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Παθολογία του Διαβήτη

Βιβλιογραφικά στοιχεία
Theo Ahrens – Σύντομο βιογραφικό

Ο Theo Ahrens, γεννημένος το 1979 κοντά στο Μόναχο, είναι εκπαιδευτής επαγγελμάτων
φροντίδας και αφοσιωμένος παιδαγωγός στον τομέα της φροντίδας. Μετά από ένα εθελοντικό
κοινωνικό έτος σε νοσοκομείο, ολοκλήρωσε μια εκπαίδευση ως νοσηλευτής υγείας και
συγκέντρωσε πολύτιμη επαγγελματική εμπειρία στη μονάδα εντατικής θεραπείας. Ωθούμενος
από την επιθυμία του να μεταδώσει τη γνώση, σπούδασε παιδαγωγικά της φροντίδας και
ξεκίνησε το 2009 ως εκπαιδευτής σε μια επαγγελματική σχολή στο Μόναχο. Ο Theo είναι
γνωστός για τη πρακτική και με ενσυναίσθηση διδασκαλία του, με την οποία προετοιμάζει τους
μελλοντικούς επαγγελματίες νοσηλευτικής για το απαιτητικό τους επάγγελμα. Στην ιδιωτική
του ζωή, ζει με τη σύζυγό του και τα δύο παιδιά τους στο Βερολίνο και συμμετέχει εθελοντικά
για καλύτερες συνθήκες στην εκπαίδευση νοσηλευτικής.

Αυτός ο οδηγός διατυπώθηκε από τα υπάρχοντα έγγραφα του με τη χρήση τεχνητής
νοημοσύνης. Η μετάφραση έγινε αυτόματα.

Εκδόθηκε από το altenpflege.de Τιμή δωρεάν. Πνευματικά δικαιώματα 2024 altenpflege.de
Παρακαλώ στείλτε υποδείξεις και προτάσεις βελτίωσης στην διεύθυνση team@altenpflege.de.
1/1-2412181526

pr
ev

ie
w

                             2 / 11



 

Παθολογία του Διαβήτη

Πίνακας περιεχομένων

     1 | Εισαγωγή . . . . 4
         1.1 | Στόχοι αυτού του συνοπτικού διδακτικού βιβλίου . . . . 4
         1.2 | Σημασία του Διαβήτη στην Φροντίδα Ηλικιωμένων . . . . 4
         1.3 | Ρόλος των φροντιστών στη διαχείριση του διαβήτη . . . . 5
     2 | Ανατομία και Φυσιολογία του Μεταβολισμού της Ζάχαρης . . . . 7
         2.1 | Πάγκρεας (Πανκρέας) και η λειτουργία του . . . . 7
         2.2 | Λειτουργία της ινσουλίνης και της γλυκαγόνης στο μεταβολισμό των σακχάρων . . . . 8
         2.3 | Ρύθμιση του σακχάρου στο αίμα . . . . 9
         2.4 | Διαφορά μεταξύ πρόσληψης γλυκόζης και αξιοποίησης γλυκόζης . . . . 9
     3 | Μορφές του σακχαρώδη διαβήτη . . . . 11
         3.1 | Διαβήτης τύπου 1 . . . . 11
         3.2 | Διαβήτης Τύπου 2 . . . . 11
         3.3 | Ειδικές μορφές του διαβήτη . . . . 12
         3.4 | Σύγκριση των μορφών Διαβήτη . . . . 14
     4 | Αίτια και Παράγοντες Κινδύνου του Διαβήτη . . . . 16
         4.1 | Γενετικοί παράγοντες . . . . 16
         4.2 | Παράγοντες τρόπου ζωής . . . . 16
         4.3 | Ηλικιακές αλλαγές του μεταβολισμού . . . . 17
         4.4 | Φαρμακευτικές Επιρροές . . . . 18
     5 | Συμπτώματα του Διαβήτη . . . . 20
         5.1 | Συχνά συμπτώματα στον διαβήτη τύπου 1 και τύπου 2 . . . . 20
         5.2 | Διαφορές στη Συμπτωματολογία μεταξύ Τύπου 1 και Τύπου 2 . . . . 21
         5.3 | Αργή vs. ξαφνική ανάπτυξη των συμπτωμάτων . . . . 21
         5.4 | Αναγνώριση προειδοποιητικών σημάτων και συμπτωμάτων έκτακτης ανάγκης . . . . 22
     6 | Διαγνωστική του Διαβήτη . . . . 24
         6.1 | Αναμνησία . . . . 24
         6.2 | Μέτρηση σακχάρου στο αίμα . . . . 24
         6.3 | Δοκιμασία Ανοχής Γλυκόζης από το Στόμα (oGTT) . . . . 25
         6.4 | Διαφορές στη Διαγνωστική για τον Διαβήτη Τύπου 1 και Τύπου 2 . . . . 26
     7 | Επιπλοκές και Επακόλουθες Ασθένειες στον Διαβήτη . . . . 28
         7.1 | Οξείες επιπλοκές . . . . 28
         7.2 | Μακροπρόθεσμες συνέπειες του διαβήτη . . . . 29
         7.3 | Νευροπάθειες . . . . 30
         7.4 | Διαβητικό Πόδι . . . . 31
         7.5 | Αμφιβληστροειδοπάθεια (Βλάβες στα μάτια) . . . . 32
         7.6 | Νεφροπάθεια (Νεφρική βλάβη) . . . . 33
         7.7 | Αγγειακές παθήσεις . . . . 34
     8 | Θεραπεία του Διαβήτη . . . . 36
         8.1 | Φαρμακευτική θεραπεία για τον διαβήτη τύπου 1 . . . . 36
         8.2 | Φαρμακευτική θεραπεία στον διαβήτη τύπου 2 . . . . 37
         8.3 | Τύποι ινσουλίνης και τα προφίλ δράσης τους . . . . 38
         8.4 | Μη φαρμακευτική θεραπεία . . . . 39
         8.5 | Σημασία του αυτοελέγχου του σακχάρου στο αίμα . . . . 40
         8.6 | Τεχνολογική Υποστήριξη . . . . 41
     9 | Φροντίδα στον Διαβήτη . . . . 43
         9.1 | Παρατήρηση των επιπέδων σακχάρου στο αίμα και των συμπτωμάτων . . . . 43
         9.2 | Υποστήριξη κατά τη διενέργεια μετρήσεων σακχάρου στο αίμα . . . . 44
         9.3 | Βοήθεια στη χορήγηση ινσουλίνης . . . . 45
         9.4 | Φροντίδα του διαβητικού ποδιού . . . . 46
         9.5 | Υποστήριξη Διατροφής . . . . 47
         9.6 | Υποστήριξη στην προσωπική υγιεινή . . . . 48
         9.7 | Αντιμετώπιση επιπλοκών . . . . 49
       10 | Καταστάσεις έκτακτης ανάγκης στον Διαβήτη . . . . 50
           10.1 | Υπογλυκαιμία . . . . 50
           10.2 | Υπεργλυκαιμία Μέτρα και σχέδιο έκτακτης ανάγκης . . . . 50
           10.3 | Διαβητικό Κώμα . . . . 51
           10.4 | Συναγερμός και Συνεργασία με Υπηρεσίες Επείγουσας Διάσωσης . . . . 53
       11 | Πρόληψη του Διαβήτη και των Επακόλουθων Ασθενειών . . . . 54
           11.1 | Πρωτογενής πρόληψη . . . . 54
           11.2 | Δευτερογενής πρόληψη . . . . 55
           11.3 | Πρόληψη μακροπρόθεσμων επιπλοκών . . . . 56
           11.4 | Αποφυγή του διαβητικού ποδιού . . . . 57

pr
ev

ie
w

                             3 / 11



 

Παθολογία του Διαβήτη

1 Εισαγωγή
1.1 Στόχοι αυτού του συνοπτικού διδακτικού
βιβλίου
Αυτό  το  σύντομο  εγχειρίδιο  παρέχει  λεπτομερείς  γνώσεις  για  τον  διαβήτη
στο  πλαίσιο  της  φροντίδας  ηλικιωμένων.  Χρησιμεύει  ως  οδηγός  για  τη
σύνδεση θεωρητικών βάσεων με πρακτικές εφαρμογές. Οι φροντιστές πρέπει
να  είναι  σε  θέση  να  κατανοούν  την  ανατομία  και  τη  φυσιολογία  του
μεταβολισμού  της  ζάχαρης,  ώστε  να  λαμβάνουν  τεκμηριωμένες  αποφάσεις
φροντίδας.
Ένας  επιπλέον  στόχος  είναι  η  διαφοροποιημένη  εξέταση  των  διαφορετικών
μορφών  διαβήτη  και  των  ειδικών  προσεγγίσεών  τους  στη  φροντίδα.  Το
εγχειρίδιο φιλοδοξεί να φωτίσει τις αιτίες και τους παράγοντες κινδύνου για
τον  διαβήτη  και  να  επιτρέψει  την  εφαρμογή  στοχευμένων  προληπτικών
μέτρων.
Αναπτύσσεται κατανόηση για τα συμπτώματα και τις διαγνωστικές μεθόδους
του  διαβήτη,  ώστε  να  αναγνωρίζονται  και  να  αποφεύγονται  έγκαιρα  οι
επιπλοκές. Οι φροντιστές πρέπει να είναι σε θέση, με γνώσεις για τις επιλογές
θεραπείας και τον αυτοέλεγχο του σακχάρου στο αίμα, να εξασφαλίζουν μια
αποτελεσματική φροντίδα και συνοδεία των ασθενών.
Η  αντιμετώπιση  των  καταστάσεων  έκτακτης  ανάγκης  και  η  διαχείριση  των
επακόλουθων  ασθενειών  επίσης  αποτελούν  κεντρικό  σημείο  αυτού  του
βιβλίου.  Στόχος είναι  να δοθούν στους φροντιστές εργαλεία για να μπορούν
να  ενεργούν  με  ικανότητα  και  αυτοπεποίθηση  στη  διαχείριση  ασθενών  με
διαβήτη και να βελτιώνουν διαρκώς την ευημερία των εμπλεκομένων.

1.2 Σημασία του Διαβήτη στην Φροντίδα
Ηλικιωμένων
Ο  σακχαρώδης  διαβήτης  είναι  κεντρικής  σημασίας  στη  φροντίδα
ηλικιωμένων.  Συχνά  αυτή  η  ασθένεια  επηρεάζει  τους  ηλικιωμένους,  έτσι  οι
εργαζόμενοι  στη  φροντίδα  ηλικιωμένων  αντιμετωπίζουν  τακτικά  αυτή  τη
μεταβολική διαταραχή. Η διαχείριση του διαβήτη απαιτεί ειδικές γνώσεις και
δεξιότητες,  καθώς  οι  ηλικιωμένοι  αντιμετωπίζουν  επιπλέον  προκλήσεις  που
οφείλονται στις αλλαγές του σώματος λόγω της ηλικίας.
Η  φροντίδα  ανθρώπων  με  διαβήτη  στη  φροντίδα  ηλικιωμένων  περιλαμβάνει
την  παρακολούθηση  του  επιπέδου  σακχάρου  στο  αίμα,  την  υποστήριξη  στη
λήψη  φαρμάκων  και  τη  χορήγηση  ινσουλίνης,  καθώς  και  την  υλοποίηση
μέτρων  για  την  πρόληψη  επιπλοκών  και  συνοδευτικών  νοσημάτων.  Οι
φροντιστές  διαδραματίζουν  καθοριστικό  ρόλο  στην  εφαρμογή
εξατομικευμένων  σχεδίων  φροντίδας  που  είναι  προσαρμοσμένα  στις
συγκεκριμένες ανάγκες των κατοίκων.
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Καθώς  ο  διαβήτης  στην  τρίτη  ηλικία  συχνά  συνοδεύεται  από  άλλες  χρόνιες
ασθένειες όπως υπέρταση και καρδιαγγειακές παθήσεις, είναι απαραίτητη μια
ολιστική  φροντίδα.  Οι  φροντιστές  πρέπει  να  είναι  σε  θέση  να  αναγνωρίζουν
αλληλεπιδράσεις  μεταξύ  των  ασθενειών  και  των  χρησιμοποιούμενων
φαρμάκων και να ενεργούν αναλόγως. Μια καλή συνεργασία με γιατρούς και
άλλους  επαγγελματίες  υγείας  είναι  απαραίτητη  για  την  επίτευξη  άριστων
αποτελεσμάτων φροντίδας.
Η σημασία του διαβήτη στη φροντίδα ηλικιωμένων γίνεται επίσης φανερή με
την  ανάγκη  πρόληψης  οξέων  επιπλοκών  όπως  η  υπογλυκαιμία  και  η
υπεργλυκαιμία, που μπορεί να έχουν σοβαρές συνέπειες στην τρίτη ηλικία. Οι
φροντιστές  θα  πρέπει  να  μπορούν  να  αναγνωρίζουν  έγκαιρα  τα
προειδοποιητικά  σημάδια  και  να  αντιδρούν  κατάλληλα  για  να  εξασφαλίζουν
την ασφάλεια των κατοίκων.
Συνολικά,  ο  διαβήτης  θα  συνεχίσει  να  διαμορφώνει  την  πρακτική  φροντίδα
στην τρίτη ηλικία ως μια από τις συνηθέστερες ασθένειες των ηλικιωμένων.
Απαιτεί μια συνολική κατανόηση της ασθένειας και των επιπτώσεών της στην
καθημερινότητα της φροντίδας των ηλικιωμένων για τη διαρκή βελτίωση της
ποιότητας ζωής των επηρεαζόμενων ατόμων.

1.3 Ρόλος των φροντιστών στη διαχείριση του
διαβήτη
Οι  νοσηλευτές  αναλαμβάνουν  πολλαπλά  καθήκοντα  στη  διαχείριση  του
διαβήτη.  Ο  πρωταρχικός  τους  ρόλος  είναι  η  συνεχής  παρακολούθηση  του
επιπέδου  γλυκόζης  στο  αίμα  των  κατοίκων.  Μέσω  τακτικών  μετρήσεων
μπορούν να αναγνωριστούν οι  αποκλίσεις νωρίς και να ληφθούν απαραίτητα
μέτρα για την αποτροπή επικίνδυνων επιπλοκών.
Ένα άλλο κεντρικό στοιχείο είναι η υποστήριξη στη χορήγηση ινσουλίνης και
στη λήψη άλλων αντιδιαβητικών φαρμάκων. Οι νοσηλευτές διασφαλίζουν ότι
τα φάρμακα χορηγούνται σωστά και εγκαίρως σύμφωνα με ιατρικές οδηγίες.
Σ' αυτό απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή και γνώση σχετικά με τη δράση και τις
ενδεχόμενες παρενέργειες των φαρμάκων.
Ο  νοσηλευτής  λειτουργεί  επίσης  ως  διαμεσολαβητής  μεταξύ  κατοίκων,
γιατρών και  συγγενών.  Συχνά είναι  ο  πρώτος που ερωτάται  για ζητήματα ή
ανησυχίες σχετικά με την ασθένεια και πρέπει να διαθέτει εμπεριστατωμένες
γνώσεις  ώστε  να  παρέχει  πλήρη  συμβουλευτική  και  ενημέρωση.  Σημαντικό
είναι  η  επικοινωνία  να  είναι  σαφής  και  κατανοητή,  ώστε  να  αποφεύγονται
παρανοήσεις.
Η διατροφική συμβουλευτική και η προώθηση της αλλαγής του τρόπου ζωής
ανήκουν  επίσης  στον  τομέα  των  καθηκόντων  τους.  Οι  νοσηλευτές
υποστηρίζουν  τους  κατοίκους  στη  δημιουργία  ενός  ατομικού  διατροφικού
σχεδίου  και  προάγουν  τη  σωματική  δραστηριότητα  στα  πλαίσια  των
δυνατοτήτων  της  εκάστοτε  κατάστασης  υγείας.  Στόχος  είναι  να
ενδυναμωθούν  οι  κάτοικοι  ώστε  να  συμβάλουν  αυτοτελώς  στη
σταθεροποίηση του επιπέδου γλυκόζης τους.
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Επιπλέον,  οι  νοσηλευτές  είναι  υπεύθυνοι  για  την  παρακολούθηση  και  τη
φροντίδα  πιθανών  επιπλοκών  του  διαβήτη,  όπως  το  διαβητικό  πόδι.  Οι
τακτικοί  έλεγχοι  των ποδιών και  η  προσεκτική καταγραφή είναι  κρίσιμα για
την  έγκαιρη  αναγνώριση  βλαβών  στους  ιστούς  και  τη  λήψη  μέτρων  για  τη
βελτίωση της θεραπείας.
Τέλος,  οι  νοσηλευτές  είναι  καταρτισμένοι  στη  διαχείριση  καταστάσεων
έκτακτης  ανάγκης.  Αναγνωρίζουν  και  παρεμβαίνουν  σε  περιπτώσεις
υπογλυκαιμίας  ή  υπεργλυκαιμίας  και  ενεργοποιούν  την  υπηρεσία  διάσωσης
εάν  χρειαστεί.  Μέσω  στοχευμένων  εκπαιδεύσεων  και  συνεχιζόμενης
επιμόρφωσης,  διατηρούν  τις  γνώσεις  τους  ενημερωμένες,  ώστε  να  δράσουν
με ασφάλεια και επάρκεια σε κρίσιμες καταστάσεις.
Συνολικά,  οι  νοσηλευτές  συμβάλλουν  σημαντικά  στην  ποιότητα  ζωής,  την
ασφάλεια  και  την  ευεξία  των κατοίκων με  διαβήτη.  Η  εργασία  τους  απαιτεί
υψηλό επίπεδο εξειδίκευσης, ακρίβειας και ενσυναίσθησης.
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2 Ανατομία και Φυσιολογία του
Μεταβολισμού της Ζάχαρης
2.1 Πάγκρεας (Πανκρέας) και η λειτουργία του
Το  πάγκρεας,  γνωστό  και  ως  παγκρέας,  είναι  ένα  κεντρικό  όργανο  για  το
μεταβολισμό  της  γλυκόζης.  Βρίσκεται  στην  άνω  κοιλιακή  χώρα,  ακριβώς
πίσω  από  το  στομάχι,  και  εκτελεί  τόσο  ενδοκρινικές  όσο  και  εξωκρινικές
λειτουργίες
Το  ενδοκρινικό  μέρος  του  παγκρέατος  είναι  υπεύθυνο  για  την  παραγωγή
ορμονών.  Εδώ  βρίσκονται  τα  νησίδια  του  Λανγκερχάνς,  όπου  ειδικοί  τύποι
κυττάρων παράγουν ινσουλίνη και γλυκαγόνη. Τα βήτα κύτταρα των νησίδων
του  Λανγκερχάνς  απελευθερώνουν  ινσουλίνη,  μια  ορμόνη  που  μειώνει  το
επίπεδο  της  γλυκόζης  στο  αίμα.  Η  ινσουλίνη  προάγει  την  απορρόφηση  της
γλυκόζης από τα κύτταρα του σώματος και έτσι υποστηρίζει το μεταβολισμό
της ενέργειας. Αντίθετα, τα άλφα κύτταρα παράγουν γλυκαγόνη, που αυξάνει
το  επίπεδο  της  γλυκόζης  στο  αίμα.  Η  γλυκαγόνη  ενθαρρύνει  το  συκώτι  να
απελευθερώσει  αποθηκευμένη  γλυκόζη  στην  κυκλοφορία  του  αίματος.  Αυτές
οι  δύο  ορμόνες  δρουν  ως  αντίπαλοι  και  μαζί  ρυθμίζουν  το  επίπεδο  της
γλυκόζης στο αίμα
Το  εξωκρινικό  μέρος  του  παγκρέατος  παράγει  πεπτικά  ένζυμα,  που
απελευθερώνονται  στο  λεπτό  έντερο.  Αυτά  τα  ένζυμα  είναι  απαραίτητα  για
την πέψη των λιπαρών,  πρωτεϊνών και  υδατανθράκων,  αλλά δεν συνδέονται
άμεσα με τη ρύθμιση της γλυκόζης στο αίμα
Λειτουργικές διαταραχές στο ενδοκρινικό μέρος του παγκρέατος,  είτε λόγω
αυτοάνοσων διεργασιών, φλεγμονών ή άλλων βλαβών, μπορούν να οδηγήσουν
στην  ανάπτυξη  του  σακχαρώδη  διαβήτη.  Στον  διαβήτη  τύπου  1,  το  ίδιο  το
ανοσοποιητικό  σύστημα  καταστρέφει  τα  βήτα  κύτταρα  που  παράγουν
ινσουλίνη,  ενώ  στον  διαβήτη  τύπου  2  συχνά  προηγείται  η  αντίσταση  των
κυττάρων  του  σώματος  στην  ινσουλίνη.  Το  αποτέλεσμα  και  στις  δύο
περιπτώσεις είναι η αυξημένη γλυκόζη στο αίμα, που μπορεί μακροπρόθεσμα
να οδηγήσει σε διάφορα προβλήματα υγείας
Η λειτουργία του παγκρέατος είναι επομένως πολύ σημαντική όχι μόνο για το
μεταβολισμό  της  γλυκόζης,  αλλά  και  για  την  όλη  ευεξία  του  σώματος.  Η
κατανόηση  των  διεργασιών  που  συμβαίνουν  σε  αυτό  το  όργανο  είναι
απαραίτητη για την καλύτερη κατανόηση της ανάπτυξης και  της θεραπείας
του σακχαρώδη διαβήτη
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2.2 Λειτουργία της ινσουλίνης και της γλυκαγόνης
στο μεταβολισμό των σακχάρων
Η  ινσουλίνη  και  η  γλυκαγόνη  είναι  βασικές  ορμόνες  στον  μεταβολισμό  των
σακχάρων,  που  λειτουργούν  σε  μια  άριστα  ρυθμισμένη  ισορροπία  για  να
διασφαλίσουν  σταθερά  επίπεδα  σακχάρου  στο  αίμα.  Η  ινσουλίνη  εκκρίνεται
μετά την πρόσληψη τροφής, όταν το επίπεδο σακχάρου στο αίμα αυξάνεται.
Προάγει την πρόσληψη γλυκόζης στα μυϊκά και λιπώδη κύτταρα και επιτρέπει
τη  χρήση  της  για  την  παραγωγή  ενέργειας  ή  την  αποθήκευσή  της  ως
γλυκογόνο  στο  συκώτι.  Επιπλέον,  η  ινσουλίνη  εμποδίζει  τη  νέα  παραγωγή
γλυκόζης  στο  συκώτι,  που  επίσης  συμβάλλει  στη  μείωση  του  σακχάρου  στο
αίμα.
Η  γλυκαγόνη,  αντιθέτως,  απελευθερώνεται  κυρίως σε  περιόδους  νηστείας  ή
όταν το επίπεδο σακχάρου στο αίμα είναι χαμηλό. Ενεργοποιεί τη μετατροπή
του γλυκογόνου σε γλυκόζη στο συκώτι, για να την απελευθερώσει στο αίμα
και να αυξήσει το επίπεδο σακχάρου στο αίμα. Επίσης, η γλυκαγόνη προάγει
τη  γλυκονεογένεση,  μια  διαδικασία  όπου  σχηματίζεται  νέα  γλυκόζη  στο
συκώτι από πρόδρομες ουσίες μη-υδατανθράκων.
Η αλληλεπίδραση της ινσουλίνης και της γλυκαγόνης μπορεί να συγκριθεί με
ένα  θερμοστατικό  σύστημα  που  διατηρεί  τη  θερμοκρασία  σταθερή  σε  έναν
χώρο.  Όταν  το  σάκχαρο  στο  αίμα  αυξάνεται,  η  ινσουλίνη  «ενεργοποιείται»
και  μειώνει  το  επίπεδο.  Αν  το  επίπεδο  σακχάρου  στο  αίμα  πέσει  πολύ,  η
γλυκαγόνη  αναλαμβάνει  δράση  και  το  αυξάνει.  Αυτή  η  δυναμική  ρύθμιση
επιτρέπει μια συνεχή και αξιόπιστη ροή ενέργειας στα κύτταρα του σώματος.
Οι  διαταραχές  στη  λειτουργία  ή  στη  ρύθμιση  της  ινσουλίνης  και  της
γλυκαγόνης  μπορούν  να  οδηγήσουν  σε  σημαντικά  προβλήματα  υγείας.  Στον
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 λείπει εντελώς η ινσουλίνη, που χωρίς θεραπεία
οδηγεί  σε  υψηλά  επίπεδα  σακχάρου  στο  αίμα  και  έλλειψη  ενέργειας  στα
κύτταρα.  Στον  τύπου  2  διαβήτη,  η  επίδραση  της  ινσουλίνης  στα  κύτταρα
είναι  μειωμένη  (αντίσταση  στην  ινσουλίνη),  ενώ  η  παραγωγή  ινσουλίνης
μπορεί αρχικά να συνεχίζεται. Και στις δύο περιπτώσεις, η ακριβής ισορροπία
μεταξύ ινσουλίνης και γλυκαγόνης είναι διαταραγμένη, γεγονός που καθιστά
απαραίτητες τις σύγχρονες θεραπευτικές παρεμβάσεις. Μια βαθιά κατανόηση
της  λειτουργίας  αυτών  των  ορμονών  επιτρέπει  τον  εντοπισμό  των
κατάλληλων θεραπευτικών και νοσηλευτικών προσεγγίσεων και τη βελτίωση
της ποιότητας ζωής των ενδιαφερόμενων ατόμων.
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2.3 Ρύθμιση του σακχάρου στο αίμα
Η ρύθμιση του σακχάρου στο αίμα
Η  ρύθμιση  του  σακχάρου  στο  αίμα  είναι  μια  πολύπλοκη  αλληλεπίδραση
πολυάριθμων  διαδικασιών  που  διατηρούν  το  επίπεδο  σακχάρου  στο  αίμα
σταθερό εντός στενών ορίων. Κανονικά, το επίπεδο σακχάρου στο αίμα στους
ενήλικες νηστικούς βρίσκεται μεταξύ 70 και 99 mg/dl. Μετά τη λήψη τροφής
μπορεί  να  αυξηθεί  προσωρινά,  αλλά  θα  πρέπει,  μέσω  των  μηχανισμών  του
σώματος, να επανέλθει γρήγορα στην κανονική του περιοχή.
Σημαντικό  ρόλο  στη  ρύθμιση  του  επιπέδου  σακχάρου  στο  αίμα  παίζουν  οι
ορμόνες  ινσουλίνη  και  γλυκαγόνη,  που  παράγονται  στο  πάγκρεας.  Η  ήδη
περιγραφείσα  ινσουλίνη  προάγει,  κατά  την  αύξηση  του  επιπέδου  σακχάρου
στο  αίμα  μετά  τη  λήψη  τροφής,  τη  λήψη  γλυκόζης  από  τα  κύτταρα  και
μειώνει  έτσι το σάκχαρο στο αίμα. Ταυτόχρονα, εμποδίζει  τη νέα παραγωγή
και  απελευθέρωση  γλυκόζης  στο  ήπαρ.  Σε  αντίθεση  με  αυτό,  η  γλυκαγόνη
εκκρίνεται όταν το επίπεδο σακχάρου στο αίμα μειώνεται, για να διεγείρει τη
δημιουργία  και  απελευθέρωση  γλυκόζης  από  τα  αποθέματα  γλυκογόνου  στο
ήπαρ.
Εκτός  από  αυτούς  τους  δύο  κύριους  παράγοντες,  και  άλλες  ορμόνες
συμβάλλουν  στη  ρύθμιση  του  σακχάρου  στο  αίμα.  Η  αδρεναλίνη  και  η
κορτιζόλη,  ορμόνες  του  στρες,  μπορούν  να  αυξήσουν  το  επίπεδο  σακχάρου
στο  αίμα,  υποστηρίζοντας  την  απελευθέρωση  γλυκόζης  από  το  ήπαρ.  Το
αυξητικό  ορμόνη,  από  την  άλλη,  δρα  τροποποιώντας  την  ευαισθησία  των
κυττάρων στην ινσουλίνη.
Ένα  λειτουργικό  σύστημα  ρύθμισης  εξασφαλίζει  ότι  η  παροχή  γλυκόζης
καλύπτει  ιδανικά  τις  ενεργειακές  ανάγκες  του  σώματος.  Σε  περίπτωση
δυσλειτουργιών,  όπως  εμφανίζεται  στον  διαβήτη,  αυτή  η  ισορροπία
διαταράσσεται.  Αυτό  οδηγεί  σε  διακυμάνσεις  του  σακχάρου  στο  αίμα,  οι
οποίες,  αν  δεν  αντιμετωπιστούν,  μπορούν  να  οδηγήσουν  βραχυπρόθεσμα  σε
οξείες  επιπλοκές  και  μακροπρόθεσμα  σε  βλάβες  οργάνων  και  ιστών.  Η
κατανόηση  των  μηχανισμών  της  ρύθμισης  του  σακχάρου  στο  αίμα  είναι
συνεπώς θεμελιώδης για την αναγνώριση και  θεραπεία τέτοιων διαταραχών
και για την υποστήριξη των ασθενών στη καθημερινή ζωή.

2.4 Διαφορά μεταξύ πρόσληψης γλυκόζης και
αξιοποίησης γλυκόζης
Η πρόσληψη και  η αξιοποίηση της γλυκόζης είναι  δύο κεντρικές διαδικασίες
στον  μεταβολισμό  των  σακχάρων,  οι  οποίες  συνεργάζονται  απρόσκοπτα  για
την  παροχή  ενέργειας  στον  οργανισμό  και  τη  διατήρηση  των  επιπέδων
σακχάρου στο αίμα σε ισορροπία.
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Η  πρόσληψη  της  γλυκόζης  αναφέρεται  στη  μεταφορά  της  γλυκόζης  από  το
αίμα στα κύτταρα του σώματος. Αυτή γίνεται κυρίως υπό την επίδραση της
ινσουλίνης,  μιας  ορμόνης  του  παγκρέατος.  Η  ινσουλίνη  ανοίγει  «πύλες
μεταφοράς»  (μεταφορείς  γλυκόζης)  που  επιτρέπουν  στη  γλυκόζη  να
διεισδύσει  σε  μυϊκά  και  λιπώδη  κύτταρα,  όπου  είτε  χρησιμοποιείται  για
παροχή  ενέργειας  είτε  αποθηκεύεται  ως  γλυκογόνο.  Η  εξαρτώμενη  από  την
ινσουλίνη  μεταφορά  της  γλυκόζης  είναι  καθοριστική  για  τη  μείωση  των
επιπέδων σακχάρου στο αίμα μετά από γεύμα.
Σε αντίθεση με αυτό, η αξιοποίηση της γλυκόζης περιγράφει τη διαδικασία με
την  οποία  τα  κύτταρα  χρησιμοποιούν  τη  ληφθείσα  γλυκόζη  για  τις
ενεργειακές τους ανάγκες.  Αυτή η διαδικασία,  επίσης γνωστή ως κυτταρική
αναπνοή, πραγματοποιείται σε διάφορα στάδια μέσα στα κύτταρα: Αρχικά, η
γλυκόζη  διασπάται  μέσω  της  γλυκόλυσης  σε  πυροσταφυλικό  οξύ.  Σε  ένα
επόμενο  στάδιο,  τον  κύκλο  του  κιτρικού  οξέος,  πραγματοποιείται  η  πλήρης
οξειδωτική διάσπαση σε διοξείδιο του άνθρακα και νερό, ενώ η αποθηκευμένη
ενέργεια απελευθερώνεται με τη μορφή ΑΤΡ (τριφωσφορική αδενοσίνη).
Οι  δύο  διαδικασίες  είναι  στενά  συνδεδεμένες.  Η  αποδοτική  πρόσληψη  της
γλυκόζης στα κύτταρα είναι προϋπόθεση για μια αποτελεσματική αξιοποίηση
της  γλυκόζης  και  συνεπώς  για  τη  διατήρηση  ενός  σταθερού  ενεργειακού
μεταβολισμού.  Εάν  η  πρόσληψη  της  γλυκόζης  διαταραχθεί,  όπως  στην
περίπτωση  της  αντίστασης  στην  ινσουλίνη  ή  της  έλλειψης  ινσουλίνης,  η
γλυκόζη  παραμένει  στο  αίμα,  οδηγώντας  σε  αυξημένα  επίπεδα  σακχάρου,
όπως παρατηρείται στον διαβήτη.
Ένα  παράδειγμα  καταδεικνύει  αυτή  τη  διαφορά:  Μετά  από  ένα  γεύμα
αυξάνεται  το  επίπεδο  σακχάρου  στο  αίμα.  Η  ινσουλίνη  εκκρίνεται  για  να
διεγείρει  την  πρόσληψη  της  γλυκόζης.  Αν  αυτό  λειτουργεί,  η  γλυκόζη
εισέρχεται γρήγορα στα κύτταρα και αξιοποιείται, το επίπεδο του σακχάρου
στο αίμα επανέρχεται στο φυσιολογικό. Σε περίπτωση διαταραχής αυτών των
διαδικασιών,  όπως  με  την  μειωμένη  δράση  της  ινσουλίνης,  το  επίπεδο
σακχάρου  στο  αίμα  παραμένει  υψηλό,  καθώς  η  πρόσληψη  της  γλυκόζης  δεν
πραγματοποιείται όπως αναμένεται και η αξιοποίηση δεν μπορεί να συμβεί.
Μια  βαθύτερη  κατανόηση  αυτών  των  διαδικασιών  είναι  κρίσιμη,  για  να
σχεδιαστούν  και  να  εφαρμοστούν  αποτελεσματικά  προληπτικά  και
θεραπευτικά μέτρα για τον διαβήτη.
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Σύντομα εγχειρίδια για την φροντίδα ηλικιωμένων

7 Αυτό είναι μόνο μια προεπισκόπηση
Το  πλήρες  βιβλίο  είναι  διαθέσιμο  στο  https://www.altenpflege.de  για
εγγεγραμμένους  χρήστες.  Η  εγγραφή  και  η  χρήση  είναι  δωρεάν.  Όσοι  δεν
θέλουν  να  εγγραφούν,  μπορούν  να  μεταφέρουν  το  ποσό που  αναφέρεται  στη
σελίδα  2  μέσω  Paypal  στη  διεύθυνση  buchhaltung@factsoft.de  αναφέροντας
τόσο  τον  τίτλο  του  βιβλίου  όσο  και  τη  διεύθυνση  e-mail.  Στη  συνέχεια  θα
λάβουν το PDF μέσω e-mail.
Εκτός από την δωρεάν πρόσβαση στα σύντομα διδακτικά βιβλία, μια εγγραφή
στο  altenpflege.de  επιτρέπει  την  άμεση  υποβολή  αιτήσεων  για  θέσεις
εργασίας.  Επίσης,  μπορείτε  να  δημοσιεύσετε  δωρεάν  και  δική  σας  αγγελία
εργασίας. Γίνετε και εσείς μέλος της κοινότητας altenpflege.de.
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