Μπορεί ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 είναι μια ασθένεια που μπορεί με πολύ μεγάλη ευκολία να καταπολεμηθεί με την χρήση μια καλής και εξατομικευμένης φαρμακευτικής θεραπείας. Βέβαια, αυτό δεν μπορεί να επιλύσει από μόνο του το πρόβλημα και να κατευνάσει της επιπλοκές και τις παρενέργειές της, χρειάζεται και έναν αρκετά καλό τρόπο ζωής που βοηθάει την ευεξία του ασθενούς, την καλύτερη αντιμετώπιση των παρενεργειών που προκαλεί η θεραπεία, την καλύτερη ανοχή στις επιπλοκές της και τέλος στην βελτίωση των επιπέδων σακχάρου στο αίμα.
	Μέσα από τη σωστή και λειτουργική διατροφή, μπορεί ο κάθε ασθενείς να αντιμετωπίσει και την παχυσαρκία που πολύ πιθανόν προκάλεσε την εκδήλωση της νόσου αλλά και τις επιπλοκές, όπως η υπογλυκαιμία, που προκαλούν οι θεραπευτικές διαδικασίες. Πέραν της διατροφής στην δημιουργία ενός καλύτερου τρόπου ζωής συμβάλει και η προσθήκη της άσκησης σε καθημερινή βάση και με την σωστή κατεύθυνση των ειδικών του κλάδου. Με την άσκηση γίνεται μια σωστή απώλεια βάρους, η οποία μπορεί να διατηρηθεί και να βοηθήσει τους ασθενείς να ελέγχου τυχόν αυξομείωσης αυτού. Τέλος θα πρέπει να γίνει μείωση της κατανάλωσης του οινοπνεύματος καθώς δείχνει να επιβαρύνει την πορεία της νόσου παρά να την βοηθά.
	Κεφάλαιο 3ο
	Ινσουλινοθεραπεία
	Το πάγκρεας αποτελείται από 100.000-2.500.000 νησίδια του Langerhans. Κάθε νησίδιο αποτελείται από τα α-κύτταρα, που παράγουν γλυκόνη, τα β-κύτταρα την ινσουλίνη και τα δ-κύτταρα την σωματοστατίνη. Τα β-κύτταρα αποτελούν το μεγαλύτερο ποσοστό 70-90% και βρίσκονται στο κέντρο του νησιδίου, ενώ τα α και δ στην περιφέρεια.
	Πρόδρομος της ινσουλίνης είναι η προϊνσουλίνη. Το μόριο της προϊνσουλίνης μέσα σε μικρές φυσαλίδες μεταφέρεται από το ενδοπλασματικό δίκτυο στα σωμάτια του Golgi, όπου εγκλείεται στα εκκριτικά κοκκία. Η προϊνσουλίνη με τη δράση μετατρεπτικών ενζύμων διασπάται εντός των εκκριτικών κοκκίων και σχηματίζεται η ινσουλίνη, η οποία αποθηκεύεται επίσης σ' αυτά. Κατά τη διέγερση των β-κυττάρων για την έκκριση ινσουλίνης επέρχεται σύντηξη της μεμβράνης του εκκριτικού κοκκίου με την κυτταρική και η ινσουλίνη εξέρχεται στον εξωκυττάριο χώρο(μηχανισμός εμυοκύττωσης),από όπου εισέρχεται στο σύστημα της πυλαίας κυκλοφορίας. Τα ερεθίσματα, τα οποία διεγείρουν το β-κύτταρο να εκκρίνει ινσουλίνη είναι:
	α) η γλυκόζη(το κύριο ερέθισμα)
	β)τα αμινοξέα(λευκίνη και αργινίνη)
	γ)η γλυκαγόνη
	δ)οι εντερικές ορμόνες(σεκρετίνη, εντερογλυκαγόνη, παγκρεοζυμίνη και το γαστρικό ανασταλτικό πεπτίδιο(GIP)).
	Στην έκκριση της ινσουλίνης συμμετέχει και ο μηχανισμός του εντεροπαγκρεατικού άξονα(ΕΠΑ),κυρίως το γαστρικό ανασταλτικό πεπτίδιο. Δηλαδή με την παρουσία της γλυκόζης στο έντερο οι εντερικές ορμόνες διεγείρουν το β-κύτταρο να εκκρίνει ινσουλίνη, πριν ακόμη αρχίσει η απορρόφηση της γλυκόζης από το έντερο, με συνέπεια την ταχύτερη πρόληψη της γλυκόζης από το ήπαρ και τους περιφερικούς ιστούς και την πρόληψη της υπεργλυκαιμίας.
	Η έκκριση της ινσουλίνης ελέγχεται κυρίως με τη συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίμα. Όταν η γλυκόζη στο αίμα βρίσκεται σε φυσιολογικά επίπεδα νηστείας, δηλαδή 80-90 mg%, ο ρυθμός της έκκρισης της ινσουλίνης είναι μικρός, για να καταστεί δυνατός ο μηχανισμός της νεογλυκογένεσης(λιπόλυση).Καθώς όμως μετά το γεύμα τα επίπεδα της στο αίμα αυξάνονται 100-180 mg%, αυξάνονται και τα επίπεδα ινσουλίνης με αποτέλεσμα την αναστολή της νεογλυκογένεσης.
	Συνεπώς, η αύξηση της γλυκόζης στο αίμα αυξάνει την έκκριση ινσουλίνης, η οποία με τη σειρά της απομακρύνει την πλεονάζουσα γλυκόζη από την κυκλοφορία με τη μορφή γλυκογόνου, που αποθηκεύεται στους ιστούς για την κάλυψη την ενεργειακών αναγκών τους. Με αυτόν τον τρόπο μειώνεται η συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίμα και επανέρχεται στα φυσιολογικά επίπεδα.
	Η ινσουλίνη ρυθμίζει τον μεταβολισμό των υδατανθράκων στους γραμμωτούς μυς και την καρδιά, αλλά και τον λιπώδη ιστό, διευκολύνοντας την μεταφορά της γλυκόζης, ενώ στο συκώτι συμβάλλει στην φωσφορυλίωση της γλυκόζης και στην μετατροπή της σε γλυκοζο-6-φωσφορικό οξύ για να δώσει γλυκογόνο. Παράλληλα, ρυθμίζει την λιπογένεση και αναστέλλει την λιπόλυση ενώ μαζί μ' αυτά παρεμβαίνει και στην σύνθεση λευκωμάτων. Είναι γενικά αποδεκτό ότι η ινσουλίνη έχει πρωταγωνιστικό ρόλο στον ανθρώπινο οργανισμό διότι η αποδοτική της δράση είναι απαραίτητη για τη διατήρηση του σωματικού βάρους, της ενέργειας, της λιπιδικής ομοιόστασης και των επιπέδων της γλυκόζης.
	3.2 Τύποι ινσουλινών
	
	Παλαιότερα, n ινσουλίνη προερχόταν από το πάγκρεας αγελάδων ή χοίρων. Από τη δεκαετία του 1980, όμως, οι επιστήμονες χρη­σιμοποιούν γενετικά τροποποιημένα βακτήρια και μύκητες, για να παράγουν συνθετική ανθρώπινη ινσουλίνη.
	
	Οι διάφοροι τύποι ινσουλίνης, καθένας από τους οποίους έχει διαφορετικό προφίλ δράσης, μπορούν να χρησιμοποιηθούν μόνοι τους ή συνδυαστικά, για να προσομοιώσουν τα φυσιολογικά μοντέλα έκκρισης ινσουλίνης και για να διατηρήσουν χαμηλά τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα. Παρότι είναι δυνατό να εκτιμηθεί πότε κορυφώνονται οι τιμές της ινσουλί­νης και πόσο χρόνο διαρκεί η δράση της, δεν μπορεί να εξασφαλιστεί ότι το μοντέλο έκκρισης είναι το ίδιο για όλους τους ανθρώπους ή ότι παραμένει σταθερό σε όλες τις περιπτώσεις. Μια μεγάλη δόση συνήθως διαρκεί περισσότερο από μία μικρή, αλλά η απορρόφηση της ινσουλίνης ποικίλλει, γι’ αυτό και οι ινσουλίνες ταχείας, ενδιάμεσης ή παρατεταμένης δράσης μπορούν να εμφανίσουν κορύφωση της τιμής τους σε διάφορες στιγμές διαφορετικών μερών.
	α) Ινσουλίνη πολύ ταχείας δράσης. Δρα μέσα σε 10 με 15 λε­πτά μετά την ένεση και η τιμή της κορυφώνεται μέσα σε μία με δύο ώρες. Η δράση της όσον αφορά τη μείωση του επιπέδου σακχάρου διαρκεί μόνο τέσσερις ώρες περίπου. Δεδομένου ότι η τιμή της κορυφώνεται νωρίτερα σε σχέση με την ινσουλίνη ταχείας δράσης, οι ενέσεις μπορούν να γίνουν πιο κοντά στην ώρα του φαγητού. Καθώς η δράση της δεν διαρκεί πολύ, είναι λιγότερο πιθανό να προκαλέσει υπογλυκαιμία αν καθυστερήσει το επόμενο γεύμα.
	β) Ινσουλίνη ταχείας δράσης. Γνωστή και ως ινσουλίνη βρα­χείας ή κανονικής δράσης, αρχίζει να μειώνει τα επίπεδα σακ­χάρου στο αίμα περίπου 30 με 60 λεπτά μετά την ένεση. Συνή­θως γίνεται 30 με 45 λεπτά πριν από ένα γεύμα, η δράση της κορυφώνεται μέσα σε μία με δύο ώρες και γενικά διαρκεί από πέντε έως έξι ώρες.
	γ) Ινσουλίνη ενδιάμεσης δράσης. Η μοναδική ινσουλίνη ενδι­άμεσης δράσης που είναι διαθέσιμη στα περισσότερα μέρη του κόσμου λέγεται ινσουλίνη ΝΡΗ. Η δράση της ξεκινά περίπου δύο ώρες μετά την ένεση. Ανάλογα με τη δόση που χρησιμοποιείται, η δράση της κορυφώνεται συνήθως από τέσσερις μέχρι οκτώ ώρες μετά την ένεση και διαρκεί συνήθως για οκτώ με 12 ώρες.
	δ) Ινσουλίνη παρατεταμένης δράσης. Η δράση της ξεκινά αργά και έχει σχετικά μικρή κορύφωση, αλλά μπορεί να διαρκέ­σει μέχρι και 24 ώρες.
	ε)Μίγματα ινσουλινών , τα οποία περιέχουν δύο είδη ινσουλίνης ,από τις οποίες δύο η μία είναι υπερταχείας ή ταχείας δράσης και η άλλη είναι ινσουλίνη μέσης δράσης , σε διαφορετικές αναλογίες. Τα μίγματα ινσουλινών είναι δυνατόν να παραχθούν αμέσως πριν την χορήγησή τους στον ασθενή πάντα με ιδιαίτερη προσοχή στην αναλογία και στους τύπους ινσουλίνων διότι δεν αναμειγνύονται όλες οι ινσουλίνες μεταξύ τους. Την διαδικασία επιμελείται ο γιατρός.
	3.3 Τρόποι χορήγησης ινσουλίνης
	Το πρόγραμμα θεραπείας και ο τρόπος χορήγησης της ινσουλίνης στον ασθενή είναι εξατομικευμένες διαδικασίες με βάση τις ανάγκες του οργανισμού του. Βασίζονται σε παράγοντες όπως η ηλικία του, η γενικότερη κατάσταση της υγείας του, ο βαθμός άρνησης που εκφέρει στην χρήση ενέσιμης θεραπείας και η ικανότητα κατανόησης της διαδικασίας, όταν αυτή του αναλύεται από τον ιατρό και τον νοσηλευτή.
	Η χορήγηση της ινσουλίνης γίνεται με τέσσερεις διαφορετικούς τρόπους. Οι δύο συχνότερες μέθοδοι είναι η υποδόρια έγχυσή της με ειδικά βαθμονομημένες σύριγγες ή με πένες ινσουλίνης, γνωστές και ως «στυλό». Την τελευταία πενταετία, οι πένες προτιμώνται από την θεραπευτική ομάδα, καθώς εμφανίζουν ορισμένα προτερήματα σε σχέση με τις απλές σύριγγες. Οι πένες είναι περισσότερο πρακτικές, εύκολες στην μεταφορά και την χρήση τους και παρέχουν μεγαλύτερη ασφάλεια και ακρίβεια στην δόση. Επιπλέον, οι βελόνες που χρησιμοποιούνται στην κατασκευή τους είναι από τις μικρότερες, κάνοντάς τες έτσι θελκτικές σε άτομα τα οποία αντιμετωπίζουν κάθε είδος βελόνας και σύριγγας με τρόμο. Και οι δύο διαδικασίες όμως χρήζουν κατάλληλης διδασκαλίας των ασθενών ως προς την εκτέλεση τους, με τις σύριγγες να είναι σχετικά δυσκολότερες στον χειρισμό.
	
	Ένας ανερχόμενος τρόπος χορήγησης του παράγοντα είναι οι αντλίες ινσουλίνης. Η κάθε αντλία είναι μία συσκευή, η οποία τοποθετείται συνήθως σε σημείο του κορμού του ασθενή και χορηγεί ινσουλίνη κατά την διάρκεια της ημέρας. Η λειτουργία της είναι να αναγνωρίζει τις εκάστοτε ανάγκες του οργανισμού και να χορηγεί την ανάλογη ποσότητα. Είναι διαδεδομένος τρόπος θεραπείας σε νεαρά παιδιά και αθλητές, αφού αποφεύγονται οι πολλές διατρήσεις του δέρματος από βελόνες. Ο ασθενής αποκτά μεγαλύτερο έλεγχο του Διαβήτη του και καλύτερη ποιότητα ζωής.
	3.4 Εκπαίδευση ανθρώπων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 στην έναρξη αγωγής με ινσουλίνη
	Ο ρόλος του νοσηλευτικού προσωπικού στο συγκεκριμένο είδος θεραπείας αναφέρεται σαν ζωτικής σημασίας από πολλούς σύγχρονους ερευνητές, καθώς τονίζεται πως χρειάζεται να δράσουν μαζί με τους άλλους επαγγελματίες υγείας όπως είναι για παράδειγμα οι ιατροί και οι διαιτολόγοι. Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι σημαντικό να είναι ειδικό στη διαβητολογία, στην υποστήριξη και την κατάρτιση των πασχόντων με αυτή τη νόσο με βασικότερο στόχο να καταφέρουν να βοηθήσουν και να αποτρέψουν είτε να μειώσουν τον κίνδυνο καθοριστικών επιπλοκών.
	Σε ότι έχει να κάνει με το ξεκίνημα της εν λόγω θεραπείας, υφίσταται μια σημαντική καθυστέρηση τόσο από τη μεριά των πασχόντων αλλά και από τη μεριά των επαγγελματιών υγείας. Βάσει ερευνών τα εμπόδια τα οποία παίζουν καθοριστικό ρόλο στο ξεκίνημα της αγωγής αυτής της μορφής είναι ως επί το πλείστον ψυχοκοινωνικά. Σχεδόν το 50% των πασχόντων θεωρούν πως δεν ακολούθησαν ορθά τη θεραπεία τους, το 57% ανησυχεί για το ξεκίνημα της ινσουλίνης, ενώ το 1/6 των πασχόντων αυτών θεωρεί πως η θεραπευτική αυτή μέθοδος είναι σύνθετη ενώ μονάχα το 23% αναφέρει πως θα τον βοηθήσει στη βέλτιστη γλυκαιμική οριοθέτηση.
	Από τη μεριά των επαγγελματιών υγείας υφίσταται σημαντική καθυστέρηση στο ξεκίνημα αυτής της θεραπείας καθώς τη χρησιμοποιούν σαν απειλή για τη βέλτιστη οριοθέτηση της γλυκόζης αίματος αλλά και εξαιτίας έλλειψης χρόνου και πείρας για τη χρησιμοποίηση της ινσουλίνης. Το νοσηλευτικό προσωπικό μαζί με την υπόλοιπη θεραπευτική ομάδα καλούνται να οργανώσουν ένα πρόγραμμα το οποίο θα πραγματοποιείται κατά στάδια που θα βοηθήσουν στην ανοδική τάση της υπευθυνότητας των πασχόντων και θα περιέχουν ενίσχυση και υποστήριξη.
	Το πρόγραμμα εκμάθησης, η ταχύτητα της κατάρτισης καθώς επίσης και η ευθύνη η οποία αποδίδεται στον εκάστοτε πάσχοντα εξατομικεύεται εστιάζοντας κατά κύριο λόγο σε παράγοντες όπως είναι για παράδειγμα οι κλινικές συνθήκες, η ηλικιακή ομάδα, η εργασία, το οικογενειακό και πολιτισμικό προφίλ κλπ. Οι εν λόγω πάσχοντες με στόχο να αποδεχτούν τη συγκεκριμένη θεραπεία είναι σημαντικό να αναπτυχθεί ένα φιλικό κλίμα ως προς την εκπαιδευτική δράση και να τους προσφέρουμε τη δυνατότητα να εκφράσουν τα συναισθήματά τους και τις απόψεις τους σε ό,τι έχει να κάνει με την καινούρια θεραπευτική μέθοδο που καλούνται να ακολουθήσουν.
	Τα παραπάνω συναισθήματα τα οποία είναι εφικτό να περιέχουν τον θυμό, την άρνηση είτε τη μη αποδοχή, τις φοβίες για την ίδια τη δράση της ένεσης, φοβίες για τις επιπτώσεις των ενέσεων αυτής της μορφής κλπ, είναι σημαντικό να ανιχνεύονται από τη θεραπευτική ομάδα είτε να εκφράζονται και να αναλύονται από τους ίδιους τους πάσχοντες. Με λίγα λόγια, είναι σημαντικό οι νοσηλευτές να τους εξηγήσουν το λόγο που έχουν ανάγκη αυτή την θεραπεία και να προσπαθήσουν να ξεπεράσουν τις προκαταλήψεις που είναι πιθανόν να έχουν για τον πόνο, το φόβο για βελόνες κλπ.
	Η κατάρτιση κατά το ξεκίνημα της θεραπείας αυτής της μορφής έχει άμεση σχέση με την κατάλληλη τακτική με στόχο τη χορήγηση αυτής της θεραπείας, τα κατάλληλη σημεία των ενέσεων, τη συντήρηση αλλά και τη μεταφορά της ινσουλίνης, την τήρηση του διαιτολογίου, το πρόγραμμα αυτοελέγχου και την καταγραφή των κυριότερων μετρήσεων καθώς επίσης και την πρόληψη αλλά και την καταπολέμηση περιπτώσεων υπογλυκαιμίας.
	Σε ό,τι έχει να κάνει με τις βασικότερες οδηγίες για την κατάλληλη τεχνική χορήγησης αυτής της θεραπείας, είναι σημαντικό να αναφερθεί πως πριν από την εκάστοτε χρησιμοποίηση είναι σημαντικό να γίνει έλεγχος της ροής με στόχο τη διασφάλιση της ορθής δοσολογίας. Στη συνέχεια θα πρέπει να ανακινηθεί η πένα 10 φορές πάνω-κάτω προκειμένου η θολή ινσουλίνη να είναι κατάλληλα αναμεμειγμένη και στη συνέχεια να γίνει χρήση βελόνας σωστού μήκους και να υλοποιηθεί δερματοπτυχή.
	Στη συνέχεια κρατάμε το έμβολο της πένας πατημένο τουλάχιστον για 10 έως και 15 δευτερόλεπτα και ύστερα γίνεται η χορήγηση αυτής της θεραπείας. Μετέπειτα είναι σημαντικός ο έλεγχος της ποσότητας η οποία έχει απομείνει στο φιαλίδιο και θα πρέπει να γίνει εναλλαγή των σημείων έγχυσης κάθε φορά που υλοποιείται η ένεση αυτής της μορφής και να γίνει μετακίνηση των σημείων χορήγησης σχεδόν 3 εκατοστά στην εκάστοτε ένεση.
	Δεν χρειάζεται οινόπνευμα από τη στιγμή που η περιοχή έχει καθαριστεί σωστά και δεν απαιτείται τρίψιμο στο συγκεκριμένο σημείο που θα γίνει η ένεση. Τέλος, γίνεται χρήση βελονών μονάχα μια φορά και ύστερα από την εκάστοτε ένεση αφαιρούμε και απορρίπτουμε τη βελόνα. Στο σημείο αυτό είναι σημαντικό να τονιστεί πως οι σύριγγες αλλά και οι βελόνες δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται ξανά και δεν πρέπει να μένουν επάνω στις πένες.
	Τέλος, σε ό,τι έχει να κάνει με κάποιες τελευταίες γενικές οδηγίες για αυτή τη θεραπευτική μέθοδο αντιμετώπισης της συγκεκριμένης πάθησης, είναι σημαντικό να επισημανθεί πως οι εν λόγω πάσχοντες είναι καθοριστικό να έχουν πάντοτε μια επιπλέον πένα στην ευχέρειά τους σε περίπτωση στην οποία η πένα τους χαθεί είτε καταστραφεί. Επίσης, οι πένες είτε ακόμα και οι βελόνες δεν χρειάζεται να ανταλλάσσονται μεταξύ των πασχόντων και τέλος, οι βελόνες οι οποίες έχουν χρησιμοποιηθεί ήδη χρειάζεται να πετιούνται στα εξειδικευμένα δοχεία απόρριψης αιχμηρών αντικειμένων.
	
	Εικόνα 5.1 : Συνεχές των κριτηρίων αξιολόγησης της αποτελεσματικής εκπαίδευσης στην αυτοδιαχείριση (Σταθοπούλου και Πασχάλη, 2013)
	3.5. Αντλίες ινσουλίνης
	Η εκπαίδευσή στην ινσουλινοθεραπεία έχει μεγάλη σημασία, πριν ξεκινήσει ο νέος ασθενής τη θεραπεία και πρέπει να είναι επαρκώς ενημερωμένος και εκπαιδευμένος σε θέματα όπως ο υπολογισμός της δόσης και η τεχνική της ένεσης, ώστε να την εφαρμόσει με επιτυχία και να αποφύγει επιπλοκές σχετιζόμενες με τη θεραπεία, όπως η υπογλυκαιμία και η ινσουλινική λιποδυστροφία. όπως οι γλυκαιμικοί στόχοι, η συχνότητα αυτοελέγχου, αλλά και η εκπαίδευση του ασθενούς και η αποφασιστικότητά του να ασχοληθεί με το διαβήτη του. (Διδάγγελος Τ. Π., 2009)
	Η θεραπεία με αντλία ινσουλίνης, αποσκοπεί στην επίτευξη και διατήρηση του άριστου μεταβολικού ελέγχου, την ελαχιστοποίηση των υπογλυκαιμικών επεισοδίων, τον περιορισμό της αύξησης του βάρους με ινσουλινοθεραπεία ,τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με σακχαρώδη διαβήτη και την πρόληψη εμφάνισης ή καθυστέρησης της εξέλιξης επιπλοκών του διαβήτη. (Διδάγγελος Τ. Π., 2009)
	Με την αντλία πραγματοποιείται μια συνεχής χορήγηση ινσουλίνης , υποδορίως για όλο το 24ωρο σε δοσολογία που έχει ρυθμιστή εκ των προτέρων. Η χορήγηση αυτή υποκαθιστά τη βασική έκκριση ινσουλίνης από το πάγκρεας και μπορεί να ακολουθήσει την ημερονύκτια διακύμανση με τρόπο ικανοποιητικό. Η αντλία ινσουλίνης περιλαμβάνει την κύρια συσκευή που αποτελείται από ένα πλαστικό χώρο αποθήκευσης της ινσουλίνης (περιέχει 300 μονάδες ταχείας δράσης ινσουλίνης ανθρώπινου τύπου ή ανάλογου) ένα μηχανισμό προώθησης της ινσουλίνης με δυνατότητα χορήγησης της με διαφορετικούς ρυθμούς , ένα μικρό ηλεκτρονικό υπολογιστή με μνήμη για να παρέχει την ινσουλίνη σύμφωνα με τους ρυθμούς που έχει πραγματοποιηθεί και μπαταρίες για παροχή ενέργειας. (Διδάγγελος Τ. Π., 2009)
	Εξωτερικά περιλαμβάνει μια πλαστική βελόνα με μεταλλικό οδηγό για την είσοδο στον υποδόριο ιστό και ένα πλαστικό σωλήνα που συνδέει τη βελόνα με την αντλία. Οι σύγχρονες αντλίες εγχύσουν συνεχώς ινσουλίνη ταχείας δράσης υποδόρια μέσω ενός λεπτού καθετήρα που μπαίνει κάτω από το δέρμα. Η αντλία έχει μικρό μέγεθος και μπορεί να εφαρμοστεί στην ζώνη του ασθενούς. Εκτός από την παροχή βασικού ρυθμού ινσουλίνης, μπορεί να ρυθμιστεί να παρέχει μικρότερες ή μεγαλύτερες δόσεις δίνοντας ευελιξία στα γεύματα, τις περιόδους ύπνου και την άσκηση. (Διδάγγελος Τ. Π., 2009)
	Οι ενδείξεις για τοποθέτηση αντλίας ινσουλίνης σε ασθενείς είναι αρκετοί. Αρχικά, οι πρώτοι ασθενείς που κρίνονται απαραίτητοι να γίνει η τοποθέτηση αντλίας είναι αυτοί με ισχυρή επιθυμία καλύτερου μεταβολικού ελέγχου από αυτόν που έχουν επιτύχει με πολλαπλές ενέσεις. Στην συνέχεια κρίνονται οι ασθενείς που επιθυμούν να έχουν μεγαλύτερη ευελιξία και ελευθερία στην ινσουλινοθεραπεία (δύσκολα ωράρια εργασίας, γεύματα). Αυξημένες τιμές σακχάρου το πρωί(φαινόμενο αυγής) συχνά υπογλυκαιμικά επεισόδια , ιδιαίτερα το βράδυ, μειωμένη αντίληψη των υπογλυκαιμικών επεισοδίων αποτελούν σημαντικές ενδείξεις που κρούουν τον κώδωνα του κινδύνου σε γιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό για την τοποθέτηση αντλίας ινσουλίνης. Οι γυναίκες πριν και κατά την κύηση με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 αποτελούν ένδειξη τοποθέτησης αντλίας. (Π .Μάρας, 2014)
	Από την άλλη μεριά οι αντενδείξεις για την τοποθέτηση αντλίας ινσουλίνης είναι οι μειωμένες νοητικές ικανότητες στα άτομα, άτομα χωρίς κίνητρα, η με ενδείξεις απροθυμίας για συχνό αυτοέλεγχο, καθώς και άτομα που είναι εθισμένη στο αλκοόλ ή και ναρκομανείς ασθενείς. Τέλος, είναι τα άτομα που μένουν μόνα με μειωμένη αντίληψη υπογλυκαιμιών και ταυτόχρονα με βαριάς μορφής αμφιβληστροειδοπάθειας. (Π .Μάρας, 2014)
	Ωστόσο, υπάρχουν και αρκετά προβλήματα από τη χρήση αντλίας. Αρχικά, εμφανίζουν λόγω έλλειψης υγιεινής να παρουσιαστούν προβλήματα όπως μολύνσεις και αποστήματα στην περιοχή της βελόνας του καθετήρα. Επιπροσθέτως, υπάρχει μεγαλύτερος κίνδυνος για κετοξέωση διότι στη θεραπεία με αντλία δεν υπάρχει απόθεμα ινσουλίνης και σε περίπτωση διακοπής της χορήγησης το άτομο μπορεί γρήγορα να παρουσιάσει συμπτώματα κετοξέωσης. Για τον λόγω αυτό πρέπει να υπάρχει η σωστή εκπαίδευση και ενημέρωση του ασθενής για την θεραπεία με αντλία ινσουλίνης. Σε περίπτωση υπογλυκαιμίες μεγάλου διαστήματος μη αλλαγής του καθετήρα και αλλαγή στον τρόπο απορρόφησης ινσουλίνης ο ασθενής μπορεί να θέσει σε κίνδυνο την ζωή του. (Π .Μάρας, 2014)
	3.6. Σύνοψη Κεφαλαίου
	Στην ινσουλινοθεραπεία πολύ σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η διαδικασία εκπαίδευσης του ασθενή που θα πρέπει να την ακολουθήσει. Να γνωρίζει καλά τις δόσεις του και να ξέρει να εφαρμόζει την όλη διαδικασία με ασφάλεια τόσο για τον ίδιο όσο και για του άλλους που βρίσκονται γύρω του. Επίσης, θα πρέπει να γνωρίζει και την ινσουλίνη που χρησιμοποιεί αλλά και το πώς δρα. Τέλος, θα πρέπει να γίνει και μια κοινή απόφαση που για το πώς θα πρέπει να γίνεται η χορήγησή της μέσω αντλίας ή μέσω πένας ή στειλεού.
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