
ΜικρογεύματαΜικρογεύματα ((snackssnacks))
καικαι Διαβήτης:Διαβήτης:
ΑΑπαίτησηπαίτηση ή επιλογήή επιλογή;;

ΜικρογεύματαΜικρογεύματα ((snackssnacks))
καικαι Διαβήτης:Διαβήτης:
ΑΑπαίτησηπαίτηση ή επιλογήή επιλογή;;

Αριάδνη Γκατζού
Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, M.Sc.

ΜικρογεύματαΜικρογεύματα ((snackssnacks))
καικαι Διαβήτης:Διαβήτης:
ΑΑπαίτησηπαίτηση ή επιλογήή επιλογή;;

Διαβητολογική Εταιρεία Βορείου Ελλάδος

«Σακχαρώδης Διαβήτης: Ένα σύγχρονο πρόβλημα υγείας»

Θεσσαλονίκη, 30 Ιανουαρίου 2016

ΜικρογεύματαΜικρογεύματα ((snackssnacks))
καικαι Διαβήτης:Διαβήτης:
ΑΑπαίτησηπαίτηση ή επιλογήή επιλογή;;

Αριάδνη Γκατζού
Διαιτολόγος-Διατροφολόγος, M.Sc.



Διατροφή και διαβήτηςΔιατροφή και διαβήτης

 Η υγιεινή διατροφή για άτομα με διαβήτη δεν διαφέρει από αυτήν που
συνιστάται για τον καθένα.

 Ο υγιεινός τρόπος διατροφής μπορεί:
 Να συμβάλλει στη διατήρηση των επιπέδων της γλυκόζης στο αίμα

σε φυσιολογικά επίπεδα
 Να περιορίσει στο ελάχιστο τον κίνδυνο υπογλυκαιμίας
 Να διατηρήσει την καλή κατάσταση θρέψης και να βελτιώσει τη

γενικότερη κατάσταση της υγείας του
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Μεταγευματικός έλεγχος σακχάρωνΜεταγευματικός έλεγχος σακχάρων
και έλεγχος κινδύνου σακχαρώδη διαβήτηκαι έλεγχος κινδύνου σακχαρώδη διαβήτη

 σημαντικός θεραπευτικός στόχος για τη βελτιστοποίηση του
γλυκαιμικoύ ελέγχου

Μελέτες έχουν δείξει:

 η ποσότητα και το είδος των υδατανθράκων επιδρούν στα
επίπεδα της γλυκόζης του αίματος γλυκαιμική απόκριση

 προγευματική πρόσληψη πρωτεΐνης ορού γάλακτος μειώνει τα
μεταγευματικά επίπεδα γλυκόζης
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Sheard NF et al, 2004



ΜεταγευματικόςΜεταγευματικός έλεγχος σακχάρωνέλεγχος σακχάρων
και έλεγχος κινδύνου σακχαρώδη διαβήτηκαι έλεγχος κινδύνου σακχαρώδη διαβήτη

 Η έρευνα για την γλυκαιμική απόκριση έχει δύο διαφορετικές
προσεγγίσεις
I. Το σύνολο των υδατανθράκων, ανεξάρτητα από τη σύνθεσή τους
II.Σύγκριση ισοδύναμων ποσοτήτων αμύλου ή σακχάρων

 τα σάκχαρα προκαλούν μεγαλύτερη και ταχύτερη αύξηση της
γλυκόζης στο αίμα από ό,τι τα άμυλα, τα οποία απαιτούν την πέψη
πριν από την απορρόφηση

 οι απαντήσεις της γλυκόζης μπορεί να διαφέρουν ανάλογα με το αν
οι υδατάνθρακες καταναλώνονται χωριστά ή ως μέρος ενός
γεύματος
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και έλεγχος κινδύνου σακχαρώδη διαβήτηκαι έλεγχος κινδύνου σακχαρώδη διαβήτη

 Τα διαβητικά άτομα μπορεί να έχουν μια πιο έντονη απάντηση σε
μια συγκεκριμένη μορφή υδατάνθρακα συγκριτικά με υγειή άτομα

 όσον αφορά την γλυκαιμική επίδραση, η συνολική ποσότητα των
υδατανθράκων σε γεύματα ή σνακ είναι πιο σημαντική από την
προέλευση ή τον τύπο των υδατανθράκων

 η κατανάλωση τροφών με χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη μπορεί να
μειώσει την μεταγευματική υπεργλυκαιμία

 Συνίσταται σε άτομα με ΣΔτ1 και ΣΔτ2 οι δίαιτες χαμηλού GI αλλά η
επιλογή των τροφίμων και η ποικιλία να μην τους περιορίζει
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 Η παχυσαρκία είναι η πιο συχνή
μεταβολική νόσος

 Αντίσταση στην ινσουλίνη
 ΣΔτ2

Πρόσθετες έρευνες έχουν δείξει ότι
δίαιτες με υψηλή περιεκτικότητα σε
πρωτεΐνες μπορεί να είναι
αποτελεσματικές για την
αντιμετώπιση των μεταβολικών
διαταραχών που παρατηρούνται σε
διαβητικούς ασθενείς
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Navas-Carretero S et al, 2011



Παχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτηςΠαχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτης

τρόφιμα και δίαιτες

Χαμηλό
γλυκαιμικό
φορτίο

Μείωση σωματικού βάρους
Μείωση σωματικού λίπους

Ευεργετικά αποτελέσματα στα επίπεδα της LDL-
χοληστερόλης , HDL-χοληστερόλης, τριγλυκεριδίων,

μεταγευματικής καμπύλης σακχάρου

Παχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτηςΠαχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτης

τρόφιμα και δίαιτες

Μέτρια ή υψηλή
πρόσληψη
πρωτεϊνών

Μείωση σωματικού βάρους
Μείωση σωματικού λίπους

Ευεργετικά αποτελέσματα στα επίπεδα της LDL-
χοληστερόλης , HDL-χοληστερόλης, τριγλυκεριδίων,

μεταγευματικής καμπύλης σακχάρου
Jarvi AE et al, 1999



Παχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτηςΠαχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτης

• υψηλή κατανάλωση υδατανθράκων μπορεί να συνεπάγεται την
κατανάλωση τροφών με αυξημένο γλυκαιμικό δείκτη, που οδηγούν σε
μεταβολές στην όρεξη και συνδέονται άμεσα με επαναπρόσληψη
βάρους και αντίσταση στην ινσουλίνη

Παχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτηςΠαχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτης

• υψηλή κατανάλωση υδατανθράκων μπορεί να συνεπάγεται την
κατανάλωση τροφών με αυξημένο γλυκαιμικό δείκτη, που οδηγούν σε
μεταβολές στην όρεξη και συνδέονται άμεσα με επαναπρόσληψη
βάρους και αντίσταση στην ινσουλίνη Jarvi AE et al, 1999



Παχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτηςΠαχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτης

 Δίαιτες χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη έχουν σαν αποτέλεσμα
μεγαλύτερη απώλεια βάρους και μικρότερο ΔΜΣ σε υπέρβαρα ή
παχύσαρκα άτομα σε σύγκριση με δίαιτες ελέγχου, καθώς και τη
βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ (μείωση της ολικής και της LDL-
χοληστερόλης)

 Δίαιτες χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη έχουν σαν αποτέλεσμα
μεγαλύτερη απώλεια βάρους και μικρότερο ΔΜΣ σε υπέρβαρα ή
παχύσαρκα άτομα σε σύγκριση με δίαιτες ελέγχου, καθώς και τη
βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ (μείωση της ολικής και της LDL-
χοληστερόλης)

Καλύτερος μεταγευματικόςΚαλύτερος μεταγευματικός
έλεγχος σακχάρωνέλεγχος σακχάρων

Παχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτηςΠαχυσαρκία και σακχαρώδης διαβήτης

 Δίαιτες χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη έχουν σαν αποτέλεσμα
μεγαλύτερη απώλεια βάρους και μικρότερο ΔΜΣ σε υπέρβαρα ή
παχύσαρκα άτομα σε σύγκριση με δίαιτες ελέγχου, καθώς και τη
βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ (μείωση της ολικής και της LDL-
χοληστερόλης)

 Δίαιτες χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη έχουν σαν αποτέλεσμα
μεγαλύτερη απώλεια βάρους και μικρότερο ΔΜΣ σε υπέρβαρα ή
παχύσαρκα άτομα σε σύγκριση με δίαιτες ελέγχου, καθώς και τη
βελτίωση του λιπιδαιμικού προφίλ (μείωση της ολικής και της LDL-
χοληστερόλης)

Jarvi AE et al, 1999

Καλύτερος μεταγευματικόςΚαλύτερος μεταγευματικός
έλεγχος σακχάρωνέλεγχος σακχάρων



Κατανάλωση πρωινού και ΣΔτ2Κατανάλωση πρωινού και ΣΔτ2

 Η παράλειψη του πρωινού συνδέεται
 με αύξηση του σωματικού βάρους
 αντίσταση στην ινσουλίνη και
 ΣΔτ2

Mekary RA et al, 2013

 Η κατανάλωση πρωινού υψηλής ενέργειας συνδυασμένο την
κατανάλωση ενός μικρότερου δείπνου

 μειώνει σημαντικά τη μεταγευματική γλυκαιμία σε παχύσαρκα ή μη
διαβητικά άτομα

Odegaard AO et al, 2013
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 με αύξηση του σωματικού βάρους
 αντίσταση στην ινσουλίνη και
 ΣΔτ2

Mekary RA et al, 2013

 Η κατανάλωση πρωινού υψηλής ενέργειας συνδυασμένο την
κατανάλωση ενός μικρότερου δείπνου

 μειώνει σημαντικά τη μεταγευματική γλυκαιμία σε παχύσαρκα ή μη
διαβητικά άτομα

Odegaard AO et al, 2013



Κατανάλωση πρωινού και ΣΔτ2Κατανάλωση πρωινού και ΣΔτ2

 Σε ασθενείς με ΣΔτ2

 Η κατανάλωση πρωινού υψηλής ενέργειας συνδυασμένο με ένα
φτωχότερο δείπνο
 μείωση σωματικού βάρους
 μείωση μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας

 Άνδρες που δεν καταναλώνουν vs καταναλώνουν πρωινό

αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΣΔτ2 Mekary RA et al, 2013
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 μείωση σωματικού βάρους
 μείωση μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας

 Η παράλειψη του πρωινού σχετίστηκε με υψηλότερα επίπεδα HbA1c
και αυξημένη λιπογένεση
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Jakubowicz D et al, 2015
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Κατανάλωση πρωινού και ΣΔτ2Κατανάλωση πρωινού και ΣΔτ2

 Ασθενείς με ΣΔτ2 για διάστημα 21 ημερών

Κατανάλωση
πρωινού με

χαμηλό
γλυκαιμικό

δείκτη

Κατανάλωση
πρωινού με

χαμηλό
γλυκαιμικό

δείκτη

επίπεδα γλυκόζης νηστείας χωρίς να επηρεάζει τα επίπεδα άλλων
βιοχημικών δεικτών

Κατανάλωση πρωινού και ΣΔτ2Κατανάλωση πρωινού και ΣΔτ2

 Ασθενείς με ΣΔτ2 για διάστημα 21 ημερών
Κατανάλωση
πρωινού με

υψηλό
γλυκαιμικό

δείκτη

Κατανάλωση
πρωινού με

υψηλό
γλυκαιμικό

δείκτη

επίπεδα γλυκόζης νηστείας χωρίς να επηρεάζει τα επίπεδα άλλων
βιοχημικών δεικτών

Sebely P et al, 2008



ΚΚιρκάδιος ρυθμός και ΣΔιρκάδιος ρυθμός και ΣΔΚΚιρκάδιος ρυθμός και ΣΔιρκάδιος ρυθμός και ΣΔ

 Διαταραγμένες συνήθειες ύπνου
μπορεί να προκαλέσουν σοβαρή
μεταβολή του κιρκάδιου ρυθμού

 Ορμονικές δυσλειτουργίες του
κιρκάδιου ρυθμού μπορούν να
οδηγήσουν σε μεταβολικές ασθένειες
όπως παχυσαρκία και διαβήτη,
μέσω επίδρασης στην ομοιόσταση της
γλυκόζης.

 Διαταραγμένες συνήθειες ύπνου
μπορεί να προκαλέσουν σοβαρή
μεταβολή του κιρκάδιου ρυθμού

 Ορμονικές δυσλειτουργίες του
κιρκάδιου ρυθμού μπορούν να
οδηγήσουν σε μεταβολικές ασθένειες
όπως παχυσαρκία και διαβήτη,
μέσω επίδρασης στην ομοιόσταση της
γλυκόζης.

Kalsbeek et all, 2014



ΚΚιρκάδιοςιρκάδιος ρυθμός καιρυθμός και ΣΔΣΔ

 Μεταλλάξεις του ‘’CLOCK’’ και BMAL1,
 μειωμένη ανοχή στη γλυκόζη,
 μειωμένη έκκριση ινσουλίνης,
 διαφοροποίηση στο μέγεθος και τον πολλαπλασιασμό των

παγκρεατικών νησιδίων.
 μεταβολή των μηχανισμών ‘’CLOCK’’ στα ενδοκρινή β-κύτταρα

οδηγεί σε εξασθενημένη απελευθέρωση ινσουλίνης, η οποία θα
οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία.
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οδηγεί σε εξασθενημένη απελευθέρωση ινσουλίνης, η οποία θα
οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία.

Kalsbeek A et al, 2014



Κατανάλωση πρωινούΚατανάλωση πρωινού -- Κιρκάδιος ρυθμός και ΣΔτ2Κιρκάδιος ρυθμός και ΣΔτ2

 κιρκάδιος ρυθμός και έλεγχος των μεταγευματικών σακχάρων
 χρονική μεταβολή των γευμάτων όπως

Morgan LM et al, 2012παράλειψη του πρωινού ή υψηλήπαράλειψη του πρωινού ή υψηλή
ενεργειακή πρόσληψη στο δείπνοενεργειακή πρόσληψη στο δείπνο

 κιρκάδιος ρυθμός και έλεγχος των μεταγευματικών σακχάρων
 χρονική μεταβολή των γευμάτων όπως

Morgan LM et al, 2012παράλειψη του πρωινού ή υψηλήπαράλειψη του πρωινού ή υψηλή
ενεργειακή πρόσληψη στο δείπνοενεργειακή πρόσληψη στο δείπνο

διαταραχές της
έκφρασης των

γονιδίων  "clock
"

αυξημένη
λιπογένεση

Κατανάλωση πρωινούΚατανάλωση πρωινού -- Κιρκάδιος ρυθμός και ΣΔτ2Κιρκάδιος ρυθμός και ΣΔτ2
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ενεργειακή πρόσληψη στο δείπνοενεργειακή πρόσληψη στο δείπνο

 κιρκάδιος ρυθμός και έλεγχος των μεταγευματικών σακχάρων
 χρονική μεταβολή των γευμάτων όπως
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υψηλότερα
επίπεδα
HbA1c

κακή ρύθμιση
της γλυκόζης
του αίματος



Κατανάλωση πρωινούΚατανάλωση πρωινού -- Κιρκάδιος ρυθμός και ΣΔτ2Κιρκάδιος ρυθμός και ΣΔτ2

πρόσληψη πρωινού υψηλής
ενέργειας χωρίς την

κατανάλωση δείπνου και η
χρονικά περιορισμένη σίτιση

πρόσληψη πρωινού υψηλής
ενέργειας χωρίς την

κατανάλωση δείπνου και η
χρονικά περιορισμένη σίτιση

πρόσληψη πρωινού υψηλής
ενέργειας χωρίς την

κατανάλωση δείπνου και η
χρονικά περιορισμένη σίτιση

πρόσληψη πρωινού υψηλής
ενέργειας χωρίς την

κατανάλωση δείπνου και η
χρονικά περιορισμένη σίτιση

μειωμένο
σωματικό βάρος

Κατανάλωση πρωινούΚατανάλωση πρωινού -- Κιρκάδιος ρυθμός και ΣΔτ2Κιρκάδιος ρυθμός και ΣΔτ2

έκφραση των
γονιδίων "clock" σε

φυσιολογικά επίπεδα

μειωμένα επίπεδα
γλυκόζης στο πλάσμα

Wu T et al, 2011



Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι
άνθρωποι που καταναλώνουν
περισσότερα σνακ είναι λιγότερο
πιθανό να είναι παχύσαρκοι
Η συχνή κατανάλωση σνακ

μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση
του σωματικού βάρους καθώς
και σε αυξημένο κίνδυνο για
ΣΔτ2 λόγω της υψηλότερης
ενεργειακής πρόσληψης, κυρίως
από πρόσθετα σάκχαρα και της
επιθυμίας για φαγητό (έντονο
άισθημα πείνας)

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι
άνθρωποι που καταναλώνουν
περισσότερα σνακ είναι λιγότερο
πιθανό να είναι παχύσαρκοι
Η συχνή κατανάλωση σνακ

μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση
του σωματικού βάρους καθώς
και σε αυξημένο κίνδυνο για
ΣΔτ2 λόγω της υψηλότερης
ενεργειακής πρόσληψης, κυρίως
από πρόσθετα σάκχαρα και της
επιθυμίας για φαγητό (έντονο
άισθημα πείνας)

Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι
άνθρωποι που καταναλώνουν
περισσότερα σνακ είναι λιγότερο
πιθανό να είναι παχύσαρκοι
Η συχνή κατανάλωση σνακ

μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση
του σωματικού βάρους καθώς
και σε αυξημένο κίνδυνο για
ΣΔτ2 λόγω της υψηλότερης
ενεργειακής πρόσληψης, κυρίως
από πρόσθετα σάκχαρα και της
επιθυμίας για φαγητό (έντονο
άισθημα πείνας)

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι
άνθρωποι που καταναλώνουν
περισσότερα σνακ είναι λιγότερο
πιθανό να είναι παχύσαρκοι
Η συχνή κατανάλωση σνακ

μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση
του σωματικού βάρους καθώς
και σε αυξημένο κίνδυνο για
ΣΔτ2 λόγω της υψηλότερης
ενεργειακής πρόσληψης, κυρίως
από πρόσθετα σάκχαρα και της
επιθυμίας για φαγητό (έντονο
άισθημα πείνας)

Mekary R et al, 2012



Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

η κατανάλωση μικρών και συχνών γευμάτων και σνακ είναι
μία προτιμώμενη μέθοδος για τη βελτιστοποίηση της
διαχείρισης του βάρους στο γενικό πληθυσμό

Louis-Sylvestre J et al, 2003

Μια υποθερμιδική δίαιτα συμβάλλει στην πρόληψη και την
θεραπεία του ΣΔτ2

 κατανέμεται σε τρία κύρια γεύματα και δύο ή τρία σνακ ενδιάμεσα

 αύξηση στη συχνότητα των γευμάτων μπορεί να μειώσει τις
συγκεντρώσεις της γλυκόζης στο αίμα κατα την διάρκεια της
ημέρας

η κατανάλωση μικρών και συχνών γευμάτων και σνακ είναι
μία προτιμώμενη μέθοδος για τη βελτιστοποίηση της
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ημέρας
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Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

vsvs

Πολλά και συχνά
γεύματα και σνακ

vsvs

Πολλά και συχνά
γεύματα και σνακ

Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

vsvs

2 μεγάλα γεύματα

vsvs

2 μεγάλα γεύματα



Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

Παλαιότερες μελέτες

 Τα συχνά γεύματα μειώνουν την μεταγευματική έκκριση ινσουλίνης και
ενισχύουν την ευαισθησία στην ινσουλίνη (υγιείς εθελοντές) Jenkins DJA et al,
1989

 Τα συχνά γεύματα με σύγχρονη κατανάλωση πρωτεΐνης μειώνουν
περαιτέρω την απόκριση στην ινσουλίνη λόγω βραδύτερης
απορρόφησης των αμινοξέων (η διαφορετική προέλευση πρωτεϊνών
με διαφορετικό ρυθμό πέψης προκαλεί διαφορετικές ενδοκρινείς
αποκρίσεις) Nuttall FQ et al, 1984

Παλαιότερες μελέτες
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Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

Σε ασθενείς με ΣΔτ2 έχει αποδειχθεί ότι

 για τον γλυκαιμικό έλεγχο ένα μεγαλύτερο αντί για δύο μικρότερα
γεύματα, εφόσον η διατροφή είναι πλούσια σε φυτικές ίνες

 2 μεγάλα γεύματα, όπως πρωινό και μεσημεριανό, είναι πιο
ωφέλιμα απο την συχνή κατανάλωση γευμάτων και σνάκ

 ένα μεγάλο μικτό γεύμα προκαλεί μεγαλύτερη μεταγευματική
θερμογένεση σε σύγκριση όταν καταναλώνονται έξι μικρότερα
γεύματα

.

Σε ασθενείς με ΣΔτ2 έχει αποδειχθεί ότι

 για τον γλυκαιμικό έλεγχο ένα μεγαλύτερο αντί για δύο μικρότερα
γεύματα, εφόσον η διατροφή είναι πλούσια σε φυτικές ίνες

 2 μεγάλα γεύματα, όπως πρωινό και μεσημεριανό, είναι πιο
ωφέλιμα απο την συχνή κατανάλωση γευμάτων και σνάκ

 ένα μεγάλο μικτό γεύμα προκαλεί μεγαλύτερη μεταγευματική
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Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

Μελέτη σε 54 ασθενείς ΣΔτ2
 6 γεύματα (πρωινό –μεσημεριανό –δείπνο) καθώς και 3 σνακ
 2 γεύματα (πρωινό και μεσημεριανό) για διάστημα 24 εβδομάδων

 το σχήμα των 2 γευμάτων παρουσίασε μείωση της γλυκόζης του
αίματος

 της ινσουλίνης
 βελτίωση της ανοχής γλυκόζης, λόγω αυξημένης ευαισθησίας στην

ινσουλίνη
σε αντίθεση με την άποψη ότι η κατανάλωση συχνών γευμάτων

ειναι πιο ωφέλιμη
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Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

Μελέτη σε 13
ασθενείς με ΣΔτ2

Σύγκριση
επίδρασης 3 και 9

γευμάτων

 τα λιγότερα και μεγαλύτερα γεύματα πλούσια σε φυτικές ίνες ήταν πιο
ωφέλιμα για διαβητικούς ασθενείς
η αυξημένη συχνότητα σνακ πέρα από τα κύρια 3 γεύματα

συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο ΣΔτ2

Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

Σύγκριση
επίδρασης 3 και 9

γευμάτων

δεν επιβεβαίωσε
τα ευεργετικά

αποτελέσματα των
συχνών γευμάτων

δεν επιβεβαίωσε
τα ευεργετικά

αποτελέσματα των
συχνών γευμάτων
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Arnold L et al, 1997



Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

Το είδος της διατροφής
• βοηθάει στην πρόληψη της παχυσαρκίας και κατα συνέπεια μπορεί

να μειώσει τον κίνδυνο ανάπτυξης σακχαρώδη διαβήτη ανεξάρτητα
απο την μεταβολή του βάρους

 παχύσαρκα ή υπέρβαρα άτομα, τα οποία καταναλώνουν
αναψυκτικά, αλκοόλ, τηγανητές πατάτες, ψωμί και δημητριακά,
σνακ χαμηλά σε φυτικές ίνες σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο
ανάπτυξης ΣΔτ2

Η κατανάλωση τροφών όπως ψάρια, κρασί, κοτόπουλο, ωμά
λαχανικά και φρούτα σχετίζονται με χαμηλό κίνδυνο ανάπτυξης
ΣΔτ2.
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Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

 Μελέτη MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis), 2008

45-84 ετών
2 διατροφικά

πρότυπα

επεξεργασμένα τρόφιμα,
κόκκινο κρέας,

γαλακτοκομικά υψηλής
περιεκτικότητας σε

λιπαρά, αναψυκτικά και
επεξεργαμένα δημητριακά

Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

 Μελέτη MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis), 2008

45-84 ετών
2 διατροφικά

πρότυπα

δημητριακά ολικής
άλεσης,

φρούτα/λαχανικά,
ξηρούς καρπούς

Nettleton JA et al, 2008



Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

 Η κατανάλωση γευμάτων πλούσιων σε δημητριακά ολικής άλεσης,
φρούτα, ξηρούς καρπούς/σπόρια και λαχανικά προκαλούσε
χαμηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης ΣΔτ2

 Η κατανάλωση επεξεργασμένων τροφίμων, κόκκινου κρέατος,
γαλακτοκομικών υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και αναψυκτικών
προκαλούσε υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης ΣΔτ2

Nettleton JA et al, 2008

 Η κατανάλωση σνακ, όπως αναψυκτικά και επεξεργασμένα τρόφιμα,
σε συνδυασμό με χαμηλή φυσική δραστηριότητα προκαλούσε αύξηση
στον κίνδυνο εμφάνισης ΣΔτ2 σε υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα
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Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

H διατροφή των ατόμων
με ΣΔτ1 είναι παρόμοια με
εκείνα του γενικού
πληθυσμού

 έμφαση στην υγιεινή
διατροφή ώστε να
παρέχεται επαρκή
πρόσληψη ενέργειας και
θρεπτικών συστατικών για
τη φυσιολογική αύξηση και
ανάπτυξη
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Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

 Αρκετές μελέτες έδειξαν ότι δίαιτες με χαμηλό GI συμβάλλουν στη
βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου και στο λιπιδαιμικό προφίλ σε
ενήλικες και παιδιά με ΣΔτ1

Buyken AE et al, 2001

 Σε 104 παιδιά με ΣΔτ1: η κατανάλωση τροφίμων με χαμηλό GI δεν
οδήγησε σε υποβάθμιση της διατροφικής τους ποιότητας

 Καλύτερες τιμές HbA1c
 σημαντικά λιγότερα επεισόδια υπεργλυκαιμίας,
 τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής,
 προτίμηση για διατροφικές οδηγίες χαμηλού GI

Gilbertson HR et al,2003
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Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2Κατανάλωση σνακ στον ΣΔτ1 και ΣΔτ2

Παιδιά με ΣΔτ1
o Σνακ χαμηλά σε θρεπτικά συστατικά
o φτωχά σε πρωτεΐνες και πλούσια σε ποσότητες σακχάρων
o ωστόσο η πρόσληψη του συνολικού και κορεσμένου λίπους δεν ήταν

διαφορετική από το γεύμα ή το δείπνο
o η κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως, φρούτων και λαχανικών

ήταν ανεπαρκής σε όλα τα γεύματα, αλλά ακόμη χαμηλότερα στο πρωινό
και στα σνάκ

στόχοι για ανάπτυξη στρατηγικών για τη βελτίωση της ποιότητας της
διατροφής σε αυτόν τον πληθυσμό

σωστό διατροφικού πλάνο για αύξηση πρόσληψης φρούτων και
λαχανικών το οποίο μπορεί να επηρεάσει ουσιαστικά τη συνολική ποιότητα
διατροφής
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o Σνακ χαμηλά σε θρεπτικά συστατικά
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o η κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως, φρούτων και λαχανικών

ήταν ανεπαρκής σε όλα τα γεύματα, αλλά ακόμη χαμηλότερα στο πρωινό
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 Σε 146 παιδιά και εφήβους ηλικίας 7-19 με ΣΔτ1
 δίαιτες υψηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες,
 με λιγότερα κορεσμένα λίπη
 και χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη (GI) / γλυκαιμικό φορτίο (GL)

 Αντίθετα η κατανάλωση ζάχαρης και σνακ που παρέχονταν από το
σχολείο
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 στόχος διατροφικές συνήθειες εφήβων με ΣΔτ1 και σύγκριση
με υγιείς μάρτυρες

τακτικά και πιο συχνά γεύματα
καταναλώνοντας φρούτα και

χυμό φρούτων, πατάτες,
λαχανικά, κρέας,  ψάρια, αυγά

και  γλυκά χωρίς ζάχαρη.
προιόντα σίκαλης και

γαλακτοκομικά προϊόντα
χαμηλά σε λιπαρά
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χαμηλά σε λιπαρά

ασθενείς
οι διατροφικές συνήθειες των

εφήβων με ΣΔτ1 ήταν
καλύτερες απο αυτές των

ατόμων της ομάδας ελέγχου
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Πιο συχνά έτρωγαν
γλυκά και σνακ

Πιο συχνά έτρωγαν
γλυκά και σνακ

ομάδα
ελέγχουοι διατροφικές συνήθειες των

εφήβων με ΣΔτ1 ήταν
καλύτερες απο αυτές των

ατόμων της ομάδας ελέγχου
M. Lodefalk et al, 2006



Σνακ: επιλέξτε «έξυπνα»

 H ποσότητα του σνακ είναι ιδιαίτερης σημασίας καθώς πρέπει να
δίνει τόση ενέργεια και υδατάνθρακες όση πραγματικά χρειάζεται ο
οργανισμός τη δεδομένη χρονική στιγμή της ημέρας. Δεκαπέντε
(15) γραμμάρια υδατάνθρακα ανά 3 με 4 ώρες, είναι συνήθως η
κατάλληλη ποσότητα για ένα μικρογεύμα

 Η ποικιλία των ομάδων τροφίμων βοηθά όχι μόνο στην πρόσληψη
πολλών βιταμινών, μετάλλων και ιχνοστοιχείων, αλλά η
διαφορετική λειτουργία που έχει κάθε θρεπτικό συστατικό επιτρέπει
τον καλύτερο έλεγχο των επιπέδων σακχάρου
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Σνακ: επιλέξτε «έξυπνα»

Περιορισμός πρόσληψης απλών υδατανθράκων με αύξηση των
σύνθετων υδατανθράκων οι οποίοι διασπώνται πιο αργά και
αυξάνουν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα πιο σταδιακά έναντι
των απλών υδατανθράκων

Πρόσληψη φυτικών ινών
 αυξάνουν τον όγκο των τροφίμων και επιβραδύνουν την πέψη,

επομένως τα τρόφιμα που τις περιέχουν έχουν χαμηλότερο
γλυκαιμικό δείκτη

o φρούτα, τα λαχανικά, τα όσπρια (φακές, ρεβίθια, φασόλια), στα
δημητριακά και στα προϊόντα δημητριακών ολικής αλέσεως, στους
ξηρούς καρπούς και σε όλα τα τρόφιμα ολικής αλέσεως.
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ξηρούς καρπούς και σε όλα τα τρόφιμα ολικής αλέσεως.
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• Προϊόντα ολικής αλέσεως
(περιέχουν φυτικές ίνες)

• λαχανικά και όσπρια
• Γάλα και γαλακτοκομικά

προιόντα χαμηλά σε λιπαρά
• Ωμοί ξηροί καρποί
• Φρούτα φρέσκα

φρούτα. Οι χυμοί φρούτων και
αποξηραμένα μπορεί να
αυξήσουν γρήγορα τα επίπεδα
γλυκόζης του αίματος για αυτό
δεν πρέπει να κατανάλωνται
συχνά
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φρούτα. Οι χυμοί φρούτων και
αποξηραμένα μπορεί να
αυξήσουν γρήγορα τα επίπεδα
γλυκόζης του αίματος για αυτό
δεν πρέπει να κατανάλωνται
συχνά



Σνακ: επιλέξτε «έξυπνα»

Ενδεικτικά σνακ

 Μισό ποτήρι γάλα 1.5% και 2 κουταλιές της σούπας δημητριακά
ολικής άλεσης

 Μισό φρούτο και 5-6 ωμούς ξηρούς καρπούς
 Δύο (2) κουταλιές της σούπας μίγμα ξηρών καρπών και σταφίδων
 Λίγο ταχίνι και 1 φέτα ψωμί ολικής άλεσης
 Γιαούρτι χαμηλό σε λιπαρά (1-2% λιπαρά), με δημητριακά ολικής

άλεσης ή φρούτα
 Στικς από καρότο, αγγούρι ή σέλινο με τυρί cottage
 (1) αυγό και μισή φέτα ψωμί ολικής άλεσης

Ενδεικτικά σνακ
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άλεσης ή φρούτα
 Στικς από καρότο, αγγούρι ή σέλινο με τυρί cottage
 (1) αυγό και μισή φέτα ψωμί ολικής άλεσης
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η συχνότητα των γευμάτων είναι μια σημαντική πτυχή της
διατροφής, με σοβαρές επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία και τη
ρύθμιση του ΣΔ

Η κατανάλωση πρωινού έχει θετικά αποτελέσματα στον γλυκαιμικό
ελέγχο των διαβητικών ασθενών

Σε ασθενείς με ΣΔ έχει αποδειχθεί ότι για καλύτερο γλυκαιμικό
έλεγχο είναι πιο ευεργετική η κατανάλωση ενός ή δύο μεγάλων
γευμάτων έναντι των συχνότερων γευμάτων και σνακ, εφόσον η
διατροφή είναι πλούσια σε φυτικές ίνες.
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H κατανάλωση σνακ όπως δημητριακά ολικής άλεσης, φρούτα,
λαχανικά, γαλακτοκομικά χαμηλά σε λιπαρά αλλά και ξηροί καρποί,
έχουν θετική επίδραση στον γλυκαιμικό έλεγχο σε διαβητικούς
ασθενείς

Η κατανάλωση σνακ όπως επεξεργασμένα τρόφιμα, κόκκινου κρέατος,
γαλακτοκομικών υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και αναψυκτικών
προκαλεί υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης ΣΔ
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σνακ υψηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες, με λιγότερα
κορεσμένα λίπη και χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη (GI) / γλυκαιμικό
φορτίο (GL) έχουν θετική επίδραση στον γλυκαιμικό έλεγχο σε
διαβητικούς ασθενείς

Η επιλογή σνακ πλούσια σε ζάχαρη και λιπαρά επιδρούν αρνητικά
στον γλυκαιμικό έλεγχο στα διαβητικά άτομα
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