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Διαβητολογικό Κέντρο ΓΝ Βενιζέλειο - Πανάνειο

Ολιστικό και ασθενοκεντρικό μοντέλο φροντίδας

Ευγλυκαιμία

Διαχείριση σωματικού βάρους

Αρτηριακή Υπέρταση

Δυσλιπιδαιμία

Καπνιστική συνήθεια



Διαβητολογικό Κέντρο ΓΝ Βενιζέλειο - Πανάνειο

Η επίτευξη των θεραπευτικών στόχων παγκοσμίως κρίνεται υποβέλτιστη 

EΛΛΑΔΑ2

21.6%

ΑΜΕΡΙΚΗ1

22.2 %

ΚΙΝΑ3

29.5%

1. N Engl J Med 2021; 384:2219-2228
2. Diabetes Ther 11, 2887–2908 (2020)
3. Sci Rep. 2019 May 22;9(1):7709

Μόνο το 20-30% επιτυγχάνει το σύνθετο τελικό σημείο όλων των μεταβολικών στόχων (HbA1c, BP, LDL)

29ο Πανελλήνιο Καρδιολογικό Νοσηλευτικό Συνέδριο



Clinical trials

Real world data

Επίτευξη των θεραπευτικών στόχων 

Αποτελεσματικότητα των φαρμάκων

Επιπλοκές της θεραπείας



Προσκόλληση στις θεραπευτικές απαιτήσεις

• Απαραίτητος για την εκτίμηση της 
γλυκαιμικής ρύθμισης /ΑΠ

• Αξιολόγηση του θεραπευτικού σχήματος
• Επίδραση της δίαιτας και της άσκησης
• Καθορισμό θεραπευτικών αποφάσεων
• Αλλαγές στον τρόπο ζωής

Κανένα  φάρμακο δεν μπορεί να είναι:

• Αποτελεσματικό αν δεν το παίρνεις
• Ασφαλές αν δεν το παίρνεις σωστά
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Υγιεινοδιαιτητικές συστάσεις Θεραπευτικές διαδικασίες Ορθή λήψη της αγωγής

Ακρογωνιαίος λίθος για την επίτευξη των 
θεραπευτικών στόχων

Αυτοέλεγχος της γλυκόζης
Μέτρηση Αρτηριακής Πίεσης

Απαραίτητη προϋπόθεση 
για την επιτυχία της θεραπείας

1/3 δεν μετράει τη γλυκόζη και την ΑΠ

41% αδυνατεί να ανταποκριθεί στις 

διαιτητικές συστάσεις

37.7% απέχει από κάθε μορφή 

σωματικής δραστηριότητας

85% των ατόμων με ΣΔ στην Ελλάδα 

είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι

50%
Diabetes Technol Ther. 2023 Jan;25(1):31-38Diabetes Ther 11, 2887–2908 (2020)
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Σακχαρώδης Διαβήτης : Από τη θεωρητική γνώση στην κλινική εφαρμογή των σύγχρονων κατευθυντήριων οδηγιών Diabetologia 67,1283–1294 (2024)
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προσκολλημένοι

Πλήρως μη 
προσκολλημένοι

Ανίχνευση δεικτών για όλα τα 
αναλυόμενα φάρμακα

Ανίχνευση τουλάχιστον 
ενός δείκτη

Μη ανίχνευση δεικτών για 
κανένα φάρμακο

1125 άτομα της μελέτης PROVALID
Εκτίμηση του επιπολασμού προσκόλλησης σε 91 καρδιομεταβολικά φάρμακα
(αντιδιαβητικά – αντιυπερτασικά - υπολιπιδαιμικά – αντιαιμοπεταλιακά – διουρητικά) 
με βιοχημικό έλεγχο  στα ούρα μέσω LC-MS/MS

56.3%
42%

1.7%

• Άγνοιας κινδύνου
• Αντίληψη αναγκαιότητας
• Έλλειψη συμπτωμάτων
• Παρενέργειες
• Ηλικίας
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Η εντατικοποίηση του θεραπευτικού σχήματος οδηγεί σε μειωμένη προσκόλληση
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• Σε όλες τις παθήσεις1-2

• Συννοσυρότητες3

• Πολυφαρμακία4

• Η προσκόλληση μειώνεται ακόμη και επι εγκατεστημένης 

καρδιαγγειακής νόσου6-7-8

• Παραμονή στη θεραπεία8

1. Diabetes Care 2016;39:1956–1962 2.BMJ. 2008 May 17;336(7653):1114-7  3. BMJ Open 2021;11:e044987  4.N Engl J Med. 2005 Aug 4;353(5):487-97
5.  Stroke. 2010 Feb;41(2):397-401  6.J Am Coll Cardiol. 2016 Aug 23;68(8):789-801  7.Atherosclerosis. 2024 Jun;393:117550 5. Curr Med Res Opin. 2017 Jul;33(7):1317-1328

Η προσκόλληση μειώνεται με το πέρασμα του χρόνου
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✓ Μη επίτευξη των θεραπευτικών στόχων

✓ Άσκοπη τιτλοποίηση της θεραπείας

✓ Αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο

✓ Οξείες και χρόνιες επιπλοκές 

✓ Αύξηση νοσηλειών

✓ Αύξηση της ολικής θνητότητας

✓ Κακή ποιότητα ζωής

✓ Ψυχοσυναισθηματικό φορτίο από την αποτυχία επίτευξης των στόχων

✓ Τεράστιο οικονομικό κόστος

Επιπτώσεις της μη προσκόλλησης
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Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει σε πραγματικό χρόνο την 
τήρηση των θεραπευτικών συστάσεων από άτομα με ΣΔ στην Ελλάδα.
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Ένα ανώνυμο ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο που περιελάμβανε κλινικά 
και δημογραφικά χαρακτηριστικά, το ερωτηματολόγιο Morisky 8 
σημείων ( ΜΜΑS 8) και ερωτήσεις για τις υγιεινοδιαιτητικές συνήθειες 
και τις χρόνιες επιπλοκές των ατόμων με ΣΔ διανεμήθηκε ηλεκτρονικά 
σε μέσα κοινωνικής δικτύωσης και ομάδες ατόμων με ΣΔ το χρονικό 
διάστημα μεταξύ Ιουνίου –Αυγούστου 2024.
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136

Συμμετέχοντες

45.6%

Tριτοβάθμια
 εκπαίδευση

6.84%

Μέση τιμή HbA1c

91 kg

Mέσο βάρος 
σώματος

15.6
έτη

Mέση διάρκεια 
θεραπείας

53.9 
έτη

MΟ Ηλικίας

36.8%

ΣΔ τύπου 1

52.1%

Άνδρες
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ΟΧΙ
83.8% 16.2%

Είστε ικανοποιημένοι
 απο την θεραπεία σας και το αποτέλεσμα;
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2.2%2.9% 8.8%

2.2% 14.7% 1.5%
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ΧΑΜΗΛΗ ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ

23.4%

ΜΕΤΡΙΑ ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ

45%31.6% 

ΚΑΛΗ ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ
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Δυσκολεύεστε να πάρετε τα φάρμακα σας 
την προκαθορισμένη ώρα κάθε μέρα;

25

75

Έχετε αλλάξει ποτέ φάρμακα ή τη δόση επειδή διαβάσατε κάτι 
στο ίντερνετ ή επειδή σας το είπε κάποιος φίλος ή συγγενής;

2.2
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Πιο πιθανό είναι να ξεχάσετε τα φάρμακα του σακχάρου, της πίεσης ή της χοληστερίνης;
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Το μεγαλύτερο ποσοστό αναφέρει περιθώρια βελτίωσης των διατροφικών του επίλογών

18.4

63.2

15.4
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Ακολουθείτε τις οδηγίες διατροφής που σας έχει δώσει η θεραπευτικής σας ομάδα;
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Μόνο 1/4 ασκείται σύμφωνα με τις συστάσεις για μέτριας έντασης άσκηση
 τουλάχιστον 5 φορές την εβδομάδα 

24.3%

22.2

19.4

4.2

51.4

2.8

0 10 20 30 40 50 60

Πρόβλημα υγείας

Απροθυμία

Δεν είναι αναγκαίο

Δεν μου το έχει συστήσει κανείς

Έλλειψη χρόνου

Έλλειψη υποδομών

Πόσες φορές την εβδομάδα περπατάτε για μισή ώρα τουλάχιστον; Κύριοι λόγοι για την έλλειψη σωματικής άσκησης



3/10 εξακολουθούν να κάνουν χρήση προϊόντων καπνού
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Ναι Όχι Ναι, αλλά το έκοψα από μόνος μου Ναι, αλλά το έκοψα λόγω προβλήματος υγείας

ΣΚΟΠΟΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

31.3

37.5

16.7

6.3

8.3

0 10 20 30 40

Πόσα τσιγάρα καπνίζετε ημερησίως;
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Έχετε κάνει ποτέ προσπάθεια να το κόψετε;
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p<0.03

ΜΕΙΩΜΕΝΗ 
ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΣΗ
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Η προσκόλληση στις θεραπευτική αγωγή και τις υγιεινοδιαιτητικές συστάσεις μεταξύ των Ελλήνων 
με ΣΔ κρίνεται υποβέλτιστη, αυξάνοντας τον κίνδυνο μικρο- και μακροαγγειακών επιπλοκών της
πάθησης

Απαιτείται μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών υγείας, των ίδιων των ατόμων με ΣΔ
αλλά και των υπευθύνων χάραξης πολιτικών υγείας αναφορικά με το θέμα της μη προσκόλλησης



‘‘ H αύξηση της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων 

προσκόλλησης μπορεί να έχει πολύ μεγαλύτερο αντίκτυπο 

στην υγεία του πληθυσμού από οποιαδήποτε βελτίωση σε 

συγκεκριμένες ιατρικές θεραπείες ”
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Σας ευχαριστώ πολύ
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