
ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΟΤΙ ΟΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 
ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΑΙΤΙΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ ΚΑΙ 
ΘΑΝΑΤΟΥ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2;1

Ο όρος «καρδιαγγειακές παθήσεις» αφορά όλα τα νοσήματα που επηρεάζουν την καρδιά και τα αιμοφόρα αγγεία.  
Ο διαβήτης τύπου 2 προκαλεί υψηλό σάκχαρο στο αίμα που μπορεί να προκαλέσει βλάβη στα τοιχώματα των αρτηριών.  
Η βλάβη αυτή μπορεί να οδηγήσει σε εναπόθεση λιπιδίων στα αιμοφόρα αγγεία και στένωση των αρτηριών,  
η οποία με τη σειρά της μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη ροή αίματος. Το υψηλό σάκχαρο αίματος μπορεί επίσης  
να συντελέσει στην αύξηση της πήξης του αίματος και τη δημιουργία θρόμβων.2-4 Τα παραπάνω καθιστούν το 
άτομο με διαβήτη τύπου 2 σε αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση κάποιου επεισοδίου από το καρδιαγγειακό σύστημα. 
Ρωτήστε το γιατρό σας με ποιον τρόπο η επιλογή ενός υγιεινού τρόπου ζωής και οι κατάλληλες θεραπείες μπορούν 
να συμβάλουν στην αντιμετώπιση του διαβήτη τύπου 2, μειώνοντας ταυτόχρονα τον κίνδυνο να υποστείτε 
καρδιαγγειακό επεισόδιο (π.χ. έμφραγμα μυοκαρδίου ή αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο).

Ερωτήσεις για τον γιατρό σας
Οι ερωτήσεις που ακολουθούν θα σας βοηθήσουν να θέσετε τα σωστά ερωτήματα σχετικά με τη σύνδεση μεταξύ 
διαβήτη τύπου 2 και καρδιαγγειακών παθήσεων και να μάθετε περισσότερα για το πώς μπορείτε να μειώσετε τον 
κίνδυνο να υποστείτε έμφραγμα και εγκεφαλικό.

Γιατί διατρέχω αυξημένο κίνδυνο να υποστώ έμφραγμα και εγκεφαλικό εξαιτίας του διαβήτη τύπου 2;1

Πώς μπορώ να μειώσω τον κίνδυνο να υποστώ έμφραγμα και εγκεφαλικό;2

Μπορεί η απώλεια βάρους να συμβάλει στη μείωση του κινδύνου να υποστώ έμφραγμα και εγκεφαλικό;3

Μειώνει η φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνω σήμερα για την αντιμετώπιση του διαβήτη τύπου 2 το σάκχαρο του αίματος 
αλλά και τον κίνδυνο να υποστώ έμφραγμα και εγκεφαλικό;
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Μια πρωτοβουλία της Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε.
Το παρόν κείμενο επιμελήθηκε το ιατρικό τμήμα της Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε. και βασίζεται στις αναφερόμενες πηγές. Αυτές οι πληροφορίες 
προορίζονται για γενική πληροφόρηση και ενημέρωση του κοινού και σε καμία περίπτωση δεν μπορούν να υποκαταστήσουν τη συμβουλή ιατρού ή 
άλλου αρμοδίου επαγγελματία υγείας. Για οποιαδήποτε ιατρική συμβουλή, σας παρακαλούμε να απευθυνθείτε στον ιατρό σας.


