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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 αποτελεί παγκόσµιο πρόβληµα υγείας και σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο για µι-
κροαγγειακές και µακροαγγειακές επιπλοκές. H θεραπεία του βασίζεται σε ένα συνδυασµό φαρµακευτικής αγωγής 
και ισορροπηµένου τρόπου ζωής που επιτυγχάνεται µέσω της αλληλεπίδρασης του ασθενή µε µια διεπιστηµονική 
οµάδα. Τα τελευταία έτη έµφαση δίνεται σε εναλλακτικά µέσα θεραπείας του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου 2. Σκοπός 
της παρούσας ανασκόπησης είναι η παρουσίαση συµπληρωµατικών, της φαρµακευτικής αγωγής, τρόπων αντιµετώ-
πισης του.  Για την επίτευξη του σκοπού πραγµατοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση  άρθρων που σχετίζονται µε 
το συγκεκριµένο πεδίο στις βάσεις δεδοµένων Pubmed, GoogleScholar στο διάστηµα 2000-2018. Σηµαντικός είναι 
ο ρόλος των µικροθρεπτικών συσταστικών όπως βιταµίνη Β3, βιταµίνη Ε, µαγνήσιο, ως δυνητικοί παράγοντες πρό-
ληψης και θεραπείας. Σύµφωνα µε την παραδοσιακή Κινέζικη ιατρική θεωρείται ωφέλιµη η κατανάλωση συγκεκρι-
µένων φυτών και βοτάνων, ενώ ιδιαίτερης σηµασίας είναι ο τρόπος προετοιµασίας και κατανάλωσης τους. Η γιόγκα 
έχει επίσης ευεργετική δράση για το γλυκαιµικό έλεγχο και την ψυχική ευεξία. Ως συµπληρωµατική θεραπεία µπορεί 
να χρησιµοποιηθεί ο βελονισµός καθώς ενισχύει τη σύνθεση της ινσουλίνης, αλλά και το µασάζ το οποίο µειώνει 
τον καρδιακό ρυθµό και το στρες µέσω της χαλάρωσης που προκαλεί. Η υδροθεραπεία, η χρωµατοθεραπεία και η 
αρωµατοθεραπεία επίσης συµβάλλουν µέσω της αποβολής των τοξινών από τον οργανισµό, της ενεργοποίησης ορ-
µονικών διεργασιών και της µείωσης του στρες. Είναι αξιοσηµείωτο ότι η χρήση εναλλακτικών µέσων είναι συµβατή 
µε τη χρήση συµβατικών. Ο συνδυασµός τους µπορεί να δώσει µια αποδοτικότερη λύση στην ολιστική αντιµετώπιση 
του ασθενή, γεγονός που πρέπει να λαµβάνεται υπ’ όψιν από τους επαγγελµατίες υγείας.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου 2 (Σ∆2) είναι µια 

µεταβολική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από χρόνια 
υπεργλυκαιµία, διαταραχές στο µεταβολισµό των υδα-
τανθράκων και των πρωτεϊνών. Σχετίζεται, επίσης, µε 
αυξηµένο µακροπρόθεσµο κίνδυνο απόκτησης µικροαγ-
γειακών και µακροαγγειακών επιπλοκών.  Η κατάσταση 
αυτή οφείλεται στην ανεπαρκή δράση της ινσουλίνης, πα-
ρόλη την έκκριση της από τα β-κύτταρα του παγκρέατος. 
Συγκεκριµένα, παρόλο που τα επίπεδα ινσουλίνης είναι 
φυσιολογικά ή/και αυξηµένα ο οργανισµός δεν καταφέρ-
νει να αντιρροπήσει τις ανάγκες του κυρίως λόγω της 
µειωµένης ανταπόκρισης των ιστών στην κυκλοφορού-
σα ινσουλίνη (Stumvoll et al 2005, Κατσίκη και συν 2010). 
Με το πέρασµα των χρόνων προκαλείται προοδευτική 
µείωση της έκκρισης ινσουλίνης από τα β-κύτταρα του 
παγκρέατος (Ελληνική ∆ιαβητολογική Εταιρία 2018).

Αποτελεί παγκόσµιο πρόβληµα υγείας µε επιδηµι-
κές διαστάσεις, καθώς ο αριθµός των ατόµων µε Σ∆2 
αυξάνεται συνεχώς. Ενδεικτικά το 2013 οι ασθενείς µε 
Σ∆2 ήταν 382 εκατοµµύρια, ενώ το 2035 αναµένεται να 
φτάσουν τα 471 εκατοµµύρια (International Diabetes 
Federation, IDF 2013). Επιδηµιολογικά δεδοµένα που 
αφορούν την Ελλάδα δείχνουν ότι τα ποσοστά είναι επί-
σης υψηλά.  Αναλυτικότερα, σε µελέτη που πραγµατοποι-
ήθηκε σε αστική περιοχή της Αττικής ο επιπολασµός του 
Σ∆ ήταν 6.7% (Panagiotakos et al 2005).  Σε άλλη µελέτη 
που πραγµατοποιήθηκε σε αγροτικές περιοχές της Αργο-
λίδας το ποσοστό ήταν 7.8% (Melidonis et al 2006), ενώ 
σε πιο πρόσφατη µελέτη στη Θεσσαλία το ποσοστό ήταν 
10.68% (Τsirona et al 2016).

H θεραπεία του ατόµου µε Σ∆ βασίζεται στην αλληλε-
πίδρασή του µε µια διεπιστηµονική οµάδα, η οποία απο-
τελείται από το θεράποντα ιατρό, το νοσηλευτή, το διαιτο-
λόγο, το φαρµακοποιό και τον ψυχολόγο. Ο ασθενής έχει 
ενεργό ρόλο και συνεργάζεται αρµονικά µε τη διαβητολο-
γική οµάδα προκειµένου να ενηµερωθεί πλήρως για τη 
νόσο, να συµβάλλει στη δηµιουργία ενός εξατοµικευµέ-
νου πλάνου θεραπείας και να εκπαιδευτεί στις απαιτήσεις 
της θεραπείας του (Βλάχου 2017). Τα βασικότερα σηµεία 
για την αντιµετώπιση του Σ∆2 είναι η διαµόρφωση ενός 
ισορροπηµένου τρόπου ζωής (διατροφή και φυσική δρα-
στηριότητα), η χρήση κατάλληλων αντιδιαβητικών φαρ-

µάκων και ινσουλίνης και τροποποίηση αυτών όταν κρί-
νεται απαραίτητο (Καραµάνος και συν 2013). 

Η φαρµακευτική αντιµετώπιση ενδείκνυται σε όλους 
τους ασθενείς στους οποίους οι κατάλληλες τροποποι-
ήσεις στις διατροφικές συνήθειες και την φυσική δρα-
στηριότητα δεν επιτυγχάνουν τον αποδεκτό γλυκαιµικό 
έλεγχο. Yπάρχουν πέντε κατηγορίες από του στόµατος 
χορηγούµενων φαρµάκων που χρησιµοποιούνται για 
την αντιµετώπιση του Σ∆: σουλφονυλουρίες, διγουανί-
δη, αναστολείς της α-γλουκοσιδάσης, θειαζολιδινεδιόνη 
και µεταγλιτινίδη. Αν και η αρχική απόκριση στην αγω-
γή µπορεί να είναι καλή, µε το πέρασµα του χρόνου τα 
υπογλυκαιµικά φάρµακα δύνανται να χάσουν την απο-
τελεσµατικότητα τους σε σηµαντικό ποσοστό ασθενών. 
Επιπλέον, κατά τη χορήγηση της αγωγής πάντα πρέπει να 
λαµβάνονται υπ’ όψιν και να εξηγούνται στους ασθενείς 
οι ανεπιθύµητες ενέργειες που πιθανόν προκαλούνται, 
όπως αύξηση σωµατικού βάρους, λόγω της σουλφονυ-
λουρίας, αδυναµία, κόπωση, γαλακτική οξέωση λόγω 
της διγουανίδης, διαρροϊκές κενώσεις λόγω του αναστο-
λέα της α-γλουκοσιδάσης, αύξηση του επιπέδου της LDL 
χοληστερόλης λόγω της θειαζολιδινεδιόνης. Η ινσουλίνη 
προστίθεται στην από του στόµατος αγωγή όταν ο γλυκαι-
µικός έλεγχος δεν είναι βέλτιστος κατά τη χορήγηση της 
µέγιστης δόσης του φαρµάκου, γεγονός που ουσιαστικά 
υποδεικνύει την αδυναµία του παγκρέατος να παράγει 
πλέον ινσουλίνη. Η αύξηση του σωµατικού βάρους και 
η υπογλυκαιµία είναι οι πιο συνηθισµένες ανεπιθύµητες 
ενέργειες της αγωγής µε ινσουλίνη (Pandey et al 2011, 
Ελληνική ∆ιαβητολογική Εταιρία 2018).

Ουσιαστικά φαίνεται ότι η φαρµακευτική αγωγή ακό-
µα και σε συνδυασµό µε ισορροπηµένες καθηµερινές 
συνήθειες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας δεν 
αποτελούν πανάκεια στην αντιµετώπιση του Σ∆2. Για το 
λόγο αυτό, τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερη έµ-
φαση δίνεται σε συµπληρωµατικά και εναλλακτικά µέσα 
τα οποία συµβάλλουν στην καλύτερη ρύθµιση και θερα-
πεία του Σ∆2. Με τον όρο «εναλλακτική ιατρική» ή «εναλ-
λακτικά µέσα θεραπείας» περιγράφεται µια προσέγγιση 
θεραπείας που χρησιµοποιεί µέσα που δεν εφαρµόζονται 
στη συµβατική ιατρική. Η εναλλακτική ιατρική µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί ως αυτόνοµο θεραπευτικό σχέδιο ή πα-
ράλληλα µε τη συµβατική ιατρική (Mandel 2009).

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

• Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 αποτελεί παγκόσµιο πρόβληµα υγείας.
• Η χρήση εναλλακτικών µέσων θεραπείας είναι συµβατή µε τη χρήση συµβατικών. 
• Χαρακτηριστικά εναλλακτικά µέσα είναι: µικροθρεπτικά συστατικά και γιόγκα. 
• Εξίσου διαδεδοµένα είναι: βελονισµός, µασάζ, χρωµατοθεραπεία, αρωµατοθεραπεία και υδροθεραπεία.
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Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να αναφερθούν 
εναλλακτικοί και συµπληρωµατικοί της φαρµακευτικής 
αγωγής τρόποι αντιµετώπισης του Σ∆2, καθώς και η απο-
τελεσµατικότητα αυτών.

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΜΕΣΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η 
∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2

Χρήση εναλλακτικών µέσων θεραπείας
Η χρήση εναλλακτικών µέσων για τη θεραπεία δια-

φόρων νοσολογικών οντοτήτων αυξάνεται σηµαντικά τις 
τελευταίες δεκαετίες (Laiyemo et al 2015, Ηandley et al 
2017).  Στα µέσα αυτά περιλαµβάνεται ένα ευρύ φάσµα 
πολιτισµικών και πνευµατικών παρεµβάσεων, διάφο-
ρα προϊόντα όπως συµπληρώµατα διατροφής ή φυτικά 
σκευάσµατα, γιόγκα, βελονισµός, µασάζ, χρωµατοθερα-
πεία, υδροθεραπεία, καθώς και αρωµατοθεραπεία (Chao 
et al 2015).

∆ιατροφικές συνήθειες
Σηµαντικός είναι ο ρόλος της διατροφής, και ιδιαίτε-

ρα των επιµέρους θρεπτικών συστατικών, στην πρόλη-
ψη και αντιµετώπιση του Σ∆2.  Μια διατροφή πλούσια σε 
δηµητριακά ολικής αλέσεως, φρούτα, λαχανικά, όσπρια 
και ξηρούς καρπούς, συνδυαστικά µε χαµηλή κατανά-
λωση αλκοόλ, κόκκινου κρέατος, γλυκών, αναψυκτικών 
συµβάλλει στην πρόληψη και αντιµετώπιση του Σ∆2. Με 
έµφαση στην ποιότητα της διατροφής, υπάρχουν πολλά 
διαιτολογικά µοντέλα, όπως η Μεσογειακή διατροφή, δι-
ατροφή πλούσια σε τροφές µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη 
ή πτωχή σε υδατάνθρακες, καθώς και διάφορες ισορρο-
πηµένες χορτοφαγικές διατροφές, οι οποίες µπορούν να 
προσαρµοστούν στις προσωπικές προτιµήσεις και πε-
ποιθήσεις του κάθε ατόµου ξεχωριστά, λαµβάνοντας υπ’ 
όψιν τις θερµιδικές του ανάγκες (Ley  et al 2014).

Η Μεσογειακή διατροφή έχει διαπιστωθεί ότι έχει κα-
θοριστικό ρόλο στην αντιµετώπιση του Σ∆2.  Συγκεκριµέ-
να, βελτιώνει το γλυκαιµικό έλεγχο ενώ παράλληλα µει-
ώνει τον κίνδυνο εµφάνισης στεφανιαίας νόσου (Ley et al 
2014). Η µείωση των επιπέδων γλυκόζης πιθανόν να σχε-
τίζεται µε τη θετική επίδραση της Μεσογειακής διατροφής 
στην ευαισθησία στην ινσουλίνη που προκύπτει από την 
αντικατάσταση των κορεσµένων και των trans λιπαρών 
µε ακόρεστα λίπη (Risérus et al 2009). Καθοριστικό ρόλο 
για την ευεργετική δράση της Μεσογειακής διατροφής 
έχει το παρθένο ελαιόλαδο, λόγω των φαινολικών ενώ-
σεων που περιέχει. Οι εν λόγω ενώσεις έχουν συσχετι-
στεί µε αυξηµένα επίπεδα HDL-χοληστερόλης. Επίσης, 
συµβάλλουν στην ενδοθηλιακή λειτουργία και επηρεά-
ζουν το µεταβολισµό της γλυκόζης µέσω της αναστολής 
της πέψης και της απορρόφησης των υδατανθράκων, της 
µείωση της απελευθέρωσης γλυκόζης από το ήπαρ ή της 
διέγερσης της πρόσληψης γλυκόζης σε περιφερειακούς 

ιστούς. Παράλληλα, λόγω της αντιοξειδωτικής τους ιδι-
ότητες δύναται να µειώσουν την παραγωγή προϊόντων 
αυξηµένης γλυκοζυλίωσης- Ages (Schwingshackl et al 
2017).

Αναφορικά µε τη χορτοφαγική διατροφή (αυστηρώς 
χορτοφάγοι, γαλακτοωχορτοφάγοι, µερικώς χορτοφάγοι) 
φαίνεται να έχει θετική επίδραση στη θεραπεία του Σ∆2. 
Αναλυτικότερα, η κατανάλωση προϊόντων ολικής άλεσης 
και οσπρίων σχετίζεται µε βελτιωµένο γλυκαιµικό έλεγχο 
τόσο σε άτοµα µε Σ∆2, όσο και σε άτοµα µε αντοχή στην 
ινσουλίνη. Επιπλέον, προϊόντα που είναι µέρος µια χορ-
τοφαγικής διατροφής, όπως οι ξηροί καρποί (π.χ. αµύ-
γδαλα), οι ιξώδεις ίνες (π.χ. ίνες από βρώµη και κριθάρι), 
οι πρωτεΐνες σόγιας και οι φυτικές στερόλες συµβάλλουν 
στη µείωση των λιπιδίων και στη µείωση του κινδύνου 
εκδήλωσης στεφανιαίας νόσου (Jenkins et al 2003, Katsa 
et al 2018). Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι η υποκα-
τάσταση των ζωικών πρωτεϊνών µε πρωτεΐνη σόγιας ή 
άλλες φυτικές πρωτεΐνες δύναται να µειώσει τη νεφρική 
υπερδιήθηση, την πρωτεϊνουρία και µακροπρόθεσµα να 
µειώσει τον κίνδυνο εµφάνισης νεφρικής νόσου στους 
ασθενείς µε Σ∆2 (Jenkins et al 2003). 

Μικροθρεπτικά Συστατικά
Είναι αξιοσηµείωτος ο ρόλος των µικροθρεπτικών 

συστατικών ως δυνητικοί παράγοντες πρόληψης και 
θεραπείας του Σ∆2. Οι βιταµίνες και τα µέταλλα είναι µι-
κροθρεπτικά συστατικά που το σώµα µας απαιτεί σε µι-
κρές ποσότητες για συγκεκριµένη λειτουργία. Συνήθως 
λειτουργούν ως απαραίτητο συνένζυµο και συνεργάζο-
νται για τη µεταβολική αντίδραση βοηθώντας, έτσι, στη 
στήριξη βασικών κυτταρικών αντιδράσεων (Pandey et al 
2011).

Η βιταµίνη Β3 εµφανίζεται σε δύο µορφές, το νικο-
τινικό οξύ και το νικοτιναµίδιο. Οι ενεργές µορφές είναι 
απαραίτητες για τις λειτουργίες εκατοντάδων ενζύµων 
και φυσιολογικού µεταβολισµού υδατανθράκων, λιπιδί-
ων και πρωτεϊνών. Τα αποτελέσµατα κλινικών µελετών 
είναι ενθαρρυντικά για την πιθανή συµβολή της  νικοτι-
ναµίδης στη διατήρηση της λειτουργίας των β-κυττάρων 
του παγκρέατος, χωρίς όµως να έχει αποδειχθεί το εύρη-
µα αυτό (Cam et al 2000).  Η βιταµίνη Ε είναι λιποδιαλυτή 
βιταµίνη που χαρακτηρίζεται για την αντιοξειδωτική της 
δράση, ιδιαίτερα σε µια κατάσταση ινσουλινοαντίστασης, 
όπου αυξάνουν τα επίπεδα δεικτών οξειδωτικού στρες. 
Τα χαµηλά επίπεδα βιταµίνης Ε συνδέονται µε αυξηµένη 
συχνότητα εµφάνισης Σ∆2 (Sharma et al 2000). Επίσης, 
συµβάλλει στο γλυκαιµικό έλεγχο και την πρόληψη των 
µικροαγγειακών και µακροαγγειακών επιπλοκών του 
Σ∆2 (Skyrme-Jones et al 2000).

 Το τρισθενές χρώµιο είναι ένα µικροθρεπτικό συστα-
τικό απαραίτητο για τη διατήρηση του φυσιολογικού µετα-
βολισµού της γλυκόζης. Επιδηµιολογικά στοιχεία υποδει-
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κνύουν ότι το επίπεδο χρωµίου είναι ένας καθοριστικός 
παράγοντας για την ευαισθησία στην ινσουλίνη, καθώς 
επηρεάζει την αξιοποίηση της στον οργανισµό. Ουσια-
στικά διευκολύνει την πρόσληψη γλυκόζης στο κύτταρο, 
βελτιώνοντας την ανοχή στη γλυκόζη και το λιπιδαιµικό 
προφίλ. Το µαγνήσιο λειτουργεί ως βασικός συµπαρά-
γοντας για περισσότερες από 300 ενζυµικές αντιδράσεις.  
Περιορισµένη πρόσληψή του από τη διατροφή έχει συ-
σχετιστεί µε αυξηµένη συχνότητα εµφάνισης Σ∆2, αλλά 
και επιπλοκών του, ιδίως µε την αµφιβληστροειδοπάθεια 
(Meyer et al 2000). 

Το ιχνοστοιχείο βανάδιο δεν θεωρείται απαραίτητο 
θρεπτικό συστατικό, ενώ τα προβλήµατα λόγω της ανε-
πάρκειας του δεν έχουν τεκµηριωθεί επαρκώς. Ωστόσο, 
από µικρές κλινικές µελέτες φαίνεται ότι αυξάνει την ευ-
αισθησία στην ινσουλίνη ιδιαίτερα στο Σ∆2 (Pandey et al 
2011).

Πρότυπα παραδοσιακής Κινέζικης και Ινδικής ιατρικής
Σύµφωνα µε την παραδοσιακή Κινέζικη ιατρική, η δι-

ατροφή διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση της 
υγείας και στη θεραπεία των ασθενειών. Στην Κινεζική 
και Ινδική κουλτούρα, έµφαση δίνεται στην ευεργετική 
δράση ποικίλων φυτών και βοτάνων. Έχουν αναγνωρι-
στεί περίπου 800 φυτά τα οποία έχουν ευεργετική δρά-
ση στη θεραπεία και πρόληψη του Σ∆2. Τα φυτικά αυτά 
προϊόντα πιθανόν δρουν µε έναν ή περισσότερους από 
τους παρακάτω τρόπους: 1) µειώνοντας την απορρό-
φηση υδατανθράκων, 2) βελτιώνοντας την ευαισθησία 
στην ινσουλίνη, 3) αυξάνοντας την περιφερική πρόσλη-
ψη γλυκόζης, 4) διεγείροντας την έκκριση ινσουλίνης, 5) 
ενισχύοντας τις ενδογενείς κρεατίνες, 6) αυξάνοντας της 
γλυκογένεση, και 7) αναστέλλοντας την ηπατική γλυκογο-
νόλυση (Wang et al 2013).

Παραδείγµατα βοτάνων που χρησιµοποιού-
νται ευρέως στους πολιτισµούς αυτούς είναι: το 
Gymnemasylvestre το οποίο φαίνεται να βελτιώνει τα 
επίπεδα γλυκόζης και γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης 
και το Momordicacharantia, το οποίο σε ζωικά, τουλάχι-
στον, µοντέλα αυξάνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη και 
τη λιπόλυση. Η Morusalba L χρησιµοποιείται ως παράγο-
ντας µείωσης της γλυκόζης και της αρτηριακής  πίεσης, 
ενώ η Trigonellafoenum-graecum L προτείνεται λόγω 
της πιθανής ινσουλινοτροπικής δράσης της, αυξάνο-
ντας, κατ’επέκταση, την περιφερική πρόσληψη γλυκόζης 
(Wang et al 2013).

Yoga
Η γιόγκα είναι µια σειρά πνευµατικών και σωµατικών 

ασκήσεων που βοηθούν στο συντονισµό της αναπνοής, 
του νου και του σώµατος οδηγώντας σε εσωτερική χα-
λάρωση και σωµατική ευεξία. Περιλαµβάνει διάφορες 
στάσεις και κινήσεις, τεχνικές αναπνοής και διαλογισµό. 

Η πρακτική της γιόγκα προέρχεται από την Ινδία, όπου 
και εφαρµόζεται από την αρχαιότητα. Θεωρείται µια πολ-
λά υποσχόµενη επιλογή στη θεραπεία και την πρόληψη 
του Σ∆2.  ∆εδοµένα από αρκετές µελέτες υποδηλώνουν 
τη θετική επίδραση της στον έλεγχο της γλυκόζης αίµατος 
και διατήρηση µιας σταθερής γλυκαιµικής κατάστασης 
για µεγάλες χρονικές περιόδους, µείωση της συχνότητας 
εµφάνισης οξέων επιπλοκών, όπως λοιµώξεις ή κέτωση 
(Sahay 2007).

Αναλυτικότερα αναφέρονται στάσεις της γιόγκα, ασά-
νες, που διεγείρουν την παραγωγή ινσουλινοπαραγωγών 
β-κυττάρων µέσω της διάτασης (stretching) που προ-
καλείται στο πάγκρεας (Malhotra et al 2005). Όπως και 
άλλες µορφές άσκησης, η γιόγκα αυξάνει την πρόσληψη 
γλυκόζης από τα µυϊκά κύτταρα, γεγονός που µε τη σειρά 
του συµβάλλει στη µείωση των επιπέδων γλυκόζης στο 
αίµα, βελτιώνει την κυκλοφορία και µειώνει τον κίνδυ-
νο εµφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων. Επιπρόσθετα, 
παίζει σηµαντικό ρόλο στη µείωση του βάρους και τη 
διατήρηση του σε σταθερά επίπεδα (Bijlani et al 2005).  
Αναµφισβήτητα, από τη yoga προκαλείται αυτοβελτίωση 
και ψυχική ευεξία που βοηθά τον ασθενή να προσεγγίσει 
µε θετική στάση τη θεραπεία του Σ∆2 (Lazar et al 2000).

Βελονισµός
Τις τελευταίες δεκαετίες ο βελονισµός αποτελεί µία 

συχνή προσέγγιση για τη θεραπεία του Σ∆2, ιδίως στην 
Κίνα.  Τα σηµεία του βελονισµού επιλέγονται µε βάση 
την παραδοσιακή Κινεζική ιατρική (Wang & Liang 2008).  
Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, τα σηµεία τροποποιού-
νται βάσει των συµπτωµάτων του κάθε ασθενή. Η θερα-
πεία γίνεται µία φορά την ηµέρα ή κάθε δεύτερη ηµέρα, 
προσεγγίζοντας στο σύνολο τις 14-21 συνεδρίες. Πιστεύ-
εται ότι, όσο µεγαλύτερη είναι η διάρκεια της θεραπείας, 
τόσο καλύτερο είναι και το θεραπευτικό αποτέλεσµα. Η 
ισορροπηµένη διατροφή, η φυσική δραστηριότητα, οι 
αναπνευστικές ασκήσεις και το µασάζ, σε συνδυασµό µε 
το βελονισµό, συµβάλλουν στην καλύτερη ρύθµιση του 
Σ∆2 (Grossman et al 2018).

Σε πειραµατικές µελέτες σε ζώα, φάνηκε ότι ο βελονι-
σµός ενεργοποιεί τη 6-φωσφορική γλυκόζη και πιθανώς 
επηρεάζει τον υποθάλαµο. Επίσης, δρα στο πάγκρεας 
ενισχύοντας τη δράση της ινσουλίνης, πιθανόν µέσω της 
αύξησης του αριθµού των υποδοχέων στα κύτταρα-στό-
χους και της επιτάχυνσης της χρήσης της γλυκόζης, µε 
αποτέλεσµα τη µείωση της γλυκόζης στο αίµα (Pandey 
et al 2011). Επιπλέον, βιβλιογραφικά δεδοµένα καταδει-
κνύουν την ευεργετική δράση του βελονισµού έναντι της 
παχυσαρκίας, η οποία αποτελεί ένα σηµαντικό παράγοντα 
κινδύνου για το Σ∆2 (Liang & Koya 2009). Συγκεκριµένα 
η παχυσαρκία σχετίζεται µε χαµηλή απόκριση στην φλεγ-
µονή που προέρχεται από τη χρόνια ενεργοποίηση του 
ανοσοποιητικού συστήµατος, το οποίο µπορεί να οδηγή-
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σει σε αντίσταση στην ινσουλίνη, ανοχή και ακολούθως 
Σ∆2. Παράλληλα, οι παχύσαρκοι ασθενείς έχουν αυξη-
µένα επίπεδα φλεγµονωδών δεικτών που σχετίζονται µε 
αυξηµένο αγγειακό κίνδυνο. Σύµφωνα µε συστηµατική 
ανασκόπηση των Belivani et al (2013), ο βελονισµός απο-
τελεί αποτελεσµατικό µέσο για τη µείωση του σωµατικού 
βάρους, έχοντας λίγες ανεπιθύµητες ενέργειες.  Για αυτό 
το λόγο και προτείνεται σε άτοµα µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη.

   
Μασάζ

Το µασάζ συγκαταλέγεται στις ταχύτερα αναπτυσσό-
µενες εναλλακτικές θεραπείες στις ΗΠΑ και προτείνεται 
ως υποστηρικτική θεραπεία για το Σ∆2 τα τελευταία πε-
ρίπου 100 χρόνια. Αρκετές µελέτες αναφέρουν τις χαλα-
ρωτικές επιδράσεις του µασάζ, καθώς έχει αποδειχθεί 
ότι µειώνει την ένταση των µυών. Η χαλάρωση που προ-
καλεί είναι µεγαλύτερη από αυτή που προκαλείται ακόµα 
και κατά τη διάρκεια της ανάπαυσης. 

Είναι, επίσης, σηµαντικό ότι µπορεί να µειώσει τον 
καρδιακό ρυθµό και την αρτηριακή πίεση και το άγχος 
σε διάφορους πληθυσµούς ασθενών, όπως τα άτοµα µε 
Σ∆2 (Grossman et al 2018). Αναλυτικότερα, συµβάλλει 
στον έλεγχο των ορµονών που παράγονται κατά το στρες 
επιτρέποντας έτσι στον οργανισµό να χρησιµοποιεί την ιν-
σουλίνη αποτελεσµατικότερα. Μελέτες υποδεικνύουν ότι 
το µασάζ πιθανόν να έχει θετική επίδραση στα επίπεδα 
γλυκόζης στο αίµα και στα συµπτώµατα της διαβητικής 
νευροπάθειας. Παρόλα ταύτα, περισσότερες τυχαιοποι-
ηµένες µελέτες είναι απαραίτητες για να επιβεβαιώσουν 
τα βραχυπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα οφέλη του µα-
σάζ ως συµπληρωµατική θεραπεία για το Σ∆2 (Dalal et 
al 2014).

Υδροθεραπεία
Η υδροθεραπεία αποτελεί µία θεραπεία που στηρί-

ζεται στη χρήση ζεστού και κρύου νερού, βοηθώντας το 
σώµα να αποβάλλει τις τοξίνες και να χαλαρώσει τους 
µυς. Με την υδροθεραπεία επιτυγχάνεται διανοητική 
και σωµατική χαλάρωση. Σε µελέτη παρέµβασης κατά 
την οποία οκτώ ασθενείς κλήθηκαν να παραµείνουν σε 
ένα τζακούζι για 30 λεπτά την ηµέρα για διάστηµα τριών 
εβδοµάδων, βρέθηκε ότι το ζεστό νερό συµβάλλει στη 
µείωση του σωµατικού βάρους, του µέσου επιπέδου 
γλυκόζης στο αίµα και της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαι-
ρίνης. Οι ασθενείς µε Σ∆ ουσιαστικά επωφελούνται από 
την αυξηµένη ροή του αίµατος στους σκελετικούς µύες, 
καθώς και από τη δυνατότητα που τους δίνεται να µετα-
κινούνται µέσα στο νερό χωρίς να επιβαρύνουν το σώµα 
τους. Ιδιαίτερη βέβαια προσοχή πρέπει να δίνεται στην 
πρόληψη εγκαύµατος των ασθενών αυτών, οι οποίοι 
λόγω της πιθανής νευροπάθειας αδυνατούν να αντιλη-
φθούν αν το νερό είναι ιδιαίτερα θερµό (Pandey et al 
2011, Qi et al 2018).  

Χρωµατοθεραπεία
Το ανθρώπινο σώµα, σύµφωνα µε το δόγµα της 

χρωµατοθεραπείας, αποτελείται από χρώµατα. Το σώµα 
δηµιουργείται και διεγείρεται από τα χρώµατα, τα οποία 
είναι υπεύθυνα για τη σωστή λειτουργία των διαφόρων 
συστηµάτων του οργανισµού. Όλα τα όργανα και τα µέρη 
του σώµατος έχουν το δικό τους ξεχωριστό χρώµα. Η 
χρωµατοθεραπεία χρησιµοποιεί το ορατό φάσµα της 
ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας για τη θεραπεία ασθε-
νειών. Σύµφωνα µε το δόγµα της, τα χρώµατα παράγουν 
ηλεκτρικά ερεθίσµατα και µαγνητικά ρεύµατα, ή ένα πε-
δίο ενέργειας, τα οποία µε τη σειρά τους ενεργοποιούν 
µία σειρά βιοχηµικών και ορµονικών διεργασιών στο 
ανθρώπινο σώµα απαραίτητων για τη λειτουργία του συ-
νόλου των ανθρώπινων οργάνων (Αzeemi & Raza 2005). 

Η χρωµατοθεραπεία υποδηλώνει ότι υπάρχουν δύο 
τρόποι θεραπείας, η άµεση και η έµµεση. Κατά την έµµε-
ση θεραπεία, η χηµική ενέργεια παρέχεται στα κύτταρα 
ενός οργανισµού έµµεσα, µέσω της τροφής και των φαρ-
µακευτικών σκευασµάτων, ενώ στην άµεση θεραπεία, 
οι ιστοί του σώµατος απορροφούν την ακτινοβολούµενη 
χηµική ενέργεια. Η χρωµατοθεραπεία εντοπίζει και διορ-
θώνει οποιαδήποτε διαταραχή της ισορροπίας στο εσω-
τερικό ενεργειακό µοτίβο του σώµατος που µπορεί να 
οδηγήσει σε ασθένεια. Υπάρχουν δύο µέθοδοι: η εφαρ-
µογή φωτός που διηθείται µέσω γυαλιού διαφορετικών 
χρωµάτων και η εξωτερική ή εσωτερική χρήση χρωµα-
τικά φορτισµένου νερού (Αzeemi et al 2008).

Σύµφωνα µε τη θεωρία της χρωµατοθεραπείας, ο 
Σ∆2 προκαλείται από έλλειψη πορτοκαλί και κίτρινου 
χρώµατος στο σώµα. Το κίτρινο είναι το χρώµα του πα-
γκρέατος και θεωρείται διεγερτικό του εγκεφάλου, του 
ήπατος και του σπλήνα. Το πράσινο και το πορτοκαλί εί-
ναι, επίσης, χρήσιµα για τον έλεγχο του Σ∆2. Κάθε όργανο 
και σύστηµα του ανθρώπινου σώµατος έχει τη δική του 
χαρακτηριστική δονητική ενέργεια.  Η ασθένεια µπορεί 
να θεραπευθεί εφαρµόζοντας χρώµα αντίστοιχης δόνη-
σης ενέργειας, είτε στο σώµα είτε στο  όργανο που πάσχει 
(Padley et al 2011).

Αρωµατοθεραπεία
Η αρωµατοθεραπεία έχει χρησιµοποιηθεί από αρ-

χαιοτάτων χρόνων για την αντιµετώπιση πληθώρας συ-
µπτωµάτων, από την αϋπνία και την κατάθλιψη, µέχρι την 
επούλωση τραυµάτων και την ίαση λοιµώξεων (Ali et al 
2015). Η κλινική αρωµατοθεραπεία είναι η θεραπευτική 
χρήση των αιθέριων ελαίων, η αποτελεσµατικότητα των 
οποίων υποστηρίζεται από ερευνητικά δεδοµένα. Όλα τα 
αιθέρια έλαια έχουν ένα άρωµα και µια χηµική σύστα-
ση που µπορεί να οδηγήσει σε µια σειρά διεργασιών που 
επηρεάζουν τη διαδικασία της επούλωσης. Ένα άρωµα 
έχει την ικανότητα να διεγείρει το οσφρητικό σύστηµα και 
οι συνέπειες της οσµής έχουν ως αποτέλεσµα µια άµεση 
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αντίδραση. Η αίσθηση της όσφρησης παίζει σηµαντικό 
ρόλο στην επιβίωση του ανθρώπινου οργανισµού, καθώς 
και στην ποιότητα της ζωής του. Πολλές από τις ενέργειες 
των ανθρώπων, τόσο στο συνειδητό όσο και υποσυνεί-
δητο, εξαρτώνται από την οσµή (Motilal & Maharaj 2013).  

Βιβλιογραφικά, έχει φανεί ότι τα αιθέρια έλαια µπο-
ρούν χρησιµοποιηθούν για τη µείωση ορισµένων επι-
πλοκών του Σ∆2 (πχ. έλκη, απώλεια ακεραιότητας του 
δέρµατος). Επίσης, συµβάλλουν στη µείωση του στρες 
που προκαλείται στους ασθενείς λόγω της διαχείρισης 
µιας χρόνιας πάθησης (Bril et al 2011). Τα χηµικά συ-
στατικά των αιθέριων ελαίων περνούν µέσω της ρινικής 
οδού στο οσφρητικό σύστηµα και φτάνουν στον εγκέφαλο 
µέσω του µεταιχµιακού συστήµατος. Εκεί η αµυγδαλή 
και ο ιππόκαµπος διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην 
επεξεργασία των αιθέριων ελαίων. Η αµυγδαλή είναι 
υπεύθυνη για τη συναισθηµατική αντίδραση στο άρωµα, 
ενώ ο ιππόκαµπος συµµετέχει στο σχηµατισµό και την 
ανάκτηση των αναµνήσεων. Όταν εισπνέονται τα αιθέρια 
έλαια ή απορροφούνται µέσω του δέρµατος, διεγείρεται 
η αµυγδαλή και ο ιππόκαµπος, και µε αυτό τον τρόπο 
δηµιουργείται ο αντίστοιχος αντίκτυπος στη φυσική, συ-
ναισθηµατική και ψυχική υγεία του ατόµου (Gok-Metin 
et al 2017). Για τη διαχείριση του στρες στην αρωµατο-
θεραπεία, συστήνεται να τοποθετηθούν 3-5 σταγόνες µη 
αραιωµένου αιθέριου ελαίου σε ένα µαντίλι ή σε λίγο 
βαµβάκι και ο ασθενής να κρατάει το µαντίλι στη µύτη του 
και να εισπνέει αργά για 5 λεπτά. Αυτή η θεραπεία µπο-
ρεί να επαναληφθεί κάθε 4 ώρες ή συχνότερα όταν είναι 
απαραίτητο (Garg et al 2001).

Χρήση εναλλακτικών µεσών θεραπείας παράλληλα µε 
τα συµβατικά

∆ιεθνώς πραγµατοποιούνται µελέτες για την αποτε-
λεσµατικότητα της εναλλακτικής ιατρικής, παράλληλα µε 
τη συµβατική, σε ενήλικες ασθενείς µε Σ∆2. Έχει βρεθεί 
θετική συσχέτιση της χρήσης εναλλακτικών µέσων θε-
ραπείας µε την πραγµατοποίηση εµβολιασµού κατά του 
πνευµονόκοκκου, τη χρήση υπηρεσιών πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας και επίσκεψης στο Τµήµα Επειγόντων 
Περιστατικών, όταν αυτό είναι αναγκαίο. Υποδεικνύεται 
ουσιαστικά ότι η χρήση εναλλακτικής ιατρικής δεν αποτε-
λεί εµπόδιο στη χρήση της συµβατικής (Garrow & Egede 
2006). Επιπρόσθετα, σύµφωνα µε µελέτη των Druss και 
Rosenheck, που διεξήχθη προ 20ετίας, οι ασθενείς που 
κάνουν χρήση της εναλλακτικής ιατρικής έχουν την τάση 
να επισκέπτονται τακτικά το τµήµα Εξωτερικών Ιατρείων 
(Druss & Rosenheck 1999). 

Ουσιαστικά τα βιβλιογραφικά δεδοµένα ενισχύουν 
την ανάγκη απόρριψης της επικρατούσας άποψης πολ-
λών επαγγελµατιών υγείας, που υποστηρίζουν ότι η χρή-
ση εναλλακτικών µέσων θεραπείας είναι µη συµβατή µε 
τη συµβατική ιατρική (Garrow & Egede 2006, Druss & 

Rosenheck 1999). Άλλωστε, ο συνδυασµός τους µπορεί 
να δώσει µια αποδοτικότερη λύση στην ολιστική αντιµε-
τώπιση του ασθενή µε Σ∆2, αξιοποιώντας τα οφέλη τόσο 
της φαρµακευτικής αγωγής, όσο και της διατροφής, των 
διάφορων βότανων και λοιπών εναλλακτικών µέσων, τα 
οποία όπως φαίνεται συµβάλλουν όχι µόνο στη ψυχική 
υγεία των ασθενών, αλλά και στο γλυκαιµικό έλεγχο και 
την πρόληψη επιπλοκών του Σ∆2.

Παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή της εναλλα-
κτικής ιατρικής

Μια πιθανή αιτιολόγηση της χρήσης εναλλακτικής 
ιατρικής συνδυαστικά µε την προληπτική φροντίδα και 
τις συµβατικές ιατρικές υπηρεσίες, είναι το προφίλ των 
χρηστών εναλλακτικής ιατρικής οι οποίοι φαίνεται να 
είναι ηλικιακά νεότεροι, µε υψηλότερο µορφωτικό και 
κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο (Garrow & Egedel 2006). 
Σε πρόσφατη µελέτη στις ΗΠΑ βρέθηκε ότι περίπου το 
30% των ενήλικων Αµερικανών µε Σ∆2 χρησιµοποιεί 
εναλλακτικές θεραπείες, µε υψηλότερα ποσοστά χρήσης 
να σηµειώνονται στους ασθενείς µε υψηλή κοινωνικο-
οικονοµική κατάσταση ή ασθενείς µε συνοδά χρόνια νο-
σήµατα (Clarke et al 2015). Λόγω του πιθανού κοινωνι-
κοοικονοµικού πλεονεκτήµατος, αυτοί οι ασθενείς ίσως 
έχουν καλύτερη πληροφόρηση σχετικά µε τη σηµασία 
εναλλακτικών µέσων αντιµετώπισης του Σ∆2, αλλά και 
ευκολότερη πρόσβαση σε αντίστοιχες υπηρεσίες. Μια 
άλλη πιθανή εξήγηση είναι ότι οι ασθενείς που χρησιµο-
ποιούν την εναλλακτική ιατρική  αντιπροσωπεύουν µια 
υποοµάδα που επιθυµεί την αυτονοµία στη λήψη απο-
φάσεων σχετικά µε τη θεραπεία της εν λόγω συστηµα-
τικής νόσου και φαίνεται πρόθυµη να δοκιµάσει νέες και 
εναλλακτικές θεραπείες υποστηρικτικά της συµβατικής 
(Garrow & Egede 2006). Υποστηρίζεται ακόµη, ότι η χρή-
ση τέτοιων θεραπειών σχετίζεται και µε την προσπάθεια 
των ασθενών να βελτιώσουν την πρόγνωση του Σ∆2, 
βελτιώνοντας το γλυκαιµικό έλεγχο και τις σοβαρότερες 
επιπλοκές της νόσου (Nahin et al 2012). Ενώ υπάρχει κι 
ένα σηµαντικό ποσοστό ασθενών που επιλέγει τη χρήση 
των εναλλακτικών θεραπειών στο Σ∆2 µε στόχο την ανα-
κούφιση των συµπτωµάτων τους (Nguyen et al 2011). 

Τα πρότυπα χρήσης εναλλακτικών θεραπειών διαφέ-
ρουν, επίσης, ανάλογα µε την εθνικότητα και τη γλώσσα. 
Παγκοσµίως, έχουν καταγραφεί διαφορετικά ποσοστά 
χρήσης σε κάθε χώρα, τα οποία µπορεί να κυµαίνονται 
από 17% στο Ηνωµένο Βασίλειο µέχρι και 72-78% σε 
ορισµένες περιοχές των ΗΠΑ. Στην Αυστραλία, τη Σα-
ουδική Αραβία και τον Καναδά καταγράφηκαν παρόµοια 
ποσοστά χρήσης που κυµαίνονταν από 26% έως και 31% 
(Chang et al 2007).  Έρευνα των Nguyen et al (2014), 
έδειξε ότι οι Αµερικανοί Μεξικανικής καταγωγής και οι 
Αµερικανοί Βιετναµέζικης καταγωγής, σε σύγκριση µε 
τους λευκούς Αµερικανούς, έχουν περισσότερες πιθανό-
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τητες να υποκαταστήσουν ή/και να συµπληρώσουν την 
αντιδιαβητική φαρµακευτική αγωγή τους µε εναλλακτικά 
µέσα θεραπείας. 

Όσον αφορά την Ελληνική πραγµατικότητα, η χρήση 
εναλλακτικών µέσων θεραπείας έχει κυρίως µελετηθεί 
στον τοµέα της ογκολογίας. Συγκεκριµένα έχει βρεθεί ότι  
οι Έλληνες ιατροί είναι πιο εξοικειωµένοι µε την οµοιο-
παθητική, την τροποποίηση των διατροφικών συνηθει-
ών, την κατανάλωση αντιοξειδωτικών, όπως βιταµίνη C, 
και το βελονισµό. Τα ποσοστά βέβαια των ασθενών που 
επέλεγαν τέτοιες θεραπείες ήταν χαµηλά, ίσως λόγω του 
χαµηλού ενδιαφέροντος των επαγγελµατιών υγείας για 
την εναλλακτική ιατρική (Theodoropoulos et al 2005). 
Από µελέτη που διεξήχθη σε 11 Ευρωπαϊκές χώρες, µια 
εκ των οποίων και η Ελλάδα, βρέθηκε ότι η χρήση εναλ-
λακτικών µέσων θεραπείας από γυναίκες µε ιστορικό 
γυναικολογικών νεοπλασιών, συνέβαλλε στην αντιµε-
τώπιση της νόσου µέσω της αύξησης της ικανότητας του 
σώµατος να καταπολεµήσει τον καρκίνο, καθώς και της 
σωµατικής και ψυχικής ευεξίας (Molassiotis et al 2006).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
∆ιεθνώς φαίνεται ότι η χρήση εναλλακτικής, παράλ-

ληλα µε τη συµβατική ιατρική, είναι ζωτικής σηµασίας 
για την αντιµετώπιση του Σ∆2. Στην Ελλάδα τα εναλλα-
κτικά µέσα θεραπείας του Σ∆2, όπως και γενικά η εναλ-
λακτική ιατρική, δεν είναι ιδιαίτερα διαδεδοµένη, παρό-
λη την αποτελεσµατικότητα της. Ίσως αυτό να οφείλεται 
στην έλλειψη κλινικών µελετών που να αποδεικνύουν 
µια πιθανή ισχυρή συσχέτιση µεταξύ αυτών των µέσων 
θεραπείας και της αποτελεσµατικότερης ρύθµισης του 
Σ∆2. Παράλληλα, η χρήση των εναλλακτικών µεθόδων 
δεν αποτελεί κύριο µέρος της κουλτούρας του ελληνικού 
λαού. 

Όσον αφορά τους νοσηλευτές, έχουν χρέος να προ-
άγουν την ολιστική αντιµετώπιση του ασθενή συµβάλ-
λοντας και στην εξατοµικευµένη θεραπεία του. Είναι 
αρωγοί στην προσπάθεια του για συµµόρφωση µε τη θε-
ραπεία αλλά και για την εύρεση εναλλακτικών λύσεων. 
Στο πλαίσιο αυτό, οφείλουν να ενηµερώνουν τον ασθενή 
σχετικά µε τη δυνατότητα χρήσης εναλλακτικών µέσων 
θεραπείας του Σ∆2, παράλληλα µε τη συµβατική, αφού 
πρώτα επικοινωνήσουν και οργανώσουν ένα πιθανό 
πλάνο φροντίδας µε το σύνολο των επαγγελµατιών υγείας 
που αποτελούν την οµάδα παρακολούθησης του ασθενή. 
Για την πρόληψη κίνδυνων από τη χρήση εναλλακτικών 
µέσων θεραπείας είναι, επίσης, απαραίτητη η συνεργα-
σία της διεπιστηµονικής οµάδας. Για παράδειγµα, πρέπει 
να τονίζεται ότι η εφαρµογή της εκάστοτε µεθόδου εναλ-
λακτικής θεραπείας πρέπει να εφαρµόζεται από εξειδι-
κευµένο προσωπικό και δεν υποκαθιστά τα συµβατικά 
µέσα θεραπείας (η κατανάλωση λόγου χάρη βοτάνων δεν 
υποκαθιστά κάποιο γεύµα ή τη χορήγηση ινσουλίνης, συ-
µπληρώµατα διατροφής δίνονται µόνο όταν κρίνεται απα-
ραίτητο από τη διεπιστηµονική οµάδα κλπ). Με άλλα λό-
για, οι εναλλακτικές µέθοδοι θεραπείες δύνανται να είναι 
ευεργετικές για τη ρύθµιση του Σ∆2 όταν επιλέγονται από 
τον ασθενή σε συνεργασία µε τη διεπιστηµονική οµάδα 
παρακολούθησης του.

Τέλος, είναι σηµαντικό για τους νοσηλευτές να εν-
θαρρύνουν την έρευνα σχετικά µε τα εναλλακτικά µέσα 
αντιµετώπισης του Σ∆2 σε ασθενείς που κατοικούν στην 
Ελλάδα, προκειµένου να εξεταστεί εκτενώς η αποτελε-
σµατικότητα τους, αλλά και η τάση των ασθενών να τα 
χρησιµοποιούν κατόπιν κατάλληλης ενηµέρωσης.
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ABSTRACT
Type 2 Diabetes Mellitus is a global health issue which is associated with high risk for microvascular 
and macrovascular complications. Its treatment is based on the co-operation of an interdisciplinary 
healthcare team which helps the patient to combine the suitable medication with balanced lifestyle 
habits. In recent years, emphasis has been given to complementary to medication therapies. The 
purpose of this review is to present complementary to medication therapies for type 2 diabetes mellitus.  
In order to study this field a literature review in the databases such as Pubmed, Google Scholar was 
conducted during the period 2000-2018.  Specifically, important is the role of micronutrients, such as: 
vitamin B3, vitamin E, magnesium for both prevention and treatment. According to traditional Chinese 
medicine, it is beneficial to consume specific plants and herbs, while the way in which they are prepared 
and consumed is important. Yoga also has a beneficial effect on patient's glycemic control and mental 
wellbeing. Acupuncture may be used as a supplemental therapy for type 2 diabetes mellitus, as it 
appears to enhance insulin synthesis. Massage is also helpful as it reduces heart rate and stress by the 
relaxation that causes. Hydrotherapy, chromotherapy and aromatherapy also appear to contribute to 
type 2 Diabetes Mellitus treatment by eliminating the toxins, triggering hormonal processes and reducing 
stress. It is remarkable that the use of alternative therapies is compatible with the use of conventional 
medicine. Their combination may provide an effective-holistic treatment for diabetic patients. This data 
should always be taken into consideration by healthcare professionals.
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