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Γλυκαιμικοί στόχοι – SMBG & A1c

• Επιδιωκόμενος στόχος κατά τη ρύθμιση της γλυκαιμίας στον ΣΔ είναι για τους περισσότερους η επίτευξη και διατήρηση 

τιμής HbA1c <7,0%.

• Για να επιτυγχάνεται η τιμή HbA1c <7,0%, πρέπει η γλυκόζη τριχοειδικού αίματος να  είναι προγευματικά <130 mg/dL και 

μεταγευματικά <180 mg/dL.

• Για αυστηρότερους στόχους ρύθμισης της γλυκόζης (HbA1c <6,5%, πιθανώς να χρειάζεται η μεταγευματική γλυκόζη 

24ώρου ≤140 mg/dL και νηστείας ≤110 mg/dL με την προϋπόθεση της αποφυγής υπογλυκαιμιών.

• Τιμές HbA1c κατά τη διάγνωση του ΣΔ εντός φυσιολογικών ορίων, επιδιώκεται να διατηρηθούν σ’ αυτά τα επίπεδα.

• Πρέπει να επιδιώκεται η επίτευξη του γλυκαιμικού στόχου ήδη από τη στιγμή της διάγνωσης του ΣΔ και η εν συνεχεία 

διατήρηση της ρύθμισης εντός στόχου για όσο μεγαλύτερο χρονικό διάστημα είναι εφικτό.

• Η προσπάθεια μείωσης της HbA1c πολύ κάτω του 7,0%, εγγύς των φυσιολογικών ορίων, δεν φαίνεται να επιφέρει 

σημαντική περαιτέρω μείωση του κινδύνου μικροαγγειοπάθειας, ενώ ενδεχομένως αυξάνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο. 
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Εξατομίκευση στόχων
• Για την επιλογή του γλυκαιμικού στόχου και του θεραπευτικού σχήματος που θα απαιτηθεί για την επίτευξή του, 

σημαντική αξία έχει η εκτίμηση της επιθυμίας, ικανότητας και δυνατότητας του ατόμου με ΣΔ για την εφαρμογή 

των οδηγιών.

• Σε άτομα με βραχύ προσδόκιμο επιβίωσης, όπως σε υπερηλίκους ή άτομα με σοβαρές συννοσηρότητες, 

επιδιώκεται λιγότερο αυστηρός γλυκαιμικός στόχος. 

• Παραμένει ως κύριο μέλημα ρύθμισης η αποφυγή της σακχαρουρίας.

Σε άτομα με μικρή διάρκεια ΣΔ, 
μεγάλο προσδόκιμο επιβίωσης, χωρίς 
σοβαρές συννοσηρότητες και χωρίς 

εμφανή καρδιαγγειακή νόσο, υπό την 
προϋπόθεση ότι η απαιτούμενη 

θεραπευτική αγωγή δεν δυσχεραίνει 
σημαντικά άτομα με ΣΔ και δεν 

προκαλεί επεισόδια υπογλυκαιμίας

Σε άτομα με ΣΔ προχωρημένης 
ηλικίας ή με σημαντικού βαθμού 

επιπλοκές ή που επί σειρά ετών ήταν 
σε κακή ρύθμιση ή έχουν μικρό 

προσδόκιμο επιβίωσης ή εμφανίζουν 
ανεπίγνωστη υπογλυκαιμία ή 

πάσχουν και από άλλα σοβαρά 
νοσήματα, όπως καρκίνος, καρδιακή 

ανεπάρκεια 

Στόχος
HbA1c
<6,5% 

Στόχος
HbA1c

7.0-7.5% 
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• Η αλλαγή του τρόπου ζωής (δίαιτα και άσκηση) αποτελεί απαραίτητη συνιστώσα κάθε προγράμματος 
αντιμετώπισης της υπεργλυκαιμίας από τη στιγμή της διάγνωσης του ΣΔτ2

• Η εφαρμογή προγράμματος δίαιτας και άσκησης απαιτεί συστηματική και συνεχή εκπαίδευση των ατόμων με ΣΔ

• Η τήρηση της δίαιτας και της άσκησης πρέπει να επανελέγχεται περιοδικώς και ενδεχομένως να 
αναπροσαρμόζεται, ιδιαίτερα με κάθε αλλαγή του θεραπευτικού σχήματος

• ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΠΡΟΣΤΙΘΕΤΑΙ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΙΤΑΣ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗΣ

Αντιμετώπιση της υπεργλυκαιμίας στο Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2

ΑΝΤΙΜΕ
ΤΩΠΙΣΗ 

ΣΔτ2

ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΑΣΚΗΣΗΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

ΦΑΡΜΑΚΑ



2023, ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ, ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΑ ΠΡΟΤΥΠΑ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΑ ΠΡΟΤΥΠΑ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΣΔ
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• Η άσκηση πρέπει να αποτελεί απαραίτητη συνιστώσα των προγραμμάτων πρόληψης του ΣΔτ2, 

διότι όπως εδείχθη σε ανάλογες μελέτες σε άτομα με IGT ήταν ιδιαίτερα αποτελεσματική

• Συνιστάται μέτριας ή έντονης έντασης αερόβια άσκηση διάρκειας τουλάχιστον 30 λεπτών την 

ημέρα (συνεχώς ή διακεκομμένα σε δεκάλεπτες ή δεκαπεντάλεπτες περιόδους), το ολιγότερο 5 

φορές την εβδομάδα

• Η αναερόβια άσκηση μπορεί να συμπληρώνει την αερόβια, προσφέροντας επιπλέον οφέλη. Τα 

άτομα με ΣΔ πρέπει να ενθαρρύνονται (εφόσον δεν υπάρχουν αντενδείξεις) να εκτελούν 

ασκήσεις εκγύμνασης διαφόρων μυϊκών ομάδων 2-3 φορές την εβδομάδα. Κατά την ημέρα της 

άσκησης επιλέγονται 8-10 ομάδες μυών και εκτελούνται 8-10 συσπάσεις ανά μυϊκή ομάδα με 

διάλειμμα ενός λεπτού από ομάδα σε ομάδα

ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΟ ΣΔ & ΠΡΟΔΙΑΒΗΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
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Έναρξη αντιυπεργλυκαιμικής αγωγής

• Η θεραπευτική προσέγγιση έχει ως επίκεντρο το άτομο με διαβήτη και καθοδηγείται κυρίως από:

 Συννοσηρότητες π.χ. Αθηροσκληρυντική καρδιαγγειακή νόσος (ΑΣΚΑΝ), καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ), χρόνια 
νεφρική νόσος (ΧΝΝ)

 Κλινικά χαρακτηριστικά π.χ. ηλικία, HbA1c, σωματικό βάρος

 Άλλα θέματα π.χ. συμπεριφορές σωματικής δραστηριότητας συμπεριλαμβανομένου του ύπνου, τη 
συνυπάρχουσα κατάθλιψη, τη γνωσιακή λειτουργία, ψυχοκοινωνικούς, πολιτισμικούς και κοινωνικο-
οικονομικούς παράγοντες

 Δυνατότητα πρόσβασης στο σύστημα υγείας

• Με τη διάγνωση του ΣΔτ2 δίδονται συγκεκριμένες, επιτεύξιμες και ρεαλιστικές οδηγίες για αλλαγή του τρόπου 
ζωής (δίαιτα - άσκηση - ρύθμιση σωματικού βάρους)

• Καθοριστικός ο ρόλος της εκπαίδευσης και υποστήριξης στην αυτοδιαχείριση του διαβήτη, που πρέπει να είναι 
συνεχής

• Η σημαντικότατη διαταραχή κατά τη διάγνωση στην πλειονότητα των ατόμων με ΣΔτ2 είναι η αντίσταση στην 
ινσουλίνη, που συνδέεται με τη συνήθως συνυπάρχουσα παχυσαρκία, θεραπευτικές παρεμβάσεις που μειώνουν 
τo υπερβάλλον σωματικό βάρος, έχουν εξέχουσα θέση 
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• Η επιλογή της αντιϋπεργλυκαιμικής αγωγής εστιάζεται στην καρδιονεφροπροστασία

• Ως θεραπεία 1ης γραμμής περιλαμβάνονται οδηγίες για αλλαγή του τρόπου ζωής (δίαιτα, άσκηση, ρύθμιση βάρους, 

εκπαίδευση, υποστήριξη στην αυτοδιαχείριση) και επιπρόσθετα χορήγηση αγωνιστών GLP1 είτε/ή αναστολέων SGLT2 

που έχουν αποδείξει καρδιαγγειακό και νεφρικό όφελος, με ή χωρίς μετφορμίνη

• Η θεραπευτική προσέγγιση προτείνεται ανεξάρτητα των επιπέδων HbA1c, της επίτευξης γλυκαιμικών στόχων ή της 

χρήσης μετφορμίνης
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