
 

Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης, η κατάσταση δηλαδή αυξηµένης κυκλοφορίας 

γλυκόζης («ζαχάρου») στο αίµα, αποτελεί σηµαντικό παράγοντα 

καρδιαγγειακού κινδύνου. 

Οι αυξηµένες συγκεντρώσεις γλυκόζης στο αίµα έχουν ως µακροπρόθεσµο 

αποτέλεσµα την ενίσχυση της αθηροσκλήρωσης και κατά συνέπεια την 

επιδείνωση της στεφανιαίας νόσου.  

Η σωστή ρύθµιση του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη εξασφαλίζει σηµαντική ελάττωση 

του καρδιαγγειακού κινδύνου. Για τον σκοπό αυτό είναι πιθανό να χρειαστεί 

πολύ πιο επιθετική αντιµετώπιση του υψηλού σακχάρου στο αίµα, µε 

προσθήκη ή αύξηση του αριθµού των δόσεων ινσουλίνης.   

Οι επιθυµητές τιµές σακχάρου στο αίµα είναι 70 – 130 όταν η µέτρηση γίνεται 

σε νηστικό άτοµο και κάτω από 180 όταν η µέτρηση γίνεται 1 – 2 ώρες µετά 

από γεύµα.  

Ο πιο χρήσιµος βιοχηµικός δείκτης ρύθµισης του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη είναι η 

γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη (γράφεται και ως HbA1c), η οποία θα πρέπει 

να µετράται ανά 2-3 µήνες στο αίµα του ασθενούς. Οι επιθυµητές τιµές 

γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης είναι κάτω από 6,5 - 7%.  

 
Η αντιµετώπιση του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη περιλαµβάνει: 

- Υγιεινή διατροφή και εφαρµογή κατάλληλου προγράµµατος δίαιτας 

- Αντιµετώπιση της παχυσαρκίας 

- Εφαρµογή προγράµµατος σωµατικής άσκησης 

- Φάρµακα (χάπια, ενέσιµη ινσουλίνη) 

Στεφανιαία Νόσος και Σακχαρώδης ∆ιαβήτης 

Ελληνικό Ινστιτούτο Καρδιαγγειακών Νοσηµάτων 
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