
Κετογονική δίαιτα και σακχαρώδης 
διαβήτης 

ΣΤΑΥΡΟΥΛΑ ΒΕΝΕΤΗ1, ΜΑΡΙΑ Γ. ΓΡΑMMΑΤΙΚΟΠΟΥΛΟΥ1,2, ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΚΙΝΤΙΡΑΚΗ1, ΓΕΣΘΗMΑΝΗ ΜΗΝΤΖΙΩΡΗ1,  

ΔΗMΗΤΡΙΟΣ Γ. ΓΟΥΛΗΣ1 

1Μονάδα Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής, Α’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Τµήµα Ιατρικής ΑΠΘ 

2Μονάδα Ανοσοδιατροφής και Κλινικής Διατροφής, Τµήµα Ρευµατολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας, Τµήµα Ιατρικής, 

Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας 

 

Ketone Bodies in Diabetes Mellitus: Friend or Foe?1 

Δηµοσιεύτηκε στο: Nutrients . doi.org/10.3390/nu15204383  

 

ι κετόνες παράγονται από τα µιτοχόνδρια του ήπατος σε συνθήκες ένδειας γλυκόζης και χρησιµοποιούνται ως 

εναλλακτική πηγή ενέργειας. Τελευταία, η κετογονική δίαιτα χρησιµοποιείται ως ιατρική διατροφική θεραπεία για 

πληθώρα µεταβολικών καταστάσεων, συµπεριλαµβανοµένης της παχυσαρκίας και του σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ). Η 

παρούσα ανασκόπηση πραγµατεύεται τον ρόλο των κετονών και της κετογονικής δίαιτας στο ΣΔ.  

Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί την κύρια αιτία νοσηρότητας και θνητότητας παγκοσµίως. Η πιο σοβαρή 

επιπλοκή του είναι η διαβητική κετοξέωση2. Οι κετόνες παράγονται από τα µιτοχόνδρια του ήπατος σε συνθήκες ένδειας 

γλυκόζης, µέσω του καταβολισµού των λιπαρών οξέων. Περιλαµβάνουν την ακετόνη, το 3-β-υδροξυβουτυρικό και 

ακετοξικό οξύ3. Η σοβαρή κετοναιµία που προκαλείται από αρρύθµιστο ΣΔ οδηγεί σε επιπλοκές4. Αντίθετα, η ήπια 

κετοναιµία που επιτυγχάνεται µετά από νηστεία φαίνεται να έχει ευεργετικά αποτελέσµατα, µειώνοντας το οξειδωτικό 

στρες. Εξαιτίας αυτών των ευεργετικών επιδράσεων, οι κετόνες έχουν γίνει αντικείµενο έρευνας ως πιθανή παρέµβαση 

στη θεραπεία µεταβολικών διαταραχών, νευρολογικών και καρδιαγγειακών παθήσεων και καρκίνου5. 

 

ΚΕΤΟΓΟΝΙΚΕΣ ΔΙΑΙΤΕΣ 

Η κετογονική δίαιτα είναι χαµηλή σε περιεκτικότητα υδατανθράκων και υψηλή σε περιεκτικότητα λίπους6. Πρόσφατα, 

προτάθηκε ως αποτελεσµατική ιατρική διατροφική θεραπεία για την παχυσαρκία, καθώς προκαλεί ελάττωση της όρεξης7 

και της αρτηριακής πίεσης8 και έχει ευεργετικές δράσεις στον ύπνο9. Ωστόσο, δεν υπάρχουν δεδοµένα για τις 

µακροχρόνιες επιπτώσεις της. Ένας άλλος περιορισµός της κετογονικής δίαιτας είναι η χαµηλή περιεκτικότητα σε 

µικροθρεπτικά συστατικά10. Τέλος, κατά την έναρξή της, πολλά άτοµα αναφέρουν συµπτώµατα «κετογρίπης», που 

χαρακτηρίζεται από κόπωση, κεφαλαλγία και δυσκοιλιότητα, τα οποία τείνουν να βελτιώνονται µε την πάροδο του χρόνο11.  

 

ΚΕΤΟΓΟΝΙΚΕΣ ΔΙΑΙΤΕΣ ΣΤΟ ΣΔ 

Η προτεινόµενη διατροφή για τα άτοµα µε ΣΔ ήταν µία δίαιτα µε άφθονη πρόσληψη υδατανθράκων, επαρκή πρωτεΐνη 

και χαµηλά λιπαρά. Ωστόσο, το 2019, η Αµερικανική Εταιρεία Διαβήτη δηµοσίευσε µία έκθεση12 σχετικά µε την ιατρική 

διατροφική θεραπεία για ενήλικες µε ΣΔ, η οποία άλλαξε τη διαιτητική πρακτική13,14. 

 

Κετογονική δίαιτα στο ΣΔ1 
Πριν την ανακάλυψη της ινσουλίνης το 1920, η µόνη θεραπευτική επιλογή για ασθενείς µε ΣΔ1 ήταν η δίαιτα µε πολύ 

χαµηλή περιεκτικότητα υδατανθράκων, κάτω από 10 g/ηµέρα15. Μετά την εισαγωγή της ινσουλίνης, το τοπίο άλλαξε 

δραµατικά, αλλά η διατροφή παρέµεινε σηµαντικός παράγοντας στην αντιµετώπιση της νόσου. Η βέλτιστη θεραπεία για το 

ΣΔ1 είναι ο συνδυασµός ινσουλίνης µε υγιεινή διατροφή, µε στόχο τον περιορισµό της κατανάλωσης υδατανθράκων16. Η 

κετογονική δίαιτα σε ασθενείς µε ΣΔ1 και φαίνεται να συµβάλει στη γλυκαιµική ρύθµιση. Ωστόσο, είναι δύσκολο να επιτευχθεί 

καλή συµµόρφωση, καθώς οι ασθενείς τείνουν να την εγκαταλείπουν µετά από 1-2 χρόνια εφαρµογής, λόγω δυσανεξίας και 

δυσκολίας στην επιλογή τροφών17.  

Εκτός από τη συµβολή της δίαιτας στη θεραπεία του ΣΔ1, έχει αναφερθεί συµµετοχή της και στην παθογένεση της 

νόσου. Η φυσιολογική λειτουργία του εντέρου οφείλεται σε µια λεπτή ισορροπία της εντερικής µικροχλωρίδας και της 

ανοσίας του βλεννογόνου του. Όταν αυτή διαταράσσεται, µπορεί να αναπτυχθούν αυτοάνοσα νοσήµατα, όπως ο ΣΔ118,19. 

Το εντερικό µικροβίωµα επηρεάζεται από τις διατροφικές συνήθειες, αλλά ο τρόπος που αυτό συµβαίνει δεν έχει 

διευκρινιστεί πλήρως. Αποτελεί αντικείµενο µελέτης αν η εφαρµογή κετογονικής δίαιτας µπορεί να προλάβει την ανάπτυξη 

αυτοανοσίας και να καθυστερήσει την εµφάνιση του ΣΔ118. 

 

Κετογονική δίαιτα στο ΣΔ2 
Η ιατρική διατροφική θεραπεία αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο στην αντιµετώπιση του ΣΔ2 στοχεύοντας στη βελτίωση της 

ευαισθησίας στην ινσουλίνη και στη µείωση του σωµατικού βάρους. Οι τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες της 

Αµερικανικής Εταιρείας Διαβήτη  συνιστούν τη µείωση της συνολικής πρόσληψης υδατανθράκων σε ενήλικες µε ΣΔ2. 

Ωστόσο, δεν υπάρχουν συστάσεις για την «ιδανική» αναλογία υδατανθράκων/λίπους12. Η κετογονική δίαιτα είναι 

αποτελεσµατική στη µείωση του σωµατικού βάρους και βελτιώνει τα επίπεδα γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης και το 

Ο 



λιπιδικό προφίλ20,21, µε αποτέλεσµα τη µείωση της φαρµακοθεραπείας και σε ορισµένες περιπτώσεις, τη διακοπή 

της22,23. 

 

ΣΥMΠΕΡΑΣMΑ 

Συµπερασµατικά, οι κετόνες εµπλέκονται στη διάγνωση και τη θεραπεία του ΣΔ. Η κετογονική δίαιτα κερδίζει έδαφος 

στην ιατρική διατροφική θεραπεία και µπορεί να εφαρµοστεί στην αντιµετώπιση του ΣΔ1 και του ΣΔ2. Ενδιαφέροντα 

δεδοµένα εµπλέκουν την κετογονική δίαιτα στην παθογένεση του ΣΔ1 και την πρόληψη της νόσου. Ωστόσο, απαιτούνται 

περισσότερες καλά σχεδιασµένες προοπτικές µελέτες για να αποσαφηνιστούν οι µακροπρόθεσµες επιπτώσεις  της 

κετογονικής δίαιτας. 
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