
Περίληψη

O ρυθμός εξάπλωσης του Σακχαρώδους Διαβήτη παγκοσμίως

τον κατατάσσει μεταξύ των πρώτων πέντε χρόνιων νόσων, με το σύ-

νολο των ασθενών να ξεπερνάει σύντομα το μισό δις. Ένα από τα ση-

μαντικότερα προβλήματα που καταγράφονται στη θεραπεία του, εί-

ναι το μεγάλο ποσοστό μη συμμόρφωσης των ασθενών. Ιδιαίτερα

στις οδηγίες διατροφής έχει διαπιστωθεί μεγάλο ποσοστό αδυναμίας

τήρησης και εφαρμογής τους από τους διαβητικούς. Oι λόγοι της χα-

μηλής συμμόρφωσης είναι πολλοί και διακρίνονται σε δημογραφι-

κούς, κοινωνικοοικονομικούς, ψυχολογικούς, αλλά και σε προβλήμα-

τα του συστήματος υγείας και σε ιδιαιτερότητες της νόσου. Η μη

προσκόλληση στις οδηγίες διατροφής επηρεάζει τον γλυκαιμικό

έλεγχο και αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών.

Εισαγωγή

O Σακχαρώδης Διαβήτης αποτελεί ένα παγκόσμιο πρόβλημα

υγείας, τόσο λόγω της επίπτωσης όσο και της επικράτησης της νό-

σου1. Εξαιτίας του χρόνιου χαρακτήρα της, απαιτεί πολυετή παρα-

κολούθηση και εξατομικευμένη αντιμετώπιση ώστε να αποφευχθεί

η εμφάνιση επιπλοκών. Αυτό έχει τεράστιο κοινωνικοοικονομικό

κόστος για τον ασθενή, το περιβάλλον του και την κοινωνία1. Σύμ-

φωνα με τον Παγκόσμιο Oργανισμό Υγείας, ο Σακχαρώδης Δια-

βήτης κατατάσσεται μέσα στην πρώτη δεκάδα των ασθενειών που

οδηγούν στον θάνατο, με τη θνησιμότητα να αγγίζει τα 4,9 εκατ. το

2014. Η πρόβλεψη μάλιστα έχει αρνητική πορεία, αφού από τα 387

εκατομμύρια σακχαροδιαβητικών σήμερα, προβλέπεται να φτά-

σουν τα 590 εκατ. έως το 20351. Σχεδόν ένας στους δέκα ενήλικες

(18+) είναι σακχαροδιαβητικός2 και από αυτούς ένας στους δύο

δεν το γνωρίζει1.

Τα τελευταία χρόνια έχει γίνει μεγάλη πρόοδος στην ανάπτυ-

ξη νέων κατηγοριών φαρμάκων που υπόσχονται καλύτερο και ευ-

κολότερο γλυκαιμικό έλεγχο. Παράλληλα ο τρόπος ζωής (διατρο-

φή και άσκηση) συνεχίζει να είναι ακρογωνιαίος λίθος της θερα-

πευτικής στρατηγικής στον Σακχαρώδη Διαβήτη, σύμφωνα με την

Αμερικανική Διαβητολογική Εταιρεία (ADA)3.

Μη συμμόρφωση στις οδηγίες

Πολλές μελέτες έχουν καταγράψει την προσκόλληση των

ασθενών στις διαιτητικές οδηγίες αναδεικνύοντας ένα σημαντικό
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πρόβλημα. Όπως φαίνεται στο πίνακα 1 η συμμόρ-

φωση στις διαιτητικές οδηγίες κυμαίνεται σε πολύ

χαμηλά επίπεδα. Ενώ γνωρίζουμε πως σε χρόνιες

νόσους η μη προσκόλληση στις οδηγίες βρίσκεται

κοντά στο 50%9,10,11, δεν πρέπει να παραβλέψουμε

πως στον Σακχαρώδη Διαβήτη, το γεγονός αυτό σχε-

τίζεται με εμφάνιση επιπλοκών12,13,14 και συνδέεται

με αυξημένο κίνδυνο νοσηλείας και θνησιμότητα15.

Αιτίες μη συμμόρφωσης

Για να βελτιωθεί η συμμόρφωση των ασθενών,

είναι απαραίτητο πρώτα να καταλάβουμε από ποι-

ους παράγοντες αυτή επηρεάζεται. Σε αναπτυσσό-

μενες κοινωνίες η ραγδαία κοινωνικοοικονομική

ανάπτυξη, η αστικοποίηση, η παγκοσμιοποίηση και

η άνθηση των φαστ φουντ φαίνεται να είναι μερικοί

σημαντικοί παράγοντες16. Επίσης παρατηρήθηκε

πως και ο τύπος της οικογένειας παίζει ρόλο, καθώς

στις οικογένειες με ισχυρούς δεσμούς η δέσμευση

στις διατροφικές οδηγίες είναι μεγαλύτερη17,18. Θε-

τική επίδραση φαίνεται πως έχει και η απόσταση

του τόπου κατοικίας από το πλησιέστερο νοσοκο-

μείο17,19. Αυτό πιθανώς να οφείλεται στην πιο τακτι-

κή επίσκεψη των ασθενών στον ιατρό τους και κατά

συνέπεια καλύτερο έλεγχο της κατάστασής τους.

Η εκπαίδευση των διαβητικών, η γνώση τους

για τη νόσο, αλλά και το επίπεδο μόρφωσής τους

βελτιώνουν σημαντικά τη συμμόρφωση στη δίαι-

Πίνακας 1. Επίπεδο συμμόρφωσης στη δίαιτα σε διάφορες μελέτες.

Μελέτη Ibrahim NR4 Anderson JW5 Shokair NF6 Suwannapong N7 Peyrot M8

Επίπεδο συμμόρφωσης στην δίαιτα 2,2% 52% 10,7% 54,3% 37%

Σχήμα 1. Oι καταγεγραμμένες περιπτώσεις ΣΔ στην υφήλιο.
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τα5,20. Επιπλέον μελέτη που έγινε στην Ινδία κατέ-

γραψε πως διαβητικοί που επισκέπτονται διαιτολό-

γο μπορούσαν να εφαρμόσουν καλύτερα τις δια-

τροφικές οδηγίες σε σχέση με εκείνους που εκπαι-

δεύονταν στη δίαιτα από ιατρούς18. Αυτό πιθανόν

να οφείλεται στη διευρυμένη γνώση των διαιτολό-

γων και την καλύτερη εξοικείωση με τη διατροφική

συμβουλευτική, τις μεθόδους παρασκευής γευμά-

των και την παροχή πρακτικών οδηγιών εφαρμογής

των διαιτητικών θεραπευτικών κατευθύνσεων.

Παράλληλα η οικονομική κατάσταση του

ασθενούς φαίνεται πως παίζει επίσης μείζονα ρό-

λο, καθώς τα ασθενή οικονομικά στρώματα έχουν

χαμηλότερη προσκόλληση στις διατροφικές οδη-

γίες. Η οικονομική κατάσταση είναι ένας βασικός

παράγοντας και στην εμφάνιση του Σακχαρώδους

Διαβήτη, όπως αποτυπώνεται και στον Άτλαντα του

IDF (Διεθνής Oμοσπονδία του Διαβήτη), όπου το

77% των διαβητικών παγκοσμίως εντοπίζεται σε

χώρες με μέσο και χαμηλό οικονομικό στάτους1.

Μείωση της συμμόρφωσης στη δίαιτα κατα-

γράφεται επίσης με την αύξηση της ηλικίας του

ασθενούς5,17 και με την αύξηση της διάρκειας του

Σακχαρώδους Διαβήτη17,21. Εάν αναλογιστούμε

πως οι μεγαλύτεροι άνθρωποι αντιμετωπίζουν προ-

βλήματα μνήμης, τα οποία εμφανίζονται και ως

επιπλοκές του διαβήτη, καταλαβαίνουμε γιατί δυ-

σκολεύονται να μάθουν νέα πράγματα, αλλά και να

συγκρατήσουν την υπάρχουσα γνώση.

Τέλος, οι διαβητικοί ασθενείς φαίνεται πως

έχουν υιοθετήσει κάποιες αντιλήψεις, όπως ότι τα

φάρμακα είναι σημαντικότερα από τη δίαιτα και η

συμμόρφωση στις αλλαγές του τρόπου ζωής (δίαιτα

και άσκηση) δεν θα είναι τόσο αποτελεσματική, με

συνέπεια να έχουν μεγαλύτερη συμμόρφωση στη

φαρμακευτική θεραπεία συγκριτικά με τη δίαι-

τα22,23.

Μέτρα βελτίωσης της συμμόρφωσης

Είναι αναμενόμενο σε ένα σύνδρομο όπως ο

Σακχαρώδης Διαβήτης, η συμμόρφωση να εξαρτά-

ται από πάρα πολλούς παράγοντες. Αυτό σίγουρα

δεν κάνει ευκολότερη την αντιμετώπιση του προ-

βλήματος, όμως δεν αποτελεί σε καμία περίπτωση

άλλοθι για την αδυναμία επίλυσής του. O τρόπος

προσέγγισης της νόσου είναι ίσως κάτι που θα πρέ-

πει να επαναπροσδιορίσουμε. O Σακχαρώδης Δια-

βήτης είναι κατ’ ουσίαν μία νόσος που προϋποθέτει

αυτοδιαχείριση από τους ασθενείς. Για αυτό απαι-

τεί από αυτούς κάποιον βαθμό αυτονομίας, ώστε

να επιτευχθεί η βέλτιστη αυτοδιαχείριση. Αυτήν

την αυτονομία δυστυχώς στην πράξη οι επαγγελμα-

τίες υγείας την αποθαρρύνουμε, καθώς ως «παντο-

γνώστες» είθισται να παίρνουμε εξολοκλήρου τον

έλεγχο από τους ασθενείς, να τους λέμε τι να κά-

νουν, να τους κατακρίνουμε, να διαφωνούμε μαζί

τους και να τους τρομάζουμε. Συνεχίζουμε να προ-

σεγγίζουμε τη νόσο ιατροκεντρικά αντί να τοποθε-

τήσουμε τον ασθενή στο προσκήνιο. Το σωστό είναι,

αντί να απαριθμούμε δογματικά τις κατευθυντήριες

διατροφικές οδηγίες που πρέπει πιστά να ακολουθή-

σει, να προσαρμόζουμε αυτές στην καθημερινότητά

του, και να παροτρύνουμε τον ασθενή να πάρει μέ-

ρος στις αποφάσεις. Καταγράφηκε πως, όταν συ-

μπεριλαμβάνουμε και επιλογές του διαβητικού στις

υγιεινοδιαιτητικές κατευθύνσεις που προτείνουμε,

οι αντιρρήσεις που προσθέτει στη δυσκολία εφαρμο-

γής τους είναι συνήθως λιγότερες, πιθανόν γιατί νιώ-

θει πως συμμετείχε στη διαμόρφωσή τους.24

Oι αλλαγές στον τρόπο ζωής είναι πάντα επί-

πονες και πολύ πιο δύσκολες στην εφαρμογή από

τη λήψη οποιασδήποτε φαρμακευτικής αγωγής. Για

αυτό και πρέπει να έχουμε υπόψη μας πως απαι-

τούν χρόνο για να υιοθετηθούν. Συνήθως η δημι-

ουργία ενός χρονοδιαγράμματος με μικρούς στό-

χους που θα οδηγήσουν στο τελικό επιθυμητό απο-

τέλεσμα βοηθάει. Όπως επίσης και οι απλές γρα-

πτές οδηγίες, παρά οι ατελείωτες προφορικές εντο-

λές με τις οποίες «βομβαρδίζουμε» τους ασθενείς,

είτε λόγω έλλειψης χρόνου είτε ακόμα και εξαιτίας

«υπερβολικού» ζήλου.

Όλες οι παραπάνω παρεμβάσεις γίνονται μέ-

σα από την εκπαίδευση του ασθενούς. Η Αμερικα-

νική Διαβητολογική Εταιρεία προτείνει έναν ανα-

λυτικό οδηγό για το πώς πρέπει να γίνει η εκπαί-

δευση στην αυτοδιαχείριση25. Δεν πρέπει να ξε-

χνάμε, όμως, πως πριν από την εκπαίδευση του

διαβητικού πρέπει να έχει προηγηθεί η κατάλληλη

εκπαίδευση του επαγγελματία υγείας.

Abstract

Koutroulias T. Compliance to the diet in diabetic

patients. Hellenic Diabetol Chron 2015; 4: 308-311.

The rate of spread of Diabetes Mellitus world -

wide ranks him among the top five chronic diseases,

with all patients soon exceeds half a billion. One of the

major problems, that are recorded in therapy, is the

high rate of non-compliance of patients. Especially to
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maintenance instructions found large compliance
failure rate and their implementation by diabetics. The
reasons for low compliance are numerous and are
divided into demographic, socioeconomic, psycho -
logical, but also problems in the healthcare system and
peculiarities of the disease. Non-adherence to main -
tenance instructions affect glycemic control and in -
crease the risk of complications.
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