
 

ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟ 

◗    Συνέντευξη της Ανδριανής Γερασιµίδη - Βαζαίου, Παιδίατρου, ∆ιευθύντριας ΕΣΥ, 
Υπεύθυνης ∆ιαβητολογικού Κέντρου Νοσοκοµείου Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»

◗    Επηρεάζει η υπογλυκαιµία τις γνωσιακές εγκεφαλικές λειτουργίες; 

◗    Σακχαρώδης διαβήτης και οστεοπόρωση

◗    Η σηµασία του πελµατογραφήµατος στην πρόληψη του διαβητικού ποδιού

◗    Η διατροφή τα Χριστούγεννα. Πως µπορούν να αντιδράσουν σωστά τα άτοµα µε 
διαβήτη στις «γλυκιές προκλήσεις»
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ελαχιστοποιεί το σφάλµα της µέτρησης 
της γλυκόζης για βέλτιστη ακρίβεια

ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

Ποιότητα από την Σκανδιναβία

Σκαρφιστήρες και βελόνες ινσουλίνης 
τύπου πέννας υψηλής τεχνολογίας

Συµβατότητα µε τις περισσότερες συσκευές και τις πένες 
ινσουλίνης που κυκλοφορούν στην αγορά.

 Σκαρφιστήρες VITREX. Οι σκαρφιστήρες Vitrex 
των 30G είναι στείρες βελόνες τρυπήµατος υψηλών 
προδιαγραφών.

Βελόνες Ινσουλίνης EasyDrip. Οι βελόνες ινσουλίνης 
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που είναι κατάλληλες για παιδιά.

Ο µετρητής σακχάρου αίµατος On Call Vivid 
προσφέρει:

• 100% ακρίβεια µετρήσεων
• Προειδοποίηση για εµφάνιση κετονών
•  Αυτόµατη διόρθωση 

του αιµατοκρίτη 

συσκευές τύπου πέννας και διατίθενται σε δύο µεγέθη:

Η αξιόπιστη λύση για την υγεία σας
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editorial
Αγαπητοί αναγνώστες

Στην ευφρόσυνη εορταστική ανάπαυλα των Χριστουγέννων και της Πρωτο-
χρονιάς ευελπιστώ ότι θα φθάσει στα χέρια σας το 50ο τεύχος του περιοδικού, 
στοιχείο το οποίο σηµατοδοτεί την επιτυχηµένη του µακροηµέρευση. Το περιο-
δικό αποτελεί το βήµα της ΕΛΟ∆Ι µέσω του οποίου υπηρετείται η αντικειµενική 
ενηµέρωση - εκπαίδευση των ατόµων µε σακχαρώδη διαβήτη και των οικείων 
τους, σε ό,τι αφορά στον σακχαρώδη διαβήτη. 

Η έκδοση του παρόντος τεύχους συµπίπτει χρονικά µε το 11ο Πανελλήνιο συ-
νέδριο της ΕΛΟ∆Ι, το οποίο έγινε στην Αττική και αποτελεί θεσµό της Οµοσπον-
δίας. Στο συνέδριο υπηρετήθηκε η κοινωνική συνάντηση των µελών των σω-
µατείων της Οµοσπονδίας και η γόνιµη µεταξύ τους ανταλλαγή απόψεων, ενώ 
παράλληλα καταξιωµένοι επιστήµονες παρουσίασαν και συζήτησαν µε τους 
συνέδρους θέµατα που αφορούν στην εξέλιξη της γνώσης και της τεχνολογίας 
στο διαβήτη. Ωστόσο, το πλέον σηµαντικό στοιχείο του συνεδρίου θεωρώ ότι 
ήταν η ενεργός παρουσία νέων, σε ηλικία, ατόµων µε διάθεση να συνδέσουν 
τις δραστηριότητες της Οµοσπονδίας µε το Ευρωπαϊκό και Παγκόσµιο κίνηµα 
πρόληψης και αντιµετώπισης του διαβήτη. Η ενεργός παρουσία τους διασφα-
λίζει τη συνέχιση της κοινωνικής δράσης της ΕΛΟ∆Ι και εγγυάται την αναγκαία 
ανανέωση - αναβάθµιση. 
   
Τα Χριστούγεννα, ως συµβολική γιορτή γέννησης, και ο χαρακτηρισµός - 
εορτασµός ενός ακόµα χρόνου ως «νέου» σηµατοδοτούν την εσωτερική µας 
ανάγκη - προσδοκία για ένα καλλίτερο µέλλον, για ένα νέο ξεκίνηµα που θα 
οδηγήσει στην υλοποίηση όσων ονειρευόµαστε. Η αντίδραση αυτή είναι χρή-
σιµο αντίδοτο σε κάθε αντίξοη περίσταση και σήµερα, µε τις γνωστές αντίξοες 
κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες, ακόµα περισσότερο. Με την παρότρυνση για 
αισιόδοξη ενατένιση του µέλλοντος σας εύχοµαι χρόνια πολλά, χαρούµενες 
γιορτές και καλή χρονιά. 
 
 

Γεώργιος Ν. Κουκούλης,
Αναπληρωτής Καθηγητής Ενδοκρινολογίας

∆ιευθυντής Σύνταξης
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Συνέντευξη της 
Ανδριανής Γερασιµίδη 
Βαζαίου

Ελπίζω ότι τα νέα συστήµατα του κλειστού κυκλώµατος θα µπορέσουν να κυκλοφορήσουν τα 
επόµενα χρόνια στη χώρα µας και θα καλυφθούν οικονοµικά από τα ταµεία. Είναι δικαίωµα όλων 
των ατόµων µε διαβήτη η πρόσβαση στην σύγχρονη τεχνολογία. Θα πρέπει να χρησιµοποιηθεί 
κάθε δυνατό µέσο στη δύσκολη καθηµερινή µάχη της αντιµετώπισης του διαβήτη. 

Παιδίατρου, ∆ιευθύντριας ΕΣΥ,
Υπεύθυνης ∆ιαβητολογικού Κέντρου Νοσοκοµείου Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»

Ποια ήταν η επαγγελµατική πορεία που ακολουθή-
σατε µετά τις σπουδές σας, και τι ήταν αυτό που σας 
ώθησε τότε να ακολουθήσετε τον τοµέα του διαβήτη;

Μετά τη λήψη της ειδικότητας της Παιδιατρικής, και µε υποτρο-
φία του ΝΑΤΟ αρχικά, ασχολήθηκα µε βασική έρευνα για 2,5 
περίπου χρόνια στον τοµέα της µεταµόσχευσης των νησιδίων 
παγκρέατος ως Postdoctoral Research Fellow in Diabetes ,στο 
Department of Pathology, Washington University, School of 
Medicine, St Louis Missouri, ΗΠΑ, υπό την επίβλεψη του κα-
θηγητή P.E. Lacy, ο οποίος ήταν µια εξέχουσα προσωπικότητα 
στον τοµέα της µεταµόσχευσης των νησιδίων. Ο Paul Lacy ήταν 
µεγάλος και µέντορας και δάσκαλος για εµένα. Επίσης στο ίδιο 
περίπου διάστηµα είχα την ευκαιρία να εργασθώ ως Fellow in 
Endocrinology στο St Louis Children’s Hospital, Department of 
Endocrinology and Metabolism, υπό την επίβλεψη του καθη-
γητή C. Sandiago. Ο C Sandiago, επικεφαλής του Ενδοκρινο-
λογικού Τµήµατος του Παιδιατρικού Νοσοκοµείου, ήταν ένας 
χαρισµατικός κλινικός ιατρός, µε ιδιαίτερη διαίσθηση, εµπειρία 

και ερευνητικό πνεύµα. Η κλινική συµµετείχε τότε στη µελέτη 
DCCT, κοµβική µελέτη, η οποία µέχρι σήµερα αποτελεί σηµείο 
αναφοράς στις περισσότερες οµιλίες και επιστηµονικά άρθρα. 
Κάθε ηµέρα που διέσχιζα το κατώφλι της εισόδου αντίκριζα 
τα πορτραίτα όλων των διακεκριµένων επιστηµόνων οι οποί-
οι είχαν τιµηθεί µε βραβείο Νόµπελ προερχόµενοι από το 
Washington University το οποίο θεωρείται το 5ο καλύτερο πα-
νεπιστήµιο των ΗΠΑ. Οι δυσκολίες ρύθµισης του διαβήτη ήταν 
για εµένα µια πρόκληση που µε ώθησε να ασχοληθώ ιδιαίτερα 
µε το θέµα του διαβήτη. Θα πρέπει, ωστόσο, να αναγνωρίσω 
την παρότρυνση της κας Αικατερίνης ∆άκου, σηµαντικής και δια-
κεκριµένης δασκάλας επί σειρά ετών για µεγάλο αριθµό παιδο-
ενδοκρινολόγων, για την ενασχόληση µε τη µεταµόσχευση των 
νησιδίων. Μετά την επιστροφή από τις ΗΠΑ διορίσθηκα στην Α’ 
Παιδιατρική Κλινική και το ∆ιαβητολογικό Κέντρο του Νοσοκο-
µείου Παίδων «Π. & Α. Κυριακού» υπό την ∆ιεύθυνση του κου 
Χρήστου Μπαρτσόκα, ενός διακεκριµένου επιστήµονα, ο οποί-
ος είχε αφιερώσει τη ζωή του στην υπηρεσία του σακχαρώδη 
διαβήτη, και πρωτοπόρου στον τοµέα αυτό στη χώρα µας. 

ΜΑΡΙΑ ΧΑΤΖΗ∆ΑΚΗ
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Το διαβητολογικό κέντρο του Νοσοκοµείου Παίδων 
«Π. &. Α. Κυριακού», του οποίου είστε διευθύντρια, 
είναι το πρώτο κέντρο που δηµιουργήθηκε στη 
χώρα µας. Παραµένει στην «πρώτη γραµµή» αντιµε-
τώπισης των παιδιών µε διαβήτη; Ποιες είναι οι δυ-
σκολίες που αντιµετωπίζετε καθηµερινά ως γιατρός; 

Το ∆ιαβητολογικό Κέντρο της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου Παίδων «Π. &. Α Κυριακού» είναι πολύ µεγά-
λο κέντρο το οποίο δέχεται 2.000 επισκέψεις ετησίως. Στελε-
χώνεται από 3 ιατρούς, 3 νοσηλεύτριες, διαιτολόγο και έχει 
διασύνδεση µε το ψυχιατρικό τµήµα και το τµήµα κοινωνικής 
ιατρικής. ∆υστυχώς, παρ’ όλες τις προσπάθειες δεν υπάρχει 
καµία γραµµατειακή υποστήριξη. 
Παρέχει υπηρεσίες 24 ώρες το 24ωρο, και αυτό οφείλεται 
αποκλειστικά και µόνον στην αυταπάρνηση των ιατρών. 
Aποτελεί κέντρο αναφοράς για πολλά άτοµα µε διαβήτη από 
όλη τη χώρα. Έχει αναγνωρισθεί ως Eυρωπαϊκό Κέντρο Ανα-
φοράς ∆ιαβήτη «Εuropean Center of Reference» από 3 οργα-
νισµούς ISPAD, JDRF, SWEET από το 2011. Η µέση γλυκοζυ-
λιωµένη αιµοσφαιρίνη του κέντρου µας είναι 7,44% η οποία 
είναι εξαιρετικά καλή, σε σύγκριση µε άλλες χώρες. Υπάρχει 
µεγάλη εµπειρία η οποία πρέπει να µεταλαµπαδευθεί στους 
νέους ιατρούς για τη συνέχιση της παροχής υπηρεσιών υγεί-
ας στα άτοµα µε διαβήτη. 

Κυρία Βαζαίου, επί σειρά ετών έχετε ασχοληθεί ιδι-
αίτερα µε τις αντλίες ινσουλίνης. Μιλήστε µας για τις 
νεότερης γενιάς αντλίες και πως αυτές έχουν λύσει 
τα χέρια σε παιδιά και γονείς;

Σήµερα κυκλοφορούν στη χώρα µας αντλίες οι οποίες δια-
θέτουν το χαρακτηριστικό της αναστολής χορήγησης ινσου-
λίνης προ του χαµηλού σακχάρου, όπως η αντλία 640G η 
οποία συνεργάζεται µε αισθητήρα συνεχούς καταγραφής 
σακχάρου αίµατος. H χρήση του συστήµατος αυτού µειώ-
νει σηµαντικά το κίνδυνο υπογλυκαιµίας τόσο σε ενήλικες, 
όσο και σε παιδιά και εφήβους. Αξίζει να σηµειώσουµε ότι 
η αντλία 640G είναι ιδιαίτερα χρήσιµη σε ευάλωτους πλη-
θυσµούς, όπως τα µικρά παιδιά, οι έγκυες, άτοµα τα οποία 
έχουν δυσκολία στην έγκαιρη αντίληψη της υπογλυκαιµίας, 
ή έχουν ανεπίγνωστη υπογλυκαιµία, γιατί τους προστατεύει 
σε µεγάλο βαθµό από την τελευταία. 

Ας αναφερθούµε στο κεφάλαιο τεχνητό πάγκρεας. 
Πόσο κοντά πιστεύετε ότι είµαστε στην πραγµατο-
ποίησή του; 

Το τεχνητό πάγκρεας είναι πολύ κοντά στην πραγµατοποίη-
σή του. Η πρόοδος της επιστήµης είναι εντυπωσιακή, και τα 
επόµενα χρόνια περιµένουµε τη σταδιακή εφαρµογή του 
κλειστού κυκλώµατος. Το ολοκληρωµένο κλειστό κύκλωµα 
είναι ένα σύστηµα το οποίο διαθέτει τη δυνατότητα προσδι-
ορισµού των επιπέδων γλυκόζης αίµατος, στέλνει την πλη-
ροφορία αυτή σε ένα PC (κοµπιούτερ), στο οποίο υπολογί-
ζεται η δόση της ινσουλίνης µε τον αλγόριθµο (ένα σύνθετο 
µαθηµατικό µοντέλο το οποίο βοηθά στην επεξεργασία των 
στοιχείων και τον υπολογισµό της δόσης της ινσουλίνης), η 
πληροφορία της δόσης αποστέλλεται στην αντλία συνεχούς 
έγχυσης ινσουλίνης και η αντλία χορηγεί τη δόση χωρίς την 
παραµικρή µεσολάβηση του ατόµου µε διαβήτη. Το άτοµο µε 
διαβήτη ελέγχει την πρόοδο της χορήγησης ινσουλίνης µέσω 
ενός µόνιτορ (οθόνης). 

Ποια είναι τα αποτελέσµατα που έχουµε από τις µε-
λέτες που πραγµατοποιήθηκαν µε κλειστό κύκλωµα. 
Ποια είναι τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι 
ερευνητές µέχρι στιγµής; 

∆οκιµάζονται συστήµατα κλειστού κυκλώµατος τα οποία λει-
τουργούν µόνο µε ινσουλίνη (µονοορµονικά), ή µε ινσουλίνη 
σε συνδυασµό µε γλυκαγόνη (ορµόνη η οποία ανταγωνίζεται 
την ινσουλίνη και αυξάνει το σάκχαρο). Τα τελευταία ονοµά-
ζονται δυο-ορµονικά συστήµατα. Η γλυκαγόνη χορηγείται σε 
πολύ µικρές δόσεις όταν το σάκχαρο τείνει να πέσει σε χαµη-
λότερα επίπεδα. Κατά τον τρόπο αυτό γίνεται αποµίµηση της 
δράσης του φυσιολογικού παγκρέατος. Η δοκιµαστική χρήση 
των συστηµάτων αυτών σε ελεύθερο περιβάλλον σπιτιού έχει 
δείξει ότι το κλειστό κύκλωµα είναι ασφαλές, µειώνει σηµαντι-
κά το χρόνο σε υπογλυκαιµία και αυξάνει το χρόνο σε ευγλυ-
καιµία. Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι ερευνητές είναι 
η αύξηση του µεταγευµατικού σακχάρου. Το πρόβληµα αυτό 
πιστεύεται ότι θα αντιµετωπισθεί καλύτερα µε τις νέες υπερτα-
χείας δράσης ινσουλίνες οι οποίες πρόκειται να κυκλοφορή-
σουν στο µέλλον (ήδη η ινσουλίνη Fiasp είναι προ των πυλών 
και έτοιµη να κυκλοφορήσει στη χώρα µας το 2018). Επίσης, σε 
µια προσπάθεια να µειωθεί η µεταγευµατική υπεργλυκαιµία, 
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δοκιµάζονται µε ενθαρρυντικά αποτελέσµατα φάρµακα τα 
οποία χορηγούνται στο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Πολλά 
είναι τα ερωτήµατα που πρέπει να απαντηθούν πριν από την 
κυκλοφορία του ολοκληρωµένου κλειστού κυκλώµατος στο 
εµπόριο, όπως η αντίδραση του συστήµατος στην άσκηση, ή 
σε καταστάσεις στρες, ή ασθένειας. Επίσης, το διάλυµα γλυ-
καγόνης το οποίο χρησιµοποιείται στο δυο-ορµονικό τεχνητό 
πάγκρεας έχει µικρό χρόνο ζωής και πρέπει να αλλάζεται ανά 
ηµέρα. Νεότερα διαλύµατα γλυκαγόνης περισσότερο σταθε-
ρά σε θερµοκρασία περιβάλλοντος πρόκειται να κυκλοφο-
ρήσουν. Η χρήση αυτών των διαλυµάτων θα διευκολύνει την 
κυκλοφορία του δυο-ορµονικού παγκρέατος. Τα συστήµατα 
του κλειστού κυκλώµατος πρέπει να ενταχθούν επίσης στις 
διαδικασίες πιστοποίησης ακρίβειας (ΙSO) και να πληρούν τις 
προϋποθέσεις ασφάλειας επικοινωνίας.

Υπάρχουν, µέχρι στιγµής, κλειστά κυκλώµατα τα 
οποία έχουν πάρει έγκριση κυκλοφορίας;

Στις ΗΠΑ έχει κυκλοφορήσει η αντλία 670G της εταιρείας 
Μedtronic η οποία έχει έγκριση για άτοµα >14 ετών. Το σύ-
στηµα αυτό, πέρα από τη δυνατότητα πρόβλεψης του χαµη-
λού και αναστολής της χορήγησης ινσουλίνης, χορηγεί µικρή 
ποσότητα ινσουλίνης όταν τα επίπεδα σακχάρου είναι υψη-
λά. Ωστόσο, το άτοµο µε διαβήτη πρέπει να ενηµερώνει την 
αντλία όταν πρόκειται να καταναλώσει κάποιο γεύµα ή κάνει 
άσκηση. Τα αποτελέσµατα από τη χρήση του συστήµατος 
αυτού στην πράξη και σε περισσότερους από 3.030 χρήστες 
έδειξαν ότι στο 74% του χρόνου τα άτοµα αυτά είναι σε ευγλυ-
καιµία, δηλαδή σε επίπεδα σακχάρου µεταξύ 70 - 180 mg/dl. 

Ελάχιστο ποσοστό (0,4%) είναι σε επίπεδα σακχάρου <50 mg/
dl και 1,4% σε υπεργλυκαιµία >300 mg/dl. Τα ενθαρρυντικά 
αυτά αποτελέσµατα έχουν αυξήσει τη ζήτηση του προϊόντος. 
Το σύστηµα αυτό έχει επίσης δοκιµασθεί σε παιδιά και εφή-
βους ηλικίας 7 - 13 ετών. Η µελέτη ολοκληρώθηκε και αναµέ-
νονται τα αποτελέσµατα, ενώ ετοιµάζονται µελέτες εκτίµησης 
της αποτελεσµατικότητας του σε ηλικίες 2 - 6 ετών. Ελπίζω ότι 
τα νέα συστήµατα του κλειστού κυκλώµατος θα µπορέσουν 
να κυκλοφορήσουν τα επόµενα χρόνια στη χώρα µας και θα 
καλυφθούν οικονοµικά από τα ταµεία. Είναι δικαίωµα όλων 
των ατόµων µε διαβήτη η πρόσβαση στην σύγχρονη τεχνο-
λογία. Θα πρέπει να χρησιµοποιηθεί κάθε δυνατό µέσο στη 
δύσκολη καθηµερινή µάχη της αντιµετώπισης του διαβήτη. 

Πως αξιολογείτε τους µετρητές σακχάρου νεότερης 
γενιάς. Πιστεύετε ότι έχουν αλλάξει την καθηµερινό-
τητα στα παιδιά µε διαβήτη;

Οι µετρητές σακχάρου νεότερης γενιάς είναι περισσότερο 
εύχρηστοι και έξυπνοι. Ορισµένοι από αυτούς διαθέτουν 
προγράµµατα τα οποία επιτρέπουν υπολογισµό της δόσης ιν-
σουλίνης, προσθήκη πληροφοριών, όπως η φυσική δραστη-
ριότητα και κατά πόσον το σάκχαρο είναι προ ή µεταγευµατικό. 
Τα δεδοµένα τα οποία αποθηκεύονται στη συσκευή µπορούν 
να µεταφορτωθούν σε ειδικά προγράµµατα τα οποία τα βλέπει 
ο χρήστη µόνος του ή µαζί µε τον ιατρό του. Επίσης, υπάρχουν 
µετρητές οι οποίοι συνεργάζονται µε το κινητό τηλέφωνο, στην 
οθόνη του οποίου είναι δυνατή η απεικόνιση της γραφικής 
παράστασης των τιµών σακχάρου. Επιπρόσθετα, υπάρχουν 
προγράµµατα τα οποία παρέχουν πληροφορίες για την περι-
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εκτικότητα των διαφόρων τροφίµων σε υδατάνθρακες, λίπος 
και θερµίδες, τα οποία µπορεί να συµβουλευθεί ο χρήστης για 
τον ορθότερο υπολογισµό της δόσης της ινσουλίνης. Θα πρέπει 
να επισηµανθεί, ωστόσο, ότι µόνον οι µετρητές εκείνοι οι οποίοι 
πληρούν τις προδιαγραφές του ISO (πιστοποίησης ποιότητας) 
θα πρέπει να χρησιµοποιούνται από τα άτοµα µε διαβήτη. Οι 
µετρητές αυτοί θα πρέπει να είναι και οι µόνοι που αξίζει να 
αποζηµιώνονται από τα ταµεία. Σηµαντική βοήθεια προσφέρει 
σε µεγάλο αριθµό ατόµων µε διαβήτη το σύστηµα συνεχούς 
καταγραφής γλυκόζης αίµατος Free Style Libre µειώνοντας σε 
σηµαντικό ποσοστό τις µετρήσεις τριχοειδικού αίµατος. Στα συ-
στήµατα συνεχούς καταγραφής έχει µεγάλη σηµασία η παρα-
κολούθηση της τάσης του σακχάρου και όχι τόσο οι απόλυτες 
τιµές αυτού, οι οποίες άλλωστε πρέπει να ελέγχονται µε µέτρη-
ση τριχοειδικού αίµατος σε περίπτωση παρέµβασης, όπως σε 
υπογλυκαιµία ή υπεργλυκαιµία.

Στις 21-22 Οκτωβρίου ήσασταν οµιλήτρια και υπεύ-
θυνη συντονίστρια στο πρόσφατο συνέδριο της 
ΕΛΟ∆Ι. Από την εµπειρία σας γενικότερα, πόσο ση-
µαντική πιστεύετε ότι είναι η συνεχής ενηµέρωση των 
ατόµων µε διαβήτη, για την βελτίωση της ποιότητας 
ζωής τους;

Θεωρώ επιβεβληµένη τη συνεχή εκπαίδευση για τα άτο-
µα µε σακχαρώδη διαβήτη όλων των ηλικιών. Τα τελευ-
ταία χρόνια η διάγνωση του διαβήτη έχει µετατοπισθεί σε 
µικρότερες ηλικίες µε αποτέλεσµα να παρουσιάζουν την 
πάθηση παιδιά πολύ µικρής ηλικίας. Η εκπαίδευση πα-
ρέχεται αρχικά στην οικογένεια, ωστόσο τα παιδιά µεγα-
λώνουν και δεν είναι αυτονόητο ότι η γνώση θα περάσει 
αποτελεσµατικά και στα ίδια. Επίσης, είναι γνωστό ότι µε 
την πάροδο του χρόνου εδραιώνονται κάποιες συνήθειες 
στην καθηµερινή αντιµετώπιση του διαβήτη. Ωστόσο, νέα 
δεδοµένα παρουσιάζονται στον ορίζοντα και η γνώση 
πρέπει να ανανεώνεται και να εκσυγχρονίζεται. Σήµερα, 
διαθέτουµε καινούργια τεχνολογία η οποία µπορεί να 
εµπλουτίσει την εµπειρία µας και να διδαχθούµε πολλά 
για τον τρόπο µε τον οποίο αντιδρά ο οργανισµός µας 
κάτω από διάφορες συνθήκες. Εάν καταπολεµήσουµε την 
κόπωση από τη χρόνια ενασχόληση µε την πάθηση, χρη-
σιµοποιήσουµε κάθε δυνατό µέσο το οποίο µας προσφέ-
ρεται από τη σύγχρονη τεχνολογία στον καθηµερινό µας 
αγώνα, τη συνεχή εκπαίδευση και υποστήριξη, τόσο από 
την οικογένεια, όσο και από τη θεραπευτική µας οµάδα 
θα µπορέσουµε τελικά να είµαστε νικητές στην δύσκολη 
προσωπική µας µάχη.
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Τα εµβόλια 
σώζουν ζωές!

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

ΘΕΟ∆ΩΡΙ∆ΟΥ ΜΑΡΙΑ
Οµότιµη Καθηγήτρια Λοιµωξιολογίας ΕΚΠΑ

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) 
επέλεξε το µήνυµα «Τα εµβόλια σώζουν 
ζωές» για τον εορτασµό της εβδοµάδας 
των εµβολιασµών (τελευταία εβδοµάδα 
Απριλίου) για το 2017. 
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Αν και η εµφάνιση του Σ∆1 κάποτε θεωρούνταν ότι 
περιορίζεται σε παιδιά και εφήβους, τώρα γνωρί-
ζουµε ότι µπορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήποτε 

ηλικία, µε το υψηλότερο όµως ποσοστό εµφάνισης πριν 
από την ηλικία των 30 ετών. 
Η υπενθύµιση στην εποχή µας της προσφοράς των εµβολί-
ων είναι απόλυτα αναγκαία, γιατί η εξαφάνιση νοσηµάτων, 
όπως η πολιοµυελίτιδα, διφθερίτιδα, τέτανος κ.ά. από την 
κοινότητα έχει ως αποτέλεσµα ιδιαίτερα οι νέοι γονείς να 
αγνοούν τους κινδύνους των λοιµωδών νοσηµάτων και 
να θεωρούν ότι τα εµβόλια που χορηγούνται για την πρό-
ληψή τους είναι περιττά ή έχουν σοβαρές ανεπιθύµητες 
ενέργειες. Η Εθνική Επιτροπή Εµβολιασµών επικαιροποιεί 
το χρονοδιάγραµµα χορήγησης των εµβολίων, ανάλογα 
µε τα επιδηµιολογικά δεδοµένα της χώρας, τα νέα εµβόλια 
που κυκλοφορούν αλλά και τις συστάσεις που διαµορφώ-
νονται παγκόσµια (Πίνακας 1). 
Αποτελεί σηµαντική εξέλιξη ότι το θέµα των εµβολιασµών 
δεν περιορίζεται πλέον µόνο στα παιδιά, αλλά έχει επεκτα-
θεί και στον χώρο των ενηλίκων. Το επίπεδο της εµβολι-
αστικής κάλυψης των παιδιών στη χώρα µας, όπως απο-
τυπώνεται από µελέτες των τελευταίων 10 χρόνων, είναι 
ικανοποιητικό. Οι εµβολιασµοί των εφήβων υστερούν, και 
για τους εµβολιασµούς των ενηλίκων δεν υπάρχουν στοι-
χεία. Αξίζει να σηµειωθεί ότι ενώ αποτελεί προτεραιότητα 
ο εµβολιασµός µε ορισµένα εµβόλια ευπαθών οµάδων 
πληθυσµού, π.χ. ατόµων µε χρόνια νοσήµατα ή µε ειδικές 
συνθήκες έκθεσης, όπως του ιατρονοσηλευτικού προσω-
πικού, η συµµόρφωση αυτών των ατόµων, όπως διαπιστώ-
νεται, είναι εξαιρετικά ανεπαρκής. Αναµφίβολα, η ύπαρξη 
του Βιβλιαρίου Υγείας για παιδιά και εφήβους διευκολύνει 
την τήρηση του προγράµµατος των εµβολιασµών, όπως 
και ο σχετικός έλεγχος µε την εγγραφή των παιδιών σε νη-
πιαγωγεία και σχολεία. Βέβαια, κανένα παιδί δεν αποκλεί-
εται από την εκπαίδευση, εάν δεν έχει συµπληρώσει τους 
εµβολιασµούς από αµέλεια ή οι γονείς του έχουν αντίθετες 
µε τους εµβολιασµούς πεποιθήσεις. 
Οι παράγοντες που συµβάλλουν στην αµφισβήτηση της 
πιο επιτυχηµένης και οικονοµικά επωφελούς παρέµβασης 
στη ∆ηµόσια Υγεία είναι πολλοί. 
Τα τελευταία χρόνια διαµορφώνεται διεθνώς κλίµα αµφι-
σβήτησης των εµβολίων που εκτείνεται από τη διστακτικό-
τητα γενικά για τους εµβολιασµούς, την επιλογή ορισµέ-
νων εµβολίων που αποφεύγονται, την τροποποίηση της 

ηλικίας που επιθυµούν οι γονείς να γίνονται τα εµβόλια, 
µέχρι και την πλήρη άρνησή τους. Το µέγεθος του προβλή-
µατος ακόµα στη χώρα µας είναι µικρό, αλλά δεν επιτρέπει 
εφησυχασµό. 
Το φαινόµενο είναι παλαιό και δηµιουργήθηκε µαζί µε το 
πρώτο εµβόλιο που εκρίζωσε την θανατηφόρο ευλογιά 
από τον πλανήτη. Η άγνοια πάντα δικαιολογεί ανυπόστα-
τους φόβους, όµως από την εποχή του δαµαλισµού µέχρι 
σήµερα υπάρχουν σηµαντικές διαφορές. 
Βασική διαφορά είναι ότι µε τα εµβόλια έχουν εκριζωθεί 
λοιµώδη νοσήµατα όπως ευλογιά και πολιοµυελίτιδα ή 
έχουν σχεδόν εξαλειφθεί άλλα όπως η διφθερίτιδα, η ιλα-
ρά, ο τέτανος, αίτια πρόκλησης παγκοσµίως εκατοµµυρίων 
θανάτων και αναπηριών. Θα πρέπει να δοθεί έµφαση στον 
καθοριστικό ρόλο στη διαµόρφωση της κοινής γνώµης 
που διαδραµατίζουν τα µέσα ευρείας ενηµέρωσης και ιδι-
αίτερα το διαδίκτυο, από το οποίο η πληροφορία δίνεται 
χωρίς τον ηθµό της επιστηµονικής τεκµηρίωσης. 
Οι εξελίξεις στη βιοτεχνολογία είχαν ως αποτέλεσµα τη 
δηµιουργία νέων εµβολίων που εµπλούτισαν το εφαρ-
µοζόµενο πρόγραµµα (εµβόλιο π.χ. για τον αιµόφιλο της 
ινφλουέντζας τύπου b, τον µηνιγγιτιδόκοκκο, τον πνευµο-
νιόκοκκο, την ηπατίτιδα Β, την ανεµευλογιά). Ο µεγάλος 
αριθµός των εµβολίων δηµιουργεί στους γονείς την ανη-
συχία πιθανής επιβάρυνσης του ανοσοποιητικού συστή-
µατος του παιδιού τους, γεγονός που δεν ισχύει, αφού τα 
ανοσοκύτταρα έχουν τη δυνατότητα ανταπόκρισης σε τε-
ράστιο αριθµό αντιγόνων (εµβολίων). 
Ο κυριότερος όµως µύθος σχετικά µε τα εµβόλια που προ-
βληµατίζει ή και παρασύρει πολλούς, είναι η σύνδεσή 
τους µε χρόνια νοσήµατα. Ο αυτισµός και το εµβόλιο MMR 
(ιλαράς, παρωτίτιδας, ερυθράς), παρά τις επιστηµονικές µε-
λέτες που αποδεικνύουν την έλλειψη συσχέτισης, παραµέ-
νει το συχνότερο αίτιο άρνησης εµβολιασµού.
Το αντιεµβολιαστικό κίνηµα απειλεί το «τείχος ανοσίας» 
δηλαδή την προστασία των ατόµων που δεν µπορούν για 
ιατρικούς λόγους τα ίδια να εµβολιασθούν και προφυλάσ-
σονται από τα εµβολιασµένα άτοµα του περιβάλλοντος.
Η µείωση του ποσοστού εµβολιαστικής κάλυψης σε µια 
χώρα εγκυµονεί κίνδυνο εκδήλωσης επιδηµίας. Τους τε-
λευταίους µήνες, µετά από 3 χρόνια σχεδόν που δεν υπήρ-
ξαν κρούσµατα ιλαράς στη χώρα µας, βρίσκεται σε εξέλιξη 
επιδηµική έξαρση µε περισσότερα από 525 κρούσµατα 
µέχρι το τέλος Νοεµβρίου. Υπενθυµίζεται ότι το ποσοστό 

Τα εµβόλια 
σώζουν ζωές!

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ
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Πίνακας 1: Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµών παιδιών και εφήβων 2017

Εµβόλιο È Ηλικία Æ Γέννηση 1 
µηνός

2 
µηνών

4 
µηνών

6 
µηνών

12 
µηνών

15 
µηνών

18 
µηνών

19-23 
µηνών

2-3 
ετών

4-6 
ετών

7-10 
ετών

11-12 
ετών

13-15 
ετών

16-18 
ετών

Ηπατίτιδας Β (γέννηση) 
(HepB)1 HepB HepB HepB HepB 3 ή 4 δόσεις HepB

Hep B όταν δεν γίνει στη 
γέννηση1 HepB HepB HepB 3 ή 4 δόσεις HepB

∆ιφθερίτιδας , Τετάνου, 
ακυτταρικό κοκύτη,  

(DTaP<7 ετών, Τdap ≥7 
ετών)2

DpaP DpaP DpaP DpaP DpaP DpaP DpaP
DpaP-

IPV

DpaP-
IPV ή 
Tdap

DpaP-
IPV ή 
Tdap

Αιµόφυλου ινφλουένζας 
τυπου b (Ηib)3 Hib Hib Hib Hib Hib Hib Hib

Πολυοµυελίτιδας 
αδρανοποιηµένο (IPV)4 IPV IPV IPV IPV IPV IPV

Πνευµονιοκόκκου 
συζευγµένο (PCV)5 PCV PCV PCV PCV PCV PCV13

Πνευµονιοκόκκου 
πολυσακχαριδικό 

(PPSV23)6

PPSV23

Μηνιγγιτιδόκοκκου 
οροοµάδας C συζευγµένο 

(MCC)7

MCC    
1 δόση

 MCC 1 δόση

Μηνιγγιτιδόκοκκου 
οροοµάδων A,C,W135,Y, 

συζευγµένο (Men ACWY)7

Men 
ACWY

Men 
ACWY

Men ACWY 1 δόση
Men     

ACWY       
1 δόση

Men ACWY      
 1 δόση

Μηνιγγιτιδόκοκκου 
οροοµάδας B πρωτεινικό 

(MenB-4C)8

Σε οµάδες αυξηµένου κινδύνου

Ιλαράς , παρωτίτιδας, 
Ερυθράς (ΜΜR)9 ΜΜR 1η δόση MMR

ΜΜR 
2η 

δόση
MMR

Ανεµευλογιάς (VAR)10 VAR 1η δόση VAR
VAR 2η 
δόση

VAR

Ηπατίτιδας Α (HepA)11 HepA 2 δόσεις HepA

Ιού ανθρωπίνων 
θηλωµάτων (HPV)12

HPV 2 
δόσεις

HPV 3 δόσεις

Φυµατίωσης (BCG)13 BCG
Μan-
toux

Γρίπης14 Ετησίως σε οµάδες αυξηµένου κινδύνου

Ρότα ιού (RV)15 RV1 ή 
RVS

RV1 ή 
RVS

RV1 ή 
RVS

   *   Τα πολυδύναµα εµβόλια πρέπει να προτιµώνται των ολιγοδυνάµων         

Συστήνονται για όλα τα άτοµα µε την ανάλογη ηλικία που δεν έχουν ένδειξη ανοσίας       

Συστήνονται σε άτοµα που καθυστέρησαν να εµβολιαστούν          

 Συστήνονται σε άτοµα που ανήκουν σε οµάδες αυξηµένου κινδύνου

∆εν συστήνονται
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εµβολιαστικής κάλυψης για την ιλαρά πρέπει να υπερβαί-
νει το 95%. Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Κέντρου Ελέγχου 
& Πρόληψης Νοσηµάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ), το ≈75% των περι-
πτώσεων ιλαράς αφορά σε παιδιά Roma, που αποτελούν 
οµάδα µε εξαιρετικά χαµηλό ποσοστό εµβολιασµού. Από 
τα δηλωθέντα περιστατικά, ένα αφορά ανεµβολίαστο άτο-
µο λόγω αρνητικής θέσης για τους εµβολιασµούς. 
Η επιδηµική έξαρση της ιλαράς είχε και τη θετική της πλευ-
ρά. Θύµισε στον κόσµο ότι τα λοιµώδη υπάρχουν και µε 
την παγκοσµιοποίηση µπορούν να διασχίσουν τα γεωγρα-
φικά σύνορα και να προσβάλλουν µη ανοσοποιηµένους 
ευπαθείς πληθυσµούς. Στη γειτονική µας Ιταλία και Ρουµα-
νία, ο αριθµός των κρουσµάτων ιλαράς αριθµεί ήδη χιλιά-
δες ασθενείς και περιπτώσεις θανάτων. 
Στους δηλωθέντες ασθενείς µε ιλαρά περιλαµβάνονται και 
ενήλικα άτοµα, που δεν είχαν ανοσοποιηθεί µε νόσηση ή 
εµβολιασµό, γεγονός που έφερε στο προσκήνιο την ανά-
γκη ανοσοποίησης γενικά των ενηλίκων, ένα θέµα που δεν 

έχει συγκεντρώσει την προσοχή που θα έπρεπε. Οι συστά-
σεις για τους εµβολιασµούς των ενηλίκων περιλαµβάνο-
νται στο Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµών (Πίνακας 2). 
Πόσοι όµως γιατροί, ο οικογενειακός γιατρός θα µπορού-
σε να έχει καταλυτικό ρόλο, συστήνουν τα εµβόλια γρίπης, 
πνευµονιόκοκκου, έρπητα ζωστήρα και σε ευπαθείς οµά-
δες το εµβόλιο των ανθρωπίνων θηλωµάτων ή του µηνιγ-
γιτιδόκοκκου;  Μελέτες σε ποσοστά δεν υπάρχουν, αλλά 
είναι βέβαιο ότι η ευαισθητοποίηση για το θέµα µόλις έχει 
αρχίσει και είναι σηµαντικό γιατί ο εµβολιασµός σε όλο το 
φάσµα των ηλικιών θα µειώσει αποτελεσµατικά τον κίνδυ-
νο µετάδοσης των νοσηµάτων στην κοινότητα.
«Τα εµβόλια σώζουν ζωές» και προστατεύουν παιδιά και 
ενήλικες. Η προσπάθεια όλων θα πρέπει να επικεντρωθεί 
στη συνεχή, τεκµηριωµένη και µε απλό τρόπο διατυπω-
µένη ενηµέρωση σχετικά µε την ασφάλεια και προστασία 
που προσφέρουν τα εµβόλια σε ατοµικό και συλλογικό 
επίπεδο. 

Πίνακας 2: Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµών ενηλίκων 2017

Εµβόλιο È   Ηλικία Æ  17-26 ετών 27-49 ετών 50-59 ετών 60-64 ετών ≥65 ετών  

Γρίπης1 1 δόση ετησίως 1 δόση ετησίως

Τετάνου, ∆ιφθερίτιδας , ακυτταρικό κοκύτη,  
(Td, Τdap)2 

Αντικατάσταση µιας δόσης Td µε Tdap και στη συνέχεια 1 δόση Td ανά 10ετία

Ιλαράς , παρωτίτιδας, Ερυθράς 
(ΜΜR)3

1 ή 2 δόσεις

Ανεµευλογιάς (VAR)4 2 δόσεις

Ερπητα ζωστήρα5 1 δόση 

Ιού ανθρωπίνων θηλωµάτων 
(HPV)6 

3 δόσεις για 
γυναίκες 

Πνευµονιοκόκκου συζευγµένο 
(PCV13)7

1 δόση 1 δόση

Πνευµονιοκόκκου 
πολυσακχαριδικό (PPSV23)7

1 ή 2 δόσεις 1 δόση

Μηνιγγιτιδόκοκκου συζευγµένο 
(Men ACWY)8 

1 ή περισσότερες δόσεις

Μηνιγγιτιδόκοκκου B πρωτεινικό 
(MenB-4C)9

2 δόσεις 

Ηπατίτιδας Α (HepΑ)10 2 δόσεις

Ηπατίτιδας Β (HepB)11 3 δόσεις

Αιµόφιλου ινφλουένζας τυπου b 
(Ηib)12

1 ή 3 δόσεις

 Συστήνονται για όλα τα άτοµα µε την ανάλογη ηλικία που δεν έχουν ένδειξη ανοσίας     

 Συστήνονται σε άτοµα που ανήκουν σε οµάδες αυξηµένου κινδύνου     

∆εν συστήνονται 
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ΕΡΕΥΝΑ & ΑΝΑΠΤΥΞΗ
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
Ο εγκέφαλος εξαρτάται ενεργειακά από τη γλυκόζη. Αν και δεν είναι 
το αποκλειστικό καύσιµο, (καθώς πχ και κετόνες δύναται να χρησιµο-
ποιηθούν ως πηγή ενέργειας), εντούτοις η εξάρτηση του εγκεφαλικού 
ιστού από τη γλυκόζη είναι πολύ εντονότερη εν σχέση µε οποιονδή-
ποτε άλλο ιστό του σώµατος.
Σε γενικές γραµµές, η συγκέντρωση γλυκόζης του εγκεφαλικού ιστού 
είναι ευθέως ανάλογη µε τη συγκέντρωση γλυκόζης του πλάσµατος1. 
Η συγκέντρωση γλυκόζης στον εγκέφαλο είναι πρακτικά µηδενική 
όταν η συγκέντρωση στο αίµα είναι ≤ 35mg/dl2. 
Ήπια υπογλυκαιµία έχει ως αποτέλεσµα την συνολική επιβράδυνση 
του ηλεκτροεγκεφαλογραφήµατος (αύξηση της βραδείας εγκεφαλι-
κής δραστηριότητας) τόσο σε άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 
(Σ∆1), όσο και σε υγιείς ενήλικες3. Κλινικά, επιβράδυνση της οπτικής 
και ακουστικής αντίληψης παρατηρείται σε τιµές γλυκόζης ~55mg/dl. 
Έκπτωση των γνωσιακών λειτουργιών παρατηρείται σε συγκεντρώ-
σεις γλυκόζης ορού χαµηλότερες από 40 - 55 mg/dl4. Tα ευρήµατα 
αυτά έχουν αναπαραχθεί από διάφορες µελέτες5 – 8 ωστόσο η ετερο-
γένεια µεταξύ των µελετών όσον αφορά τις διαφορετικές γνωσιακές 
δοκιµασίες δεν έχει επιτρέψει την διασάφηση του αν συγκεκριµένες 
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γνωσιακές λειτουργίες είναι περισσότερο ευπρόσβλητες 
από άλλες στην γλυκοπενία. 
Εντονότερη και πιο παρατεταµένη υπογλυκαιµία µπορεί να 
οδηγήσει σε περαιτέρω έκπτωση του επιπέδου συνείδησης 
µέχρι κώµατος, επιληπτικές κρίσεις, ή δραµατικά εστιακά 
νευρολογικά συµπτώµατα µε κλινική εικόνα όµοια µε αυτή 
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου.
Ας σηµειωθεί ότι, στην κλινική πράξη η συντριπτική πλειο-
ψηφία των υπογλυκαιµικών επεισοδίων απαντάται ως επι-
πλοκή στα πλαίσια θεραπείας σακχαρώδη διαβήτη (Σ∆), 
εποµένως αναπόφευκτα η εξέταση της σχέσης υπογλυκαι-
µίας - γνωσιακών λειτουργιών εµπλέκει την εν γένει επίδρα-
ση του Σ∆ στην εγκεφαλική λειτουργία. 

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΚΑΙ 
∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ
A. Οξεία, ακραία, ή σοβαρή υπογλυκαιµία
Μελέτες σε ζώα έχουν δείξει ότι για να επέλθει κυτταρικός 
θάνατος απαιτούνται εξαιρετικά χαµηλές συγκεντρώσεις 
γλυκόζης (18 - 20mg/dl) για παρατεταµένες χρονικές πε-
ριόδους (συνήθως υπερβαίνουσες τα 60 λεπτά) συνοδευ-
όµενες από παρατεταµένη ακραία έκπτωση της ηλεκτροε-
γκεφαλικής (HΕΓ) δραστηριότητας (ισοηλεκτρική γραµµή) 
για περισσότερο από 30 λεπτά9 - 11. Κατά της διάρκεια των 
επεισοδίων αυτών η συγκέντρωση της γλυκόζης στον εγκέ-
φαλο είναι ουσιαστικά µη ανιχνεύσιµη. ∆ενδριτικές αλλοιώ-

σεις παρατηρούνται περίπου 10 λεπτά µετά την έναρξη ισο-
ηλεκτρικού HΕΓ, ενώ περίπου 30 λεπτά µετά παρατηρείται 
οίδηµα των µιτοχονδρίων και των κυτταρικών µεµβρανών12. 
60 λεπτά µετά την έναρξη ισοηλεκτρικού ΗΕΓ το κυτταρό-
πλασµα των νευρώνων εµφανίζει ηωσινόφιλη χρώση12, 
µορφολογία που παραπέµπει σε αποπτωτικαά κύτταρα13 Οι 
πλέον ευαίσθητοι τύποι νευρωνικών κυττάρων εντοπίζονται 
στον ιππόκαµπο (υπόθεµα, οδοντωτή έλικα, περιοχή CA1), 
στον κερκοφόρο πυρήνα, καθώς και στις επιπολείς στιβάδες 
του εγκεφαλικού φλοιού12. Αξίζει να σηµειωθεί οτι παθο-
λογοανατοµικές/νεκροτοµικές µελέτες σε ανθρώπους µε 
αναφερόµενη σοβαρή προθανάτια υπογλυκαιµία έδειξαν 
παρόµοιο πρότυπο µε προσβολή κατ' εξοχήν των νευρώ-
νων του ιπποκάµπου και του εγκεφαλικού φλοιού και κατά 
δεύτερο λόγο των βασικών γαγγλίων14.
Οι υποκείµενοι µοριακοί και βιοχηµικοί µηχανισµοί που 
οδηγούν σε κυτταρική δυσλειτουργία και ενδεχόµενο κυτ-
ταρικό θάνατο δεν είναι πλήρως γνωστοί. Ωστόσο in vitro 
και in vivo µελέτες εµπλέκουν µηχανισµούς διεγερτοτοξι-
κότητας15, αυξηµένης παραγωγής ελευθέρων ριζών16 και 
φυσικά οξειδωτικού στρες17, και ασφαλώς δυσλειτουργίας 
των ενεργειακών µηχανισµών18. Οι τελευταίοι µπορεί να εµ-
φανιστούν µε σχετικά ήπια µορφή ως ελαφρά µιτοχονδρια-
κή δυσλειτουργία18, ή σε σοβαρότερη και πιο παρατεταµένη 
υπογλυκαιµία, µε τη µορφή πλήρους εξάντλησης όλων των 
ενεργειακών αποθεµάτων του κυττάρου.

23ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ



24 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

B. Επαναλαµβανόµενα υπογλυκαιµικά 
επεισόδια µέτριας βαρύτητας:
Πρόσφατες µελέτες επικεντρώθηκαν στην επίδραση ηπι-
ότερων και συντοµότερων, αλλά επαναλαµβανόµενων, 
υπογλυκαιµικών επεισοδίων στην εγκεφαλική δοµή αλλά 
και στις γνωσιακές επιδόσεις σε πειραµατικά ζωικά µοντέ-
λα. Όσον αφορά την εγκεφαλική δοµή, επαναλαµβανόµε-
να επεισόδια µέτριας υπογλυκαιµίας προκάλεσαν θάνατο 
µικρού αριθµού κυττάρων του φλοιού, ενώ ο ιππόκαµπος 
παρέµεινε σχεδόν άθικτος19. Αντίθετα, η επίδοση πειραµατι-
κών ζωικών µοντέλων σε δοκιµασία αντίληψης χώρου έδει-
ξε σηµαντική βελτίωση µετά από 3 επεισόδια µέτριας υπο-
γλυκαιµίας (55 - 30mg/dl) σε διάστηµα µιας εβδοµάδας20. Η 
ίδια ερευνητική οµάδα εξέτασε την επίδραση µακροχρόνιας 
επαναλαµβανόµενης υπογλυκαιµίας στην ίδια δοκιµασία 
αντίληψης χώρου. Η υπογλυκαιµία (46mg/dl) επιτεύχθηκε 
µε τη χορήγηση ινσουλίνης σε εβδοµαδιαία βάση επί 11 
µήνες. Η επίδοση αξιολογήθηκε µετά από 4, 8 και 12 µήνες 
και, αντίθετα µε την αρχική υπόθεση, διαπιστώθηκε σηµα-
ντική βελτίωση στα πειραµατόζωα που είχαν υποβληθεί σε 
θεραπεία µε ινσουλίνη και είχαν υποστεί υπογλυκαιµικά 
επεισόδια21.

ΚΛΙΝΙΚΟΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ
Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου 1
Αρχικά, πρέπει να τονιστεί ότι ο Σ∆1 συνδέεται µε έκπτωση 
των γνωσιακών λειτουργιών, κυρίως της οπτικής αντίληψης, 
ψυχοκινητικής ταχύτητας καθώς και της προσοχής, ενώ η 
µνήµη, η ικανότητα µάθησης και οι γλωσσικές λειτουργίες 
δεν παρουσίασαν κάποια σηµαντική διαφορά [µεταανάλυ-
ση 33 µελετών ασθενών-µαρτύρων ηλικίας 18 - 50 ετών22].
Παρόλα αυτά, περίπου 18 χρόνια παρακολούθησης στη 
µελέτη DCCT/ΕDIC, σε 1144 διαβητικούς τύπου 1, δεν έδει-
ξε κάποια σηµαντική έκπτωση σε καµία από τις 8 γνωσιακές 
λειτουργίες που αξιολογήθηκαν µε λεπτοµερείς εξετάσεις 
στους ασθενείς µε υπογλυκαιµικά επεισόδια23. Παρόµοια 
ευρήµατα διαπιστώθηκαν και σε µεταανάλυση της συσχέ-
τισης υπογλυκαιµικών επεισοδίων και γνωσιακών λειτουρ-
γιών22. Αντιθέτως, η γνωσιακή δυσλειτουργία βρέθηκε να 
σχετίζεται πρωτίστως µε µεγαλύτερη ηλικία, χαµηλότερο 
επίπεδο εκπαίδευσης και διαχρονικά υψηλότερες τιµές γλυ-
κοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης24.
Εξαίρεση αποτελούν τα παιδιά µικρότερης ηλικίας (η µελέ-

τη DCCT/EDIC περιέλαβε ασθενείς >13 ετών): Μεταανάλυ-
ση σχετικών µελετών κατέδειξε µια ασθενή µεν, σαφή δε, 
συσχέτιση µεταξύ υπογλυκαιµικών επεισοδίων και γνωσι-
ακών επιδόσεων και ειδικότερα χαµηλότερο λεκτικό IQ25. 
Παροµοίως, µια µεταανάλυση 441 παιδιών µε Σ∆1 µε επα-
ναλαµβανόµενα σοβαρά υπογλυκαιµικά επεισόδια, έναντι 
560 παιδιών Σ∆1 χωρίς υπογλυκαιµικά επεισόδια, έδειξε 
χαµηλότερες επιδόσεις όσον αφορά τη µνήµη, τη λεκτική 
ροή και τον συνολικό δείκτη νοηµοσύνης, ενδεχοµένως δι-
ότι ο αναπτυσσόµενος παιδικός εγκέφαλος είναι περισσότε-
ρο ευάλωτος στην γλυκοπενία26.

Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου 2
Η εικόνα στον Σ∆ τύπου 2 (Σ∆2) είναι πιο περίπλοκη. Τα άτο-
µα αυτά έχουν εµφανώς µεγαλύτερο "φορτίο" εγκεφαλικής 
επιβάρυνσης, ορατό νευροαπεικονιστικά27, µεγαλύτερη 
ηλικία και συννοσηρότητες, όπως αρτηριακή υπέρταση28, 

υπερχοληστερολαιµία και βλάβες των µεγάλων αγγείων, 
που συνολικά επηρεάζουν αρνητικά την εγκεφαλική λει-
τουργία29. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι ασθενείς µε Σ∆2, σε 
αντίθεση µε τον Σ∆1, εµφανίζουν έκπτωση της µνήµης και 
της ικανότητας µάθησης. Επιπλέον, οι ασθενείς µε Σ∆2 πα-
ρουσιάζουν αυξηµένο (έως και διπλάσιο) κίνδυνο εµφά-
νισης αγγειακής άνοιας, αλλά και νόσου Alzheimer30,31, 
αν και ο ακριβής παθογενετικός µηχανισµός δεν έχει δια-
κριβωθεί ακόµη. Η επίδραση υπογλυκαιµικών επεισοδίων 
στις γνωσιακές επιδόσεις ασθενών µε Σ∆2 δεν έχει µελετη-
θεί επαρκώς. Ωστόσο, αξίζει να σηµειωθεί ότι στη µελέτη 
Memory in Diabetes (MIND - υποµελέτη της ACCORD)32 η 
εντατική ελάττωση των επιπέδων γλυκόζης δεν έδειξε κά-
ποια βελτίωση στην γνωσιακή λειτουργία ή τον συνολικό 
εγκεφαλικό όγκο µετά από παρακολούθηση 40 µηνών.

ΕΡΕΥΝΑ & ΑΝΑΠΤΥΞΗ
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Η εταιρία Παπαδοπούλου πιστή στην υπόσχεση της να παρέχει 
προϊόντα που καλύπτουν τις ολοένα αυξανόµενες διατροφικές 
ανάγκες των καταναλωτών της, διαθέτει µία ολοκληρωµένη σειρά 
προϊόντων Χωρίς Ζάχαρη, για όσους θέλουν να περιορίσουν την 
κατανάλωση ζάχαρης στην διατροφή τους. 
∆οκιµάστε τα Cream Crackers, τα Πολυδηµητριακά Μπισκότα Πρω-
ινού, τα Digestive & Mini Digestive Παπαδοπούλου Χωρίς Ζάχα-
ρη, τις µπάρες Digestive Bars και τα παξιµαδάκια KRISPIES Xωρίς 
Προσθήκη Ζάχαρης, αλλά και τις φρυγανιές Χωρίς Προσθήκη 
Αλατιού και Ζάχαρης σε δύο τύπους: Σταρένιες και µε Σίκαλη. 
Βάλτε στη διατροφή σας την Πράσινη σειρά Παπαδοπούλου 
και κερδίστε όλη την απόλαυση χωρίς τη ζάχαρη!

Όταν 
η γεύση 

"χτυπάει" 
πράσινο
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ΓΙΑΤΙ ΤΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΤΩΝ 
ΚΛΙΝΙΚΟΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ ∆ΕΝ 
ΑΝΤΙΚΑΤΟΠΤΡΙΖΟΥΝ ΤΙΣ ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΑΠΟ ΤΙΣ 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ/ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ;
1)  Σε πραγµατικές καταστάσεις είναι εξαιρετικά δύσκολο να 

επιτευχθούν συνθήκες ακραίας υπογλυκαιµίας (τόσο σε 
βαρύτητα, όσο και σε διάρκεια) ανάλογες µε αυτές που 
επιτυγχάνονται σε περιβάλλον εργαστηριακών πειραµά-
των. Ακόµη και η αναφερόµενη ως "µέτρια" υπογλυκαι-
µία (σε επίπεδα 35 - 45mg/dl) αν και παρατηρείται στην 
κλινική πράξη, εντούτοις σπάνια είναι τόσο συχνή, και 
κυρίως τόσο παρατεταµένης διάρκειας. 

2)  Τα άτοµα µε διαβήτη, ιδιαίτερα οι χρονίως πάσχοντες, εµ-
φανίζουν δοµικές αλλοιώσεις τόσο στον φλοιό όσο και 
στις υποφλοιώδεις περιοχές του εγκεφάλου33. Οι αλλοι-
ώσεις αυτές σχετίζονται µε ήπιες αρχικά, αλλά αναµφι-
σβήτητες διαταραχές των γνωσιακών λειτουργιών34. Οι 
κλινικοαπεικονιστικές αυτές διαταραχές αρχίζουν συχνά 
πριν την κλινική διάγνωση και την έναρξη θεραπείας 
του Σ∆ και εποµένως προηγούνται χρονικά τυχόν υπο-
γλυκαιµικών επεισοδίων. Το γεγονός αυτό δυσχεραίνει 
την «αποµόνωση» της επίδρασης των υπογλυκαιµικών 
επεισοδίων τόσο στην δοµή όσο και τη λειτουργία του 

εγκεφάλου στους ασθενείς αυτούς.
3)  Τέλος, οι κλινικοεπιδηµιολογικές µελέτες βασίζονται κατ’ 

εξοχήν στην αναγνώριση και ανάκληση των συµπτωµά-
των της υπογλυκαιµίας από τους ίδιους τους ασθενείς, 
ενώ είναι γνωστό οτι επαναλαµβανόµενα υπογλυκαι-
µικά επεισόδια αυξάνουν τον ουδό αναγνώρισης των 
συµπτωµάτων σε διαβητικούς ασθενείς. Επιπλέον, η 
έκπτωση της εγκεφαλικής λειτουργίας κατά τη διάρκεια 
ενός υπογλυκαιµικού επεισοδίου είναι ενδεχόµενο να 
επηρεάσει την ικανότητα ανάκλησης του επεισοδίου από 
τον ασθενή κι εν τέλει την ακρίβεια της αναφερόµενης 
συχνότητας υπογλυκαιµικών επεισοδίων στις µελέτες 
αυτές35. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Συµπερασµατικά, παρ’ όλες τις έντονες φυσιοπαθολογικές 
ενδείξεις σε πειραµατόζωα, οι κλινικοεπιδηµιολογικές µελέ-
τες δεν έχουν επιβεβαιώσει συσχέτιση µεταξύ της χρόνιας, 
επαναλαµβανόµενης υπογλυκαιµίας και της έκπτωσης των 
γνωσιακών λειτουργιών, µε εξαίρεση την πρώιµη παιδική 
ηλικία. Καλά σχεδιασµένες προοπτικές µελέτες είναι απα-
ραίτητες για περαιτέρω κατανόηση της επίδρασης της υπο-
γλυκαιµίας στην εγκεφαλική λειτουργία. 

βιβλιογραφία
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Ενηµέρωση στους δηµότες 
της Καλλιθέας για το 
Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου 2 
και την Κολπική Μαρµαρυγή

Mεγάλη ήταν η ανταπόκριση των πολιτών στην 
ενηµερωτική ηµερίδα για το Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 
τύπου 2 και την Κολπική Μαρµαρυγή που διορ-

γάνωσαν ο ∆ήµος Καλλιθέας και το Ελληνικό ∆ιαδηµοτικό 
∆ίκτυο Υγιών Πόλεων, τη ∆ευτέρα 23 Οκτωβρίου 2017, στο 
Β΄ ΚΑΠΗ του ∆ήµου. Η ηµερίδα τελούσε υπό την αιγίδα 
της Ελληνικής Οµοσπονδίας ∆ιαβήτη (ΕΛΟ∆Ι) και της Πα-
νελλήνιας Οµοσπονδίας Σωµατείων – Συλλόγων Ατόµων 
µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη (ΠΟΣΣΑΣ∆ΙΑ). Χορηγός της εκδή-
λωσης ήταν η εταιρεία Boehringer Ingelheim Ellas.
Τη συζήτηση συντόνισε η κ. Ζαχαρούλα Κυριακάκη, Πνευ-
µονολόγος του ∆ηµοτικού Κέντρου Υγείας του ∆ήµου Καλ-
λιθέας. Ο Πρόεδρος του Ε∆∆ΥΠΠΥ και της ΚΕ∆Ε, κ. Γιώργος 
Πατούλης, ∆ήµαρχος Αµαρουσίου, δήλωσε: «Χαιρετίζου-
µε τη συµµετοχή του ∆ήµου Καλλιθέας, µέλους του ∆ικτύ-
ου µας, στο πρόγραµµα ενηµέρωσης για την πρόληψη του 
Σακχαρώδους ∆ιαβήτη τύπου 2 και της Κολπικής Μαρµα-
ρυγής. Η προστασία της υγείας µας από τις σοβαρές αυτές 
παθήσεις, απαιτεί ευρεία ευαισθητοποίηση, έγκαιρα και 
έγκυρα ενηµερωµένους πολίτες, στόχος που κατορθώνε-
ται µέσω τέτοιων επιτυχηµένων συνεργασιών». 

Το ενηµερωτικό σκέλος της εκδήλωσης ξεκίνησε µε τον κ. 
Νίκο Τεντολούρη, Πρόεδρο της ΕΛΟ∆Ι, Αναπληρωτή Κα-
θηγητή Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών, Α΄ Προ-
παιδευτικής Παθολογικής Κλινικής και Ειδικής Νοσολογίας 
& ∆ιαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν.Α. Λαϊκό. Ο κ. Τεντολούρης, 
αναφέρθηκε στη µάστιγα του διαβήτη, που πλέον είναι εµ-
φανής και στη χώρα µας, και στην ανάγκη τόσο της έγκαι-
ρης πρόληψης όσο και της παρακολούθησης του ασθενή 
µε στόχο τη σωστή ρύθµιση της αγωγής. Στη συνέχεια 

Με αφορµή την Παγκόσµια Ηµέρα ∆ιαβήτη 
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παρουσίασε τις δράσεις της ΕΛΟ∆Ι, η οποία στοχεύει στη 
βελτίωση της υγείας και της περίθαλψης των ατόµων µε 
διαβήτη. Κλείνοντας την οµιλία του, αναφέρθηκε εκτετα-
µένα στο ρόλο και τη σηµασία των συλλόγων ασθενών 
και κάλεσε όλους τους παραβρισκόµενους να απευθύνο-
νται στους συλλόγους, αλλά και να γραφτούν σε αυτούς 
και να γίνουν ενεργά τους µέλη. 
Στη συνέχεια, παρουσιάστηκε αναλυτικά το θέµα του Σακ-
χαρώδους ∆ιαβήτη τύπου 2. Την οµιλία πραγµατοποίησε 
η κ. Ουρανία Ζαχαροπούλου, Παθολόγος - ∆ιαβητολόγος, 
∆ιευθύντρια ∆ιεύθυνσης Κοινωνικής Αντίληψης ∆ήµου 
Αλίµου. Η κ. Ζαχαροπούλου ανέλυσε τους παράγοντες 
κινδύνου, τα συµπτώµατα και τους τρόπους διάγνωσης 
της νόσου, τονίζοντας την αύξηση που παρατηρείται τα 
τελευταία χρόνια. Αύξηση η οποία κατά κύριο λόγο οφεί-
λεται στην αλλαγή του τρόπου ζωής του σύγχρονου αν-
θρώπου. Επεσήµανε δε, ότι η νόσος θα πρέπει να αντι-
µετωπίζεται άµεσα µε τη βοήθεια του ειδικού ιατρού για 
την αποφυγή επικίνδυνων για την υγεία επιπλοκών. Η κ. 
Ζαχαροπούλου αναφέρθηκε και στις καρδιαγγειακές επι-
πλοκές που προκαλεί ο διαβήτης, και τόνισε τη σηµασία 
της κατάλληλης αγωγής που θα πρέπει να λαµβάνουν οι 
διαβητικοί ασθενείς, προκειµένου να προστατεύονται από 
τον καρδιαγγειακό κίνδυνο µένοντας παράλληλα ρυθµι-
σµένοι ως προς τα επίπεδα σακχάρου. 
Κατά το δεύτερο µέρος της εκδήλωσης αναπτύχθηκε το 
θέµα της κολπικής µαρµαρυγής από τον καρδιολόγο κ. 
Σταύρο Λυρόπουλο, τ. Research Fellow Καρδιολογικής 
Κλινικής Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Μάαστριχτ Ολ-
λανδίας. Ο κ. Λυρόπουλος ανέφερε χαρακτηριστικά ότι η 
κολπική µαρµαρυγή είναι µια καρδιακή αρρυθµία που η 
εµφάνισή της αυξάνεται µε την ηλικία. Χρήζει ιδιαίτερης 
προσοχής, καθώς είναι υπεύθυνη για έως και το 30% των 
αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων. Τα συνήθη συµπτώ-
µατά της είναι η αίσθηση ¨φτερουγίσµατος¨, η εύκολη κό-
πωση, η δύσπνοια κ.α., ωστόσο µπορεί να είναι και τελείως 
ασυµπτωµατική. Ο οµιλητής τόνισε ότι είναι απαραίτητη η 
προσφυγή στον ειδικό ιατρό για την έγκαιρη διάγνωσή 
της και την άµεση έναρξη θεραπείας. Στο σηµείο αυτό, ο 

κ. Λυρόπουλος αναφέρθηκε και στο ζήτηµα της αντιµετώ-
πισης της κολπικής µαρµαρυγής. «∆εν έχουµε να αντιµε-
τωπίσουµε την κολπική µαρµαρυγή, αλλά τον ασθενή µε 
κολπική µαρµαρυγή», τόνισε ο εισηγητής, ο οποίος στη συ-
νέχεια παρουσίασε τις κλασσικές και τις νεότερες µεθόδους 
αντιµετώπισης της νόσου. Ο κ. Λυρόπουλος ανέπτυξε τις 
εξελίξεις στον τοµέα της αντιπηκτικής αγωγής που δίνεται 
στους ασθενείς αυτούς, επισηµαίνοντας το ρόλο της ιδιαι-
τερότητας του ασθενή στην επιλογή του κατάλληλου αντι-
πηκτικού. Ακολούθησε συζήτηση, όπου απαντήθηκαν από 
τους οµιλητές ερωτήµατα του κοινού σχετικά και µε τις δύο 
παραπάνω παθήσεις. Τέλος, στο πλαίσιο της εκδήλωσης 
πραγµατοποιήθηκαν για όσους παραβρέθηκαν δωρεάν 
εξετάσεις για σακχαρώδη διαβήτη (µετρήσεις γλυκοζυλι-
ωµένης αιµοσφαιρίνης). 
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Μ
ε ένα ξεχωριστό τρόπο επέλεξε να γιορτάσει 
την Παγκόσµια Ηµέρα ∆ιαβήτη 2017, η εται-
ρεία Ascensia Diabetes Care, δηµοσιεύοντας 
30 πορτρέτα γυναικών που αποτελούν πηγή 

έµπνευσης και συµβάλλουν σηµαντικά στην προώθηση της 
φροντίδας του διαβήτη. Το φετινό θέµα της Παγκόσµιας Ηµέ-
ρας του ∆ιαβήτη είναι «Γυναίκες και ∆ιαβήτης» και µέσω αυ-
τής της πρωτοβουλίας, η Ascensia στοχεύει στην αύξηση της 
παγκόσµιας ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού 
σχετικά µε τον διαβήτη και στην ενίσχυση των µηνυµάτων 
της ∆ιεθνούς Οµοσπονδίας ∆ιαβήτη (International Diabetes 
Federation). Τα ψηφιακά πορτρέτα των γυναικών από όλο 
τον κόσµο έχουν ζωγραφιστεί µε το χέρι σε συσκευές tablet. 
Θα δηµοσιευθούν στο διαδίκτυο και στα social media, προ-
κειµένου να συµµετάσχουν µέλη του κοινού και να κινητο-
ποιηθούν για να υποστηρίξουν την Παγκόσµια Ηµέρα ∆ια-
βήτη 2017.
Τα πορτρέτα εµφανίζονται στα Μέσα Κοινωνικής ∆ικτύω-
σης Facebook, Twitter και Instagram, µαζί µε το βίντεο που 
δείχνει το πως ζωγραφίστηκε το κάθε έργο τέχνης. Στις αξιό-
λογες γυναικείες παρουσίες που συµµετείχαν στην εκστρα-
τεία της Ascensia περιλαµβάνονται ασθενείς, επαγγελµατίες 
υγείας, επιστήµονες, δηµοσιογράφοι, φροντιστές και εργα-
ζόµενοι στην Ascensia Diabetes Care και στην Panasonic 
Healthcare. Όλα τα πορτρέτα διατίθενται και στη διεύθυνση 
http://www.ascensia.com/wdd2017.
Για την Ελλάδα, έχει επιλεγεί ως πρέσβειρα της εκστρατείας 
η Σοφία Μανέα, πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένωσης Αγώ-
νος κατά του Νεανικού ∆ιαβήτη και µέλος της ένωσης Μαζί 
για το Παιδί. Η Σοφία διαγνώστηκε µε διαβήτη σε ηλικία 11 
ετών και έγινε πρότυπο για πολλά παιδιά καταφέρνοντας να 
ξεχωρίσει τόσο στις σπουδές της όσο και στον αθλητισµό. 
Μέσω της σκληρής δουλειάς της, βελτίωσε τις συνθήκες 
διαβίωσης των παιδιών µε διαβήτη στην Ελλάδα, συµµετέ-
χοντας σε ενηµερωτικές εκστρατείες και εκπαιδευτικές δρα-

στηριότητες για τη δηµιουργία νέων καθηµερινών συµπε-
ριφορών σε σχέση µε τον διαβήτη. Η Σοφία έχει αναλάβει 
επίσης την οργάνωση και υλοποίηση του θεσµού των θε-
ρινών κατασκηνώσεων για παιδιά µε διαβήτη που αποτελεί 
µια εξαιρετική βιωµατική διαδικασία εκπαίδευσης, ψυχαγω-
γίας και ξεγνοιασιάς για δεκάδες παιδιά κάθε χρόνο. 
Το φετινό θέµα της Παγκόσµιας Ηµέρας ∆ιαβήτη τονίζει ότι 
ο διαβήτης εξακολουθεί να είναι ένα κρίσιµο πρόβληµα πα-
γκόσµιας υγείας που αφορά τις γυναίκες, παρά την πρόοδο 
που έχει σηµειωθεί. Μέσω αυτού του θέµατος η ∆ιεθνής 
Οµοσπονδία ∆ιαβήτη αναδεικνύει τη σηµασία της προσιτής 
και ισότιµης πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας για τις γυναίκες 
µε διαβήτη. Στις µέρες µας, 1 στις 10 γυναίκες σε όλο τον κό-
σµο έχει διαβήτη. Πολλές από αυτές δεν έχουν πρόσβαση 
στη σωστή εκπαίδευση, θεραπεία ή γενικότερη φροντίδα 
του διαβήτη, πράγµα που οδηγεί σε κακοδιαχείριση του δια-
βήτη, γεγονός που µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλο-
κές. Πάνω από 199 εκατοµµύρια γυναίκες ζουν µε διαβήτη, 
αριθµός που αναµένεται να αυξηθεί στα 313 εκατοµµύρια 
µέχρι το 20401.
Ο Michael Kloss, Πρόεδρος και ∆ιευθύνων Σύµβουλος της 
Ascensia Diabetes Care, δήλωσε: "Είµαστε ενθουσιασµέ-
νοι που γιορτάζουµε την Παγκόσµια Ηµέρα του ∆ιαβήτη 
2017 παρουσιάζοντας τις αξιόλογες γυναίκες που έχουν 
βαθιές επιρροές στον τοµέα του διαβήτη. Ως εταιρεία που 
εξειδικεύεται αποκλειστικά στον τοµέα του διαβήτη, είµαστε 
περήφανοι που προσφέρουµε τη στήριξή µας στην ευαι-
σθητοποίηση της κατάστασης και ποιος καλύτερος τρόπος 
για να γιορτάσουµε την Παγκόσµια Ηµέρα ∆ιαβήτη από την 
προβολή των γυναικών που αποτελούν έµπνευση, έχουν 
κάνει και θα συνεχίσουν να κάνουν σηµαντική διαφορά για 
τα άτοµα µε διαβήτη. Ελπίζουµε ότι τα έργα τέχνης αυτών 
των γυναικών θα τραβήξουν την προσοχή του κοινού και θα 
βοηθήσουν στην ευαισθητοποίηση για το διαβήτη παγκο-
σµίως σε αυτή την κρίσιµη ηµέρα ευαισθητοποίησης». 
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Η Ascensia Diabetes Care 
γιορτάζει την Παγκόσµια Ηµέρα 
∆ιαβήτη µε οδηγό τις γυναίκες 
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«Σακχαρώδης ∆ιαβήτης: Η σύγχρονη επιδηµία του αιώνα 
µας - Η γνώµη είναι δύναµη!» ήταν το φετινό µήνυµα του 
11ου Πανελλήνιου Συνεδρίου της ΕΛΟ∆Ι, που πραγµατο-
ποιήθηκε στις 21 και 22 Οκτωβρίου 2017 στο Ξενοδοχείο 
Mare Nostrum Hotel Thalasso, στην περιοχή της Βραυρώ-
νας, στην Αττική, µε µεγάλη επιτυχία. 
Η συµµετοχή του κόσµου ήταν πολύ µεγάλη, και τόσο το 
πρόγραµµα του συνεδρίου, που περιελάµβανε πλούσιες 
και εµπεριστατωµένες θεµατικές ενότητες, όσο και οι διά-
φοροι οµιλητές που συµµετείχαν, προσέφεραν πληθώρα 
πληροφοριών και ενηµέρωσης σε θέµατα που αφορούν 
ιδιαίτερα τα άτοµα µε διαβήτη. Εκείνο που χαροποίησε 
ιδιαίτερα την οργανωτική επιτροπή είναι η ενεργή συµµε-
τοχή των νέων ατόµων µε διαβήτη τύπου 1, τα οποία µας 
παρουσίασαν τις ενέργειες και την εµπειρία που αποκό-
µισαν από την συµµετοχή τους σε ευρωπαϊκούς και διε-
θνείς οργανισµούς για το διαβήτη. Η συµµετοχή των νέων 
παιδιών σε οργανωµένες οµάδες και κοινωνικούς φορείς 

που αφορούν τον διαβήτη απέφερε καρπούς και πολύτι-
µη εµπειρία στα παιδιά αυτά, τα οποία θέλουν να χρησι-
µοποιήσουν την γνώση αυτή σε αντίστοιχες διοργανώσεις 
στην χώρα µας. 
Το συνέδριο παρακολούθησαν µε µεγάλο ενδιαφέρον 
τα µέλη των συλλόγων της ΕΛΟ∆Ι από όλη την Ελλάδα, 
καθώς επίσης και πλήθος κόσµου από την Αττική. Ιδιαίτε-
ρη συγκίνηση προκάλεσε σε ολόκληρη την αίθουσα η 
οµιλία του κυρίου Φώτη Παυλάτου …….. ο οποίος για 
ακόµη µια φορά καθήλωσε τον κόσµο µέσα στην αίθου-
σα, µε την ευαισθησία και τον ποιητικό του λόγο. Ο κύ-
ριος Παυλάτος, αφού έκανε µια µικρή αναδροµή για τα 
επιτεύγµατα και τις νεότερες εξελίξεις που αφορούν την 
αντιµετώπιση του διαβήτη, συγκέρασε αρµονικά το ρόλο 
της επιστήµης µε την ποίηση, παρουσιάζοντας ένα µονα-
δικό ποίηµα. Με την παρουσία τους, αλλά και µε µια µικρή 
τοποθέτηση στην αρχή της εκδήλωσης, τίµησαν το συνέ-
δριο, ο κ. Σωτήριος Μεθενίτης, ∆ήµαρχος Μαρκοπούλου, 

Η διοργάνωση του 
11ου Πανελλήνιου 
Συνεδρίου της ΕΛΟ∆Ι 

 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΜΑΡΙΑ ΧΑΤΖΗ∆ΑΚΗ
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ο κ. Γεώργιος ∆ηµητριάδης, πρόεδρος της Ε∆Ε, ο 
κ. Μιχάλης Μέζος, Αντιπρόεδρος του Παγκύπριου 
∆ιαβητικού Συνδέσµου, η κα. Μαρία Τριανταφύλ-
λου, υπεύθυνη επικοινωνίας της ΠΟΣΣΑΣ∆ΙΑ, και ο 
κ. Θεόδωρος Αλεξανδρίδης, Πρόεδρος της Οµάδας 
Εργασίας για το ∆ιαβήτη και Καθηγητής Ιατρικής της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Πατρών.  Στην 
οµιλία του ο τ. Πρόεδρος της ΕΛΟ∆Ι κ. Νίκος Τεντο-
λούρης αναφέρθηκε στο υψηλό αίσθηµα ευθύνης 
που έχει η ΕΛΟ∆Ι και στην σηµασία του να συνεχί-
σει το δύσκολο έργο της. Αναφέρθηκε στην µεγάλη 
συµµετοχή του κόσµου η οποία γεµίζει µε µεγαλύ-
τερη ευθύνη όλους προκειµένου να συνεχίσουν 
το έργο της ΕΛΟ∆Ι. Κλείνοντας την οµιλία του ο κ. 
Τεντολούρης ευχαρίστησε τους οµιλητές του συνε-
δρίου, την επιστηµονική επιτροπή, και όλους όσοι 
συνέβαλαν στην άρτια οργάνωση του 11ου συνε-
δρίου. Ο κ. Τεντολούρης δεν παρέλειψε να ευχα-
ριστήσει ιδιαίτερα όλες τις εταιρείες οι οποίες µε τη 
συµµετοχή τους στο συνέδριο συνέβαλαν ουσια-
στικά στη διοργάνωση του συνεδρίου.

 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ

ΠΟΙΗΜΑ ΤΟΥ ΦΩΤΗ ΠΑΥΛΑΤΟΥ
∆ώσ’ µου το χέρι σου 
Κι έλα να βαδίσουµε µαζί
Στους δρόµους της ελπίδας
Στους δρόµους που οδηγούν
Στο Έβερεστ των ονείρων µας 
Στο Έβερεστ των οραµάτων µας.
Χρόνια και χρόνια 
Οι σκαπανείς της έρευνας
Τους δρόµους ανοίγουν της ελπίδας
Στα δύσβατα ψάχνουν µονοπάτια
Του «γλυκού µυστηρίου» να βρουν τη λύση
Και στην κορφή να φτάσουν του θριάµβου.
Προσµένοντας την αυγή 
της καινούργιας σου ζωής 
κράτα γερά τα βήµατα σου
και µε τη δύναµη της ψυχής σου
µη σταµατάς να ονειρεύεσαι.
∆ώσ’ µου το χέρι σου 
Κι έλα να βαδίσουµε µαζί
Στους δρόµους της ελπίδας!  
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Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί σήµερα ένα από τα 
σηµαντικότερα προβλήµατα υγείας. Σύµφωνα µε τη 
∆ιεθνή Οµοσπονδία για το ∆ιαβήτη (International 

Diabetes Federation-IDF) για το έτος 2014 υπολογίστηκε ότι 
387 εκατοµµύρια άνθρωποι παγκοσµίως νοσούσαν από 
σακχαρώδη διαβήτη (το 8,3% του γενικού πληθυσµού), µε 
την επίπτωση της νόσου να παρουσιάζει µια συνεχώς αυ-
ξανόµενη τάση.
Οι ασθενείς που πάσχουν από διαβήτη έχουν µεγαλύτερο 
κίνδυνο επιπλοκών στους οφθαλµούς σε σχέση µε ασθενείς 
χωρίς διαβήτη. Οι συχνότερες επιπλοκές είναι καταρράκτης, 
γλαύκωµα, απόφραξη φλέβας αµφιβληστροειδούς, πρό-
σθια ισχαιµική οπτική νευροπάθεια, ελάττωση αισθητικότη-
τας κερατοειδούς, αµφιβληστροειδοπάθεια.
Όπως είναι γνωστό, ο σακχαρώδης διαβήτης προσβάλει τα 

µικρά αγγεία του οργανισµού (της καρδιάς, των νεφρών, 
των άκρων). Το ίδιο ακριβώς συµβαίνει και στην διαβητική 
αµφιβληστροειδοπάθεια, προσβάλλονται δηλαδή τα µικρά 
αγγεία του αµφιβληστροειδούς χιτώνα του οφθαλµού (αρ-
τηρίδια, τριχοειδή, φλεβίδια). Η βλάβη αυτή διακρίνεται σε 
δύο κατηγορίες:
»  Απόφραξη των µικρών αγγείων, η οποία επιφέρει ισχαι-

µία (ελλειµµατική αιµάτωση) και υποξία. Αυτό έχει σαν 
αποτέλεσµα την δηµιουργία ενός αγγειογενετικού πα-
ράγοντα (VEGF) από τον ισχαιµικό αµφιβληστροειδή σε 
µία προσπάθεια του οργανισµού να επαναιµατώσει τις 
περιοχές του αµφιβληστροειδούς που δεν αιµατώνο-
νται ικανοποιητικά. Αυτός ο αγγειογενετικός παράγοντας 
(VEGF) έχει σαν αποτέλεσµα τη δηµιουργία νεόπλαστων 
αγγείων στον αµφιβληστροειδή, στην κεφαλή του οπτι-

∆ιαβητικό οίδηµα ωχράς 
κηλίδας: πρόληψη και 
αντιµετώπιση

ΜΑΛΛΙΑΣ Α. ΙΩΑΝΝΗΣ, 
Χειρουργός Οφθαλµίατρος, ∆ιδάκτωρ της Ιατρικής Σχολής Αθηνών, µετεκπαιδευθείς 

στην Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική του Πανεπιστηµίου Columbia της Νέας 

Υόρκης των ΗΠΑ, Επιστηµονικός Υπεύθυνος Οφθαλµολογικού ∆ιαγνωστικού Κέντρου 

Laser Plus Eye

ΜΥΛΟΒΑ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ
Οπτικός-Οπτοµέτρης, απόφοιτος του τµήµατος Οπτικής και Οπτοµετρίας του ΑΤΕΙ 

Αθηνών, Οπτοµέτρης Οφθαλµολογικού ∆ιαγνωστικού Κέντρου Laser Plus Eye
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κού νεύρου και στην ίριδα.
»   ∆ιαρροή των µικρών αγγείων, η οποία επιφέρει διάχυτο 

ή εστιακό οίδηµα του αµφιβληστροειδούς.
Όταν το οίδηµα αυτό εντοπίζεται στην ωχρά κηλίδα, τότε η 
οπτική οξύτητα µειώνεται.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΗΣ 
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΠΑΘΕΙΑΣ
•  ∆ιαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια υποστρώµατος: 

Χαρακτηρίζεται από αιµορραγίες, µικροανευρίσµατα, 
σκληρά εξιδρώµατα και οίδηµα αµφιβληστροειδούς. Στην 
κατηγορία αυτή δεν αναπτύσσονται νεοαγγεία. 

•  Παραγωγική διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια: 
Χαρακτηρίζεται από την παρουσία νεοαγγείων στην 
κεφαλή του οπτικού νεύρου ή σε άλλη περιοχή του 
αµφιβληστροειδούς. Ο κίνδυνος απώλειας της όρασης 
από αιµορραγία των νεοαγγείων είναι άµεσος. Οι ασθενείς 
µε παραγωγική διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια είναι 
δυνατόν να πάθουν ελκτική αποκόλληση του αµφιβλη-
στροεδούς από έλξεις ινοαγγειακών µεµβρανών. 

Παλαιότερα, ο βασικός τρόπος θεραπείας των ασθενών µε 
παραγωγική διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια ήταν η πα-
ναµφιβληστροειδική φωτοπηξία µε laser. Με τη χρήση του 
laser ο οφθαλµίατρος προκαλούσε µικρά εγκαύµατα στις 
ισχαιµικές περιοχές του αµφιβληστροειδούς µε σκοπό την 
υποστροφή των νεοαγγείων και έτσι την υποχώρηση του 
διαβητικού οιδήµατος. Η θεραπεία ήταν αποτελεσµατική στις 
περισσότερες περιπτώσεις αλλά στα µειονεκτήµατα της χρή-
σης του laser είναι η µείωση του οπτικού πεδίου των ασθε-
νών λόγω των προκληθέντων εγκαυµάτων. 
Από µελέτες που έχουν γίνει τα τελευταία χρόνια, διαπιστώ-
θηκε ότι σε οφθαλµούς µε παραγωγική διαβητική αµφιβλη-
στροειδοπάθεια και διαβητικό οίδηµα της ωχράς κηλίδας 
βρέθηκε µεγάλη ποσότητα της ουσίας Vascular Endothelial 
Growth Factor (VEGF) η οποία προάγει την ανάπτυξη και-
νούργιων αγγείων και είναι µία απάντηση του οργανισµού 
στην ισχαιµία. Οι αντιαγγειογενετικοί παράγοντες είναι µο-

Εικόνα 1: Ασθενής µε παραγωγικού τύπου διαβητική αµφιβληστρο-

ειδοπάθεια και διαβητικό οίδηµα ωχράς κηλίδας.
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νοκλωνικά αντισώµατα που δεσµεύουν τον VEGF. Τα τελευ-
ταία χρόνια γίνεται χρήση παραγόντων anti-VEGF για την 
αντιµετώπιση της παραγωγικής διαβητικής αµφιβληστροει-
δοπάθειας και του διαβητικού οιδήµατος της ωχράς κηλίδας. 
Σε έρευνες που έχουν διεξαχθεί, και συγκρίνουν την χρήση 
laser µε τις ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις anti-VEGF παραγόντων 
για την παραγωγική διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια, έχει 
διαπιστωθεί πως στους ασθενείς που ακολούθησαν αγωγή 
µε εγχύσεις, το ποσοστό που χρειάστηκε επέµβαση υαλο-
ειδεκτοµής για να αντιµετωπιστούν επιπλοκές από τη νόσο 
ήταν µικρότερο συγκριτικά µε εκείνους που υπεβλήθησαν 
σε παναµφιβληστροειδική φωτοπηξία.

∆ΙΑΒΗΤΙΚΟ ΟΙ∆ΗΜΑ ΩΧΡΑΣ ΚΗΛΙ∆ΑΣ
Το διαβητικό οίδηµα ωχράς κηλίδας (∆ΟΩ) αφορά στη συσ-
σώρευση υγρού στις στοιβάδες του αµφιβληστροειδούς 
(Εικόνα 1). Μπορεί να προκύψει σε οποιαδήποτε φάση 
εξέλιξης της διαβητικής αµφιβληστροειδοπάθειας και είναι η 
σηµαντικότερη αιτία µείωσης της οπτικής οξύτητας των δια-
βητικών ασθενών. Υπάρχουν δύο είδη διαβητικού οιδήµα-
τος της ωχράς κηλίδας, τα οποία κατατάσσονται ανάλογα µε 
τον τρόπο που εισέρχεται το υγρό στην ωχρά κηλίδα:
»   Το εστιακό διαβητικό οίδηµα της ωχράς κηλίδας, το οποίο 

οφείλεται σε µικροανωµαλίες στα αιµοφόρα αγγεία, 
γνωστές ως µικροανευρύσµατα.

»    Το διάχυτο διαβητικό οίδηµα της ωχράς κηλίδας, το 
οποίο οφείλεται σε διεύρυνση των τριχοειδών του αµ-
φιβληστροειδούς, των µικρών δηλαδή αιµοφόρων αγ-
γείων που βρίσκονται στο πίσω µέρος του µατιού.

Στα επιπλέον συµπτώµατα του διαβητικού οιδήµατος περι-
λαµβάνονται: η παραµόρφωση της εικόνας, η φωτοφοβία, 
η µείωση της ευαισθησίας στην αντίθεση, οι διαταραχές της 
αντίληψης των χρωµάτων και τα παράκεντρα σκοτώµατα.
∆ιάφοροι παράγοντες σχετίζονται µε το ∆ΟΩ και την πρό-
γνωση της πάθησης αυτής. Ο κυριότερος παράγοντας είναι 
τα αυξηµένα επίπεδα γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης 
(ΗbA1c).
Η διάσπαση του αιµατοαµφιβληστροειδικού φραγµού οδη-
γεί στη διαρροή των συστατικών του πλάσµατος στον περι-
βάλλοντα αµφιβληστροειδή, γεγονός που οδηγεί σε αµφι-
βληστροειδικό οίδηµα. Όταν το ∆ΟΩ αφεθεί χωρίς θεραπεία 
πάνω από το 50% των ασθενών θα εµφανίσει απώλεια της 
όρασης ≥10 γράµµατα σε διάστηµα 2 ετών.
Η αρτηριακή υπέρταση, η υπερλιπιδαιµία, η διαβητική νε-

φροπάθεια και το κάπνισµα είναι επίσης σηµαντικοί παρά-
γοντες κινδύνου για την εµφάνιση και την πρόγνωση του 
διαβητικού οιδήµατος της ωχράς.
Ο βασικός τρόπος διάγνωσης του διαβητικού οιδήµατος της 
ωχράς κηλίδας γίνεται µε τη διενέργεια φλουροαγγειογρα-
φίας. Η εξέλιξη των απεικονιστικών µηχανηµάτων τα τελευ-
ταία χρόνια, και συγκεκριµένα της Οπτικής Τοµογραφίας 
Συνοχής (OCT), δίνει νέες δυνατότητες στη διάγνωση και την 
παρακολούθηση της νόσου. Μέσω της OCT (και της OCT αγ-
γειογραφίας) µπορούν να απεικονιστούν οι αγγειακές δοµές 
του αµφιβληστροειδή και να απεικονιστεί η ύπαρξη ένδο- ή 
υπο-αµφιβληστροειδικού υγρού. Αυτή η δυνατότητα είναι 
πολύ χρήσιµη για ασθενείς που είναι αλλεργικοί στη φλου-
ροσεΐνη, τη χρωστική που είναι απαραίτητη για τη διενέργεια 
φλουροαγγειογραφίας, τους υπερήλικες και τους καρδιο-
παθείς. Παρόλα αυτά, η διενέργεια φλουροαγγειογραφίας 
είναι προτιµότερη για την επιβεβαίωση της διάγνωσης και 
την επιλογή της κατάλληλης θεραπείας καθώς το OCT δεν 
έχει τη δυνατότητα απεικόνισης των αγγείων που διαρρέουν 
το υγρό.
Μετά τη διενέργεια της πρώτης φλουροαγγειογραφίας, 
για την παρακολούθηση της πορείας της νόσου και της 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

Εικόνα 2: Χαρακτηριστική απεικόνιση παρουσίας και απουσίας DRILL 

(disorganization of the retinal inner layers). Στην αριστερή πλευ-

ρά της εικόνας απεικονίζεται ένας αµφιβληστροειδής µε DRILL, οι 

στιβάδες του δηλαδή δεν µπορούν να διαχωριστούν στην εξέταση 

OCT λόγω βλάβης από την διαβητική αµφιβληστροειδοπάθεια και 

το διαβητικό οίδηµα. Στη δεξιά πλευρά της εικόνας παρατηρείται 

αµφιβληστροειδής µε διαβητικό οίδηµα της ωχράς κηλίδας, του 

οποίου όµως οι στιβάδες µένουν διακριτές παρά το οίδηµα. Σε έρευ-

να που πραγµατοποιήθηκε, οφθαλµοί που παρουσίασαν DRILL είχαν 

µικρότερη βελτίωση της οπτικής οξύτητας µετά την απορρόφηση του 

υγρού, σε σχέση µε οφθαλµούς που δεν παρουσίαζαν DRILL.
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ανταπόκρισης της αγωγής, το OCT παρέχει πολύ χρήσιµα 
µορφολογικά στοιχεία, όπως το κεντρικό πάχος του αµφι-
βληστροειδούς (CRT), πιθανό οίδηµα, περιοχές υπο- και 
υπερφθορισµού, δοµικές αλλαγές στους φωτοϋποδοχείς 
και στην ELM (έξω αφοριστική µεµβράνη) µεµβράνη, πιθα-
νή ύπαρξη επιαµφιβληστροειδικής µεµβράνης, αλλαγές στο 
πάχος του χοριοειδούς και αποδιοργάνωση των εσωτερι-
κών στιβάδων του αµφιβληστροειδούς (disorganization of 
inner retinal layers-DRILL) η οποία παίζει καθοριστικό ρόλο 
για την οπτική οξύτητα του ασθενή µετά την υποχώρηση 
του οιδήµατος (Εικόνα 2). Ακόµα µπορεί να απεικονίσει την 
πρόσφυση, ή την έλξη που ασκεί το υαλοειδές σώµα στον 
αµφιβληστροειδή. 
Για πολλά χρόνια ο βασικός τρόπος αντιµετώπισης του δια-
βητικού οιδήµατος της ωχράς κηλίδας ήταν η θεραπεία µε 
laser, η οποία σκοπό είχε να δηµιουργήσει εγκαύµατα σε κά-
ποιες ατροφικές περιοχές του αµφιβληστροειδούς ώστε να 
αυξηθεί η αιµάτωση και οξυγόνωση των λοιπών περιοχών 
και να υποχωρήσει το οίδηµα. 
Σε συγκριτικές µελέτες που έχουν γίνει τα τελευταία χρόνια 
ανάµεσα στη θεραπεία µε laser και την ενδοϋαλοειδική έγ-
χυση anti-VEGF παραγόντων έχει αποδειχθεί πως τα οφέλη 
των εγχύσεων στην µορφολογική δοµή του αµφιβληστροει-
δούς, την ταχύτητα απορρόφησης του υγρού αλλά και την 
οπτική αποκατάσταση µετά την υποχώρηση του οιδήµατος 
είναι καλύτερα. Αυτό καθιστά τις ενδοϋαλοειδικές εγχύσεις 

anti-VEGF την πρώτη γραµµή αντιµετώπισης του διαβητι-
κού οιδήµατος της ωχράς κηλίδας. Οι anti-VEGF παράγοντες 
που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση του διαβητι-
κού οιδήµατος της ωχράς κηλίδας είναι το ranibizumab, το 
aflibercept και το bevacizumab (το οποίο χρησιµοποιείται 
ορισµένες φορές παρότι δεν έχει την ανάλογη έγκριση για 
οφθαλµική χρήση).
Συγκριτική µελέτη έχει ακόµη διεξαχθεί και για να διαπιστω-
θεί ποια από τις τρεις ουσίες παρουσιάζει τα καλύτερα αποτε-
λέσµατα όσον αφορά τη βελτίωση της οπτικής οξύτητας, την 
ανατοµική αποκατάσταση του αµφιβληστροειδούς και την 
διάρκεια του αποτελέσµατος. Σύµφωνα µε τη µελέτη αυτή 
(Protocol T study), η οποία διήρκησε 2 χρόνια και συµπεριέ-
λαβε συνολικά 660 ασθενείς µε διαβητικό οίδηµα της ωχράς 
κηλίδας, κατά τον πρώτο χρόνο η δραστική ουσία aflibercept 
είχε το προβάδισµα, προσφέροντας ελαφρώς πιο βελτιωµέ-
νη οπτική οξύτητα, ενώ ακολουθούσαν οι ranibizumab και 
bevacizumab για τους οφθαλµούς που συµµετείχαν στη 
µελέτη και είχαν τη λιγότερο επηρεασµένη οπτική οξύτη-
τα. Στο δεύτερο χρόνο της µελέτης η οπτική οξύτητα στα 
γκρουπ του aflibercept και του ranibizumab ήταν η ίδια, µε 
το γκρουπ του bevacizumab να ακολουθεί. Αυτό δείχνει πως 
η χρήση aflibercept είναι ίσως προτιµότερη εάν ο ασθενής 
βρίσκεται στην αρχή της εκδήλωσης του διαβητικού οιδήµα-
τος και η οπτική του οξύτητα είναι ακόµα σχετικά καλή. Εάν 
ένας ασθενής έχει εµφανίσει διαβητικό οίδηµα και δεν έχει 
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λάβει έγκαιρη θεραπεία η οπτική του οξύτητα θα βελτιωθεί 
αλλά ενδεχοµένως όχι όσο θα µπορούσε να βελτιωθεί µε 
την έγκαιρη αντιµετώπιση.
Η θεραπεία µε παράγοντες anti-VEGF ακολουθεί αρχικά µη-
νιαίο σχήµα, για τους πρώτους 3 - 6 µήνες, έως ότου σταθε-
ροποιηθεί η οπτική οξύτητα και η ανατοµική αποκατάσταση. 
Στη συνέχεια η αγωγή µπορεί να τροποποιηθεί ανάλογα µε 
τις ανάγκες του κάθε ασθενή. Η τακτική παρακολούθηση 
ειδικά κατά τον πρώτο χρόνο της αγωγής είναι σηµαντική. 
∆ιάφορες µελέτες που αφορούν τη χρήση anti-VEGF παρα-
γόντων σε ασθενείς µε διαβητικό οίδηµα της ωχράς κηλίδας 
δείχνουν πως η ανάγκη για επαναληπτική ένεση µειώνεται 
σηµαντικά µετά τον πρώτο χρόνο αγωγής. Το πρωτόκολλο 
«treat and extend» θεωρείται ένα ευέλικτο και αποδοτικό 
σχήµα αγωγής µε anti-VEGF παράγοντες, που σκοπό έχει 
να µεγαλώσει τα διαστήµατα ανάµεσα στις ενδοϋαλοειδικές 
εγχύσεις.
Υπάρχουν πρόσφατες ενδείξεις πως ο ρόλος της φλεγµονής 
στην ανάπτυξη διαβητικού οιδήµατος της ωχράς κηλίδας 
είναι σηµαντικός. Τα κορτικοστεροειδή έχουν αντιφλεγµο-
νώδη δράση µέσα από διάφορους µηχανισµούς, συµπε-
ριλαµβανοµένου του µηχανισµού µείωσης της σύνθεσης 
φλεγµονωδών παραγόντων και µείωσης σύνθεσης VEGF 
παραγόντων. Σκευάσµατα για ενδοφθάλµια χρήση µε σκο-
πό την αντιµετώπιση του διαβητικού οιδήµατος της ωχράς 
κηλίδας είναι η triamcinolone acetonide, η dexamethasone 
και η fluocinolone acetonide. Η triamcinolone acetonide 
ακολουθεί µηνιαίο σχήµα ενώ η dexamethasone και η 
fluocinolone acetonide αποτελούν κορτικοστεροειδή βρα-
δείας αποδέσµευσης και έχουν δράση µέσα στον οφθαλµό 
µερικούς µήνες (4 - 6 µήνες η dexamethasone και 12 µήνες η 
fluocinolone acetonide).
Τα κορτικοστεροειδή έχουν ένδειξη να χρησιµοποιούνται 
για την αντιµετώπιση του διαβητικού οιδήµατος της ωχράς 
κηλίδας σε ασθενείς µε µειωµένη όραση από το οίδηµα που 
έχουν ήδη υποβληθεί σε επέµβαση καταρράκτη και δε δεί-
χνουν κάποια βελτίωση ή δε µπορούν να µπουν σε αγω-
γή µε anti-VEGF παράγοντες (καρδιοπαθείς). Παρόλα αυτά, 
η πρώτη επιλογή σε θεραπεία παραµένουν οι παράγοντες 
anti-VEGF καθώς παρουσιάζουν καλύτερα αποτελέσµα-
τα και δεν έχουν και τις επιπλοκές των κορτικοστεροειδών 
οι οποίες είναι η αύξηση της ενδοφθαλµίου πιέσεως και η 
εµφάνιση καταρράκτη. Όλα τα παραπάνω καθιστούν τα κορ-
τικοστεροειδή τη δεύτερη επιλογή αγωγής για το διαβητικό 

οίδηµα της ωχράς κηλίδας. Μια ακόµα θεραπευτική προ-
σέγγιση που έχει διερευνηθεί είναι η χειρουργική επέµβαση 
µε τη µέθοδο της υαλοειδεκτοµής για την αντιµετώπιση του 
διαβητικού οιδήµατος της ωχράς κηλίδας. Η επέµβαση της 
υαλοειδεκτοµής θα πρέπει να αποφασίζεται αφού ληφθεί 
υπ’ όψιν η κατάσταση του υαλώδους σώµατος και του αµ-
φιβληστροειδή. Αν υπάρχει υαλο-ωχρική έλξη τότε ίσως να 
υπάρχει ένδειξη για επέµβαση υαλοειδεκτοµής. Σε περιπτώ-
σεις όπου η ενδοϋαλοειδική αγωγή µε anti-VEGF, κορτικο-
στεροειδή και η αγωγή µε laser δεν έχουν επιφέρει κάποια 
ανατοµική βελτίωση ή βελτίωση στην οπτική οξύτητα και το 
υαλοειδές είναι ακόµη κολληµένο µε τον αµφιβληστροειδή 
(Εικόνα 3) τότε υπάρχει ένδειξη για χειρουργική αντιµετώπι-
ση. Με τη χειρουργική επέµβαση µπορεί να αποκατασταθεί 
σε µεγάλο βαθµό ανατοµικά η περιοχή της ωχράς κηλίδας 
αλλά χωρίς αυτό να σηµαίνει πως θα υπάρξει απαραίτητα 
βελτίωση στην οπτική οξύτητα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Συνοψίζοντας, ο σύγχρονος τρόπος αντιµετώπισης του δια-
βητικού οιδήµατος της ωχράς κηλίδας είναι µε τη χρήση 
anti-VEGF παραγόντων. Σε περίπτωση που οι anti-VEGF 
παράγοντες δεν έχουν την επιθυµητή επίδραση µπορεί να 
γίνει αγωγή µε κορτικοστεροειδή, ή ακόµα και µε επέµβα-
ση υαλοειδεκτοµής σε περίπτωση όπου υπάρχει ένδειξη. Η 
χρήση laser µπορεί να συνοδεύσει κάποια αγωγή σε περί-
πτωση που κριθεί απαραίτητο, χωρίς να αποτελεί ιδιαίτερα 
καλή αντιµετώπιση της πάθησης από µόνη της. Όλοι οι πα-
ραπάνω τρόποι αντιµετώπισης του διαβητικού οιδήµατος της 
ωχράς κηλίδας θα πρέπει να συνδυαστούν και µε έλεγχο της 
γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης (HbA1c) και τη διατήρηση 
αυτής σε φυσιολογικά επίπεδα (<6,5% - 7%). 
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Εικόνα 3: Πριν και µετά από επέµ-

βαση υαλοειδεκτοµής σε ασθενή 

µε διαβητικό οίδηµα της ωχράς 

κηλίδας και υαλο-ωχρική έλξη. 

Όπως φαίνεται και στην εικόνα, 

το οίδηµα έχει ελαφρώς υποχω-

ρήσει αλλά δεν έχει απορροφη-

θεί εντελώς, µετά την πάροδο 6 

µηνών από την επέµβαση.
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Υπάρχει τρόπος να προληφθεί η εµφάνιση της πάθησης

Η συσχέτιση τόσο του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου 1 
(Σ∆1) όσο και του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου 2 (Σ∆2) 
µε την οστεοπόρωση και τον αυξηµένο καταγµατικό 

κίνδυνο έχει απασχολήσει έντονα τη διεθνή βιβλιογραφία. 
Συγκεκριµένα, έχει καταδειχθεί ότι άτοµα µε Σ∆1 παρουσιά-
ζουν συνολικά µειωµένη οστική πυκνότητα, σε σύγκριση µε 
άτοµα της ίδιας ηλικίας χωρίς διαβήτη, καθώς και εξαπλάσιο 
κίνδυνο για κατάγµατα ισχίου. Συνεπώς, ο Σ∆1 θεωρείται 
ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για κατάγµατα, και για αυ-
τόν ακριβώς το λόγο έχει ενσωµατωθεί στο µοντέλο υπολο-
γισµού αυτού του κινδύνου, που ονοµάζεται FRAX. Πολλοί 
µηχανισµοί έχουν προταθεί για την εξήγηση της παθοφυσιο-
λογικής αυτής σύνδεσης, µε κυριότερο αυτόν της διαταραχής 
του φυσιολογικού κύκλου αναγέννησης των οστών (bone 
remodeling). Φυσιολογικά, υπάρχει µια σχετική ισορροπία 
ανάµεσα στην οστική απορρόφηση και στην παραγωγή 
νέου οστίτη ιστού. Στα άτοµα µε Σ∆1 η ισορροπία διαταράσ-
σεται και η οστική απορρόφηση υπερέχει της παραγωγής, 

µε αποτέλεσµα χαµηλή οστική πυκνότητα. Αυτό οφείλεται 
πιθανότατα στις ελαττωµένες συγκεντρώσεις ινσουλίνης και 
του αυξητικού παράγοντα IGF-1, που οδηγούν σε µειωµένη 
οστεοβλαστική δραστηριότητα. Ένας άλλος σηµαντικός πα-
ράγοντας, που συµβάλλει στη µείωση του ανασχηµατισµού 
των οστών, είναι η συσσώρευση προϊόντων προχωρηµένης 
γλυκοζυλίωσης (AGEs) στο κολλαγόνο, ως αποτέλεσµα της 
υπεργλυκαιµίας.
Σχετικά µε τον Σ∆2, οι ενδείξεις για χαµηλή οστική πυκνότητα 
και αυξηµένο κίνδυνο κατάγµατος υπάρχουν, αλλά είναι λι-
γότερο σαφείς σε σύγκριση µε τον Σ∆1. Σε µια µεταανάλυση 
µελετών, ο σχετικός κίνδυνος κατάγµατος ισχίου σε άτοµα µε 
Σ∆2 βρέθηκε 2,8 φορές πολλαπλάσιος στους άνδρες και 2,1 
φορές πολλαπλάσιος στις γυναίκες, χωρίς σηµαντικές διαφο-
ρές για αυξηµένο κίνδυνο καταγµάτων σε άλλες περιοχές 
του σώµατος. Η µέτρηση της οστικής πυκνότητας είναι το χρη-
σιµότερο εργαλείο για την εκτίµηση του κινδύνου κατάγµα-
τος στο γενικό πληθυσµό. Στα άτοµα µε Σ∆2 όµως φαίνεται 
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ότι δεν είναι τόσο αξιόπιστη µια κι έχει βρεθεί µειωµένη, φυσι-
ολογική, ακόµα και αυξηµένη σε διαφορετικές µελέτες σε σύ-
γκριση µε άτοµα χωρίς διαβήτη. Η παρατήρηση αυτή θέτει το 
ζήτηµα της µειωµένης ποιότητας των οστών, λόγω διαταραγ-
µένης µικροαρχιτεκτονικής τους, που δεν αντικατοπτρίζεται 
πάντα στη µέτρηση της οστική πυκνότητας. Αυτό αποδίδεται 
κυρίως σε συσσώρευση προϊόντων προχωρηµένης γλυκο-
ζυλίωσης (AGEs) ως αποτέλεσµα της υπεργλυκαιµίας. Άλλοι 
παράγοντες που συµβάλλουν αρνητικά είναι η παρουσία 
νεφρικής νόσου, η ανεπάρκεια βιταµίνης D, πιθανός συνυ-
πάρχων υπογοναδισµός και η συστηµατική χαµηλού βαθ-
µού φλεγµονή, που αθροιστικά µειώνουν την ποιότητα και 
αντοχή των οστών. Επιπλοκές του σακχαρώδη διαβήτη, όπως 
αµφιβληστροειδοπάθεια και απώλεια της όρασης καθώς και 
περιφερική νευροπάθεια, αυξάνουν επίσης τον κίνδυνο πτώ-
σεων και συνεπώς την πιθανότητα καταγµάτων.
H υγιεινοδιαιτητική αγωγή µε αλλαγή στις διατροφικές συνή-
θειες και η ένταξη της άσκησης στην καθηµερινή ζωή απο-
τελούν τον ακρογωνιαίο λίθο στη διαχείριση των ασθενών 
µε Σ∆2, παράλληλα µε τη φαρµακευτική αγωγή. Πολλοί 
φαρµακευτικοί παράγοντες είναι διαθέσιµοι, µε διαφορετικές 
επιδράσεις ο καθένας στο µεταβολισµό των οστών και στον 
κίνδυνο καταγµάτων. Η µετφορµίνη, οι σουλφονυλουρίες, οι 
θειαζολινενδιόνες, οι αναστολείς του ενζύµου DPP4, οι αγω-
νιστές του υποδοχέα του πεπτιδίου GLP1, οι αναστολείς επα-
ναφοράς της γλυκόζης στα νεφρά (SGLT2) και η ινσουλίνη 
αποτελούν τα πιο συχνά χρησιµοποιούµενα φάρµακα. Η ιν-
σουλίνη αποτελεί τη θεραπεία εκλογής για τα άτοµα µε Σ∆1, 
λόγω αυτοάνοσης καταστροφής των β-κυττάρων του πα-

γκρέατος και ανεπάρκειας παραγωγής ινσουλίνης. Πειραµα-
τικές µελέτες αλλά και δεδοµένα από µελέτες παρατήρησης 
υποδεικνύουν έναν προστατευτικό ρόλο της µετφορµίνης 
στην υγεία των οστών. Η πλειονότητα των µελετών καταδει-
κνύουν ευεργετική, ή τουλάχιστον ουδέτερη, επίδραση στο 
µεταβολισµό των οστών και στον κίνδυνο κατάγµατος και για 
τις σουλφονυλουρίες. Ωστόσο, πρέπει να ληφθεί υπόψη ο 
υψηλός κίνδυνος υπογλυκαιµικών επεισοδίων, που µπορεί 
να αυξήσει την συχνότητα των πτώσεων και συνεπώς των 
καταγµάτων σε αυτούς τους ασθενείς. Μέσα σε λίγα χρόνια 
από την έναρξη της κυκλοφορίας και χρήσης των θειαζολι-
νεδιονών για τη θεραπεία του Σ∆2 προέκυψαν ενδείξεις για 
αρνητική τους επίδραση στην οστική πυκνότητα και αυξηµέ-
νο κίνδυνο καταγµάτων. Αυτή η αρνητική επίδραση επιβε-
βαιώθηκε αργότερα σε τυχαιοποιηµένες κλινικές δοκιµές και 
µετααναλύσεις µελετών. Σχετικά µε τους DPP4 αναστολείς, 
υπάρχουν περισσότερες ενδείξεις για ουδέτερη, ή και πιθα-
νώς ευνοϊκή, επίδραση στην οστική υγεία. Τα αποτελέσµατα 
των επιδράσεων των GLP1 αγωνιστών στον οστικό µεταβολι-
σµό φαίνονται θετικά και υποσχόµενα, αλλά πρέπει να ερµη-
νεύονται µε προσοχή και έχοντας υπόψη ότι οι δοκιµές που 
τα κατέδειξαν δεν σχεδιάστηκαν για τη µελέτη αυτών των 
παραµέτρων. Η κατηγορία των SGLT2 αναστολέων διαθέ-
τει µεγάλη ποικιλία φαρµάκων. Όσον αφορά την υγεία των 
οστών, έχει αποδειχθεί ότι η καναγλιφλοζίνη έχει αρνητικές 
επιπτώσεις τόσο στην πυκνότητα των οστών όσο και στον κα-
ταγµατικό κίνδυνο, κυρίως του ισχίου. Η εµπαγλιφλοζίνη και 
η δαπαγλιφλοζίνη δεν έχουν δείξει σηµαντικές αλλαγές στην 
οστική πυκνότητα, στους οστικούς δείκτες ή στον καταγµατι-
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κό κίνδυνο, ωστόσο οι ανησυχίες που προκύπτουν από τις 
µελέτες µε την καναγλιφλοζίνη επηρεάζουν αναπόφευκτα 
ολόκληρη την τάξη αυτών των αντιδιαβητικών φαρµάκων. 
Έχει δειχθεί ότι ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία µε 
ινσουλίνη παρουσιάζουν γενικά αυξηµένη συχνότητα κα-
ταγµάτων. Η χρονιότητα της νόσου, η πιο συχνή παρουσία 
διαβητικών επιπλοκών, ο αυξηµένος κίνδυνος πτώσης, τόσο 
λόγω των παραπάνω αλλά και των υπογλυκαιµικών επεισο-
δίων που οφείλονται στη θεραπεία µε ινσουλίνη, µπορεί να 
συµβάλουν στην αύξηση του καταγµατικού κινδύνου και να 
µην είναι τελικά η ίδια η ινσουλίνη που επηρεάζει την ποιό-
τητα των οστών.
∆ιατήρηση φυσιολογικού σωµατικού βάρους, µεσογειακή 
διατροφή πλούσια σε ακόρεστα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα και 
ξηρούς καρπούς, επαρκής πρόσληψη ασβεστίου και βιταµί-
νης D µε προσεκτική κατανάλωση λιπαρών γαλακτοκοµικών 
προϊόντων, περιορισµένη πρόσληψη αλκοόλ και αλατιού 
είναι παρεµβάσεις που προάγουν ταυτόχρονα τη σωστή 
γλυκαιµική ρύθµιση και την οστική υγεία. Έντονο περπάτη-
µα, τουλάχιστον 150 λεπτά την εβδοµάδα, θα µπορούσε να 
συνδυάσει ιδανικά τον αερόβιο τύπο άσκησης µέτριας έντα-
σης που ενδείκνυται για τον σακχαρώδη διαβήτη (Σ∆) και την 
άσκηση που ενδείκνυται για την πρόληψη και αντιµετώπιση 
της οστεοπόρωσης. Η διακοπή του καπνίσµατος είναι ιδιαιτέ-
ρως σηµαντική και για τις δύο καταστάσεις και πρέπει να το-
νίζεται. Η µετφορµίνη, οι σουλφονυλουρίες, οι DPP4 αναστο-
λείς και οι GLP1 αγωνιστές πρέπει να προτιµώνται στα άτοµα 
µε Σ∆2 που έχουν και οστεοπόρωση. Οι θειαζολινεδιόνες 
και η καναγλιφλοζίνη πρέπει να αποφεύγονται, ενώ οι υπό-
λοιποι SGLT2 αναστολείς είναι λιγότερο αξιόπιστες επιλογές 
για τα άτοµα αυτά. Η ινσουλίνη πρέπει να χρησιµοποιείται 
µε προσοχή, για να αποφευχθεί η υπογλυκαιµία και αυτό 

ισχύει φυσικά και για τα άτοµα µε Σ∆1. Οι αυστηροί στόχοι 
γλυκαιµικής ρύθµισης πρέπει να αποφεύγονται κατά περί-
πτωση για το φόβο της υπογλυκαιµίας, των πτώσεων και των 
επακόλουθων καταγµάτων. Επιπλέον, τα περισσότερα άτοµα 
µε Σ∆ παρουσιάζουν υπέρταση, οπότε ο σωστός έλεγχος µε 
προσεκτική αποφυγή υπερτασικών αλλά και υποτασικών 
επεισοδίων είναι ιδιαιτέρως σηµαντικός. Επιπρόσθετα, η φυ-
σιολογική όραση αυτών των ατόµων µε ετήσια τουλάχιστον 
εξέταση µε βυθοσκόπηση, καθώς και η αξιολόγηση παρου-
σίας πιθανής νευροπάθειας, είναι επίσης σηµαντικά µέτρα για 
την αποφυγή πτώσεων και επακόλουθων καταγµάτων. 
Σύµφωνα µε τις ισχύουσες οδηγίες, τα άτοµα µε Σ∆1 πρέπει 
να ελέγχονται µε µέτρηση οστικής πυκνότητας ήδη πριν την 
ηλικία των 50 ετών και σίγουρα όταν εµφανίσουν οποιο-
δήποτε κάταγµα. Για τα άτοµα µε Σ∆2 ισχύει ό,τι και για τον 
γενικό πληθυσµό, δηλαδή µέτρηση της οστικής πυκνότητας 
στα 65 έτη, ή µετά τα 50 αν συνυπάρχουν άλλοι παράγοντες, 
όπως κάταγµα του ιδίου ατόµου ή κάταγµα ισχίου του γο-
νέα, κατανάλωση αλκοόλ και κάπνισµα. Αν κάποιο άτοµο 
µε σακχαρώδη διαβήτη διαγνωσθεί µε οστεοπόρωση, πρέ-
πει να αντιµετωπιστεί κατάλληλα µε φαρµακευτική αγωγή. 
Σχετικά µε την πιθανή επίδραση των αντιοστεοπορωτικών 
φαρµάκων στον µεταβολισµό της γλυκόζης, τα ως τώρα 
δεδοµένα δείχνουν µια πιθανή βελτίωση του γλυκαιµικού 
ελέγχου µε τη χρήση διφωσφονικών, χρειάζεται όµως περαι-
τέρω διερεύνηση του θέµατος µε καλά σχεδιασµένες µελέ-
τες. Επιπλέον, η αποτελεσµατικότητα της αντιοστεοπορωτικής 
αγωγής δεν φαίνεται να διαφέρει στα άτοµα µε Σ∆. Έτσι, τόσο 
η θεραπεία όσο και η παρακολούθηση της οστεοπόρωσης 
πρέπει να πραγµατοποιείται όπως υποδεικνύεται από τις διε-
θνείς κατευθυντήριες οδηγίες και χωρίς ιδιαίτερες τροποποι-
ήσεις λόγω της παρουσίας Σ∆.  
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Ακολουθεί ένα ερωτηµατολόγιο, που θα σας βοηθήσει να 
ελέγξετε τις γνώσεις σας για την αρτηριακή πίεση. Σας συµ-
βουλεύουµε να απαντήσετε τις ερωτήσεις σηµειώνοντας 
τη σωστή απάντηση, πριν και αφού διαβάσετε το εγχειρί-
διο. Ωστόσο, µπορείτε να βρείτε τη σωστή απάντηση µέσα 
στο κείµενο.

1.  Η υψηλή αρτηριακή πίεση προκαλεί συγκεκριµέ-
να συµπτώµατα (πονοκέφαλο, έξαψη, ζάλη).

α. Σωστό
β. Λάθος

2.  Πρέπει να παίρνω τα φάρµακα της πίεσης µόνο 
όταν αυτή είναι ανεβασµένη.

α. Σωστό
β. Λάθος

3.  Έχω υψηλή πίεση και µου τη µετράει ο γιατρός 
µου, οπότε δεν χρειάζεται να τη µετράω και εγώ 
στο σπίτι.

α. Σωστό
β. Λάθος

4.  Μόνο η διαστολική (η µικρή) αρτηριακή πίεση εί-
ναι επικίνδυνη για την υγεία µου, όχι η συστολική 
(η µεγάλη).

α. Σωστό
β. Λάθος

5.  Μετράω την πίεσή µου και τη βρίσκω πολύ υψη-
λή (πάνω από 190/100 mmHg). Κινδυνεύω άµεσα 
να πάθω εγκεφαλικό, οπότε πρέπει να τη µειώσω 
γρήγορα, παίρνοντας περισσότερα χάπια από ότι 
συνήθως.

α. Σωστό
β. Λάθος

6. Όταν µατώνει η µύτη µου, φταίει η υψηλή πίεση.
α. Σωστό
β. Λάθος

7.  Εφόσον έχω υπέρταση, πρέπει να προσπαθήσω 
να µειώσω το αλάτι στο φαγητό µου, καθώς µπο-
ρεί να αυξήσει την πίεσή µου.

α. Σωστό
β. Λάθος

Zώντας µε τον διαβήτη 
Μπορώ να τα καταφέρω. Η Αρτηριακή Πίεση 

Το κείµενο που ακολουθεί είναι µέρος των εκπαιδευτικών οδηγιών που εκπονήθηκαν στο 
πλαίσιο του Προγράµµατος για την Υγεία «Manage Care» από την IDF Ευρώπης. Σε κάθε 
τεύχος θα αναδηµοσιεύεται µέρος της θεµατολογίας του οδηγού που αφορά τα άτοµα µε 
διαβήτη. Στην οµάδα µελέτης του «Manage Care» συµµετείχαν οι: Κ. Μακρυλάκης, Σ. 
Λιάτης, Γ. ∆αφούλας, Μ. Μπενρουµπή, και Ε. Αθανασοπούλου εκ µέρους του Manage 
Care Study Group.
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8.  Αν έχετε υπέρταση, πόσο συχνά πρέπει να µετράτε 
την πίεσή σας στο σπίτι;

α. Μια φορά την εβδοµάδα
β. Μια φορά το µήνα
γ. Μια φορά την ηµέρα
δ. Περιοδικά, ανάλογα µε τη συµβουλή του γιατρού µου

9.  Όταν βρίσκετε υψηλή την πίεσή σας στο σπίτι, 
ποια θα πρέπει να είναι η αντίδρασή σας;

α. Πρέπει να πάρω αµέσως υπογλώσσιο χάπι
β.  Πρέπει να ηρεµήσω και να τη µετρήσω πάλι µετά από 

λίγο
γ. Πρέπει να πιω λεµονάδα
δ.  Πρέπει να ενηµερώσω το γιατρό µου για να µε συµβου-

λεύσει
ε. Πρέπει να πάρω ηρεµιστικό

10.  Τα πιεσόµετρα καρπού είναι καλά για να τα χρη-
σιµοποιείτε.

α. Σωστό
β. Λάθος

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ 
(ΑΠ) ΚΑΙ ΠΟΤΕ ΞΕΚΙΝΑΕΙ Η ΥΠΕΡΤΑΣΗ;
Η ιδανική ΑΠ για όλους τους ανθρώπους είναι χαµηλότε-
ρη από 120 µε 80 (120/80) mmHg. Σε αυτά τα επίπεδα, ο 
κίνδυνος επιπλοκών είναι µηδαµινός. Όταν η αρτηριακή 
πίεση είναι µόνιµα πάνω από 140/90 mmHg θεωρείται 
υψηλή (υπέρταση). Στο παρελθόν, δινόταν µεγαλύτερη 
προσοχή στη διαστολική πίεση (τη µικρή ή «της καρδιάς»), 
ωστόσο σήµερα ξέρουµε ότι και η συστολική και η δια-
στολική είναι σηµαντικές (Ερώτηση 4). Κάποιοι άνθρωποι 
έχουν την τάση να έχουν υψηλότερη πίεση όταν αυτή µε-
τράται στο ιατρείο, σε σχέση µε αυτήν που µετρούν στο 
σπίτι (αυτό λέγεται «υπέρταση λευκής µπλούζας»).

ΠΟΙΟΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΕΡΤΑΣΗ;
Όταν η πίεση είναι υψηλή, προκαλεί βλάβη στο τοίχωµα 
των αρτηριών, προάγοντας τη δηµιουργία αθηρωµατικής 
πλάκας. Αυτή µπορεί να στενέψει τις αρτηρίες, ή να προ-
καλεί τάση και να αποδυναµώνει το τοίχωµά τους, οδη-
γώντας στη ρήξη τους. Έτσι, η εµµένουσα υπέρταση µπο-
ρεί να οδηγήσει σε εγκεφαλικά επεισόδια, εµφράγµατα, 

καρδιακή ανεπάρκεια, αρτηριακά ανευρύσµατα, χρόνια 
νεφρική ανεπάρκεια και µείωση του προσδόκιµου επιβίω-
σης. Αντίθετα µε ό,τι πιστεύει πολύς κόσµος, η απότοµη και 
παροδική αύξηση της πίεσης, ακόµα και σε πολύ υψηλά 
επίπεδα (π.χ. >190/100), δεν είναι πραγµατικά µια άµεση 
απειλή για εγκεφαλικό επεισόδιο (Ερώτηση 5). Αντιθέ-
τως, µια απότοµη πτώση της πίεσης (µερικές φορές µε 
υπογλώσσια χάπια), µπορεί να είναι πιο επικίνδυνη και να 
οδηγήσει σε εγκεφαλικό επεισόδιο ή οξεία νεφρική ανε-
πάρκεια. Έτσι, µια τέτοια πράξη δεν συνιστάται. 
Πρέπει να µειώνετε την πίεσή σας σε µόνιµη βάση και όχι 
παροδικά. Αν βρείτε υψηλή την πίεσή σας στο σπίτι, πρέ-
πει να ηρεµήσετε και να τη µετρήσετε ξανά µετά από λίγη 
ώρα. Τα ηρεµιστικά δεν είναι φάρµακα για την υπέρταση 
και δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται για το σκοπό αυτό. 
Αν η υψηλή πίεση επιµένει, πρέπει να επικοινωνήσετε µε 
το γιατρό σας, ώστε να ρυθµιστεί η µακροχρόνια αγωγή 
(Ερώτηση 9).

ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙΣ ΝΑ ΞΕΡΕΙΣ ΑΝ ΕΧΕΙΣ ΥΨΗΛΗ 
ΠΙΕΣΗ;
Η υπέρταση πολλές φορές αποκαλείται «σιωπηλός δο-
λοφόνος», γιατί συνήθως δεν υπάρχουν συµπτώµατα 
από αυτήν. Ο µόνος τρόπος για να µάθετε αν έχετε υψηλή 
πίεση είναι να τη µετρήσετε. Είναι µύθος ότι οι άνθρωποι 
αντιλαµβάνονται πότε η πίεσή τους είναι υψηλή, αισθα-
νόµενοι διάφορα συµπτώµατα, όπως ζάλη, πονοκέφαλο, 
έξαψη κλπ. Συνήθως συµβαίνει το αντίστροφο, όπου τα 
δυσάρεστα αυτά συµπτώµατα (πονοκέφαλος, στρεσσογό-
νες καταστάσεις, κλπ) ανεβάζουν την πίεση. Αυτό το φαινό-
µενο είναι φυσιολογικό, συνήθως υποχωρεί σύντοµα και 
δεν χρειάζεται θεραπεία (Ερώτηση 1). Ούτε οι ρινορραγί-
ες προκαλούνται από την αυξηµένη πίεση (Ερώτηση 6). 
Συνήθως το άγχος που προκαλείται από την αιµορραγία 
ευθύνεται για την αύξηση της πίεσης.

ΠΩΣ ΜΕΤΡΑΜΕ ΤΗΝ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ;
Η πίεση µετριέται µε έναν απλό και ανώδυνο τρόπο, χρη-

Αν η υψηλή πίεση επιµένει, 
πρέπει να επικοινωνήσετε 
µε το γιατρό σας.
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σιµοποιώντας µια περιχειρίδα. Υπάρχουν και αυτόµατα 
πιεσόµετρα, που δεν χρειάζονται άλλο άτοµο για τη µέτρη-
ση. Η φουσκωτή περιχειρίδα τυλίγεται στο µπράτσο. Κά-
ποια πιεσόµετρα έχουν περιχειρίδες που τυλίγονται γύρω 
από τον πήχη ή τον καρπό, όµως είναι αναξιόπιστα και για 
αυτό θα πρέπει να µην χρησιµοποιούνται (Ερώτηση 10).

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΣΩΣΤΗ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ 
ΓΙΑ ΝΑ ΜΕΤΡΗΣΩ ΤΗΝ ΠΙΕΣΗ;
Είναι πάρα πολύ σηµαντικό να ακολουθείται η κατάλληλη 
διαδικασία, ώστε η µέτρηση να είναι αξιόπιστη:
•  Το δωµάτιο πρέπει να είναι ήσυχο, µε καλή θερµοκρασία.
•  ∆εν πρέπει να έχετε φάει, πιει (εκτός από νερό), καπνίσει 

ή κάνει έντονη σωµατική δραστηριότητα για µία ώρα πριν 
τη µέτρηση.

•  Θα πρέπει να έχετε αδειάσει την ουροδόχο κύστη σας, 
καθώς µια γεµάτη κύστη µπορεί να επηρεάσει την πίεση.

•  Η πίεση θα πρέπει να µετράται στο δεξί χέρι, αν είναι δυνατό.
•  Τα µανίκια θα πρέπει να µαζεύονται ψηλά, ώστε να απο-

καλύπτεται το µπράτσο. Το µαζεµένο µανίκι δεν θα πρέ-
πει να πιέζει το µπράτσο, ενώ η περιχειρίδα δεν πρέπει να 
τοποθετείται πάνω από το ρούχο. Το µέγεθος της περιχει-
ρίδας πρέπει να εφαρµόζει καλά στο χέρι σας. Αν το χέρι 
σας είναι πολύ µεγάλο για την περιχειρίδα, η µέτρηση 
µπορεί να είναι πιο υψηλή από την πραγµατική.

•  Θα πρέπει να είστε καθιστός, µε το χέρι και την πλάτη 
να υποστηρίζονται. Τα πόδια σας πρέπει να ακουµπούν 
καλά στο πάτωµα. Το χέρι πρέπει να τοποθετείται σε τρα-
πέζι, µε τρόπο ώστε το µπράτσο να βρίσκεται στο ύψος 
της καρδιάς.

•  Θα πρέπει να αισθάνεστε χαλαρά και άνετα και να µη µι-
λάτε κατά τη διάρκεια της µέτρησης.

•  Πρέπει να γίνονται δύο µε τρεις µετρήσεις, µε διαφορά 
ενός λεπτού, και ο µέσος όρος των δύο τελευταίων είναι 
αυτός που συνήθως καταγράφεται (βλέπε πίνακα).

Μπορώ να µετράω την πίεσή µου στο σπίτι µόνος µου;
Επειδή η πίεση διακυµαίνεται, οι µετρήσεις στο σπίτι βοη-
θούν τον ασθενή και τον γιατρό να διαπιστώσουν πιο εύκο-
λα αν η θεραπεία επαρκεί για τη ρύθµισή της, ή αν υπάρχει 
το «σύνδροµο της λευκής µπλούζας» (Ερώτηση 3). Είναι 
σηµαντικό να µετράτε την πίεση την ίδια ώρα κάθε µέρα, 
όπως πρωί και απόγευµα, ή όπως ο γιατρός σας έχει συ-
στήσει (Ερώτηση 8) [Βλέπε πίνακα].

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΠΙΕΣΗΣ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ
•  Μέτρηση το πρωί και το απόγευµα. Επιθυµητό να είναι 

σταθερό το χρονικό σηµείο µέτρησης κάθε µέρα.
•  Για κάθε καταγραφή, παίρνετε 2 φορές την µέτρηση µε 

µεσοδιάστηµα τουλάχιστον 1 λεπτού ανάµεσα στις 2 µε-
τρήσεις.

•  Εφαρµόστε την καταγραφή τουλάχιστον 4 ηµέρες, ιδανι-
κά 7 ηµέρες.

ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΚΑΝΩ ΚΑΤΙ ΑΛΛΟ 
ΓΙΑ ΝΑ ΕΛΕΓΞΩ ΤΗΝ ΠΙΕΣΗ ΜΟΥ, 
ΕΚΤΟΣ ΑΠΟ ΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ;
Τα φάρµακα είναι πολύ σηµαντικά για τη διατήρηση της 
αρτηριακής πίεσης υπό έλεγχο. Υπάρχουν όµως και συ-
νήθειες του τρόπου ζωής, που µπορούν να βοηθήσουν. 
Παρακάτω ακολουθούν κάποια βήµατα που µπορείτε να 
κάνετε για πρόληψη ή καλύτερο έλεγχο της υπέρτασης: 
•  Κρατήστε το βάρος σας σε υγιή επίπεδα, µε συνδυασµό 

υγιεινής διατροφής και τακτικής σωµατικής άσκησης (του-
λάχιστον 30 λεπτά την ηµέρα).

•  Κάντε υγιεινή διατροφή. Καταναλώστε µόνο την ποσότη-
τα της τροφής που χρειάζεται ο οργανισµός σας. ∆ιαλέξτε 
αυτά που είναι πλούσια σε θρεπτικά συστατικά και πτωχά 
σε λίπη, σάκχαρα και αλάτι.

•  Περιορίστε το αλάτι που τρώτε. Μπορεί να είναι το αλάτι που 
προσθέτετε στο τραπέζι ή πρόσθετο αλάτι σε επεξεργασµέ-
να τρόφιµα (π.χ. τρόφιµα σε κονσέρβα, κλπ)  (Ερώτηση 7).

• Περιορίστε το αλκοόλ.
•  Μην καπνίζετε και περιορίστε την έκθεσή σας στο παθη-

τικό κάπνισµα.
• Μην αφήνετε το άγχος να σας καταβάλλει.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ
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ΗΜΕΡΟ-
ΜΗΝΙΑ

ΩΡΑ ΣΧΟΛΙΑ
ΠΑΛΜΟΙ 

(σφύξεις ανά λεπτό)
ΑΠ ΜΕΤΡΗΣΗ #1 (mmHg) ΑΠ ΜΕΤΡΗΣΗ #2 (mmHg)

συστολική διαστολική συστολική διαστολική

1η µέρα Πρωί

1η µέρα Απόγευµα

2η µέρα Πρωί

2η µέρα Απόγευµα

3η µέρα Πρωί

3η µέρα Απόγευµα

4η µέρα Πρωί

4η µέρα Απόγευµα

5η µέρα Πρωί

5η µέρα Απόγευµα

6η µέρα Πρωί

6η µέρα Απόγευµα

7η µέρα Πρωί

7η µέρα Απόγευµα

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ

Ονοµατεπώνυµο . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ηµερ. Γέννησης . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Μέτρηση πίεσης στο σπίτι

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΑΙΡΝΩ 
ΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΙΕΣΗ;
Μερικοί πιστεύουν πως πρέπει να παίρνουν τα φάρµακα 
για την πίεση περιοδικά, µόνο όταν τύχει να βρουν την πί-
εσή τους ανεβασµένη, ή µέρα παρά µέρα, ή µερικές µέρες 
την εβδοµάδα. Αυτό είναι απολύτως λάθος. Θα πρέπει να 
λαµβάνετε την αντιυπερτασική σας αγωγή καθηµερινά (µε 
τον τρόπο που έχει συσταθεί από τον γιατρό σας)  (Ερώτη-
ση 2). Κανένα αντιυπερτασικό φάρµακο δεν δρα για πε-
ρισσότερο από 24 ώρες.

ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΜΕ ΤΗΝ ΠΙΕΣΗ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ 
ΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ;
Υπάρχει µια λανθασµένη τάση να µην θεραπεύεται η αυ-
ξηµένη πίεση στους ηλικιωµένους, κυρίως εξαιτίας µιας 
εσφαλµένης αντίληψης ότι η φυσιολογική τους πίεση είναι 
«100 συν την ηλικία». Έτσι, σύµφωνα µε αυτή την εσφαλµέ-

νη λογική, µια συστολική πίεση της τάξης των 170 mmHg 
θα ήταν φυσιολογική για ένα άτοµο 70 ετών. Ένα ενδεχό-
µενο πρόβληµα σχετικό µε τους ηλικιωµένους, είναι ότι 
µπορεί να εκδηλώνουν ορθοστατική υπόταση (χαµηλή 
ΑΠ) όταν σηκώνονται όρθιοι, µε συµπτώµατα ζάλης και 
λιποθυµίας. Έτσι, η πίεση στους ηλικιωµένους πρέπει να 
µετράται σε ύπτια και όρθια θέση πριν ξεκινήσει η αντιυ-
περτασική αγωγή, ώστε αυτή η κατάσταση να διαγνωστεί 
και να αντιµετωπιστεί. 

ΟΙ ∆ΙΚΕΣ ΜΟΥ ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΙΕΣΗ ΜΟΥ
• Είµαι ευχαριστηµένος µε τη ρύθµιση της πίεσής µου;
• Είµαι ικανός να µετράω την πίεση στο σπίτι;
• Ο τρόπος ζωής µου επηρεάζει την πίεσή µου;

Σηµειώστε και συζητήστε τις ερωτήσεις σας 
σχετικά µε την αρτηριακή πίεση 
στην επόµενη επίσκεψη µε το γιατρό σας. 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ
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ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΤΣΑΠΟΓΑΣ
Παθολόγος µε εξειδίκευση τον Σακχαρώδη ∆ιαβήτη, 

Αναπληρωτής ∆ιευθυντής Γ’ Παθολογικής Κλινικής, Κέντρο 

Μεταβολισµού και ∆ιαβήτη, Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center

Το πελµατογράφηµα είναι µια ει-
δική εξέταση µε την οποία παίρ-
νουµε σηµαντικές πληροφορίες 

για τη στάση και τη βάδιση. Ο εξεταζό-
µενος στέκεται ή βαδίζει πάνω σε µια 
πλατφόρµα στην οποία υπάρχουν χι-
λιάδες αισθητήρες. Αυτοί καταγράφουν 
την πίεση που ασκείται από τα πέλµατα 
και η οποία, αφού µετατραπεί σε ηλε-
κτρικό σήµα, µεταφέρεται σε έναν υπο-
λογιστή για ανάλυση των δεδοµένων, 
σύµφωνα µε το ηλεκτρονικό πρόγραµ-
µα (λογισµικό) που έχει η συσκευή. Η 
πλατφόρµα και ο υπολογιστής µε το 
λογισµικό πρόγραµµα αποτελούν τον 
πελµατογράφο. Στην οθόνη του υπο-
λογιστή παρουσιάζονται οι αναλύσεις 

και η απεικόνιση των πιέσεων, ενώ τα 
δεδοµένα και οι εικόνες µπορούν να 
τυπωθούν σε χαρτί ή να αποθηκευ-
θούν. Η εξέταση είναι απλή, σύντοµη 
και ανώδυνη. Μπορούν να εξετασθούν 
άτοµα κάθε ηλικίας και πολλές φορές 
το καθένα, τόσο για τη διάγνωση τυχόν 
προβληµάτων της στάσης και της βάδι-
σης, όσο και για την παρακολούθησή 
τους µετά από διάφορες παρεµβάσεις. 
Το πελµατογράφηµα ονοµάζεται στατι-
κό όταν ο εξεταζόµενος απλά στέκεται 
πάνω στην πλατφόρµα του πελµατο-
γράφου και δυναµικό όταν ο εξεταζό-
µενος βαδίζει. 
Με το στατικό πελµατογράφηµα παίρ-
νουµε πληροφορίες και απεικονίσεις 

σε δύο ή τρεις διαστάσεις για κάθε πέλ-
µα σχετικά µε τις πιέσεις που ασκούνται 
στα διάφορα µέρη του (δάκτυλα, κεφα-
λές µεταταρσίων, ποδική καµάρα, πτέρ-
να) και τη θέση τους και τις σχέσεις τους 
µεταξύ τους, καθώς και για την ισορρο-
πία του εξεταζόµενου. Με το δυναµικό 
πελµατογράφηµα οι πληροφορίες συ-
µπληρώνονται µεταξύ πολλών άλλων 
µε τη χρονική διάρκεια των πιέσεων 
που εφαρµόζονται σε κάθε τµήµα του 
πέλµατος και τις φάσεις του βηµατισµού 
(δηλαδή µε ποιά σειρά τα τµήµατα του 
πέλµατος έρχονται σε επαφή µε το 
έδαφος), ενώ µπορεί να γίνει και κινη-
µατογραφική ανάλυση και καταγραφή 
του βηµατισµού, ώστε να συγκριθούν 

Η σηµασία του 
πελµατογραφήµατος 
στην πρόληψη του 
διαβητικού ποδιού
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τα αποτελέσµατα πελµατογραφήµατος 
που θα γίνει σε άλλη χρονική στιγµή.
Οι ορθοπαιδικοί γιατροί που ασχολού-
νται µε τη θεραπεία των παθήσεων των 
κάτω άκρων και των άκρων ποδών ει-
δικότερα, αλλά και της σπονδυλικής 
στήλης, είναι εκείνοι που κατ' εξοχήν 
χρειάζονται τα πελµατογραφήµατα των 
ασθενών τους. Παραµορφώσεις και 
τραυµατισµοί των οστών επηρεάζουν 
τη στάση και το βάδισµα και µπορεί να 
προκαλούν πόνο. Οι διαταραχές της 
στάσης και του βαδίσµατος αντικατο-
πτρίζονται στο πελµατογράφηµα. Η 
αντιµετώπιση των παθήσεων των κάτω 
άκρων και της σπονδυλικής στήλης, είτε 
µε ορθοπαιδική επέµβαση, είτε µόνο 
µε ένα κατάλληλο πέλµα σε ορθοπαι-
δικό υπόδηµα, µπορεί να ανακουφίσει 
από τον πόνο και να προλάβει την εξέ-
λιξη µόνιµων παραµορφώσεων. Τα 
πέλµατα αυτά ονοµάζονται ορθωτικά 

και κατασκευάζονται µε βάση το πελ-
µατογράφηµα. Ο ρόλος τους είναι να 
ανακουφίζουν τις υψηλές πιέσεις από 
τα ευαίσθητα σηµεία, διαχέοντάς τις στο 
υπόλοιπο πέλµα και να απορροφούν 
τους κραδασµούς κατά τη βάδιση ή το 
τρέξιµο. Έτσι προστατεύονται τα πό-
δια, αλλά και οι αρθρώσεις των κάτω 
άκρων και της σπονδυλικής στήλης από 
την υπερβολική καταπόνηση. Άτοµα µε 
οστεοαρθρίτιδα ή αρθρίτιδες στα πόδια, 
τα γόνατα, ή τα ισχία, µε παθήσεις της 
σπονδυλικής στήλης, αθλητές, ασθενείς 
µε προβλήµατα ισορροπίας µετά από 
σοβαρές νευρολογικές παθήσεις, αλλά 
και µικρά παιδιά µε µικρές αποκλίσεις 
στις αρθρώσεις τους µπορούν να ωφε-
ληθούν σηµαντικά.
Στην περίπτωση του διαβήτη και ειδικό-
τερα της διαβητικής νευροπάθειας, όπου 
συνήθως συνυπάρχει και µυοπάθεια, οι 
πιέσεις που ασκούνται στα κάτω άκρα 

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ  ΖΩΗ  

Εικόνα 1. Πελµατογράφηµα (στατικό). Αυ-

ξηµένες πιέσεις κάτω από τα µεγάλα δά-

κτυλα λόγω δύσκαµπτων δακτύλων, κάτω 

από τις κεφαλές των µεταταρσίων και στις 

πτέρνες.
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οδηγούν σε αλλαγές που µπορούν να 
οδηγήσουν σε παραµορφώσεις των 
άκρων ποδών ή/και σε σκληρίας υπερ-
κεράτωσης, ή κάλων στα σηµεία αυξη-
µένων πιέσεων των πελµάτων. Επειδή 
οι ασθενείς δεν έχουν αίσθηση του πό-
νου στα πόδια τους, οι κάλοι µπορεί να 
ανοίξουν, είτε από τη συνεχιζόµενη πί-
εση λόγω κακών υποδηµάτων ή λόγω 
τριβής, και να δηµιουργηθούν ανώ-
δυνες πληγές (νευροπαθητικά έλκη). 
Τα έλκη µπορεί να µολυνθούν και να 
προσβληθεί το δέρµα, η άρθρωση ή το 
οστό που βρίσκεται κάτω από αυτά, µε 
επακόλουθη την ανάγκη µακροχρόνιας 
χορήγησης αντιβιοτικών, για τη θερα-
πεία τους, ή σε χειρότερη περίπτωση 
ακρωτηριασµού. Οι παραµορφώσεις 
των άκρων ποδών είναι εµφανείς µε 
την επισκόπηση από το έµπειρο µάτι 
του εξεταστή και περιγράφονται µε τους 
όρους γαµψοδακτυλία, δάκτυλα σαν τα 
πλήκτρα του πιάνου, σφυροδακτυλία, 
κοιλοποδία (υψηλή ποδική καµάρα), 
δύσκαµπτος µέγας δάκτυλος, τριγωνι-
κό πρόσθιο πόδι, κότσι κλπ. Τα σηµεία 
όµως όπου εξασκούνται στο άκρο πόδι 
- λόγω αυτών των παραµορφώσεων 
- οι µεγαλύτερες πιέσεις δεν µπορούν 
να εντοπιστούν πάντα µε την φυσική 
εξέταση. Αυτά τα σηµεία, τα οποία πρέ-
πει να προστατευτούν, αναδεικνύει το 
πελµατογράφηµα (Εικόνα 1). Με βάση 
την εικόνα του πελµατογραφήµατος 
γίνεται κατασκευή εξατοµικευµένων 
πελµάτων (ορθωτικά πέλµατα, Εικόνα 
2) που τοποθετούνται µέσα στα ειδικά 
παπούτσια, τα οποία πρέπει να φορά ο 
ασθενής µε διαβητική νευροπάθεια για 
να προλάβει τη δηµιουργία σκληρίας, 
υπερκεράτωσης, κάλων ή ελκών στα 
σηµεία αυξηµένων πιέσεων στα πόδια 
(Εικόνα 3). 
Το ίδιο ισχύει για την πρόληψη δια-

βητικών ελκών σε ασθενείς που ήδη 
έχουν υποστεί κάποιον ακρωτηριασµό, 
είτε αυτός είναι µικρός, όπως ενός δα-
κτύλου, είτε µεγαλύτερος, και εφ' όσον 
δεν υπάρχει ανοικτό έλκος. Σ΄ αυτές τις 
περιπτώσεις ασκούνται µεγάλες πιέσεις 
σε σηµεία που δεν µπορούν να τις αντέ-
ξουν, εκεί δηµιουργείται κάλος, ή ακόµα 
και κάταγµα, και εµφανίζεται νέο έλκος. 
Για παράδειγµα, όταν ακρωτηριαστεί το 
µεγάλο δάκτυλο του ποδιού, το δεύ-
τερο δάκτυλο είναι πολύ αδύναµο για 
να υποστεί την πίεση που µπορούσε να 
αντιµετωπίσει το χαµένο µεγάλο δάκτυ-
λο. Έτσι µπορεί να σπάσει και να δηµι-
ουργηθεί κάλος, ο κάλος να ανοίξει και 
νέο έλκος µπορεί να εµφανιστεί αν δεν 
υπάρξει προστασία. Σύµφωνα µε σχετι-
κές µελέτες, αν υπάρξει ένας ακρωτηρι-
ασµός, µέσα στα επόµενα πέντε χρόνια 
ακολουθεί ένας δεύτερος µε πιθανότη-
τα 70%. Κι εδώ, για την κατασκευή των 
ορθωτικών πελµάτων και την πρόληψη 
νέου έλκους, το πελµατογράφηµα είναι 
πολύ χρήσιµο.
Ορθωτικά πέλµατα και "διαβητικά υπο-
δήµατα" δεν συνιστώνται σε άτοµα 
µε ανοικτό διαβητικό έλκος. Το έλκος 
πρέπει να κλείσει πρώτα µε την πλήρη 
αποφόρτιση (µε ειδική µπότα ή νάρθη-
κα, καθαρισµό της υπερκεράτωσης και 
ενδεχοµένως ειδικά επιθέµατα) και µετά 
να αποφασιστεί η χρήση υποδήµατος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ
η φυσική εξέταση των ποδιών ατόµων 
µε διαβήτη, εφ' όσον υπάρχει διαβητική 
νευροπάθεια, πρέπει να συµπληρώ-
νεται µε το πελµατογράφηµα, ώστε να 
εκτιµηθεί εάν υπάρχει διαταραχή στην 
άσκηση πιέσεων στο πέλµα και, στην 
θετική περίπτωση, να σχεδιαστεί ορθω-
τικό πέλµα που θα µπει στο ειδικό βαθύ 
υπόδηµα για το διαβητικό πόδι. 

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ  ΖΩΗ 

Εικόνα 2. Ορθωτικά πέλµατα που ανακουφί-

ζουν τις αυξηµένες πιέσεις στις κεφαλές των 

µεταταρσίων και τις πτέρνες.

Εικόνα 3. Αυξηµένη πίεση κάτω από τις κε-

φαλές του δεύτερου και του τρίτου µεταταρ-

σίου, που µπορεί να διορθωθεί µε ορθωτικό 

πέλµα, το οποίο µεταφέρει οµοιόµορφα την 

πίεση στο υπόλοιπο πέλµα.

ΦΩΤΟ 
ΧΑΜΗΛΗΣ 
ΑΝΑΛΥΣΗΣ, 
ΘΕΛΟΥΜΕ ΝΕΑ.
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ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΜΥΝΑ 

Hπερίοδος των εορτών είναι περίοδος χαράς και 
ξενοιασιάς και συχνά κάθε δίαιτα παραµερίζε-
ται. Αφήνουµε στην άκρη, προσωρινά, το συ-

νηθισµένο πλάνο διατροφής µας και γλεντάµε σε ένα 
αδιάκοπο φαγοπότι σαν να ζούµε τόσο καιρό στερηµέ-
νοι από τις γαστρονοµικές απολαύσεις του σύγχρονου 
πολιτισµού.
Τα άτοµα µε διαβήτη µπορούν να ζήσουν την ιδιαιτερό-
τητα των γιορτινών ηµερών χωρίς να την χρησιµοποι-
ήσουν απαραίτητα ως άλλοθι για υπερφαγία, έχοντας 
στο µυαλό τους πάντα τη φράση ''µέτρον άριστον''.
 ∆εν χρειάζεται να πούνε όχι στο φαγητό ή στα γλυκί-
σµατα, αλλά να προσπαθήσουν να είναι εγκρατείς και 
να τα προσαρµόσουν µε το σωστό τρόπο στο πρό-
γραµµα διατροφής που ακολουθούν µέχρι τώρα. 
Η υγιεινή και ισορροπηµένη διατροφή είναι πολύ ση-
µαντική για τον έλεγχο του σακχάρου τους. Για το λόγο 
αυτό προτείνω τρόπους για να το χειριστούν όσο πιο 
εύκολα γίνεται.
Όπως κάθε χρόνο, κυρίαρχη θέση στο γιορτινό τραπέζι 
µας κατέχουν η γεµιστή γαλοπούλα ή το ψητό κατσίκι, 
κουραµπιέδες, µελοµακάρονα και ποικίλα παραδοσια-
κά εδέσµατα.

Ακολουθείστε τις συµβουλές διατροφικής συµπεριφο-
ράς οι οποίες θα σας βοηθήσουν να απολαύσετε το 
φαγητό και την παρέα των φίλων σας, χωρίς να σηµει-
ώσετε παθολογικά υψηλές τιµές σακχάρου. Αλλά ακό-
µα και αν αυτό συµβεί πρόσκαιρα, δεν θα επηρεάσει 
µακροπρόθεσµα την ρύθµισή σας.
Για τις εορταστικές ηµέρες:
»  Ξεκινήστε την ηµέρα σας µε ένα ελαφρύ και θρε-

πτικό πρωινό (π.χ. γιαούρτι µε βρώµη) και κατανα-
λώστε στο ενδιάµεσο των γευµάτων µικρά και ελα-
φριά σνακ (παξιµαδάκια µε τυρί, φρούτα, σαλάτα 
κ.ά.). Έτσι θα µπορείτε να απολαύσετε το δείπνο σας 
άφοβα, αφού δεν θα έχετε υπερβεί τις θερµίδες 
που σας αναλογούν.

»  Το µεσηµέρι επιλέξτε µια φρέσκια σαλάτα µε τυρί 
χαµηλών λιπαρών και παξιµαδάκια πλούσια σε 
φυτικές ίνες. Μην µένετε νηστικοί. Η πείνα είναι κα-
κός σύµβουλος, υποµονεύει την αντίστασή σας και 
τελικά οδηγεί σε υπερκατανάλωση φαγητού.

»  Ξεκινήστε το ρεβεγιόν µε ένα ποτήρι κρασί ή ανα-
ψυκτικό light, καταναλώνοντας σνακ χαµηλών λι-
παρών (πχ. καρότα, αγγούρι κ.ά.) ή µικρές µερίδες 
(πχ. 10 - 15 φιστίκια, όχι ένα µπολ).

Η διατροφή 
τα Χριστούγεννα 

ΧΡΙΣΤΟ∆ΟΥΛΟΥ ∆ΗΜΗΤΡΑ
∆ιατροφολόγος - ∆ιαιτολόγος Τµήµατος ∆ιατροφής

& ∆ιαιτολογίας, Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center

Πως µπορούν να αντιδράσουν σωστά τα άτοµα µε διαβήτη στις «γλυκιές προκλήσεις»
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»  ∆ιαµορφώστε το πιάτο σας ως εξής: Προσθέ-
στε στο µισό πιάτο λαχανικά εποχής, βραστά ή 
φρέσκα, και συµπληρώστε το υπόλοιπο µε τη 
πατροπαράδοτη γαλοπούλα, ή µε άλλο κρέας. 
Μελέτες δείχνουν ότι η κατανάλωση πρωτεΐνης 
φαίνεται να αυξάνει την ινσουλινοαπάντηση, 
χωρίς να αυξάνεται η συγκέντρωση του σακχά-
ρου στο πλάσµα. 

»  Καθώς δεν θα µπορέσετε να µην δοκιµάσετε 
τη γέµιση, η οποία περιέχει υδατάνθρακες, προ-
σπαθήστε να µην ξεπερνά τις 2 κουταλιές της 
σούπας. Αποφύγετε τις υδατανθρακούχες γαρ-
νιτούρες για να µπορέσετε να καταναλώσετε 
µε σχετική άνεση και το επιδόρπιο, το οποίο δεν 
είναι απαραίτητο να στερηθείτε.

»  Προτιµήστε απλές σαλάτες και αποφύγετε τις πε-
ρίεργες σάλτσες και κρέµες µε λίπος. Προσθέστε 
λεµόνι, ή κάποιο αρωµατικό ξύδι.

»  Αποφύγετε να παραµένετε δίπλα στον µπουφέ 
κατά την διάρκεια της βραδιάς. Η εύκολη πρό-
σβαση σε σνακ και ποτά αποτελεί µεγάλο πει-
ρασµό στον οποίο εύκολα µπορεί να ενδώσετε.

»  Συνοδέψτε το φαγητό σας µε αναψυκτικά τύπου 
light ή σόδα. Αν προτιµάτε το αλκοόλ επιλέξτε 
το ξηρό κρασί που αποτελεί πιο υγιεινή επιλο-
γή, αρκεί να αρκεστείτε στα 1 - 2 ποτηράκια για 
τις γυναίκες και 2 - 3 για τους άνδρες. Επίσης, αν 
βρίσκεστε σε ινσουλινοθεραπεία, το αλκοόλ 
είναι πιθανό να µειώσει το σάκχαρό σας, αυξά-
νοντας την πιθανότητα για υπογλυκαιµία. Για το 
λόγο αυτό πάντα να καταναλώνετε συγχρόνως 
µε το αλκοόλ, το φαγητό σας ή κάποιο υδαταν-
θρακούχο σνακ. 

»  Από τα παραδοσιακά γλυκά προτιµήστε ένα 
µικρό µελοµακάρονο, το οποίο αποτελεί πολύ 
καλή επιλογή σε σχέση µε τον κουραµπιέ ή τα 
σιροπιαστά γλυκά, γιατί περιέχει ελαιόλαδο, ξη-
ρούς καρπούς, κανέλα, µέλι, σιµιγδάλι, αλεύρι, 
ή κάποια τάρτα φρούτων. Ό,τι επιδόρπιο και αν 
επιλέξετε, βάλτε στο πιάτο σας µικρή ποσότητα, 
ή µοιραστείτε το. Φροντίστε εφόσον παίρνετε ιν-
σουλίνη να γνωρίζετε εξ αρχής πόσες µονάδες 
χρειάζεστε για την κατανάλωση του γλυκού.

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΜΥΝΑ 

»  Κατά την διάρκεια του γεύµατος µιλήστε µε τους γύρω 
σας. Το γεύµα έχει και αυτό τον σκοπό. Η συζήτηση βοη-
θάει να καταναλώσετε το γεύµα µε αργό ρυθµό και έτσι 
να αισθάνεστε νωρίτερα το αίσθηµα κορεσµού, χωρίς 
να οδηγηθείτε στην υπερκατανάλωση.

»  Η φυσική δραστηριότητα και τις ηµέρες των εορτών κρί-
νεται αναγκαία, αποτελώντας ένα πολύ σηµαντικό πα-
ράγοντα της συνολικής φροντίδας του διαβήτη. Αν δεν 
προλαβαίνετε να ασκηθείτε, θα ήταν ωφέλιµο να περ-
πατήσετε µετά από το γεύµα σας για 15 - 30 λεπτά, ή να 
χορέψετε κατά τη διάρκεια της γιορτινής βραδιάς. Βγείτε 
έξω λοιπόν, περπατήστε ή κάνετε µία βόλτα κοιτάζοντας 
τις βιτρίνες.           

                       
Αυτό θα σας βοηθήσει να έχετε τον έλεγχο του βάρους σας 
και του γλυκαιµικού προφίλ και φυσικά να απολαύσετε τις 
γιορτές χωρίς άγχος για την υγεία σας. Παραµείνετε κοινω-
νικοί βλέποντας θετικά τον σακχαρώδη διαβήτη, ο οποίος 
αποτελεί µια αφορµή για βελτίωση των υγιεινοδιαιτητικών 
συνηθειών και του τρόπου ζωής.
Εύχοµαι «Καλές Γιορτές» και να απολαύσουµε όλες τις στιγ-
µές χωρίς ενοχές και προβλήµατα. 

δελτια τυπου
Κλινικά Ελεγµένα Πιεσόµετρα µε 10ετή εγγύηση 

MICROLIFE

Το σύστηµα FreeStyle Libre σηµατοδοτεί µια 
νέα εποχή στη παρακολούθηση της γλυκόζης 
και στην αποτελεσµατικότερη διαχείριση του 
διαβήτη. Το σύστηµα FreeStyle Libre σας πα-
ρέχει µια ολοκληρωµένη εικόνα της γλυκόζης 
σας οποιαδήποτε στιγµή της ηµέρας, εύκολα, 
παντού και χωρίς την ανάγκη για τρυπήµατα στα 
δάκτυλα. Τώρα, µπορείτε και εσείς να ζήσετε 
την εµπειρία του συστήµατος FreeStyle Libre 
µε 100% σιγουριά! Αγοράστε το κιτ γνωριµίας 
του FreeStyle Libre (1 συσκευή ανάγνωσης και 
2 αισθητήρες 14 ηµερών αξίας €169.90) από 
το ηλεκτρονικό κατάστηµα www.freestylelibre.
gr ή από το Κέντρο Εξυπηρέτησης Πελατών 
στο τηλέφωνο 210-9985220 µε 100% εγγύηση 
επιστροφής χρηµάτων εντός 30 ηµερών από την 
ηµεροµηνία αγοράς. 

100% εγγύηση 
επιστροφής Χρηµάτων

FreeStyle Libre

Η Microlife είναι ένας από τους παγκόσµιους ηγέτες 
στην ανάπτυξη και παραγωγή πιεσόµετρων οικιακής 
και επαγγελµατικής χρήσης, κλινικά ελεγµένων, 
υψηλής ακρίβειας και ποιότητας.
Αυτόµατα Πιεσόµετρα Μπράτσου Κλινικά Ελεγµένα:
•  Microlife BP A6 PC: το µοναδικό πιεσόµετρο µε τε-

χνολογία AFIB για ανίχνευση κολπικής µαρµαρυγής
•  Microlife BP A3 PC: εκτελεί αυτόµατα σε κάθε µέ-

τρηση µια τριπλή µέτρηση για πιο ακριβές αποτέλε-
σµα και έχει τεχνολογία ανίχνευσης αρρυθµίας.

•  Microlife BP A2 Basic: µε ανίχνευση αρρυθµίας

Εγγύηση & Service Microlife 
Τα πιεσόµετρα Microlife καλύπτονται από ∆ΩΡΕΑΝ εγγύηση 
καλής λειτουργίας και service 10 ετών MICROLIFE 10 STAR 
PLATINUM, διακριτή µε αυτοκόλλητο επάνω στις συσκευασίες 
τους. Τα πιεσόµετρα Microlife διατίθενται από τα φαρµακεία. 

Τα Gel Γλυκόζης TRANSCEND 
παρασκευάζονται στις Η.Π.Α 
και προσφέρουν:
•  Άµεση και ελεγχόµενη ανα-

πλήρωση ενέργειας 
• Ταχεία δράση µε την καθαρή 
από προσµείξεις και άλλα 
στοιχεία γλυκόζη

• Εύκολη χρήση και γρήγορη 
απορρόφηση ιδιαίτερα σε 
περιπτώσεις εκτάκτου ανά-
γκης και

• Πρακτική συσκευασία και 
ευκολία στη µεταφορά τους,

που εξασφαλίζουν έναν µονα-
δικό τρόπο να δίνουµε στον 
οργανισµό µας την ενέργεια 
που χρειάζεται στη στιγµή. H 
προτεινόµενη τιµή λιανικής 
πώλησης του προϊόντος 
ανέρχεται στα 6,80€ για τη συ-
σκευασία των 3 δόσεων. Ένα 

φακελάκι ισοδυναµεί µε 15 
γραµµάρια γλυκόζης (1 ισο-
δύναµο). Χωρίς συντηρητικά, 
µε φυσικό άρωµα φρούτων, 
διατίθεται σε 2 υπέροχες γεύ-
σεις (πορτοκάλι & φράουλα). 
Με την εγγύηση της MENARINI 
diagnostics

TRANSCEND 
H MENARINI diagnostics σας ενηµερώνει για την 
κυκλοφορία του νέου προϊόντος Gel Γλυκόζης 
TRANSCEND στην Ελλάδα και Κύπρο. 
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NOVARTIS
«∆ικαίωµα στην Υγεία», εκστρατείας ενηµέρωσης από τη Novartis 
Ηellas, σε συνεργασία µε την Ιατρική Εταιρεία Αθηνών

Την πιο απολαυστική ιδέα για ένα σνακ χωρίς ζάχαρη, 
ιδανικό για όλες τις ώρες της ηµέρας προτείνει η ΓΙΩΤΗΣ 
µε τις νέες Μπάρες ∆ηµητριακών Sweet & Balance! Οι 
νέες Μπάρες ∆ηµητριακών κυκλοφορούν σε 
τρεις απίθανες γεύσεις -µε Μέλι-Κανέλα, µε 
Κράνµπερι και µε Σοκολάτα- και 
αποτελούν απαραίτητο αλλά 
και γευστικότατο συµπλήρωµα 
για µια ισορροπηµένη διατρο-
φή. Και όχι µόνο αυτό αλλά 
εξασφαλίζουν ενέργεια στον 
οργανισµό χωρίς να τον επι-
βαρύνουν µε περιττές θερµίδες 
και λιπαρά. Άλλωστε, όπως όλα τα προϊόντα της σειράς 

Sweet & Balance, οι Μπάρες ∆ηµητρια-
κών αποτελούν τέλεια λύση για 
όσους αποφεύγουν τη ζάχαρη 

αλλά δεν θέλουν να στερηθούν 
την απόλαυση της γλυκιάς γεύσης. 
Συγκεκριµένα, δεν περιέχουν ζάχαρη 
αλλά φυσικό γλυκαντικό από εκχύλι-
σµα του φυτού stevia, έχουν χαµηλό 
Γλυκαιµικό ∆είκτη (Γ∆) και χαµηλό 
Γλυκαιµικό Φορτίο (ΓΦ) ενώ είναι 
πλούσιες σε φυτικές ίνες. Επίσης, 
είναι ελεύθερες γλουτένης και, πολύ 

σηµαντικό, έχουν µόνο 84 θερµίδες ανά µπάρα. Θα τις 
βρείτε σε επιλεγµένα καταστήµατα.

Η NovartisHellas, έχοντας θέσει στο επίκεντρο των δραστηρι-
οτήτων της τον ασθενή και πιστή στη δέσµευσή της να τους 
υποστηρίζει έµπρακτα, συνεχίζει και το 2017 την επιτυχηµένη 
εκστρατεία ενηµέρωσης για τα δικαιώµατα των ασθενών 
«∆ικαίωµα στην Υγεία», σε συνεργασία µε την Ιατρική Εται-
ρία Αθηνών. Η δεύτερη φάση της εκστρατείας εστιάζει στις 
κλινικές µελέτες, µε στόχο να ενισχύσει την πληροφόρηση των 
ασθενών και για να απαντήσει σε τυχόν ανησυχίες. Η ενίσχυση 
της διαφάνειας, καθιστά εφικτή την κατανόηση του πλαισίου 
υλοποίησης των κλινικών ερευνητικών προγραµµάτων και 
ενδυναµώνει τη σχέση εµπιστοσύνης των ασθενών µε τους 
επαγγελµατίες υγείας, τους ακαδηµαϊκούς/υγειονοµικούς 
φορείς, τις εγκριτικές αρχές και τη φαρµακοβιοµηχανία. Οι 
κλινικές µελέτες είναι ερευνητικές µελέτες για φαρµακευτικά 
σκευάσµατα που διεξάγονται σε εθελοντές για να απαντηθούν 
επιστηµονικά ερωτήµατα και να βρεθούν καλύτεροι τρόποι 
ώστε να διαγνωστούν, να θεραπευθούν ή να προληφθούν 
παθήσεις. Παράλληλα, οι µελέτες αυτές συχνά βοηθούν τους 
επιστήµονες να κατανοήσουν σε βάθος παθοφυσιολογικούς 
µηχανισµούς των νοσηµάτων. Μια κλινική δοκιµή διεξάγεται 
ώστε να αποφασιστεί εάν ένα νέο φάρµακο είναι ασφαλές και 
αποτελεσµατικό στους ανθρώπους. Βασίζονται σε άτοµα και 

ασθενείς που εθελοντικά συµµετέχουν και λαµβάνουν ένα νέο 
φάρµακο ή θεραπεία ή ιατροτεχνολογικό βοήθηµα ή συσκευή. 
Οι κλινικές δοκιµές διεξάγονται σύµφωνα µε διεθνείς δεοντο-
λογικές αρχές καλής κλινικής πρακτικής και το Νοµοθετικό 
Πλαίσιο που ισχύει σε κάθε χώρα. Σήµερα εκτιµάται ότι διεξά-
γονται περίπου 150 νέες παρεµβατικές κλινικές µελέτες στην 
Ελλάδα, κυρίως από µεγάλες διεθνείς φαρµακοβιοµηχανίες. 
Οι νέες κλινικές µελέτες όσο και οι εξελισσόµενες προσφέρουν 
σηµαντικά οφέλη που αφορούν σε αξία προς τους ασθενείς, 
την ευρύτερη υγειονοµική περίθαλψη µε καλύτερες θεραπείες 
για ευρύτερο πληθυσµό ασθενών, στην ερευνητική κοινότη-
τα και στην εθνική οικονοµία. Περίπου 5000 ασθενείς έχουν 
πρόσβαση σε καινοτόµα φάρµακα, µέσω των κλινικών παρεµ-
βατικών µελετών, ιδιαίτερα σε σοβαρά, χρόνια ή και σπάνια 
νοσήµατα, όπου υπάρχουν ακάλυπτες σηµαντικές ιατρικές 
ανάγκες. Η εκστρατεία υποστηρίζεται από ένα ολοκληρωµένο 
πρόγραµµα επικοινωνίας µε ένα ενηµερωτικό έντυπο σχετικά 
µε τις κλινικές µελέτες, καταχωρήσεις σε έντυπο και ηλεκτρο-
νικό τύπο, ραδιοφωνικά σποτ, έναν διαδικτυακό κόµβο (www.
dikaiomastinygeia.gr), όπου οι ασθενείς µπορούν να βρουν 
τις απαραίτητες διευκρινίσεις στις πιο συχνές ερωτήσεις τους 
αρθρογραφία και συνεντεύξεις.

ΔΕΛΤΙΑ ΤΥΠΟΥ

ΓΙΩΤΗΣ Sweet & Balance
Νέες Μπάρες ∆ηµητριακών σε 3 υπέροχες γεύσεις, 
από τη σειρά Sweet & Balance της ΓΙΩΤΗΣ
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ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ & ΕΦΗΒΩΝ ΜΕ 
ΕΝ∆ΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ «ΓΑΛΗΝΟΣ» 
Θεοφιλοπούλου 16 Τ.Κ 11743 Αθήνα Τηλ. 210 
9226798 e-mail info@galinos.org.gr www.galinos.org.gr

ΠΑΝΗΠΕΙΡΩΤΙΚΗ ΕΝΩΣΗ 
ΓΙΑ ΤΟ ΝΕΑΝΙΚΟ ∆ΙΑΒΗΤΗ «ΠΕΝ∆Ι» 
∆ηµητρίου Χατζή 63 Τ.Κ 45445 Ιωάννινα Tηλ. 
2651073634 & FAX e-mail enosidiaviti@gmail.com 
www.pendi.eu

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΑΓΩΝΟΣ 
ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΝΕΑΝΙΚΟΥ ∆ΙΑΒΗΤΗ «ΠΕΑΝ∆» 
Μακρυνίτσας 12-14 Αµπελόκηποι Αθήνα Τ.Κ 11522 
Αθήνα Τηλ. 2107796660 & FAX 2107796461 e-mail 
info@peand.gr www.peand.gr

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ∆ΙΑΒΗΤΗ (Π.Ε.∆) 
Φερών 8 Τ.Κ 10434 Αθήνα Τηλ. 6972155440 
2108838113e-mail elodi@elodi.org

ΠΑΓΚΡΗΤΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΝΕΑΝΙΚΟ 
∆ΙΑΒΗΤΗ «ΠΑ.ΣΥ.ΝΕ.∆.» 
Πανεπιστηµίου 118 Τ.Θ. 21170013 Ηράκλειο Κρήτης 

Τηλ. 2810312501 6972307627, 6972623410 e-mail 
vasiliki_louvari@yahoo.gr www.pasined.gr

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΝΟΜΟΥ ΚΟΖΑΝΗΣ 
«∆ΙΑΒΗΤΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ» 
Εθνικής Αντιστάσεως 11(Στοά) Εµπορικό Πολύκεντρο 
Πτολεµαΐδα Τ.Κ 50200 Πτολεµαΐδα Τηλ. & Φαξ 
2463028188 e-mail info@diavitiki-poria.gr www.
diabitikoi-poria.gr

ΕΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ & ΝΕΩΝ ΜΕ 
∆ΙΑΒΗΤΗ
Λεωφόρος Νίκης 3 Τ.Κ 54624 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ Τηλ. 
2310 223518, 2310580369 fax 2310 223595 e-mail 
diabetestype1@gmail.com, www.diabetic.gr

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΩΝ Ν. ΣΕΡΡΩΝ
Ορφέως 14 (Παλαιό Νοσοκοµείο) Τ.Κ 62122 Τηλ και 
Φαξ 2321058791 e-mail diabitikoi_serron@gmail.com

ΠΑΝΘΕΣΣΑΛΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 
∆ΙΑΒΗΤΗ
Σκουφά 29 Τ.Κ 41222 Λάρισα, Τηλ. 6945797394 e-mail 
register@pasydi.gr www.register@pasydi.gr

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ∆ΙΑΒΗΤΗ & ΦΙΛΩΝ 
ΝΟΜΟΥ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ ΚΑΙ ΙΘΑΚΗΣ «ΓΝΩΣΗ 
ΣΤΑΣΗ ΖΩΗΣ»
Αργοστόλι Τ.Κ 28100 Κεφαλονιά Tηλ 6972296069 
e-mail vandorosd@gmail.com

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΝΟΜΟΥ ΗΜΑΘΙΑΣ 
«ΓΛΥΚΙΑ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ» 
Σωφρονίου 25 (ΚΑΠΗ Νάουσας) Τ.Κ 59200 ΝΑΟΥΣΑ 
Τηλ. 2332024947 e-mail syllogosdiavitikonnimathias@
yahoo.gr

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΝΟΜΟΥ ΕΒΡΟΥ 
(ΣΥ.∆.Ν.Ε)
Νικηταρά 25 Τ.Κ 68 131 Αλεξανδρούπολη Τηλ. 
6943124050 e-mail sydne2015@yahoo.gr www.
sydne2015.weebly.com 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΟ ∆ΙΑΒΗΤΗ 
ΚΑΙ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ ΠΡΕΒΕΖΑΣ “MELLITUS- 
CELIAC” 
Παπάγου 30 T.K48100 Πρέβεζα Τηλ. 6943770946, 
Τηλ.6979359262
e-mail: mellitusceliac@gmail.com 

 

  

Όνοµα - Επώνυµο:

∆ιεύθυνση:

Περιοχή:             ΤΚ:

Τηλέφωνο:

e-mail:

Υπογραφή:

Επιθυµώ να λαµβάνω το περιοδικό:    σε έντυπη µορφή 

  σε ηλεκτρονική µορφή 

Σε όλα τα διαβητολογικά
κέντρα πανελλαδικά
(βλ. σελίδες 62-63)

επικοινωνήστε µε τα 
γραφεία της ΕΛΟ∆Ι 
(Οδός Φερών 8,
104 34, Αθήνα)  

ενηµερωθείτε στο 
www.elodi.org

ή αποστείλατε 
την παρακάτω
αίτηση συνδροµής

σηµεια διανοµης
1

2 3 4 5

           ΑΝΑΖΗΤΗΣΤΕ ΤΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ - ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΣΤΑ ΕΞΗΣ ΣΗΜΕΙΑ:

ΣΥΛΛΟΓΟΙ  ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΜΟΣΠΟΝ∆ΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ∆ΙΑΒΗΤΗ (ΕΛΟ∆Ι)

Γίνετε ∆ΩΡΕΑΝ συνδροµητές στο περιοδικό 
Σακχαρώδης ∆ιαβήτης - Φροντίδα για όλους

Aποστείλατε τα στοιχεία σας στο fax: 210 88 38 118, ή µπορείτε να αποστείλετε την αίτηση 
στα γραφεία της ΕΛΟ∆Ι, Φερών 8, 104 34, Αθήνα ή ηλεκτρονικά στο www.elodi.org.   
Για περισσότερες πληροφορίες καλέστε στο 210 88 38 113 (09:00 - 13:00). 

Συναινώ στην αποθήκευση και διατήρηση των ως άνω στοιχείων µου από την ΕΛΟ∆Ι, 

αποκλειστικά για την αποστολή του περιοδικού και σύµφωνα µε το καταστατικό της

Στοιχεία συνδροµητή



62 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

ΑΘΗΝΑ

»  Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
Αθηνών «Αττικόν», Β' Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
Ρίµινι 1,ΤΚ 12462, Χαϊδάρι, Τ: 210 5831000, 
2105832013 (εξωτ. ιατρείο) fax: 210 5326454

»  Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Αγία Σοφία», 
Α' Παιδιατρική Κλινική Παν. Αθηνών, Μ. Ασίας 
& Θηβών, ΤΚ 11527, Αθήνα, Τ: 213 2013451, 
210 7496312 (εξωτ. ιατρείο) fax: 210 7795538

»  Γ.Ν. Αθηνών «Αλεξάνδρα», Β. Σοφίαs 80, 
ΤΚ 11528, Αθήνα, Τ: 210 7770501-4, (εξωτ. ιατρείο), 
Τ: 210 3381392, fax: 210 7770473

»  Γ.Ν. Αθηνών «Γ. Γεννηµατάς», Λ. Μεσογείων 
154, ΤΚ 15669, Παπάγου, Τ: 210 7768000, 
210 7768283 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7705980

»  Γ.Ν. Αθηνών «Ιπποκράτειο», Β' Παθολογική 
Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, Β. Σοφίας 114, 
ΤΚ 11527, Αθήνα, Τ: 210 7769000, 213 2088333 
(εξωτ. ιατρείο) fax: 213 2088646

»  Περιφερειακό Γ.Ν. Αθηνών «Κοργιαλένειο- 
Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.», Ερυθρού Σταυρού 1, 
Αµπελόκηποι, ΤΚ 11526, Αθήνα, Τ: 210 6414000, 
210 6414737 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 6414800

»   Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού», 
Λεωφ. Μεσογείων 24, ΤΚ 10024, Αθήνα, 
Τ: 213 2009800, 210 7726856 (εξωτ. ιατρείο), 
213 2009856

»  Γ.Ν. Αθηνών «Λαϊκό», Α' Προπαιδευτική
Παθολογική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών,
Αγ. Θωµά 17, ΤΚ 11527, Αθήνα, Τ: 210 7456000, 
Τ: 210 7456874 (εξωτ. ιατρείο), 210 7456294 
Τετ., 210 7456308 Πέµ., fax: 210 7791839

»  Ν.Γ.Ν. «Ο Ευαγγελισµός», Ενδοκρινολογικό
Τµήµα, Υψηλάντου 45, ΤΚ 10676, Αθήνα, 
Τ: 210 7201000, 210 7201258 (εξωτ. ιατρείο),
 fax: 210 7291808

»  Ν.Γ.Ν. Αθηνών ΝΙΜΤΣ, Movήs Πετράκη 12, 
ΤΚ 11521, Αθήνα, Τ: 210 7288001, 210 7288111 
(εξωτ. ιατρείο) fax: 210 7297958

»  Γ.Ν. Αθηνών «Πολυκλινική», Πειραιώς 3, 
ΤΚ 10552, Αθήνα, Τ: 210 5276000, 210 5276222 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 5202944

ΠΕΙΡΑΙΑΣ

»  Γ.Ν.Π. «Άγιos Παντελεήµων», 
∆ηµ. Μαντούβαλου 3, ΤΚ 18484, Νίκαια, 
Τ: 213 2077000, 213 2077660 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 213 2076426

»  Γ.Ν. Πειραιά «Τζάννειο», Αφεντούλη 
& Ζαννή 1, ΤΚ 18536, Πειραιάς, Τ: 210 4592000, 
210 4592174 & 583, (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 210 4511709

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

»  Π.Γ.Ν.θ. «ΑΧΕΠΑ», Α' Παθολογική Κλινική
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 
Στ. Κυριακίδη 1, ΤΚ 54636, Θεσσαλονίκη, 

Τ: 2313303316 (ραντεβού), 2310 9933369 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 994608

»   Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», 
Β' Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστη-
µίου Θεσσαλονίκης, Κωνσταντινουπόλεως 49, ΤΚ 
54642, Θεσσαλονίκη, Τ: 2310 89200, 2310 892101, 
2310 892616, (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 856075

»  Γ.Π.Ν. Θεσσαλονίκη «Παπαγεωργίου», 
Γ' Παθολογική Κλινική, Περιφ. Οδόs 
Θεσσαλονίκης, Ν. Ευκαρπία, ΤΚ 56403, 
Ν. Ευκαρπία Θεσσαλονίκης, Τ: 2313 323000 (εξωτ. 
ιατρείο) (εσωτ. 4226 ή 4248), fax: 2310321862

ΙΩΑΝΝΙΝΑ

»  Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων,
Λεωφ. Σταύρου Νιάρχου, ΤΚ 45500, Ιωάννινα, 
Τ: 26510 99111, 26510 99227 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 2651046617

ΠΑΤΡΑ

»  Πανεπιστηµιακό Γ.Ν. Πατρών, 
ΤΚ 26110, Πάτρα, Τ: 2610 999111, 2610 969149 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 2610 969168

ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ 
∆ΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ
ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑ∆Α / ΑΤΤΙΚΗ & ΠΕΙΡΑΙΑΣ

»  Μαιευτικό Γυναικολογικό κέντρο Αθηνών
«Έλενα Ε. Βενιζέλου», Πλ. Ε. Βενιζέλου, 
ΤΚ 11521, Αθήνα, Τ: 210 6402000, 210 6402261 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 6411156

»  Π.Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Π.&Α. Κυριακού»,
Θηβών & Λεβαδείας 3, ΤΚ 11527, Αθήνα, 
Τ: 213 2009000, 213 2009310 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 213 2009429

»  Ν.Γ.Ν.Α. «Σπηλιοπούλειο», ∆. Σούτσου 21, 
ΤΚ 10671, Αθήνα, Τ: 210 6410445, 213 2023418 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 6446951

»  Γ.Ν.Μ. 1ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ (Μελισσιών),
Τέρµα Ζαΐµη, ΤΚ 15127, Μελίσσια, Τ: 210 8106200,
210 8106262 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 8041837

»  251 Γενικό Νοσοκοµείο Αεροπορίας, 
Π. Κανελλοπούλου 3, ΤΚ 15500, Χολαργός, 
Τ: 210 7463399, 210 7464093 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 210 7715690

»  Γ.Ν.Ν.Θ. Αθηνών «Σωτηρία», Μεσογείων 152,
ΤΚ 11527, Αθήνα, Τ: 210 7778611-19, 210 7763194
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 7778838

»  Γ.Ν. Αθηνών «Σισµανόγλειο», 
Σισµανογλείου 1, Μαρούσι, ΤΚ 15126, Αθήνα, 
Τ: 210 8039001-60, 210 8039789 (εξωτ. ιατρείο), 
fax 210 8042700

»  Γ.Ν.Ν. Αθηνών «Ελπίς», ∆ηµητσάνης 7, 
ΤΚ 11522, Αθήνα, Τ: 210 6434001, 210 6494270 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 6445602

»  Γ.Ν. Βούλας «Ασκληπιείο», Βασ. Παύλου 1,
ΤΚ 16673, Βούλα, Τ: 213 2163000, 2132163142 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 8923326

»  Γ.Ν. Πειραιά «Aγιos Παντελεήµων», 
Ενδοκρινολογικό Τµήµα, ∆. Μαντούβαλου 3,
Νίκαια, ΤΚ 18484, Νίκαια, Τ: 213 2077000, 213 
2077448 (εξωτ. ιατρείο), fax.: 213 2076709

»  Γ. Αντικαρκινικό Ν. Πειραιά «Μεταξά»,
Μπόταση 51, ΤΚ 18537, Πειραιάς, Τ: 213 2079670
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 4599774

»  Γ.Ν.Α. «Γεώργιος Γεννηµατάς», 
Λεωφ. Μεσογείων 154, ΤΚ 15669, Αθήνα, 
Τ: 213 2032000, 213 2032283-4, fax: 210 7705980

»  Γ.Ν.Α. «Αγία Όλγα», Αγίας 'Ολγας 3-5, 
ΤΚ 14231, Ν. Ιωνία, Τ: 213 2057000, 213 2057222 
(εξωτ. ιατρείο)

»  ΕΝ.Ε. «Θριάσιο», Λεωφόρος Γ. Γεννηµατά, 
ΤΚ 19018, Μαγούλα, Τ: 213 2028000, 213 2028774 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 210 5551243

»  Γ.Ν.Α. «Η Παµµακάριστος», Ιακωβάτων 43, 
ΤΚ 11144, Αθήνα, Τ: 210 2284851, 210 2001100, 
210 2001344 (εξωτ. ιατρείο), fax: 210 2020002

»  Ν.Γ.Ν.Α. «Αµαλία Φλέµινγκ», 
25ns Μαρτίου 14, ΤΚ 15126, Μελίσσια, 
Τ: 210 8030303, 210 8038371 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 210 8038399

»  Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Αγία Σοφία», 
Μ. Ασίας & Θηβών, ΤΚ 11527, Αθήνα, 
Τ: 210 7467000, 210 7467002 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 210 7797649

Ν. ΒΟΙΩΤΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Θηβών, Τσεβά 2, ΤΚ 32200, Θήβα, 
Τ: 22620 24444, 26623 50133 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 22620 25406

Ν. ΕΥΒΟΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Χαλκίδας, Γαζέπη 48, Χαλκίδα, ΤΚ 34100,
Τ: 22210 21901-10, 22210 35259 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 22210 85131

»  Κ.Υ. Καρύστου, Πολ. Κάτσικα 56, 
ΤΚ 34001, Κάρυστος, Ν. Ευβοίας, Τ: 22243 50100, 
22243 50104 (εξωτ. ιατρείο) 

Ν. ΦΘΙΩΤΙ∆ΑΣ

  Ν.Γ.Ν. Λαµίας, Παπασιοπούλου Τέρµα, 
ΤΚ 35100, Λαµία, Τ: 22310 63000, 22310 63087 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 22310 63324

Ν. ΦΩΚΙ∆ΟΣ

»  Ν.Γ.Ν. Άµφισσας, Οικισµός ∆ροσοχωρίου,
ΤΚ 33100, Άµφισσα, Τ: 22650 28460, (εσωτ: 171), 
fax: 2265022086

ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑ / Ν. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

»  Ν.Γ.Ν.Θ. «Άγιos ∆ηµήτριος», Ελένης 
Ζωγράφου 2, ΤΚ 54634, Θεσσαλονίκη, Τ: 2313 
322100, 2313 322427 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2313 322205

»  Ν.Α.Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιos Παύλος», 
Εθνικής Αντίστασης 161, Φοίνικας, TK 54625,
Θεσσαλονίκη, Τ. 2310 493400 (τηλ. κέντρο), 
2310 49353 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 451727

χρηστικα
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»  Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ», Β' Παιδιατρική 
Κλινική Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Στ. 
Κυριακίδη 1,ΤΚ 54636, Θεσ/νίκη, 7/23/0 993111, 
2310 993375-6 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 994803

»  Ν.Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Γεννηµατάς» 
(κεντρικό), Εθνικής Αµύνης 41, ΤΚ 54635,
Θεσσαλονίκη, Τ: 2310 211221, fax: 2310 210401

»  Β' Γενικό Νοσοκοµείο ΙΚΑ Θεσσαλονίκης, 
(Παναγία), Ν. Πλαστήρα 22, ΤΚ 55132, Κρήνη
Θεσσαλονίκης, Τ: 2310 476936, fax: 2310 438322

»  Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», 
Α' Παιδιατρική Κλινική Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 
Κωνσταντινουπόλεως 49, ΤΚ 54642, Θεσσαλονίκη, 
Τ: 2313 312000, 2310 892462 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 2310 992784

»  Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», 
Α' Παθολογική Κλινική Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης, Κωνσταντινουπόλεως 49, 
ΤΚ 54642, Θεσσαλονίκη, Τ: 2313 312000, 
2310 892394 & 96 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310819758

»  Γ.Π.Ν. Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», 
Α' Παθολογική Κλινική, Περιφ. 
Οδόs Θεσσαλονίκης, Ν. Ευκαρπία, ΤΚ 56403, 
Ν. Ευκαρπία Θεσσαλονίκης, Γ23/3 323000, 
2310693251-2, (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 321862

»  Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου»,
 ΤΚ 57010, Εξοχή, Θεσσαλονίκη, Τ: 2313 307000, 
2313 307528 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2310 357603 

»  Θεαγένειο Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο 
Θεσσαλονίκης, Αλεξ. Συµεωνίδη 2, ΤΚ 54351,
Θεσσαλονίκη, Τ. 2310 898170

Ν. ΚΙΛΚΙΣ

»  Νοσοκοµείο Γουµένισσας, Μαυροπούλου 9, 
ΤΚ 61300, Γουµένισσα, Ν. Κιλκίς, 7/234304/4//, 
23433 50321 (εξωτ. ιατρείο), fax: 23430 428431

»  Ν.Γ.Ν. Κιλκίς, Νοσοκοµείου 1, ΤΚ 61100, Κιλκίς, 
Τ: 23413 51400,23413 51671 / 51498 
(εξωτ. Ιατρείο), fax: 23413 51630

Ν. ΠΙΕΡΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Κατερίνns, 7ns Μεραρχίας 26, ΤΚ 60100, 
Κατερίνη, Τ: 23513 50200, 23513 50251 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 23513 50115

Ν. ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ

»  Ν.Γ.Ν. Χαλκιδικής, ΤΚ 63100, Πολύγυρος, 
Τ: 23710 20101, 2371020248 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 23710 23781

Ν. ∆ΡΑΜΑΣ

»  Γ.Ν.Ν. ∆ράµας, Τέρµα Ιπποκράτους, TK 66100, 
∆ράµα, Τ: 25210 23351-55, 25210 61458, 61433, 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 25210 21883 Ν. Καβάλας

»  Ν.Γ.Ν. Καβάλας, Ύψωµα Βασιλάκη, ΤΚ 65500, 
Περιοχή Αγ. Σύλλα, Καβάλα, Τ: 2513 501100, 2513 
501231-2 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2513 501548

Ν. ΣΕΡΡΩΝ

»  Ν.Γ.Ν. Σερρών, 3ο χλµ Σερρών-∆ράµας, 
ΤΚ 62100, Σέρρες, Τ 23210 94500, 23210 94567 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 23210 94713

Ν. ΗΜΑΘΙΑΣ

»  Γ.Ν.Ν. Βέροια, Ασωµάιων Βεροίας 5, 
ΤΚ 59100, Βέροια, Τ: 23310 59100, 23313 51141 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 23310 29920

»  Ν.Γ.Ν. Νάουσας, Νοσοκοµείου 3, 
ΤΚ 59200, Νάουσα, Τ: 23320 22200, 23320 59241 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 23320 23422

Ν. ΚΟΖΑΝΗΣ

»  Ν.Γ.Ν. Κοζάνης «Μαµάτσειο», Μαµαισείου 
1, ΤΚ 50100, Κοζάνη, Τ: 24610 67600, 24613 52647 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 24613 52630

Ν.ΠΕΛΛΗΣ

»  Ν.Γ.Ν. Γιαννιτσών, Τέρµα Λάµπρου Καισώνη, 
ΤΚ 58100, Γιαννιτσά, Τ: 23820 56200, 23820 56536 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 23820 26553

ΝΗΣΙΑ ΑΙΓΑΙΟΥ ΠΕΛΑΓΟΥΣ / Ν. ΛΕΣΒΟΥ

»  Ν.Γ.Ν. Μυτιλήνης «Βοστάνειο», 
Ε. Βοσιάνη 48, ΤΚ 81100, Μυτιλήνη, Τ: 22510 57700, 
22513 51540 (εξωτ. ιατρείο), fax: 22510 40366

Ν. ΣΑΜΟΥ

»  Ν.Γ.Ν. Σάµου «Άγιος Παντελεήµων», 
Κεφαλοπούλου 17, ΤΚ 83100, Σάµος, 
Τ: 22730 83100 (τηλ. κέντρο), 22730 83499 - 83136 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 22730 28968 / Κέντρο Υγείας 
Καρλοβασίου Τ: 22730 32222

ΗΠΕΙΡΟΣ / Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

»  Γ.Ν. Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», 
Λεωφόρος Μακρυγιάννη, ΤΚ 45001, Ιωάννινα, 
Τ: 26510 80111, 26510 80444 - 80475 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 2651031414

ΘΕΣΣΑΛΙΑ / Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ

»  Πανεπιστηµιακό Γ. Ν. Λάρισας, 
Μεζούρλο, ΤΚ 41110, Λάρισα, Τ: 2413 501000, 
2413 5024308, 2431 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 2410 611097

»  Γ. Ν. Λάρισας, Τσακάλωφ 1, ΤΚ 41221, Λάρισα, 
Τ: 2410 230031, 2410 560384 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 2410 535150

Ν. ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Βόλου «Αχιλλοπούλειο», 
Πολυµερή 134, ΤΚ 38222, Βόλος, Τ: 24210 94200, 
24213 51115 (εξωτ. ιατρείο), fax: 24210 36870

Ν. ΤΡΙΚΑΛΩΝ

»  Ν.Γ.Ν. Τρικάλων, Καρδίτσης 56, ΤΚ 42100, 
Τρίκαλα, Τ: 24313 50100, 24313 50721 
(εξωτ. ιατρείο), fax.: 24310 37392

Ν. ΚΑΡ∆ΙΤΣΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Καρδίτσας, Τέρµα Ταυρωπού, 
ΤΚ 43100 Καρδίτσα, Τ: 24410 65555, 24413 51222 
(εξωτ. ιατρείο) fax.: 24410 26313

ΘΡΑΚΗ /Ν. ΕΒΡΟΥ

»  Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης, ∆ραγάνα, ΤΚ 68100, 
Αλεξανδρούπολη, Τ: 25510 74000, 25510 75520 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 25510 76420

Ν. ΞΑΝΘΗΣ

»  Ν.Γ.Ν. Ξάνθης, Νεάπολη Ξάνθης, 
TK 67100, Ξάνθη, Τ: 25410 47100, 25410 47261-262 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 25410 72139

Ν. ΡΟ∆ΟΠΗΣ

»  Ν.Γ.Ν. Κοµοτηνήs, Σισµανόγλου 45, ΤΚ 69100, 
Κοµοτηνή, Τ: 25313 51100, 25313 51465 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 25313 51527

ΝΗΣΙΑ ΙΟΝΙΟΥ ΠΕΛΑΓΟΥΣ / Ν. ΖΑΚΥΝΘΟΥ

»  Ν.Γ.Ν. Ζακύνθου, ΤΚ 59200, Ζάκυνθος,
Τ: 26950 59100, 26950 59221 (εξωτ. ιατρείο), 
fax: 26950 42520

Ν. ΛΕΥΚΑ∆ΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Λευκάδας, Βαλαωρίτου 24, 
ΤΚ 31100, Λευκάδα, Τ: 26450 38200, 26450 38284 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 26450 25377

ΚΡΗΤΗ / Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

»  Γ.Ν. Ηρακλείου «Βενιζέλειο», Λ. Κνωσσού 363,
ΤΚ 71409, Ηράκλειο Κρήτης, Τ: 2810 368000, 2810 
368174 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2810 368684

»  Πε..Πα.Γ.Ν. Ηρακλείου, ∆ιασταύρωση 
Βουτών- Σταυρακίου, ΤΚ 71110, Βούτες 
Ηρακλείου, Τ: 2810 392111, 2810 392269 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 2810542064

Ν. ΧΑΝΙΩΝ

»  Ν.Γ.Ν. Χανίων «Άγιος Γεώργιος», 
∆ηµοκρατίας 81, ΤΚ 73134, Χανιά, Τ: 28210 22000, 
28210 22594 (εξωτ. ιατρείο), fax: 28210 71112, 
28210 22394

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ / Ν. ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ

»  Ν.Γ.Ν. Άργους, Κορίνθου 191, 
ΤΚ 21200, Άργος, Τ: 27513 60290, 27510 24455, 
27510 64128 (εξωτ. ιατρείο), fax: 27510 24644

Ν. ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Τρίπολης «Ευαγγελίστρια», Ερ. Σταυρού 
(Τέρµα), ΤΚ 22100, Τρίπολη, Τ: 2710 371700, 2710 
371809 (εξωτ. ιατρείο), fax: 2710 338175

Ν. ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ

»  Ν.Γ.Ν. Κορίνθου, Λ. Αθηνών 53, ΤΚ 20100, 
Κόρινθος, Τ: 27413 61400, 27413 61549 
(εξωτ. ιατρείο), fax: 27410 20529, 27413 61300

οδηγος διαβητολογικων κεντρων
Ο οδηγός διαβητολογικών κέντρων είναι σύµφωνος µε τα επίσηµα στοιχεία του ΕΚΕ∆Ι, 

όπως δηµοσιεύτηκαν στις επίσηµες λίστες του ΕΚΕ∆Ι στις 7/7/2011.
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 1     Η ΚΜ έχει δυσκολία να καταλάβει τις διάφορες µορφές διαβήτη και το ερώτηµα της είναι ποια η 
διαφορά µεταξύ διαβήτη τύπου 1 και διαβήτη τύπου 2 

 Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 προκαλείται από έλλει-
ψη ινσουλίνης στον οργανισµό. Αυτό οφείλεται στο ότι το 
αµυντικό σύστηµα του ατόµου που πάσχει καταστρέφει τα 
κύτταρα του παγκρέατος (ενδοκρινής αδένας) που παρά-
γουν την ινσουλίνη (είναι όπως λέµε αυτοάνοση διατα-
ραχή). Ο διαβήτης τύπου 1 είναι η µορφή που συµβαίνει 
συχνότερα σε νέα άτοµα (µικρότερα των 20 ετών) χωρίς 
βέβαια να αποκλείεται η εµφάνιση του και σε µεγαλύτερες 
ηλικίες, αλλά αυτό συµβαίνει σπανιότερα. Αυτή η µορφή 
διαβήτη χρειάζεται πάντα θεραπεία µε ινσουλίνη γιατί δεν 
υπάρχει δυνατότητα παραγωγής αυτής της ορµόνης από 
τον οργανισµό. Στο διαβήτη τύπου 2 τα κύτταρα του ορ-
γανισµού χρειάζονται περισσότερη ινσουλίνη, την ορµόνη 
που βάζει µέσα στα κύτταρα το σάκχαρο που κυκλοφο-
ρεί στο αίµα. Αυτό το λέµε αντίσταση στην ινσουλίνη και 
επηρεάζεται από το αυξηµένο βάρος του σώµατος, την 
καθιστική ζωή και τη πλούσια σε λίπος τροφή. Τα κύττα-
ρα που παράγουν ινσουλίνη αυξάνουν στην αρχή την 
παραγωγή της ορµόνης αλλά εάν αυτό κρατήσει πολύ 
εξαντλούνται, η παραγωγή ινσουλίνης ελαττώνεται και 

το σάκχαρο στο αίµα αυξάνεται.  Αυτή η µορφή διαβήτη, 
που είναι η συχνότερη, εµφανίζεται κυρίως σε παχύσαρκα 
άτοµα της ενήλικης ζωής αλλά τελευταία το παρατηρούµε 
και σε νεότερα άτοµα, ακόµα και σε έφηβους, λόγω της αύ-
ξησης της συχνότητας της παχυσαρκίας Ο διαβήτης τύπου 
2 αντιµετωπίζεται µε αλλαγές στην διατροφή, αύξηση της 
σωµατικής δραστηριότητας και µε φάρµακα από το στόµα 
ή σπανιότερα µε ινσουλίνη.

  2    Είµαι 22 ετών και µου αρέσει να τρώω γλυκά. Μπορεί αυτή µου η συνήθεια να µου προκαλέσει 
σακχαρώδη διαβήτη

Ένας από τους παλαιότερους µύθους για το δια-
βήτη είναι ότι η κατανάλωση γλυκών προκαλεί 
τη νόσο. Πολλοί άνθρωποι ακόµα πιστεύουν ότι 
τρώγοντας πολλά γλυκίσµατα κινδυνεύεις να 
εµφανίσεις διαβήτη, γεγονός που σίγουρα επη-
ρεάζει τη ζωή τους. Η αντίληψη αυτή δεν αντα-
ποκρίνεται στην πραγµατικότητα οπότε δεν είναι 
υποχρεωτικό τα άτοµα να στερηθούν ότι έχει 
σχέση µε τη ζάχαρη. Ωστόσο, αυτό δεν αναιρεί 
την υποχρέωση να γίνεται κατανάλωση µε µέ-
τρο. Η ισορροπηµένη διατροφή που περιλαµβά-
νει δηµητριακά, πρωτεΐνη, και φρούτα – µε λίγα 
λιπαρά, χοληστερόλη και απλά σάκχαρα - είναι 
το υγιεινό πλάνο για τον καθένα.   

  
 

 

Μας ρωτάτε - σας απαντάµε

Στείλτε µας τις 

ερωτήσεις σας στο 

info@elodi.org



Δείτε τον διαβήτη σας κάτω από ένα νέο φως.  
Με τον έξυπνο μετρητή CONTOURTMNEXT ONE  
και την εφαρμογή CONTOUR®DIABETES 
μπορείτε να:

 ● Λαμβάνετε εξαιρετικά ακριβή αποτελέσματα 
μέτρησης και άμεση πληροφόρηση για το αν 
αυτά είναι εντός, κάτω ή πάνω από τον στόχο 
σας μέσω της λειτουργίας smartLIGHT1,2

 ● Καταχωρείτε εύκολα ημερήσιες δραστηριότητες 
για να σας βοηθάει να κατανοήσετε πώς αυτές 
επηρεάζουν τη γλυκόζη στο αίμα σας και να 
διαχειρίζεστε τον διαβήτη σας πιο έξυπνα

 ● Μοιράζεστε τα αποτελέσματά σας με τον 
γιατρό σας βοηθώντας σας να κάνετε πιο 
εστιασμένες συζητήσεις μαζί του

Μιλήστε σήμερα με τον επαγγελματία υγείας σας  
για να μάθετε περισσότερα για τον μετρητή  CONTOUR™NEXT ONE  
ή επισκεφτείτε το www.contournextone.gr
Αναφορές: 1. CONTOUR™NEXT ONE Οδηγός Χρήστη. 2. Christiansen M et al. Accuracy and user performance evaluation of a new blood glucose 
monitoring system in development for use with CONTOUR™NEXT test strips. Poster presented at the 15th Annual Meeting of the Diabetes Technology 
Society (DTS); October 22–24, 2015; Bethesda, Maryland, USA.
Το Ascensia, το λογότυπο Ascensia Diabetes Care, το CONTOUR και το smartLIGHT είναι εμπορικά σήματα της Ascensia Diabetes Care Holdings AG. 
Το Apple και το λογότυπο Apple είναι εμπορικά σήματα της Apple Inc., καταχωρημένα στις Η.Π.Α. και σε άλλες χώρες. Το App Store είναι σήμα υπηρεσιών 
της Apple Inc. Το Google Play και το λογότυπο Google Play είναι εμπορικά σήματα της Google Inc.
© Copyright 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. Με την επιφύλαξη παντός δικαιώματος. Κωδικός: L.GR.ADC.09.2016.45125

Να βλέπετε πώς
οι καθημερινές σας 

δραστηριότητες επηρεάζουν 
τη γλυκόζη στο αίμα σας. 
Αυτό είναι διαφωτιστικό.

ΝΕΟ

Ρίξτε φως στον διαβήτη σας 
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