
ΔιαβήτηςΔιαβήτης καικαι
ΆσκησηΆσκηση

ΤιΤι είναιείναι διαβήτηςδιαβήτης

 ΔιαβήτηςΔιαβήτης είναιείναι μιαμια μεταβολικήμεταβολική ασθένειαασθένεια
κατάκατά τηντην οποίαοποία οο οργανισμόςοργανισμός δεδε μπορείμπορεί νανα
ρυθμίσειρυθμίσει σωστάσωστά τατα επίπεδαεπίπεδα τηςτης γλυκόζηςγλυκόζης
καικαι τοτο μεταβολισμόμεταβολισμό τωντων υδατανθράκωνυδατανθράκων

 ΠροκαλείταιΠροκαλείται κυρίωςκυρίως απόαπό ανεπάρκειαανεπάρκεια ήή
έλλειψηέλλειψη ινσουλίνηςινσουλίνης στονστον οργανισμόοργανισμό καικαι
απόαπό μειωμένημειωμένη ικανότηταικανότητα τουτου οργανισμούοργανισμού
νανα χρησιμοποιήσειχρησιμοποιήσει τηντην υπάρχουσαυπάρχουσα
ινσουλίνηινσουλίνη..



ΜετακίνησηΜετακίνηση γλυκόζηςγλυκόζης στοστο εσωτερικόεσωτερικό τουτου κυττάρουκυττάρου
μεμε GLUTGLUT--44

ΕπιδημιολογικάΕπιδημιολογικά ΣτοιχείαΣτοιχεία
 ΈναςΈνας στουςστους δύοδύο δενδεν

γνωρίζειγνωρίζει ότιότι έχειέχει τηντην
πάθησηπάθηση

 200.000.000200.000.000 περίπουπερίπου
άτομαάτομα παγκοσμίωςπαγκοσμίως -- 330330
εκατομμύριαεκατομμύρια σταστα
επόμεναεπόμενα 2525 χρόνιαχρόνια εάνεάν
δενδεν υπάρξειυπάρξει πρόληψηπρόληψη..

 ΣτηνΣτην ΕλλάδαΕλλάδα τατα
κρούσματακρούσματα έχουνέχουν
τετραπλασιαστείτετραπλασιαστεί τιςτις
τελευταίεςτελευταίες τρειςτρεις
δεκαετίεςδεκαετίες 1970 = 2,8%1970 = 2,8%
1990 = 4%1990 = 4%
2002 = 8%2002 = 8% -- 8,7%8,7%



Prevalence of diagnosed diabetes by age in the United States.
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ΠωςΠως γίνεταιγίνεται ηη διάγνωσηδιάγνωση τουτου
σακχαρώδουςσακχαρώδους διαβήτηδιαβήτη??

 ΓλυκόζηΓλυκόζη πλάσματοςπλάσματος νηστείαςνηστείας == ήή > 126 mg/dl> 126 mg/dl
επιβεβαιωμένηςεπιβεβαιωμένης σεσε 22ηη μέτρησημέτρηση ήή

 ΤυχαίοΤυχαίο δείγμαδείγμα γλυκόζηςγλυκόζης πλάσματοςπλάσματος == ήή >>
200mg/dl200mg/dl επιβεβαιωμένουεπιβεβαιωμένου σεσε δεύτερηδεύτερη μέτρησημέτρηση
ήή

 ΓλυκόζηΓλυκόζη πλάσματοςπλάσματος 22 ώρεςώρες μετάμετά χορήγησηχορήγηση 7575
γργρ γλυκόζηςγλυκόζης ((καμπύληκαμπύλη σακχάρουσακχάρου μετάμετά
χορήγησηχορήγηση 7575 γργρ γλυκόζηςγλυκόζης) =) = ήή > 200mg/dl> 200mg/dl

 ΠολλέςΠολλές φορέςφορές μετάμετά τηντην αρχικήαρχική τεκμηρίωσητεκμηρίωση τουτου
σακχαρώδουςσακχαρώδους διαβήτηδιαβήτη μετράταιμετράται ηη
γλυκοζυλιωμένηγλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνηαιμοσφαιρίνη (HbA1c)(HbA1c) πουπου
αντανακλάαντανακλά τητη μέσημέση πυκνότηταπυκνότητα γλυκόζηςγλυκόζης
αίματοςαίματος τιςτις προηγηθείσεςπροηγηθείσες 44--88 εβδομάδεςεβδομάδες.. ΚάθεΚάθε
αύξησηαύξηση τηςτης γλυκοζυλιωμένηςγλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνηςαιμοσφαιρίνης
κατάκατά 1%1% αντιστοιχείαντιστοιχεί σεσε μεταβολήμεταβολή τηςτης μέσηςμέσης
πυκνότηταςπυκνότητας γλυκόζηςγλυκόζης κατάκατά 3030--35mg/dl.35mg/dl.
ΕπίσηςΕπίσης αναζητάτεαναζητάτε καικαι ηη ύπαρξηύπαρξη γλυκόζηςγλυκόζης σταστα
ούραούρα ..

1999 WHO Diabetes criteria1999 WHO Diabetes criteria -- Interpretation of OralInterpretation of Oral

Glucose Tolerance TestGlucose Tolerance Test

Glucose Normal Impaired
fasting

glycemia

Impaired
glucose

tolerance

Diabetes
mellitus

Πλάσμα Νηστεία 2 hrs Νηστεία 2 hrs Νηστεία 2 hrs Νηστεία 2 hrs

mg/dl <110 <140 >110 &
<126

<140 <126 >
140

>126 >
200



ΠαθοφυσιολογίαΠαθοφυσιολογία τουτου
σακχαρώδησακχαρώδη διαβήτηδιαβήτη

1.1. ΟλοκληρωτικήΟλοκληρωτική καταστροφήκαταστροφή τωντων ββ--
κυττάρωνκυττάρων τουτου παγκρέατοςπαγκρέατος

2.2. ΜηΜη--σωστήσωστή λειτουργίαλειτουργία τωντων ββ--κυττάρωνκυττάρων
3.3. ΑτελήΑτελή έκκρισηέκκριση ινσουλίνηςινσουλίνης απόαπό τατα ββ--

κύτταρακύτταρα
4.4. ΜηΜη--σωστήσωστή μεταφοράμεταφορά γλυκόζηςγλυκόζης σταστα ββ--

κύτταρακύτταρα
5.5. ΑτελήΑτελή ευαισθησίαευαισθησία τωντων διαφόρωνδιαφόρων ιστώνιστών

στηνστην ινσουλίνηινσουλίνη

ΣυμπτώματαΣυμπτώματα σακχαρώδησακχαρώδη
διαβήτηδιαβήτη

1.1. ΚούρασηΚούραση
2.2. ΑδυναμίαΑδυναμία
3.3. ΧάσιμοΧάσιμο βάρουςβάρους
4.4. ΠολυφαγίαΠολυφαγία
5.5. ΠολυδιψίαΠολυδιψία
6.6. ΠολυουρίαΠολυουρία
7.7. ΥπεργλυκαιμίαΥπεργλυκαιμία
8.8. ΓλυκοουρίαΓλυκοουρία
9.9. ΕμφάνισηΕμφάνιση κετονώνκετονών στοστο αίμααίμα καικαι ούραούρα



ΕπιπλοκέςΕπιπλοκές

 ΑμφιβληστροδειοπάθειαΑμφιβληστροδειοπάθεια
ΝευροπάθειαΝευροπάθεια τουτου αυτόνομουαυτόνομου καικαι

περιφερικούπεριφερικού νευρικούνευρικού συστήματοςσυστήματος
ΝεφροπάθειαΝεφροπάθεια
ΠεριφερικήΠεριφερική αγγειοπάθειααγγειοπάθεια
 ΙσχαιμικήΙσχαιμική καρδιοπάθειακαρδιοπάθεια
 ΥπέρτασηΥπέρταση
ΈλκηΈλκη κάτωκάτω άκρωνάκρων

Prevalence of diabetes-related complications among people with diabetes.

Deshpande A D et al. PHYS THER 2008;88:1254-1264
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ΤύποιΤύποι διαβήτηδιαβήτη

 ΙνσουλινοεξαρτώμενοςΙνσουλινοεξαρτώμενος--ΤύποςΤύπος ΙΙ
 ΜηΜη--ινσουλινοεξαρτώμενοςινσουλινοεξαρτώμενος-- ΤύποςΤύπος ΙΙΙΙ
 ΔιαβήτηςΔιαβήτης κύησηςκύησης
 ΔιαβήτηςΔιαβήτης λόγωλόγω γενετικώνγενετικών ανωμαλιώνανωμαλιών,,

φαρμακευτικώνφαρμακευτικών ουσιώνουσιών καικαι άλλωνάλλων
ασθενειώνασθενειών

 ΕξασθενημένηΕξασθενημένη ανεκτικότηταανεκτικότητα σακχάρουσακχάρου
((impaired glucose tolerance)impaired glucose tolerance)

ΙνσουλινοεξαρτώμενοςΙνσουλινοεξαρτώμενος--ΤύποςΤύπος ΙΙ

 ΑδυναμίαΑδυναμία παραγωγήςπαραγωγής ινσουλίνηςινσουλίνης
 ΕξωγενήςΕξωγενής παροχήπαροχή ινσουλίνηςινσουλίνης
ΝεαράΝεαρά άτομαάτομα
 ΣυνήθωςΣυνήθως ιογενήςιογενής καταστροφήκαταστροφή τωντων ββ--

κυττάρωνκυττάρων
 55--10%10% τωντων περιπτώσεωνπεριπτώσεων
ΚανονικόΚανονικό βάροςβάρος
ΎπαρξηΎπαρξη υποδοχέωνυποδοχέων ινσουλίνηςινσουλίνης



ΜηΜη--ινσουλινοεξαρτώμενοςινσουλινοεξαρτώμενος--
ΤύποςΤύπος ΙΙΙΙ

 ΑυξημένηΑυξημένη συγκέντρωσησυγκέντρωση ινσουλίνηςινσουλίνης
ΧαμηλήΧαμηλή ευαισθησίαευαισθησία ινσουλίνηςινσουλίνης
ΠολλάΠολλά κλειδιάκλειδιά χωρίςχωρίς νανα ταιριάζουνταιριάζουν

στηνστην κλειδαριάκλειδαριά
ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία
ΠαρουσιάζεταιΠαρουσιάζεται μετάμετά τηντην ηλικίαηλικία τωντων

4040 ετώνετών

ΔιαβήτηςΔιαβήτης κύησηςκύησης
 ΠροσωρινήΠροσωρινή κατάστασηκατάσταση,, παρόμοιαπαρόμοια μεμε τουςτους

άλλουςάλλους τύπουςτύπους διαβήτηδιαβήτη,, κατάκατά τηντην οποίαοποία οο
οργανισμόςοργανισμός δενδεν παράγειπαράγει αρκετήαρκετή --ήή καικαι
καθόλουκαθόλου μερικέςμερικές φορέςφορές-- ποσότηταποσότητα
ινσουλίνηςινσουλίνης..

 ΣεΣε ορισμένεςορισμένες περιπτώσειςπεριπτώσεις,, οο διαβήτηςδιαβήτης πουπου
προϋπήρχεπροϋπήρχε σεσε λανθάνουσαλανθάνουσα μορφήμορφή στηστη
γυναίκαγυναίκα εμφανίζεταιεμφανίζεται γιαγια πρώτηπρώτη φοράφορά κατάκατά
τητη διάρκειαδιάρκεια τηςτης εγκυμοσύνηςεγκυμοσύνης..

 ΑυτήΑυτή ηη κατάστασηκατάσταση,, ηη οποίαοποία εμφανίζεταιεμφανίζεται
στοστο 2%2% περίπουπερίπου τωντων εγκύωνεγκύων,, αποτελείαποτελεί τητη
συνηθέστερησυνηθέστερη επιπλοκήεπιπλοκή τηςτης κύησηςκύησης..



ΕξασθενημένηΕξασθενημένη ανεκτικότηταανεκτικότητα σακχάρουσακχάρου
((impaired glucose tolerance)impaired glucose tolerance)

ΠροοίμιοΠροοίμιο γιαγια τοντον μημη--
ινσουλινοεξαρτώμενοινσουλινοεξαρτώμενο διαβήτηδιαβήτη..

 ΕμφάνισηΕμφάνιση συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων σεσε
μικρότερομικρότερο βαθμόβαθμό

ΜετατροπήΜετατροπή δίαιταςδίαιτας γιαγια μείωσημείωση βάρουςβάρους
 ΆσκησηΆσκηση γιαγια αύξησηαύξηση τηςτης ευαισθησίαςευαισθησίας

τηςτης ινσουλίνηςινσουλίνης

ΤρόποιΤρόποι αντιμετώπισηςαντιμετώπισης

 ΕξωγενήςΕξωγενής παροχήπαροχή ινσουλίνηςινσουλίνης
ΦάρμακαΦάρμακα
ΔιατροφήΔιατροφή
 ΆσκησηΆσκηση



Τύπος Έναρξη Κορύφωση Διάρκεια

Regular

NPH

Lente

Ultralente

Lispro

(Humalog)
70/30

30-60 minutes

2-4 hours

3-4 hours

6-10 hours

Less than 15
minutes

15-30 minutes

2-3 hours

4-10 hours

4-12 hours

minimal peaking

30-90 minutes

2-3 hours & 8-12
hours

4-6 hours

14-18 hours

16-20 hours

20-30 hours

Less than 5
hours

18-24 hours





ΦάρμακαΦάρμακα

 ΑυξημένηΑυξημένη έκκρισηέκκριση ινσουλίνηςινσουλίνης στοστο
αίμααίμα

 ΑποτροπήΑποτροπή γλυκόζηςγλυκόζης μετάμετά απόαπό έναένα
γεύμαγεύμα προςπρος τηντην κυκλοφορίακυκλοφορία τουτου
αίματοςαίματος

 ΥπέρβασηΥπέρβαση τηςτης αντίστασηςαντίστασης τηςτης
ινσουλίνηςινσουλίνης,, καθιστώνταςκαθιστώντας τατα κύτταρακύτταρα
πιοπιο ευαίσθηταευαίσθητα στιςστις επιδράσειςεπιδράσεις τηςτης
ινσουλίνηςινσουλίνης

ΦάρμακαΦάρμακα
 ΟιΟι ΡυθμιστέςΡυθμιστές τηςτης ΜεταγευματικήςΜεταγευματικής ΥπεργλυκαιμίαςΥπεργλυκαιμίας

–– προάγουνπροάγουν τηντην έκκρισηέκκριση ινσουλίνηςινσουλίνης ότανόταν
λαμβάνονταιλαμβάνονται μεμε τατα κύριακύρια γεύματαγεύματα

 ΟιΟι ΣουλφονυλουρίεςΣουλφονυλουρίες -- προάγουνπροάγουν τηντην έκκρισηέκκριση
ινσουλίνηςινσουλίνης

 ΟιΟι ΔιγουανίδεςΔιγουανίδες –– μειώνουνμειώνουν τηντην παραγωγήπαραγωγή
γλυκόζηςγλυκόζης απόαπό τοτο ήπαρήπαρ

 ΟιΟι ΕυαισθητοποιητέςΕυαισθητοποιητές τηςτης ινσουλίνηςινσουλίνης –– βελτιώνουνβελτιώνουν
τηντην ευαισθησίαευαισθησία τωντων ιστώνιστών στηνστην ινσουλίνηινσουλίνη

 ΟιΟι ΑναστολείςΑναστολείς τηςτης αα--γλυκοζιδάσηςγλυκοζιδάσης ––
επιβραδύνουνεπιβραδύνουν τηντην απορρόφησηαπορρόφηση τωντων
υδατανθράκωνυδατανθράκων απόαπό τοτο έντεροέντερο



ΔιατροφήΔιατροφή

 ΣεΣε γενικέςγενικές γραμμέςγραμμές δενδεν διαφέρειδιαφέρει ηη
διατροφήδιατροφή απόαπό τιςτις οδηγίεςοδηγίες γιαγια τοτο
γενικόγενικό πληθυσμόπληθυσμό

ΆσκησηΆσκηση

 ΕπιδράσειςΕπιδράσεις στοστο διαβήτηδιαβήτη τύπουτύπου ΙΙ
ΠροσαρμογέςΠροσαρμογές τηςτης ινσουλίνηςινσουλίνης καικαι

διατροφήςδιατροφής στοστο διαβήτηδιαβήτη τύπουτύπου ΙΙ
 ΕπιπλοκέςΕπιπλοκές στοστο διαβήτηδιαβήτη τύπουτύπου ΙΙ
 ΕπιδράσειςΕπιδράσεις στοστο διαβήτηδιαβήτη τύπουτύπου ΙΙΙΙ
ΠροσαρμογέςΠροσαρμογές τηςτης ινσουλίνηςινσουλίνης καικαι

διατροφήςδιατροφής στοστο διαβήτηδιαβήτη τύπουτύπου ΙΙΙΙ
 ΕπιπλοκέςΕπιπλοκές στοστο διαβήτηδιαβήτη τύπουτύπου ΙΙΙΙ



ΆσκησηΆσκηση καικαι διαβήτηςδιαβήτης τύπουτύπου ΙΙ

 ΤαΤα πλεονεκτήματαπλεονεκτήματα τηςτης άσκησηςάσκησης γιαγια
τοτο διαβήτηδιαβήτη τύπουτύπου ΙΙ συνδέονταισυνδέονται
περισσότεροπερισσότερο μεμε τιςτις προστατευτικέςπροστατευτικές
καρδιοαγγειακέςκαρδιοαγγειακές επιδράσειςεπιδράσεις καικαι όχιόχι μεμε
τητη βελτίωσηβελτίωση τουτου γλυκαιμικούγλυκαιμικού ελέγχουελέγχου



Επίδραση της άσκησης στη συγκέντρωσης της γλυκόζης και
της ινσουλίνης στο αίμα

Wilmore & Costill
1995

Ρύθμιση της συγκέντρωσης της γλυκόζης στο αίμα
κατά την άσκηση

Wilmore & Costill
1995



Ρύθμιση της συγκέντρωσης της γλυκόζης στο αίμα
κατά την άσκηση σε προπονημένους και απροπόνητους

Wilmore & Costill 1995

ΠερίληψηΠερίληψη τωντων ορμονικώνορμονικών αλλαγώναλλαγών κατάκατά τητη
διάρκειαδιάρκεια μεταβολώνμεταβολών στηνστην έντασηένταση τηςτης άσκησηςάσκησης ((αα))

καικαι παρατεταμένηςπαρατεταμένης διάρκειαςδιάρκειας μέτριαςμέτριας έντασηςέντασης



ΔιαβήτηςΔιαβήτης τύπουτύπου ΙΙ καικαι μεταβολικήμεταβολική
ανταπόκρισηανταπόκριση στηνστην άσκησηάσκηση

ΠροβλήματαΠροβλήματα μπορείμπορεί νανα
δημιουργηθούνδημιουργηθούν εξαιτίαςεξαιτίας τηςτης
αυξημένηςαυξημένης συγκέντρωσηςσυγκέντρωσης ινσουλίνηςινσουλίνης
καικαι τηςτης διαθέσιμηςδιαθέσιμης γλυκόζηςγλυκόζης στοστο
πλάσμαπλάσμα

ΠρομήθειαΠρομήθεια υδατανθράκωνυδατανθράκων ((ηπατικήηπατική
γλυκογονόλυσηγλυκογονόλυση)) εμποδίζεταιεμποδίζεται απόαπό τατα
υψηλάυψηλά επίπεδαεπίπεδα ινσουλίνηςινσουλίνης

ΆσκησηΆσκηση καικαι ενέσειςενέσεις ινσουλίνηςινσουλίνης
 ΗΗ ινσουλίνηινσουλίνη γίνεταιγίνεται στηστη συνηθισμένησυνηθισμένη θέσηθέση
 ΑποφυγήΑποφυγή ενδομυϊκήςενδομυϊκής ένεσηςένεσης ((πτυχήπτυχή δέρματοςδέρματος))
 ΠροσαρμογήΠροσαρμογή τηςτης δόσηςδόσης ανάλογαανάλογα μεμε τοντον τύποτύπο,, τητη

διάρκειαδιάρκεια καικαι τοτο χρόνοχρόνο άσκησηςάσκησης
 ΣυχνέςΣυχνές μετρήσειςμετρήσεις γλυκόζηςγλυκόζης,, ιδιαίτεραιδιαίτερα εάνεάν γίνονταιγίνονται

ασυνήθιστεςασυνήθιστες δραστηριότητεςδραστηριότητες ((ιδιαίτεραιδιαίτερα μετάμετά τηντην
άσκησηάσκηση))

 ΜείωσηΜείωση τηςτης δόσηςδόσης ινσουλίνηςινσουλίνης κατάκατά 11--22 μονάδεςμονάδες
πρινπριν απόαπό άσκησηάσκηση 3030--6060 λεπτώνλεπτών

 ΠρόσληψηΠρόσληψη 1010--1515 γραμμάριαγραμμάρια υδατανθράκωνυδατανθράκων πρινπριν
απόαπό άσκησηάσκηση 3030--6060 λεπτώνλεπτών



ΆσκησηΆσκηση καικαι ενέσειςενέσεις ινσουλίνηςινσουλίνης
 ΈλλειψηΈλλειψη ινσουλίνηςινσουλίνης μερικάμερικά λεπτάλεπτά μετάμετά τηντην

έναρξηέναρξη ενόςενός γεύματοςγεύματος
 ΥπερβολικήΥπερβολική ινσουλίνηινσουλίνη 33--44 ώρεςώρες μετάμετά τοτο

γεύμαγεύμα
 ΗΗ εφίδρωσηεφίδρωση καικαι ηη ταχυκαρδίαταχυκαρδία λόγωλόγω

άσκησηςάσκησης μπορείμπορεί νανα συγκαλύπτουνσυγκαλύπτουν
ενδείξειςενδείξεις υπογλυκαιμίαςυπογλυκαιμίας

 ΔιακοπήΔιακοπή άσκησηςάσκησης καικαι 3030--4040 γργρ ήή
περισσότεραπερισσότερα CHOCHO

 ΕπιπρόσθετοιΕπιπρόσθετοι CHOCHO μετάμετά απόαπό μισήμισή ώραώρα







ΗΗ ινσουλίνηινσουλίνη μπορείμπορεί νανα
δημιουργήσειδημιουργήσει υπογλυκαιμίαυπογλυκαιμία

ΜίαΜία ώραώρα πρινπριν απόαπό τηντην άσκησηάσκηση δενδεν
πρέπειπρέπει νανα καταναλώνεταικαταναλώνεται μεγάλημεγάλη
ποσότηταποσότητα τροφήςτροφής..

ΗΗ άσκησηάσκηση προκαλείπροκαλεί μείωσημείωση τηςτης
ινσουλίνηςινσουλίνης καικαι αύξησηαύξηση τωντων
κατεχολαμινώνκατεχολαμινών..

ΗΗ παρουσίαπαρουσία τροφήςτροφής αποτρέπειαποτρέπει τηντην
μείωσημείωση τηςτης ινσουλίνηςινσουλίνης..





4545 λεπτάλεπτά τρέξιμοτρέξιμο απόαπό 22 –– 33 μμ..μμ..

 ΕάνΕάν βασικήβασική δόσηδόση καικαι δόσειςδόσεις
γευμάτωνγευμάτων –– μείωσημείωση ταχείαςταχείας δράσηςδράσης
προπρο--γεύματοςγεύματος κατάκατά 1010--50%50%

 ΕάνΕάν ταχείαςταχείας δράσηςδράσης καικαι ενδιάμεσηςενδιάμεσης
δράσηςδράσης,, ηη πρωινήπρωινή δόσηδόση δενδεν μειώνεταιμειώνεται
((υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία μετάμετά τοτο γεύμαγεύμα)) ––
λήψηλήψη πρόσθετωνπρόσθετων υδατανθράκωνυδατανθράκων



22 ώρεςώρες αργήςαργής κολύμβησηςκολύμβησης
απόαπό 55 -- 77 μμ..μμ..

ΜείωσηΜείωση ταχείαςταχείας δράσηςδράσης στηστη βραδινήβραδινή
ένεσηένεση κατάκατά 1010--20%20%

ΜείωσηΜείωση βασικήςβασικής βραδινήςβραδινής ινσουλίνηςινσουλίνης
κατάκατά 1010--20%20%

ΝυχτερινήΝυχτερινή υπογλυκαιμίαυπογλυκαιμία


