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Α
ν και φέτο5 συμπληρώθη­
κε έναs αιώναε από την 
ανακάλυψη ins ινσουλή/ns, 
παγκόσμια ο αριθμ05 ίων 
διαβητικών από ίο 1980 έχει τετρα­
πλασιαστεί, ενώ έωε ίο ιέλοε ins 

δεκαειία5 οι διαβητικοί θα ξεπερά- 
σουν το μισό δισεκατομμύριο. Στην 
Ελλάδα, οι διαβητικοί καταλαμβά­
νουν το 10% του πληθυσμού pas. 
Δυστυχώε, ένα5 oious δύο ενήλικεε 
με διαβήτη τύπου 2 δεν το γνωρίζει! 
Ο ασθενήε μαθαίνει ότι είναι διαβη- 
τικόε όταν υποβάλλεται σε εξετάσει 
μετά από έμφραγμα ή εγκεφαλικό 
ή επιχειρώνταε να αντιμετωπίσει 
λοιμώξειε, μυκητιάσεΐ5, μυρμηγκιέε 
που υποτροπιάζουν, ουλίτιδε5 ή 
περιοδοντίτιδεε ή δύσκολεε ονυχο- 
μυκητιάσειε.
Να δύο ακόμη ύποπτα συμπτώματα: 
Αν κοιτάζετε ένα αντικείμενο σε 
κοντινή απόσταση και στη συνέχεια 
κοιτάζονταε ένα πιο μακρινό αντι­
κείμενο, η εστίασή oas θολώνει, 
iocos έχετε υπερβολικό σάκχαρο στο 
αίμα. Κι αν βάλατε γυαλιά opaons 
πριν μερικούε μήνεε αλλά η όρασή 
oas έχει επιδεινωθεί, καλό είναι να 
κάνετε εξετάσει για διαβήτη. 
Ασυνήθιστη δίψα, πολυουρία, κόπω­
ση, ανεξήγητη απώλεια βάρουε και 
συχνέε λοιμώξειε αποτελούν ενοχο­
ποιητικά συμπτώματα για μερική η 
πλήρη έλλειψη ivoouXivns, ins ορ- 
povns που παρόγεται στο πάγκρεαε 
και ρυθμίζει το σάκχαρο στο αίμα.
Ο σακχαρώδηε διαβήτηε είναι χρό­
νια ασθένεια: Υπό προϋποθέσει 
θέτει τπ ζωή pas σε κίνδυνο. Αν ο 
διαβήτπε είναι ανεξέλεγκτοε, μπορεί 
να προκαλέσει από τύφλωση και 
νεφρική ανεπάρκεια μέχρι καρδιακή 
προσβολή και εγκεφαλικό. Σχετίζεται 
με την παχυσαρκία, την υπέρταση, 
τη χοληστερόλη και τριγλυκερίδια. 
Αποτελεί την πρώτη αιτία ακρω­
τηριασμών κάτω άκρων μετά από 
ατυχήματα. Εκτιμάται ότι 3 oious 4 
διαβπτικουε θα υποστούν τουλάχι­
στον ένα καρδιαγγειακό επεισόδιο 
στη ζωή ious, συχνά μοιραίο.
Την κατάσταση επιβαρύνουν το 
κάπνισμα, η καθιστική ζωή, π πα­
χυσαρκία αλλά και το έντονο oipss. 
Ομάδα υψηλού κινδύνου και οι γυ- 
ναίκεε με διαβήτη κυήσεωε ή όσε5 
γέννησαν υπέρβαρα παιδιά (πάνω 
από πέντε κιλά).
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ΤΟι διαβητικοί 
στην εποχή τον covid...

Η σωστή θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη είναι επιτακτική λόγω 
Covid-19 γιατί ανήκουν eras ομάδεε υψηλού κινδύνου. Οι διαβητικοί πάσχουν συχνότερα βαρύτερα, 
ενώ έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα επιπλοκών από κορονοϊό.

Δύο είναι οι βασικοί τύποι διαβήτη: 
Τύπου 1 (ινσουλινοεξαρτώμενοε 
ή νεανικόε διαβήτηε). Η χορήγηση 
ινσουλίνηε είναι μονόδρομοε 
και δεν μπορεί να προληφθεί. Αν 
υπάρχει η γενετική πληροφορία, 
κάποια στιγμή θα πυροδοτηθεί.
Με τα πρώτα συμπτώματα πρέπει 
άμεσα να ρυθμιστεί.
Τύπου 2 (μη ινσουλινοεξαρτώ- 
μενοε ή διαβήτηε των ενηλίκων). 
Αντιμετωπίζεται με υγιεινό τρόπο 
ζωήε (διατροφή και άθληση) και 
φαρμακευτικά σχήματα. Αν αντιμε- 
τωπισθεί έγκαιρα, περιορίζεται η 
πιθανότητα επιπλοκών. Δυστυχώε, 
παχυσαρκία και κακέε διατροφικέε 
συνήθειεε αύξησαν τη συχνότητα 
εμφάνισήε του, ακόμη και σε παι­
διά.

Αυξημένο σάκχαρο, όχι όμωε 
σε διαβητικά επίπεδα. Τα φυσι­
ολογικά επίπεδα είναι 70-99 mg/ 
dL (μέτρηση σε μικροβιολογικό 
εργαστήριο μετά από νυχτερινή 
νηστεία).

Τι να κάνω;
Για την πρόληψη 
του διαβήτη τύπου 2:
Κάπνισμα. Απαγορεύεται καθώε 
ενοχοποιείται για την εμφάνιση 
διαβήτη αλλά και καρδιαγγειακών 
παθήσεων.
Διατροφή. Οχι σε ζάχαρη και 
κορεσμένα λίπη, ισορροπημένη 
πρόσληψη πρωτεϊνών και άλλων 
στοιχείων μέσα απ’ όλεε us κατη- 
γορίεε τροφών.
Ιδανικό βάροε. Η παχυσαρκία

ενοχοποιείται για την εμφάνιση 
διαβήτη, ιδίωε π κοιλιακού τύπου 
(περίμετροε μέσηε > των 102cm 
για ious άντρεε και 94cm για us 
Yuvames).
Ασκηση. Και η καθιστική ζωή ευ­
νοεί την εμφάνιση διαβήτη. Ακόμη 
κι αν η άσκηση είναι μέτριαε έντα- 
ons, για παράδειγμα καθημερινό 
περπάτημα για μισή ώρα, μπορεί 
να ενισχύσει αποτελεσματικά τον 
οργανισμό.
Κατανάλωση πολλών γλυκών.
Αν και αυξάνει το βάροε,
δεν σχετίζεται με την εκδήλωση
διαβήτη.
Αν και δεν υπάρχει ίαση, οι δια­
βητικοί να έχουν μια φυσιολογική 
ζωή xcopis αυξημένουε κινδύνουε 
για την υγεία ious.

ε
Αυτή την εβδομάδα was ρώτησαν...

Κινδυνεύω αν χρησιμοποιήσω μελάθοε 
τρόπο το κολλύριό μου;a για τη χρήση του. Τα συνη- 

θέστερα λάθη είναι:
Επιπλέον σταγόνεε. Κάθε κολλύριο 
έχει τη δοσολογία του. Δεν θα έχετε 
καλύτερα αποτελέσματα αν χρησι­
μοποιήσετε περισσότερεε σταγόνεε 
απ' όσεε υπέδειξε ο θεράπων laipos. 
Επιπρόσθετα, το μάτι μπορεί να κρα­
τήσει μόνο μία σταγόνα. Αν λοιπόν 
απαιτούνται περισσότερεε, περιμένε­
τε μερικά δευτερόλεπτα.
Ολα τα κολλύρια μαζί. Μέγα Xa0os.

Αν πρέπει να χρησιμοποιήσετε δύο 
ή περισσότερα κολλύρια, πρέπει να 
μεσολαβήσει τουλάχιστον μισή ώρα 
στη χρήση ious ή όσο χρόνο έχει 
υποδείξει ο οφθαλμίατροε.
Τεχνητά δάκρυα. Μπορεί να προ- 
καλέσουν φυσικά δάκρυα που θα 
μειώσουν την αποτελεσματικότητα 
του θεραπευτικού κολλυρίου. 
Ημερομηνία λήξη5. Αν ανοίξετε 
τη συσκευασία, τα κολλύριο θα 
λήξει συνήθωε σ' έναν μήνα. Φρο­
ντίστε η ημερομηνία του να λήγει

μετά την ολοκλήρωση ins θεραπεί- 
as oas.
Αυτοδιάγνωση. Αν τα ενοχλητικά 
συμπτώματα δεν υποχωρούν σε 
48 ώρεε, επισκεφθείτε τον οφθαλ­
μίατρο. Μην αγοράζετε κολλύρια 
από το φαρμακείο xcopis συνταγή 
οφθαλμίατρου.
Η σταγόνα έβρεξε το πρόσωπο.
Αρα, δεν εφαρμόσατε σωστά το 
κολλύριο.
Φακοί επαφήε. Αφαιρέσετε ious 
για να εφαρμόσετε κολλύριο: Εξαι­
ρούνται τα τεχνητά δάκρυα.
Μην ανοιγοκλείνετε πολύ γρήγο­
ρα τα μάτια. Πιθανό η σταγόνα να 
κυλήσει έξω από το μάτι.

TV24|75


