
 

ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟ 

◗    Συνέντευξη της Ασηµίνας Γαλλή Τσινοπούλου, Καθηγήτριας Παιδιατρικής-
Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας, ∆΄ Παιδιατρικής Κλινικής Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου

◗    Νεότερες εξελίξεις στο σακχαρώδη διαβήτη κύησης

◗    Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 και δυσλειτουργία του θυρεοειδούς

◗    Το σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών ως παράγοντας κινδύνου εµφάνισης Σ∆2 

◗    Ψυχογενής ανορεξία – Ψυχογενής βουλιµία & σακχαρώδης σιαβήτης τύπου 1
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πρόληψη, η [pról ipsi] : ενέργεια που στοχεύει στην αποτροπή 
εμφάνισης ιδιαίτερα αρνητικών & βλαπτικών καταστάσεων || 
H ~ κατά της ξηροδερμίας στο Σύνδρομο Διαβητικού Ποδιού ξεκινάει 
με Podia Diabetic Foot Cream.

Ειδικά σχεδιασμένη για την ξηρή 
και εύθραυστη επιδερμίδα του Διαβητικού Ποδιού

Ιατροτεχνολογικό προϊόν
Δερματολογικά ελεγμένο σε Διαβητικούς Ι & II
15% Ουρία και 11 ακόμη ενεργά συστατικά

www.podiafootcare.com
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ΕΛΟ∆Ι, Φερών 8, 104 34 Αθήνα

τηλ: 210 88 38 113, φαξ: 210 88 38 118
e-mails: info@elodi.org - elodi@elodi.org

website: www.elodi.org
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The Media Workshop M.ΕΠΕ

Γενικός ∆ιευθυντής: 
Νικόλαος Παπαβασιλείου

Λεωφόρος Κηφισίας 294 & Ναυαρίνου 27, 
15232 Χαλάνδρι. 

Τηλ.: 216 100 5190, fax: 216 100 5127, 

∆ηµιουργικός Σχεδιασµός – 
Επιµέλεια Έκδοσης

TheWorkshop - Custom Publishing Laboratory

∆ιεύθυντρια Έκδοσης: 
Ευαγγελία Ματθαίου

Αρχισυνταξία & Συντονισµός ύλης: 
Μαρία Χατζηδάκη

maria_hatzidaki@yahoo.gr

Creative Art Director: 
Βασίλης Καδινόπουλος

Εµπορική ∆ιεύθυνση: 
Ευαγγελία Ματθαίου

Πρακτορεία: 
Shutterstock

Εκτύπωση: 
Pressious-Arvanitidis ΑΒΕΕ

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΝΤΥΠΟΥ Γ.Γ.Ε. 018331

Η συντακτική επιτροπή, ο εκδότης και ο ιδιοκτήτης δεν φέρουν 
ευθύνη για οποιαδήποτε βλάβη ηθική ή σωµατική προκληθεί 
από τη χρήση µεθόδων, προϊόντων ή εφαρµογή ιδεών που 
περιέχονται στις δηµοσιεύσεις. Η έγκριση δηµοσίευσης οποιασ-
δήποτε µελέτης ή διαφηµιστικού υλικού δεν σηµαίνει αποδοχή 
των απόψεων του συγγραφέα ή τns εταιρείας που διαφηµίζει το 
προϊόν. Η ευθύνη αφορά τoυs συγγραφείς ή τιs διαφηµιζόµενες 
εταιρείεs. Για τα αποστελλόµενα κείµενα, έντυπα και φωτογρα-
φίες λαµβάνεται αυτοµάτως το δικαίωµα δηµοσίευσης. Το υλι-
κό που αποστέλλεται στο περιοδικό για δηµοσίευση δεν επι-
στρέφεται. Απαγορεύεται η αναπαραγωγή ή η µετάδοση όλου 
ή µέρους του περιοδικού χωρίς την έγγραφη άδεια του εκδότη.

ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΕΠΙΣΗΜΗ & ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΗΣ ΕΛ.Ο.∆Ι.

ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ ΣΥΝΤΑΞΗΣ

∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

Γεώργιος Ν. Κουκούλης, αναπληρωτής καθηγητής 
ενδοκρινολογίας

ΜΕΛΗ

Ανδριανή Βαζαίου, παιδίατρος, αναπλ. διευθύντρια 
Α' παιδιατρικής κλινικής, υπεύθυνη ∆ιαβητολογικού Κέ-
ντρου, Νοσοκοµείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»

Ανδροµάχη Βρυωνίδου, ενδοκρινολόγος, συντο-
νίστρια διευθύντρια τµήµατος, ενδοκρινολογίας και µε-
ταβολισµού, υπεύθυνη διαβητολογικού κέντρου ΓΝΑ 
«Κοργιαλένειο-Μπενάκειο» ΕΕΕ

Χριστίνα Κανακά, παιδίατρος - παιδοενδοκρινολόγος 

- διαβητολόγος, καθηγήτρια παιδιατρικής ενδοκρινολο-
γίας - νεανικού διαβήτη, Α' παιδιατρική κλινική, Ιατρική 
Σχολή Πανεπιστηµίου Αθηνών

Νικόλαος Κεφαλάς, παιδίατρος-ενδοκρινολόγος

Χρήστος Μπαρτσόκας, οµότιµος καθηγητής παιδια-
τρικής, σύµβουλος Παιδιατρικού Κέντρου Αθηνών

Νικόλαος Τεντολούρης, αναπληρωτής καθηγητής 
παθολογίας Πανεπιστηµίου Αθηνών, υπεύθυνος ∆ιαβη-
τολογικού Κέντρου ΓΝΑ «Λαϊκό»

Χαράλαµπος Τούντας, αναπληρωτής καθηγητής πα-
θολογίας, 

Παναγιώτης Χαλβατζιώτης, επίκουρος καθηγητής 
παθολογίας Πανεπιστηµίου Αθηνών

Θεόδωρος Αλεξανδρίδης, καθηγητής παθολογί-
ας - ενδοκρινολογίας, διευθυντής ενδοκρινολογικού 
τµήµατος Πανεπιστηµίου Πατρών

Αικατερίνη ∆άκου-Βουτετάκη, οµότιµη 
καθηγήτρια παιδιατρικής - ενδοκρινολογίας Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών

Γεώργιος ∆ηµητριάδης, καθηγητής παθολογίας, 
Β' προπαιδευτική παθολογική κλινική & µονάδα 
έρευνας Πανεπιστηµίου Αθηνών, ΠΓΝ «Αττικόν»

Χρήστος Ζούπας, ειδικός παθολόγος - δια-
βητολόγος, διευθυντής διαβητολογικής κλινικής 
Νοσοκοµείο «Υγεία»

Νικόλαος Λ. Κατσιλάµπρος, οµότιµος καθηγητής 
παθολογίας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών

Όλγα Κορδονούρη, καθηγήτρια παιδιατρικής, 
υπεύθυνη ∆ιαβητολογικού Κέντρου Νοσοκοµείο 
Παίδων, Ανόβερο, Γερµανία

Χρήστος Μανές, ειδικός παθολόγος - διαβητο-
λόγος, συντονιστής  ∆ιευθυντής Γ' παθολογικής 
κλινικής, υπεύθυνος ∆ιαβητολογικού Κέντρου ΓΠΝΘ 
«Παπαγεωργίου»

Ασηµίνα Μητράκου, αναπληρώτρια καθηγή-
τρια παθολογίας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου 
Αθηνών

Ζαδάλλα Μούσλεχ, ενδοκρινολόγος, διδάκτωρ 
Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ

Αλεξάνδρα Μπαργιώτα, επίκουρη καθηγή-
τρια παθολογίας-ενδοκρινολογίας, Πανεπιστήµιο 
Θεσσαλίας

Μαριάννα Μπενρουµπή, παθολόγος, διευ-
θύντρια ∆ιαβητολογικού Κέντρου ΓΝΝ Αθηνών 
«Πολυκλινική»

Ηλίας Μυγδάλης, παθολόγος, διευθυντής Β' 
παθολογικής κλινικής και ∆ιαβητολογικού Κέντρου 
Νοσοκοµείο «ΝΙΜΤΣ»

Κωνσταντίνος Πολυχρονάκος, καθηγητής παι-
διατρικής, διευθυντής του εργαστηρίου ενδοκρινο-
λογικής γενετικής, Πανεπιστήµιο McGill, διευθυντής 
τµήµατος παιδιατρικής ενδοκρινολογίας, Νοσοκο-
µείο Παίδων Μόντρεαλ

Βασιλική Σπηλιώτη, καθηγήτρια Παιδιατρικής 
Ενδοκρινολογίας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου 
Πατρών, υπεύθυνη Μονάδας Παιδιατρικής Ενδοκρι-
νολογίας και ∆ιαβήτη

Στέλιος Τίγκας, επίκουρος καθηγητής ενδοκρινο-
λογίας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων

Αγαθοκλής Τσατσούλης, οµότιµος καθηγητής 
παθολογίας - ενδοκρινολογίας Πανεπιστηµίου 
Ιωαννίνων

∆ηµήτριος Χιώτης, παιδίατρος - ενδοκρινολόγος

Γεώργιος Χρούσος, καθηγητής παιδιατρικής, 
διευθυντής Α' παιδιατρικής κλινικής Πανεπιστηµίου 
Αθηνών

Helen Vlassara, MD, the Mount Sinai Chair 
on Diabetes and Aging, professor of geriatrics, 
medicine and molecular medicine, director, Division 
of Experimental Diabetes and Aging, Brookdale 
Department of Geriatrics, Mt Sinai School of 
Medicine

ταυτοτηταταυτοτητα
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EDITORIAL

ΠΡΟΣΩΠΟ ΜΕ ΠΡΟΣΩΠΟ
ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΤΗΣ ΑΣΗΜΙΝΑΣ 
ΓΑΛΛΗ ΤΣΙΝΟΠΟΥΛΟΥ, 
ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑΣ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ-ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑΣ, Δ' 
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ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 

Η ΣΕΛΙΔΑ ΤΟΥ ΓΙΑΤΡΟΥ  
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 
ΤΥΠΟΥ MODY, ΜΙΑ ΜΟΡΦΗ 
ΔΙΑΒΗΤΗ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ 
ΒΛΑΒΗ ΕΝΟΣ ΓΟΝΙΔΙΟΥ 
   
ΠΡΟΛΗΨΗ 
ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
•  Η ΚΑΛΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ 

ΔΙΑΒΗΤΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
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ΟΥΣΙΩΔΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΡΤΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ

•  ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΩΝ 
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ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ 
ZΩΝΤΑΣ ΜΕ ΤΟΝ ΔΙΑΒΗΤΗ: 
ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΤΑ ΚΑΤΑΦΕΡΩ. 
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ΕΙΔΗ ΓΑΛΑΚΤΟΣ 
ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
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editorial
Αγαπητοί αναγνώστες

Αγαπητοί αναγνώστες 

Ο χρόνος από την κυκλοφορία του προηγούµενου τεύχους πέρασε γρήγο-
ρα και ήδη µπήκαµε στην άνοιξη, την εποχή που συνοδεύει την αναγέννηση 
της φύσης και συµβολίζει την ελπίδα. Ελπίδα ότι το µέλλον θα µας επιφυλάξει 
καλλίτερες µέρες. Ελπίδα κυρίως για όσους ο πανδαµάτωρ χρόνος δεν κατά-
φερε να επουλώσει τα θλιβερά γεγονότα της ζωής. Για όλα υπάρχει λύση όταν 
βλέπουµε προς το µέλλον µε εµπιστοσύνη και αισιοδοξία. 

Η ψυχική διάθεση να βλέπουµε τα γεγονότα από την ευχάριστη πλευρά 
τους και η πεποίθηση µας ότι κάθε πρόβληµα µας θα έχει ευνοϊκή έκβαση πρέ-
πει να είναι το χαρακτηριστικό των ατόµων µε σακχαρώδη διαβήτη. Η αισιοδο-
ξία γεµίζει όλους µας µε ευχάριστα συναισθήµατα, και για τα άτοµα µε διαβήτη 
έχει επιπλέον θετική επίδραση στη ρύθµιση του σακχάρου που είναι καθηµε-
ρινός αγώνας. 

Τούς στόχους της βελτίωσης της ποιότητας ζωής και της ρύθµισης του σακ-
χάρου υπηρετεί η Ελληνική Οµοσπονδία για τον ∆ιαβήτη, η οποία στο τέλος 
Φεβρουαρίου υλοποίησε την Ετήσια Γενική της Συνέλευση µε την παρουσία 
αντιπροσώπων των σωµατείων-µελών από όλη τη χώρα. Στην θεσµοθετηµένη 
αυτή συνάντηση αξίζει να τονιστεί η παρουσία και ενεργός συµµετοχή νέων 
στην ηλικία ατόµων, γεγονός που σηµατοδοτεί την αισιόδοξη προοπτική για το 
µέλλον της Οµοσπονδίας και την κοινωνική της προσφορά. 

Στο τεύχος που κρατάτε στα χέρια σας µπορείτε να βρείτε σηµαντικές πλη-
ροφορίες για αρκετά θέµατα που ενδιαφέρουν τα άτοµα µε σακχαρώδη διαβή-
τη αλλά και γενικότερα τον καθένα µας στο πλαίσιο της πρόληψης. Ειδικότερα, 
θα βρείτε πληροφορίες για το διαβήτη που εκδηλώνεται για πρώτη φορά κατά 
την εγκυµοσύνη, τη σχέση που µπορεί να έχει ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 
µε διαταραχές διατροφής ψυχογενούς αιτιολογίας, την επίπτωση του συνδρό-
µου πολυκυστικών ωοθηκών, διαταραχή που εµφανίζει το 10% των γυναικών, 
στην εµφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και άλλα. 

Ελπίζοντας η ύλη του παρόντος τεύχους να σας βοηθήσει, σας χαιρετώ ευ-
χόµενος αισιόδοξη ενατένιση του µέλλοντος. 
 
 

Γεώργιος Ν. Κουκούλης,
Αναπληρωτής Καθηγητής Ενδοκρινολογίας

∆ιευθυντής Σύνταξης
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editorial
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Συνέντευξη της 
Ασηµίνας Γαλλή 

Τσινοπούλου
Καθηγήτριας Παιδιατρικής-Παιδιατρικής 

Ενδοκρινολογίας, ∆΄ Παιδιατρική 
Κλινική Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 

Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου

ΤΗΣ ΜΑΡΙΑΣ ΧΑΤΖΗ∆ΑΚΗ

Η αλµατώδης ανάπτυξη της τεχνολογίας 
αναφορικά µε το είδος των ινσουλινών, τα νέα 
σακχαρόµετρα αλλά και τις αντλίες ινσουλίνης 

έχουν βελτιστοποιήσει σαφώς τη διαχείριση 
του σακχαρώδη διαβήτη στα παιδιά και 

στους έφηβους σήµερα. Η εξοικείωση 
της νεολαίας µε τη νέα τεχνολογία 

στο διαβήτη δίνει περισσότερες 
πιθανότητες κατανόησης και καλής 

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

Είµαι απόφοιτος της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης (Α.Π.Θ.) και διδάκτορας της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Μονάχου Γερµανίας 
(Ludwig Maximilian University of Munich). Έλαβα τον τίτ-
λο της ειδικότητας της Παιδιατρικής µετά από εκπαίδευση 
στις Παιδιατρικές Κλινικές Ludwig Maximilian University 
Munich Germany και Β΄ Παιδιατρική Κλινική του Α.Π.Θ., 
Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ. Εξειδικεύτηκα στην Παιδιατρική Εν-
δοκρινολογία στο Ενδοκρινολογικό Τµήµα της Παιδιατρι-
κής Κλινικής του Ludwig Maximilian University Munich, 
Germany και στη ∆ιαβητολογία στο ∆ιαβητολογικό Κέντρο 
της Α΄ Παθολογικής Κλινικής του Α.Π.Θ. στο Νοσοκοµείο 
ΑΧΕΠΑ. Από το 2002 είµαι µέλος του ∆ιδακτικού Ερευνη-
τικού Προσωπικού (∆ΕΠ) στο Α.Π.Θ. αρχικά ως Λέκτορας 
Παιδιατρικής-Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας και σήµερα 
ως Καθηγήτρια. Εκπαιδεύτηκα σχετικά µε την Υγεία και 
την Φροντίδα των Εφήβων (European Training Session in 
Adolescent Care and Health) στο Πανεπιστήµιο Λωζάνης 
Ελβετίας σε συνεργασία µε την Παγκόσµια Οργάνωση 
Υγείας. Συντονίζω το επιλεγόµενο µεταπτυχιακό µάθηµα 
ΕΦΗΒΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ (Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών Σπουδών 
Ιατρικού Τµήµατος της Σχολής Επιστηµών Υγείας Α.Π.Θ.). 
∆ιδάσκω το αντικείµενο της Παιδιατρικής Ενδοκρινολογί-
ας-∆ιαβητολογίας σε προπτυχιακούς και µεταπτυχιακούς 
φοιτητές του Ιατρικού Τµήµατος της Σχολής Επιστηµών 
Υγείας Α.Π.Θ. και σε µεταπτυχιακούς φοιτητές του Α.Τ.Ε.Ι.Θ. 
Από την αρχή της καριέρας µου µε απασχόλησε το θέµα 
του διαβήτη των παιδιών και των εφήβων. Πρωταρχικά το 
άµεσο: η διαχείριση της πρωτόγνωρης και καθοριστικής 
σηµασίας διάγνωσης του διαβήτη και αργότερα το «γιατί». 
Το ερώτηµα αυτό ταλανίζει µέχρι σήµερα όλους όσους 
ασχολούµαστε µε το διαβήτη, τόσο σε εθνικό όσο και σε 
διεθνές επίπεδο. 
Η διάγνωση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1, σηµατο-
δοτεί για το παιδί /έφηβο αλλά και την οικογένειά του, το 
ξεκίνηµα ενός νέου τρόπου ζωής. Η οικογενειακή ισορρο-
πία τίθεται πλέον σε νέα βάση. Απαιτούνται ιδιαίτεροι- λε-
πτοί χειρισµοί για τη διαχείρισή του, από όλη την οµάδα 

του διαβήτη (ιατρό, διαιτολόγο, ψυχολόγο, νοσηλευτή), 
µέσα σε ένα κλίµα ηρεµίας, υποστήριξης, εµπιστοσύνης 
και επαρκούς ενηµέρωσης. Θεώρησα τότε ότι σε αυτό το 
ευαίσθητο κοµµάτι του πληθυσµού, που χρήζει ιδιαίτερης 
αντιµετώπισης, αξίζει να προσφέρω τις γνώσεις µου και 
συνεχίζω µε τον ίδιο ζήλο µέχρι σήµερα. 

Ποια είναι η ιστορία του παιδοδιαβητολογικού ια-
τρείου στο Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου.
Ποιες υπηρεσίες προσφέρει το διαβητολογικό κέ-
ντρο σήµερα, σε σχέση µε παλαιότερα και πόσα 
παιδιά βλέπετε στην κλινική σας;
Η ενασχόλησή µου µε το διαβήτη παιδιών και εφήβων 
ξεκίνησε µε το ιατρείο στο νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ όπου στε-
γάζονταν η ∆΄ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ στην οποία υπηρε-
τώ. Μετά από περίπου οκτώ χρόνια λειτουργίας το ιατρείο 
αυτό µεταφέρθηκε µαζί µε τη ∆΄ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ 
στο Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου. Έκτοτε (2005) λειτουργεί 
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ανελλιπώς και αδιαλείπτως και παρακολουθεί πλέον των 
300 παιδιών ανά έτος. Το ιατρείο πλαισιώνεται από πολ-
λούς επιστήµονες όπως διαιτολόγο, ψυχολόγο, νοσηλευ-
τή και βρίσκεται σε στενή συνεργασία µε το ∆ιαβητολογικό 
Κέντρο του Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου. Η συνεργασία 
αυτή εξασφαλίζει σε πολύ µεγάλο βαθµό τη µετάβαση 
των παιδιών όταν ενηλικιώνονται σε ένα Κέντρο που είναι 
δίπλα µας στο ίδιο Νοσοκοµείο όπου όλα είναι κατά το µέ-
γιστο γνωστά και οικεία για τα παιδιά. 

Πόσο σηµαντική είναι για το έργο σας η συµβολή 
των ειδικών γιατρών που βοηθούν στην αντιµε-
τώπιση του νεανικού διαβήτη συνολικά; 

Όπως ανέφερα και παραπάνω η διαχείριση του διαβήτη 
αποτελεί έργο επιστηµονικής οµάδας. Η οµάδα µας πλαι-
σιώνεται από ιατρούς, νοσηλευτή, διαιτολόγο και ψυχο-
λόγο. Το έργο αυτών των επιστηµόνων υγείας παρέχεται 
κατά πλειοψηφία εθελοντικά ως επιστηµονικά συνεργαζό-
µενοι µε την Κλινική και το Νοσοκοµείο. Η αυταπάρνηση 
των µελών της οµάδας του διαβήτη είναι δεδοµένη έτσι 

ώστε να µπορούν να καλύπτονται όλες οι ανάγκες των 
παιδιών και των οικογενειών τους όλο το 24ωρο. Επιδιώ-
κεται η συνεχής ενηµέρωση και η διά βίου µάθηση των 
µελών της οµάδας συµµετέχοντας σε διάφορα σεµινάρια 
και συνέδρια σχετικά µε τον διαβήτη. Παράλληλα µε τις εκ-
δηλώσεις που διοργανώνει το ιατρείο ή σε συνεργασία µε 
διάφορους συλλόγους ατόµων µε σακχαρώδη διαβήτη, 
πραγµατοποιούνται επίσης πολλές ενηµερωτικές οµιλίες, 
εισηγήσεις και διαλέξεις σε συνέδρια, ηµερίδες, σχολεία, 
δήµους κλπ. Από την ενδελεχή ενασχόληση της οµάδας 
µε το διαβήτη και τους προβληµατισµούς της έχουν προ-
κύψει πολλές δηµοσιεύσεις σε ελληνικά και διεθνή περιο-
δικά σχετικά µε το διαβήτη. 

Ποια είναι η σηµασία της εφηβικής ιατρικής και 
πως αυτή µπορεί να βοηθήσει ουσιαστικά στην 
αντιµετώπιση των χρονίων νοσηµάτων;

Όπως γνωρίζεται µέχρι σήµερα εκ του νόµου τα λεγόµενα 
χρόνια νοσήµατα-ανάµεσα σε αυτά και ο διαβήτης- όταν 
διαγνωσθούν στην παιδική ηλικία, παραµένουν στις παι-
διατρικές κλινικές και στα ειδικά παιδιατρικά ιατρεία µέχρι 
την ηλικία των 18 ετών. Αυτό απαιτεί γνώσεις και ιδιαίτερη 
εκπαίδευση στην προσέγγιση του εφήβου και στη διαχεί-
ριση του νοσήµατος. Οι έφηβοι είναι µια πληθυσµιακή 
οµάδα µε πολλές ιδιαιτερότητες οι οποίες απορρέουν από 
τις συνεχείς σωµατικές, ορµονικές και ψυχοσυναισθηµατι-
κές αλλαγές. Είναι προσκολληµένοι στον παρόντα χρόνο 
και δεν αντιλαµβάνονται τις µελλοντικές επιπτώσεις ενός 
νοσήµατος. Παράλληλα εµφανίζουν έντονη άρνηση στη 
γονεϊκή αλλά και στην ιατρική εξουσία µε αποτέλεσµα την 
ανυπακοή και τη µεγάλη πιθανότητα ανάπτυξης συµπερι-
φορών υψηλού κινδύνου. Αυτό σηµαίνει για τον έφηβο 
ότι εκτίθεται σε κίνδυνο-ρισκάρει και για το χρόνιο νόσηµα 
σηµαίνει µη καλή συµµόρφωση και άρνηση τήρησης των 
µέχρι τώρα κανόνων θεραπευτικής αγωγής.
Απαιτείται λοιπόν ιδιαίτερη εκπαίδευση των παρόχων 
υγειονοµικής περίθαλψης αναφορικά µε την προσέγγιση 
των εφήβων αλλά και την ύπαρξη δοµών παροχής υγείας 
φιλικών προς τους έφηβους. Προκύπτει λοιπόν η αναγκαι-
ότητα της εφηβικής ιατρικής δηλαδή η εκπαίδευση και η 
γνώση της επιτήρησης της υγείας των έφηβων αλλά και της 
διαχείρισης των χρόνιων νοσηµάτων.
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Τι αναφέρει ο ανανεωµένος νόµος για την ιατρική 
αντιµετώπιση των εφήβων. Γιατί ήταν σηµαντική η 
αλλαγή του παλαιού νόµου; 
Πρόσφατα επικαιροποιήθηκε και θα είναι στο εγγύς µέλ-
λον σε εφαρµογή η ενσωµάτωση της εφηβικής ιατρικής 
στην εκπαίδευση των παιδιάτρων. Έτσι η ειδικότητα της 
παιδιατρικής θα είναι πέντε έτη αντί τέσσερα που ήταν µέ-
χρι σήµερα και θα υπάρχει επαρκής εκπαίδευση που θα 
εξασφαλίζει την ασφαλή επιτήρηση της υγείας των εφή-
βων συµπεριλαµβανοµένων και αυτών µε χρόνιο νόσηµα 
όπως ο σακχαρώδης διαβήτης. Απαιτείται βέβαια όπως το-
νίσθηκε και παραπάνω και η ίδρυση αντίστοιχων µονάδων 
παροχής υγειονοµικής περίθαλψης φιλικών προς τους 
έφηβους.

Μιλήστε µας για την αξία των διατριβών και των 
ιατρικών δηµοσιεύσεων που κάνει η κλινική σας;

Είναι µεγάλη τύχη και ιδιαίτερη χαρά για έναν πανεπιστηµι-
ακό δάσκαλο να δίνει κίνητρα σε νέους επιστήµονες για να 
υλοποιούν πρωτότυπες εργασίες όπως οι διατριβές αλλά 
και άλλες µελέτες. Νεαροί επιστήµονες που πλαισίωσαν 
κατά καιρούς το παιδοδιαβητολογικό ιατρείο είχαν την ευ-
καιρία να εργασθούν ερευνητικά και να υλοποιήσουν τα 
αποτελέσµατα των ερευνών τους προσφέροντας πρακτι-
κές οδηγίες στη διαχείριση και θεραπευτική αντιµετώπιση 
του σακχαρώδη διαβήτη. Έτσι λοιπόν στο τµήµα µας εκ-
πονήθηκαν τόσο διατριβές όσο και διπλωµατικές εργασίες 
µε θέµα το διαβήτη στα παιδιά. Ειδικότερα εκπονήθηκαν 
πρωτότυπες εργασίες για την ποιότητα ζωής των παιδιών 
µε διαβήτη, για τη ρύθµιση και τον µεταβολισµό των ατό-
µων µε διαβήτη, για τον κίνδυνο των υπογλυκαιµιών και 
τις επιδράσεις στην καρδιά, για τις συσχετίσεις µε πιθανά 
γονίδια ή επιγενετικά αίτια κλπ. 

Πόσο σηµαντική είναι κατά την άποψή σας η συνε-
χής εκπαίδευση των νοσηλευτριών που έρχονται 
σε επαφή µε τα παιδιά µε διαβήτη τύπου 1;

Οι νοσηλεύτριες και οι νοσηλευτές αποτελούν έναν δυνα-
τό κρίκο στην οµάδα διαχείρισης του διαβήτη στα παιδιά. 
Από την πρώτη επαφή κατά τη διάγνωση είναι αυτοί που 
κάνουν την ένεση ινσουλίνης, τη µέτρηση σακχάρου στο 

παιδί και πρέπει να έχουν και τη γνώση και τον τρόπο να 
εφαρµόσουν ανώδυνα τις επώδυνες αυτές ενέργειες. Το 
νοσηλευτικό προσωπικό πρέπει να εκπαιδεύεται συνεχώς 
και διά βίου για να ακολουθήσει την αλµατώδη πορεία 
της τεχνολογικής προόδου στο διαβήτη (νέες ινσουλίνες, 
νέα σακχαρόµετρα κλπ). Στα πλαίσια αυτά το τµήµα µας 
συµµετέχει στην εκπαίδευση των νοσηλευτών µε διδάσκο-
ντες –όπως η οµιλούσα και η διαιτολόγος κα Έφη Ευστρα-
τίου- στο Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών «Φροντίδα 
για το ∆ιαβήτη» του Τµήµατος της Νοσηλευτικής του Α.Τ.Ε.Ι. 
Θεσσαλονίκης. Επίσης φέτος για πρώτη φορά το τµήµα µας 
υλοποιεί µια καινοτόµο δράση: την εκπαίδευση των σχολι-
κών νοσηλευτών για τη διαχείριση του σακχαρώδη διαβή-
τη των παιδιών στο σχολείο. 

Είναι σηµαντική η συνεργασία της κλινικής σας µε 
τους συλλόγους ατόµων µε διαβήτη της ευρύτε-
ρης περιοχής;

Η συνεργασία µε τους διάφορους συλλόγους ατόµων µε 
διαβήτη είναι άριστη, αγαστή και επιθυµητή γιατί αναγνω-

Είµαι αισιόδοξη ότι το µέλλον 
θα είναι καλύτερο! Η συνεχής 
εκπαίδευση των παρόχων 
υγειονοµικής περίθαλψης αλλά 
και η ενηµέρωση των ίδιων των 
ασθενών και των οικογενειών 
τους ολοένα και βελτιώνεται και 
ακολουθεί την παγκόσµια τάση. 
Η πρόοδος της επιστήµης είναι 
εντυπωσιακή αν τη δει κανείς 
διαχρονικά και ειδικά θα πρέπει 
να πούµε ότι το τεχνητό πάγκρεας 
είναι κοντά στην πραγµατοποίησή 
του... Ευελπιστώ ότι σύντοµα θα 
γυρίσουµε σελίδα
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ρίζουµε την τεράστια προσφορά και στήριξη αυτών των 
συλλόγων σε συλλογικό αλλά και ατοµικό επίπεδο.
∆εν είναι λίγες οι φορές που συνδιοργανώσαµε ή συµµε-
τείχαµε ως τµήµα σε εκδηλώσεις για το διαβήτη στα παιδιά 
και εφήβους.
Όπως προανέφερα για πρώτη φορά φέτος συµµετέχου-
µε ως τµήµα µε την αµέριστη συµπαράσταση της Ένωσης 
Γονέων Παιδιών και Νέων µε ∆ιαβήτη Θεσσαλονίκης και 
σε συνεργασία µε την Πρωτοβάθµια και ∆ευτεροβάθµια 
Εκπαίδευση Κεντρικής και ∆υτικής Μακεδονίας στην εκπαί-
δευση των σχολικών νοσηλευτών για τη διαχείριση του 
σακχαρώδη διαβήτη των παιδιών στο σχολείο. Μάλιστα µε 
την οικονοµική υποστήριξη της Ένωσης Γονέων Παιδιών 
και Νέων µε ∆ιαβήτη Θεσσαλονίκης και την ακούραστη 
συµµετοχή της προέδρου Θεοφανείας Τσαχαλίνα κυκλο-
φόρησε και το «Εγχειρίδιο Σχολικών Νοσηλευτών για τη 
∆ιαχείριση του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου 1 στο σχολείο» 
το οποίο θα αναρτηθεί σύντοµα και θα είναι διαθέσιµο 
στην ιστοσελίδα της Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας 
Εκπαίδευσης Κεντρικής και ∆υτικής Μακεδονίας. 

Τι πιστεύετε ότι έχει αλλάξει όσον αφορά την 
αντιµετώπιση του ατόµου µε διαβήτη τύπου 1, σε 
σχέση µε παλαιότερα. Πιστεύετε ότι τα νέα παιδιά 
αντιµετωπίζουν µε µεγαλύτερη ωριµότητα το δια-
βήτη τους;

Η αλµατώδης ανάπτυξη της τεχνολογίας αναφορικά µε 
το είδος των ινσουλινών, τα νέα σακχαρόµετρα αλλά και 
τις αντλίες ινσουλίνης έχουν βελτιστοποιήσει σαφώς τη 
διαχείριση του σακχαρώδη διαβήτη στα παιδιά και στους 
έφηβους σήµερα. Η εξοικείωση της νεολαίας µε τη νέα τε-
χνολογία στο διαβήτη δίνει περισσότερες πιθανότητες κα-
τανόησης και καλής διαχείρισης του διαβήτη. Παράλληλα 
η δυνατότητα προσεκτικής πρόσβασης σε αξιόπιστες πηγές 
πληροφοριών µε τα σύγχρονα µέσα ενηµέρωσης βοηθά 
στην ωρίµανση και στην απόκτηση µιας σφαιρικής εικόνας 
αντιµετώπισης του διαβήτη. Τα νέα ανάλογα ινσουλίνης 
(ταχείας ή µακράς δράσης), οι σύγχρονες πένες χορήγη-
σης ινσουλίνης µε τα πολύ λεπτά και ανώδυνα βελονάκια, 
οι γρήγοροι-αξιόπιστοι µετρητές σακχάρου µε τη µικρή 
ποσότητα αίµατος που απαιτούν αλλά και τα συστήµατα 
συνεχούς καταγραφής του σακχάρου δίνουν απεριόρι-
στες δυνατότητες και ευκαιρίες στα παιδιά για υψηλότερες 
απαιτήσεις στη ρύθµιση του σακχάρου και στην επίτευξη 
της πολυπόθητης και ζητούµενης ευγλυκαιµίας. Η ευγλυ-
καιµία είναι το κλειδί για την αποφυγή επιπλοκών (υπερ-
γλυκαιµία-υπογλυκαιµία) αλλά και στην επίτευξη καλής 
ποιότητας ζωής. 

Πως εκτιµάτε ότι διαγράφετε το µέλλον του διαβή-
τη τύπου 1 στην Ελλάδα αλλά και στον υπόλοιπο 
κόσµο;  

Είµαι αισιόδοξη ότι το µέλλον θα είναι καλύτερο! Η συνε-
χής εκπαίδευση των παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης 
αλλά και η ενηµέρωση των ίδιων των ασθενών και των 
οικογενειών τους ολοένα και βελτιώνεται και ακολουθεί 
την παγκόσµια τάση.
Η πρόοδος της επιστήµης είναι εντυπωσιακή αν τη δει κα-
νείς διαχρονικά και ειδικά θα πρέπει να πούµε ότι το τε-
χνητό πάγκρεας είναι κοντά στην πραγµατοποίησή του.....
Ευελπιστώ ότι σύντοµα θα γυρίσουµε σελίδα! 
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Τα περισσότερα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη έχουν 
είτε διαβήτη τύπου 1 (10%) που χαρακτηρίζεται 
από έλλειψη ινσουλίνης λόγω αυτοάνοσης κατα-

στροφής των β-κυττάρων, ή διαβήτη τύπου 2 (85%) που 
χαρακτηρίζεται από αντίσταση στην ινσουλίνη και σχετική 
έλλειψη ινσουλίνης. Ωστόσο, υπάρχουν και άλλες µορφές 
διαβήτη που είναι µεν σπάνιες αλλά χρειάζεται να τις γνω-
ρίζουµε γιατί απαιτούν µια διαφορετική διαγνωστική και 
θεραπευτική φροντίδα. 
Ο διαβήτης τύπου MODY (maturity onset diabetes of the 
young) αποτελεί µια διακριτή οµάδα που οφείλεται σε 
βλάβη ενός γονιδίου (µονογονιδιακός) και κληρονοµείται 
µε τον επικρατή χαρακτήρα. Η βλάβη του γονιδίου οδηγεί 
σε δυσλειτουργία των κυττάρων που παράγουν ινσουλί-
νη (των β-κυττάρων του παγκρέατος) µε αποτέλεσµα την 
εµφάνιση του διαβήτη σε νεαρή ηλικία. Στο σχήµα 1 φαί-
νεται το φάσµα των ηλικιών που εµφανίζεται ο διαβήτης 

τύπου ΜΟDY και οι άλλες µορφές διαβήτη. Συχνά, υπάρ-
χει δυσκολία στο διάκριση του διαβήτη τύπου MODY από 
τον διαβήτη τύπου 1 όταν αυτός εκδηλώνεται σε µεγαλύ-
τερη ηλικία, ή τον διαβήτη τύπου 2 που εµφανίζεται στην 
εφηβική ηλικία, λόγω απουσίας καθαρών διαγνωστικών 
κριτηρίων. 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
Η συχνότητα του διαβήτη τύπου MODY παραµένει άγνω-
στη αλλά εκτιµάται ότι κυµαίνεται από 1% - 5% του συνό-
λου των ατόµων µε διαβήτη. Σήµερα είναι γνωστές µεταλ-
λάξεις σε 13 γονίδια που οδηγούν στην εµφάνιση διαβήτη 
τύπου MODY. Στον πίνακα 1 παρατίθενται οι 5 πιο συχνές 
µορφές του διαβήτη τύπου MODY. Σε γενικές γραµµές 
όµως οι µορφές διαβήτη MODY 2 και MODY 3 αποτελούν 
την πλειονότητα, µε τις άλλες µορφές να είναι σπανιότερες 
όπως άλλωστε φαίνεται στον πίνακα 1. Ο διαβήτης τύπου 

Σακχαρώδης διαβήτης 
τύπου MODY  
µια µορφή διαβήτη που οφείλεται σε βλάβη 
ενός γονιδίου

ΓΕΩΡΓΙΟΣ Ν. ΚΟΥΚΟΥΛΗΣ
Αναπληρωτής Καθηγητής Ενδοκρινολογίας, 

∆ιευθυντής Τµήµατος Ενδοκρινολογίας και

Κέντρου Μεταβολισµού και ∆ιαβήτη, ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ - Hospital Center 



16 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

Η ΣΕΛΙΔΑ ΤΟΥ ΓΙΑΤΡΟΥ

MODY 2 είναι η µορφή που διαγιγνώσκεται συχνότερα στις 
χώρες που συνηθίζεται η µέτρηση της γλυκόζης προληπτι-
κά, ενώ η µορφή MODY 3 διαγιγνώσκεται συχνότερα στις 
χώρες που δεν γίνεται προληπτική µέτρηση της γλυκόζης 
µε βάση την υπεργλυκαιµία και την κλινική συµπτωµατο-
λογία σε µεγαλύτερες ηλικίες. 
 
ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 
Η µορφή αυτή του διαβήτη προκαλείται, όπως προανα-
φέρθηκε, από µεταλλάξεις γονιδίων τα οποία οδηγούν σε 
δυσλειτουργία των β-κυττάρων του παγκρέατος που εκδη-
λώνεται ως διαταραχή στην παραγωγή ή την έκκριση της 
ινσουλίνης. Σε φυσιολογικές συνθήκες η γλυκόζη µπαίνει 
από την κυκλοφορία στα β-κύτταρα και εκεί το ένζυµο 
γλυκοκινάση την µετατρέπει σε φωσφορική-6-γλυκόζη 
για να ακολουθήσει περαιτέρω µεταβολισµός της (γλυ-

κόλυση) στα µιτοχόνδρια και παραγωγή ενέργειας µε την 
µορφή της τριφωσφορικής αδενοσίνης (ATP). Η αύξηση 
της συγκέντρωσης της ATP εντός των β-κυττάρων οδηγεί 
σε ενεργοποίηση µηχανισµών που οδηγούν σε έκκριση 
της αποθηκευµένης στα β-κύτταρα ινσουλίνης και αύξη-
ση της παραγωγής νέας ινσουλίνης. Στις περιπτώσεις που 
υπάρχει µετάλλαξη στο γονίδιο, το ένζυµο γλυκοκινάση 
που παράγεται έχει µειωµένη δραστικότητα και επηρεάζει 
αρνητικά την έκκριση της ινσουλίνης. 
Οι ηπατοκυτταρικοί πυρηνικοί παράγοντες 1Α, 1Β, και 4Α 
(ΗΝF1Α, HNF1Β και HNF4Α στην αγγλική ορολογία) είναι 
πρωτεΐνες οι οποίες συνιστούν ένα δίκτυο που ρυθµίζει 
την λειτουργία του γονιδίου της ινσουλίνης και άλλων γο-
νιδίων που κωδικοποιούν πρωτεΐνες που ρυθµίζουν την 
µεταφορά της γλυκόζης µέσα στα κύτταρα και τον µεταβο-
λισµό της. Μεταλλάξεις στα γονίδια των ηπατοκυτταρικών 
πυρηνικών παραγόντων οδηγούν σε ελαττωµατική λει-
τουργία τους που επηρεάζει αρνητικά την παραγωγή και 
έκκριση της ινσουλίνης. Επίσης, να σηµειωθεί ότι ο HNF1Β 
έχει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του παγκρέατος, του 
νεφρού, του ήπατος και του γενετικού συστήµατος, οπότε 
οι µεταλλάξεις στο γονίδιο του συνοδεύονται, πέρα από 
τον διαβήτη, σε διαταραχές στην ανάπτυξη αυτών των ορ-
γάνων. 
Οι σπανιότερες µορφές διαβήτη τύπου MODY προκαλού-
νται από µεταλλάξεις σε άλλα γονίδια που ρυθµίζουν την 
ανάπτυξη του παγκρέατος, την έκφραση του γονιδίου της 
ινσουλίνης (ΜODY 4) ή γονιδίων που εκφράζουν πρωτε-
ΐνες που ρυθµίζουν διαύλους Κ (ΑΒCC8 και KCNJ11) και 
συνεπώς την έκκριση της ινσουλίνης. 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
Αυτή η µορφή διαβήτη κληρονοµείται µε τον σωµατικό 
επικρατούντα χαρακτήρα. Σε γενικές γραµµές, τα κύρια χα-
ρακτηριστικά του διαβήτη τύπου MODY είναι: 
»  Εκδήλωση του διαβήτη σε νεαρή ηλικία (συνήθως µι-

κρότερη των 25 ετών) 
»  Παρουσία διαβήτη και σε άλλα µέλη της οικογένειας 

σε διαφορετικές γενιές 
»  Συνήθως (αλλά όχι υποχρεωτικά) απουσία παχυσαρκίας 
Γυναίκες µε διαταραχή σε ένα από τα αναφερθέντα γονί-
δια µπορεί να εµφανίσουν κατά την εγκυµοσύνη διαβήτη 
τύπου MODY ο οποίος να χαρακτηριστεί, λανθασµένα, 
διαβήτης κύησης. Είναι γνωστό ότι γυναίκες φορείς της µε-Σχήµα1: Συχνότητα διαβήτη σε νεαρούς ενήλικες 15-30 ετών

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Ηλικία διάγνωσης

Τύπου 1

Τύπου MODY

Τύπου 2
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τάλλαξης του γονιδίου της γλυκοκινάσης έχουν αυξηµένο 
κίνδυνο να εµφανίσουν διαβήτη κατά την κύηση. 
Ειδικότερα κλινικά χαρακτηριστικά στις διάφορες µορφές 
είναι: 
»  Στον MODY 1 εµφανίζεται στην νεογνική ηλικία υπεριν-

σουλιναιµία και υπογλυκαιµία που συνοδεύονται από 
µακροσωµία (αύξηση του σωµατικού βάρους γέννη-
σης), ενώ στην ενήλικη ζωή εκδηλώνεται διαβήτης 
κύησης, χαµηλά επίπεδα χοληστερόλης και αυξηµένη 
ευαισθησία στη χορήγηση φαρµάκων της κατηγορίας 
των σουλφονυλουριών. 

»   Στον MODY 2 εµφανίζεται ελαφρά υπογλυκαιµία σε 
όλη τη διάρκεια της ζωής, συχνά χωρίς συµπτώµατα, 
χαµηλό βάρος γέννησης (όταν η µητέρα δεν φέρει την 
µετάλλαξη αλλά την φέρει το έµβρυο) και διαβήτης 
κύησης. 

»   Στον MODY 3 παρατηρείται παρουσία σακχάρου στα 
ούρα (γλυκοζουρία) λόγω ελάττωσης του ορίου του 
νεφρού πάνω από το οποίο υπάρχει διαφυγή γλυκό-
ζης στα ούρα και αυξηµένη ευαισθησία στη δράση 
των σουλφονυλουριών, όπως προαναφέρθηκε.

»  Στον MODY 4, σε σοβαρή διαταραχή του γονιδίου, 
παρατηρείται σοβαρή ατροφία ή απουσία (µη σχηµατι-
σµός) του παγκρέατος. 

»  Στον MODY 5 παρατηρούνται ανωµαλίες των νεφρών 
και διαταραχή στη λειτουργία τους, διαβήτης που δι-
αγιγνώσκεται σχετικά αργότερα, ελάττωση του µαγνη-
σίου και αύξηση του ουρικού οξέος αίµατος, ατροφία 
του παγκρέατος, διαταραχή της έκκρισης των πεπτικών 
ενζύµων, διαταραχές της λειτουργίας του ήπατος και 
ανωµαλίες του αναπαραγωγικού συστήµατος. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Τα άτοµα µε διαβήτη τύπου MODY συνήθως αντιµετωπί-
ζονται αποτελεσµατικά µε δίαιτα και αντιδιαβητικά δισκία. 

Σπάνια χρειάζεται ινσουλίνη. Στα άτοµα που έχουν διαβήτη 
MODY 1 και 3 φάρµακα αποτελεσµατικά είναι οι σουλφο-
νυλουρίες και οι µεγλιτινίδες. Ωστόσο, στα φάρµακα αυτά 
παρουσιάζουν µεγάλη ευαισθησία και συχνά εκδηλώνουν 
υπογλυκαιµίες, γεγονός που επιβάλλει προσεκτική ρύθ-
µιση της δοσολογίας. Παρά την αποτελεσµατικότητα των 
παραπάνω φαρµάκων, πολλοί από τους ασθενείς αυτούς 
θα χρειαστούν µε την πάροδο του χρόνου ινσουλίνη λόγω 
προοδευτικής επιδείνωσης της λειτουργίας των β-κυττάρων. 
Τα άτοµα που έχουν διαβήτη MODY 2, συνήθως χωρίς 
συµπτώµατα, δεν χρειάζονται θεραπεία λόγω της ηπιότη-
τας και σταθερότητας της υπεργλυκαιµίας. Αυτό απορρέει 



18 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

Πίνακας 1. Η γενετική ταξινόµηση των συχνότερων µορφών διαβήτη τύπου MODY και τα κλινικά 
χαρακτηριστικά τους

Τύπος Πρωτεΐνη/γονίδιο
Συχνότητα 
∆ιαβήτη

Πρωτοπαθής 
διαταραχή

Κλινικά χαρακτηριστικά

MODY 1
Ηπατοκυτταρικός 

πυρηνικός παράγων 4A 
(HNF4A)

~5%
Πάγκρεας/

άλλα όργανα
Νεογνική υπερινσουλιναιµία, διαβήτης (στην 

αρχή της ενήλικης ζωής) 

MODY 2 Γλυκοκινάση 20-70%
Πάγκρεας/

ήπαρ
Ελαφρά υπεργλυκαιµία στην παιδική ηλικία

MODY 3
Ηπατοκυτταρικός 

πυρηνικός παράγων 1A 
(HNF1A)

20-70%
Πάγκρεας/

νεφρός/άλλα 
όργανα

∆ιαβήτης (στην αρχή της ενήλικης ζωής)

MODY 4
Παράγων που προάγει την 
ινσουλίνη 1 (IPF1) ή PDX1

<1% Πάγκρεας
∆ιαβήτης (αγενεσία του παγκρέατος σε 

οµοζυγώτες)

MODY 5
Ηπατοκυτταρικός 

πυρηνικός παράγων 1Β 
(HNF1B)

~5%
Νεφρός/
πάγκρεας

∆ιαβήτης, νεφρικές κύστες, υποπλασία 
παγκρέατος

MODY 6
Νευρογενούς 

διαφοροποίησης 1 
(NEUROD1)

Πολύ 
σπάνιος

Πάγκρεας
∆ιαβήτης (στη νηπιακή και νεαρή ενήλικη 

ζωή)

Η ΣΕΛΙΔΑ ΤΟΥ ΓΙΑΤΡΟΥ

από τις παρατηρήσεις ότι, παρά την υπεργλυκαιµία (γλυ-
κοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη µέχρι 8%), οι επιπλοκές είναι 
πρακτικά ασήµαντες. Στα άτοµα που έχουν διαβήτη MODY 
5 έχει βρεθεί ότι δεν απαντούν στη χορήγηση σολφουνυ-
λουρίας και έχουν ελαττωµένη ευαισθησία στη δράση της 
ινσουλίνης. Στα άτοµα αυτά µε διαβήτη οι υπάρχουσες µε-
λέτες δείχνουν την ανάγκη χρήσης ινσουλίνης. 

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΑΙΡΗΣ ΕΝΤΟΠΙΣΗΣ ΤΩΝ 
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ∆ΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ MODY
Οι πρώτου βαθµού συγγενείς ενός ατόµου µε διαβήτη τύ-
που MODY έχουν 50% πιθανότητα να φέρουν την ίδια µε-
τάλλαξη και να εκδηλώσουν στη διάρκεια της ζωής τους 
διαβήτη, µε βεβαιότητα πάνω από 95% τουλάχιστον στις 
δύο πιο συχνές µορφές του. Καθώς η εξέλιξη αυτής της 
µορφής διαβήτη είναι βραδεία, η πρώιµη διάγνωση και η 
έναρξη της κατάλληλης αγωγής θα µπορούσε να ελαττώ-
σει τον κίνδυνο των διαβητικών επιπλοκών. 
Λόγω του κόστους του γενετικού ελέγχου και της σύγχυ-
σης που προκαλείται µεταξύ του διαβήτη τύπου MODY και 
διαβήτη τύπου 2 στους εφήβους υπάρχει σύγχυση σχετικά 
µε το πιά άτοµα θα παραπεµφθούν για γενετικό έλεγχο. 
Πρόσφατα αναπτύχθηκε και υπάρχει στο διαδίκτυο (www. 

diabetesgenes.org/content/mody-probability-calculator) η 
δυνατότητα εκτίµησης της πιθανότητας διαβήτη τύπου MODY 
µε βάση ατοµικά κλινικά και εργαστηριακά χαρακτηριστικά. 
Συµπερασµατικά, στα άτοµα µε ηλικία µικρότερη των 30 
ετών που παρουσιάζουν διαβήτη πρέπει να εξετάζεται το 
ενδεχόµενο ο διαβήτης να είναι τύπου MODY. Αυτό βοη-
θάει στην επιλογή της σωστής θεραπείας στην σωστότερη 
πρόγνωση και επιπλέον κατευθύνει στην έγκαιρη αναζή-
τηση της διαταραχής σε άλλα µέλη της οικογένειας. 
Στη χώρα µας, ο έλεγχος για την παρουσία µεταλλάξεων 
µπορεί να γίνει στο εργαστήριο Μοριακής Ενδοκρινολο-
γίας του Νοσοκοµείου Παίδων «Αγία Σοφία». Τα γονίδια 
που ελέγχονται είναι αυτά που συνδέονται µε τους 4 συ-
χνότερους τύπους MODY: HNF4A, GCK, HNF1A και HNF1B, 
καθώς και το γονίδιο KCNJ11 του νεογνικού Σ∆. Επίσης, 
εφαρµόζεται η τεχνική της παράλληλης αλληλούχισης \ 
των γονιδίων – NGS, κατά την οποία ελέγχονται τα γονίδια 
HNF4A (MODY 1), GCK (MODY 2), HNF1A (MODY 3), HNF1B 
(MODY 5), INS (MODY 10), ABCC8 και KCNJ11 (νεογνικός 
διαβήτης και υπερινσουλινισµός) σε µία δοκιµασία.
Για περισσότερες πληροφορίες µπορείτε να επικοινωνείτε 
µε την κυρία Α. Σερτεδάκη στο τηλέφωνο 213 2013475 
και στο aserted@med.uoa.gr 
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Τις τελευταίες δύο δεκαετίες, στις χώρες µε ανεπτυγ-
µένη ιατρική φροντίδα, τα ποσοστά επιτυχίας των 
κυήσεων γυναικών µε σακχαρώδη διαβήτη (Σ∆) 

είναι πλέον σχεδόν όµοια µε εκείνα του υπόλοιπου πλη-
θυσµού. Σε τούτο έχουν σηµαντικά συνεισφέρει οι τεχνι-
κές ενδοµήτριας παρακολούθησης του εµβρύου, η εντα-
τική παρακολούθηση του νεογνού, καθώς και η εντατική 
ινσουλινοθεραπεία, σε συνδυασµό µε τον καθηµερινό 
αυτοέλεγχο της γλυκόζης αίµατος. Αναγκαία όµως προϋ-
πόθεση είναι η µέλλουσα µητέρα µε Σ∆ να επισκέπτεται 
συχνά (κάθε 1 - 2 εβδοµάδες) το εξωτερικό ιατρείο, όπου 
ιδανικά πρέπει να έχει πρόσβαση σε µια πολυδύναµη 
οµάδα, αποτελούµενη από γιατρούς (ενδοκρινολόγους, 
µαιευτήρες), ασχολούµενους µε τον Σ∆ και την εγκυµοσύ-
νη, νοσηλεύτρια, διαιτολόγο και, αν χρειαστεί, κοινωνική 
λειτουργό και ψυχολόγο. Όµως, το σηµαντικότερο πρό-
βληµα που παραµένει ακόµα, για να υπάρξει εξίσωση µε 
τον γενικό πληθυσµό, είναι το αυξηµένο ποσοστό αυτό-
µατων αποβολών στις γυναίκες µε Σ∆, κυρίως στο πρώτο 

τρίµηνο της κύησης (διπλάσιο έως τριπλάσιο), καθώς και 
το µεγαλύτερο ποσοστό νεογνών µε συγγενείς ανωµαλί-
ες. Και για τις δύο καταστάσεις κύριος υπεύθυνος είναι η 
κακή µεταβολική ρύθµιση.

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΚΑΛΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ 
ΤΗΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ 
Σήµερα ξέρουµε ότι είναι σηµαντικό να γνωρίζουν οι µέλ-
λουσες µητέρες που πάσχουν από Σ∆ ότι η κακή ρύθµιση 
της γλυκόζης στη διάρκεια της σύλληψης, δηλαδή της γο-
νιµοποίησης του ωαρίου, µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα 
τον κακό σχηµατισµό των οργάνων του εµβρύου, που 
χαρακτηρίζονται ως δυσπλασίες. Μέσα σε 8 εβδοµάδες 
από την τελευταία έµµηνη ρύση (ή περίπου 6 εβδοµάδες 
µετά τη σύλληψη) τα όργανα και τα µέλη του εµβρύου 
έχουν σχηµατισθεί. Αν, λοιπόν, υπάρχει κακή ρύθµιση της 
γλυκόζης σ’ αυτή τη συγκεκριµένη χρονική περίοδο, δη-
λαδή πριν ακόµα η µέλλουσα µητέρα καταλάβει ότι είναι 
έγκυος, το έµβρυο µπορεί να αποβληθεί, ή να γεννηθεί µε 

Η καλή ρύθµιση του 
διαβήτη κατά την 
γονιµοποίηση είναι 
ουσιώδης για την 
αρτιότητα του εµβρύου 

ΕΛΕΝΗ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΥ, 
Ενδοκρινολόγος, ∆ιευθύντρια, Επιστηµονική Υπεύθυνη του Ενδοκρινολογικού 

Τµήµατος - ∆ιαβητολογικού Κέντρου, Νοσοκοµείο «Αλεξάνδρα». 
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συγγενείς δυσπλασίες (δηλ. ανωµαλίες σε κάποιο συγκε-
κριµένο όργανο όπως καρδιά, αγγεία, νεφρά κλπ). 
Μείζονες συγγενείς δυσπλασίες (ΜΣ∆) σε νεογνά παρα-
τηρούνται στο γενικό πληθυσµό σε ποσοστό 2% - 3%. Το 
ποσοστό αυτό τριπλασιάζεται, έως πενταπλασιάζεται, σε 
νεογνά µητέρων µε Σ∆ που έχουν κακή ρύθµιση της γλυ-
κόζης στη διάρκεια της σύλληψης. 
Η υπόθεση ότι η καλή ρύθµιση του σακχάρου γυναικών 
µε προϋπάρχοντα Σ∆ κατά τη διάρκεια της σύλληψης και 
οργανογένεσης θα µπορούσε να µειώσει τα ποσοστά 
των ΜΣ∆ οδήγησε – στα µέσα της δεκαετίας του 1970 – 
στη δηµιουργία ειδικών τµηµάτων που απευθύνονταν 
σε γυναίκες αυτής της κατηγορίας, µε στόχο τον έγκαιρο 
προγραµµατισµό της κύησης. Στοιχεία από µεταανάλυση 
έδειξαν ότι το ποσοστό νεογνών µε ΜΣ∆ ήταν 2,5% στην 
οµάδα των διαβητικών γυναικών που προγραµµάτισαν 
την εγκυµοσύνη, έναντι 7,8% στην οµάδα των γυναικών µε 
Σ∆ που προσήλθε για παρακολούθηση µετά την κλινική 
διαπίστωση της κύησης. Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι δύο 
οµάδες δεν διέφεραν µεταξύ τους ως προς τη διάρκεια και 
τη βαρύτητα του Σ∆, καθώς και στο µεταβολικό έλεγχο που 
επιτεύχθηκε στην πορεία της κύησης.
Αν και δεν υπάρχει ένας συγκεκριµένος ουδός (κατώφλι) 
για την εµφάνιση ΜΣ∆, οι περισσότερες µελέτες δείχνουν 
ότι ο κίνδυνος εµφάνισης των ΜΣ∆ εξοµοιώνεται µε αυτόν 
του γενικού πληθυσµού, όταν τα επίπεδα της γλυκοζυλι-
ωµένης αιµοσφαιρίνης (HBA1C), κατά τη διάρκεια της σύλ-
ληψης, είναι µικρότερα από 1% πάνω από τα αντίστοιχα 
όρια του φυσιολογικού πληθυσµού.
Τέλος, έχει δειχθεί ότι η υπογλυκαιµία προκαλεί συγγενείς 
δυσπλασίες σε πειραµατόζωα, αλλά πολυάριθµες κλινικές 
µελέτες δεν έχουν δείξει παρόµοια συσχέτιση στον άνθρω-
πο. Επιπλέον, θα µπορούσε να υποστηριχθεί ότι συχνά τα 
επεισόδια υπογλυκαιµίας συνοδεύουν τον αυστηρό µεταβο-
λικό έλεγχο στον προγραµµατισµό των διαβητικών κυήσε-
ων. Παρά ταύτα, οι παραπάνω οµάδες είχαν το χαµηλότερο 

ποσοστό ΜΣ∆, εύρηµα που υποδηλώνει ότι η υπογλυκαι-
µία δεν φαίνεται να αποτελεί κύριο, τουλάχιστον, παράγοντα 
πρόκλησης συγγενών ανωµαλιών του εµβρύου.
Η αναγκαιότητα άριστης ρύθµισης της γλυκόζης για την 
πρόληψη των συγγενών ανωµαλιών των νεογέννητων 
θεωρείται κρίσιµης σηµασία από τους ειδικούς που ασχο-
λούνται µε τον Σ∆. Το µήνυµα αυτό πρέπει να περάσει σ’ 
όλες τις γυναίκες µε Σ∆, που βρίσκονται σε αναπαραγωγι-
κή ηλικία. Έτσι, εκτός από την ενηµέρωση που πρέπει να 
γίνεται από όλους τους γιατρούς που έρχονται σε επαφή 
µε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας µε Σ∆, προτάθηκε να 
αναγράφεται µία ετικέτα σε όλα τα προϊόντα που απευθύ-
νονται σε διαβητικούς ασθενείς, όπως π.χ. οι σύριγγες, τα 
αντιδιαβητικά χάπια, η ινσουλίνη, οι µετρητές κλπ, όπως 
αυτή που φαίνεται στον Πίνακα 1.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ: 
ΤΙ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ 
Μέχρι τώρα, η προσοχή των γιατρών είχε κυρίως εστιαστεί 
στην επίδραση της υπεργλυκαιµίας στο έµβρυο. Ο προγραµ-
µατισµός, όµως, της εγκυµοσύνης περιλαµβάνει και άλλα, εξί-
σου σηµαντικά, στοιχεία, που αφορούν την ίδια την υποψήφια 
µητέρα. Στη φάση του προγραµµατισµού, η γυναίκα µε διαβή-
τη πρέπει να εξεταστεί για τυχόν επιπλοκές της νόσου. 
Ειδικότερα: 
1)  να υποβληθεί σε εξέταση του βυθού των µατιών και αν 

υπάρχουν προβλήµατα να αντιµετωπιστούν πριν την 
εγκυµοσύνη (όπως π.χ. θεραπεία µε Laser). 

2)  Να ελεγχθεί η νεφρική λειτουργία (απαραίτητη είναι η µέ-
τρηση της µικρολευκωµατίνης στα ούρα). 

3)  Αν υπάρχει υπέρταση πρέπει να επιλεγούν χάπια που 
δεν βλάπτουν το έµβρυο. Είναι γνωστό ότι οι αναστολείς 
του µετατρεπτικού ενζύµου έχουν βλαπτική δράση στο 
έµβρυο. Επίσης, οι στατίνες, φάρµακα που λαµβάνονται 
για την αντιµετώπιση της υπερχοληστεριναιµίας, πρέπει 
να διακόπτονται. Τέλος, η περίοδος αυτή είναι ίσως η πιο 
πρόσφορη για διακοπή του καπνίσµατος, επειδή το κίνη-
τρο της µητρότητας είναι ισχυρό.

Εδώ πρέπει να τονίσουµε ότι η υποψήφια µητέρα πρέπει 
πάντα να είναι ενηµερωµένη αν οποιαδήποτε θεραπεία που 
παίρνει, είτε σχετίζεται µε τον Σ∆ είτε µε άλλη ασθένεια, βλά-
πτει ή όχι το έµβρυο. Σχετικά µε τις γυναίκες µε Σ∆ τύπου 2, 
που λαµβάνουν αντιδιαβητικά δισκία, αυτά πρέπει να αντι-
καθίστανται πριν τη σύλληψη µε ινσουλίνη, γιατί περνούν 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Σηµαντικό µήνυµα 

ΠΡΟΣΟΧΗ !!
Ο κακός γλυκαιµικός έλεγχος µπορεί να προκαλέσει 
δυσπλασίες στο µωρό.

Συµβουλευθείτε το γιατρό σας πριν προγραµµατίσετε 
εγκυµοσύνη
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στον πλακούντα και µπορούν να βλάψουν το έµβρυο. 
Ο κεντρικός άξονας του προγραµµατισµού είναι βέβαια η 
σταδιακή επίτευξη της ευγλυκαιµίας. Ο τελικός στόχος είναι 
τα φυσιολογικά επίπεδα γλυκόζης (βλ. Πίνακα 2). Οι στό-
χοι αυτοί µπορεί να τροποποιηθούν ανάλογα αν υπάρχουν 
ιδιαίτερα προβλήµατα, όπως µεγάλη αστάθεια του Σ∆, ή 
συχνές σοβαρές υπογλυκαιµίες. Για να γίνει πραγµατικότητα 
αυτή η άριστη ρύθµιση πρέπει η διαβητική γυναίκα να είναι 
ενηµερωµένη για κάποιες αλλαγές που χρειάζονται όπως: 
»   Να ακολουθεί ένα διαιτολόγιο σχεδιασµένο µε τη βο-

ήθεια διαιτολόγου βάσει των συγκεκριµένων δικών 
της προτιµήσεων. Εδώ πρέπει να σηµειώσουµε ότι, αν 
έχει αυξηµένο βάρος πριν την εγκυµοσύνη, µπορεί στη 
φάση αυτή να ακολουθήσει µια ολιγοθερµιδική δίαιτα, 
γιατί στη διάρκεια της εγκυµοσύνης πρέπει να κατανα-
λώνει περισσότερες θερµίδες.

»   Να µετρά καθηµερινά το σάκχαρό της 4 - 6 φορές την 
ηµέρα

»   Να έχει εκπαιδευτεί ώστε να µπορεί µόνη της να προ-
σαρµόζει τις δόσεις της ταχείας ινσουλίνης πριν τα γεύ-
µατα ανάλογα µε τις τιµές του αυτοελέγχου της γλυκό-
ζης, του είδους και της ποσότητας του φαγητού και της 
σωµατικής της δραστηριότητας.

Όσον αφορά την ασφαλή για το έµβρυο χρήση των διαφό-
ρων ειδών ινσουλίνης, σήµερα είναι γνωστό ότι, τα υπερ-

ταχέα ανάλογα lispro και aspart (κατηγορία Β) µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν µε ασφάλεια στην κύηση, ενώ για την 
glulicine (κατηγορία C) δεν υπάρχουν ακόµη στοιχεία στη 
βιβλιογραφία για την χρήση της στην κύηση. Όσον αφορά 
τα βραδείας δράσης ανάλογα ινσουλίνης, για τη glargine 
(κατηγορία C) δεν υπάρχει προοπτική τυχαιοποιηµένη µε-
λέτη για τη χρήση της σε έγκυες γυναίκες µε Σ∆. Σε πρόσφα-
τη µεταανάλυση αναδροµικών µελετών παρατήρησης µε 
την χρήση της glargine σε σύγκριση µε την ινσουλίνη NPH 
δεν παρατηρήθηκε διαφορά ως προς τα ποσοστά των συγ-

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Πρόγραµµα επίτευξης ευγλυκαιµίας 
πριν την έκθεση σε εγκυµοσύνη κάθε γυναίκας 

µε σακχαρώδη διαβήτη

Στόχος 
Σταδιακή επίτευξη ευγλυκαιµίας:
•  Προγευµατικές τιµές γλυκόζης  70-100mg/ml
•  Μεταγευµατικές τιµές γλυκόζης  90-140mg/ml
•  Γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη µέσα στα ανώτερα 

φυσιολογικά όρια
• Αποφυγή υπογλυκαιµιών

Μέσα
Σχεδιασµός ∆ιαιτολογίου
Καθηµερινός αυτοέλεγχος γλυκόζης αίµατος 
Αυτορρύθµιση των δόσεων ινσουλίνης
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γενών ανωµαλιών των νεογνών, καθώς και της νεογνικής 
µακροσωµίας ή υπογλυκαιµίας. Η ινσουλίνη detemir έλαβε 
άδεια από τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Ελέγχου Φαρµάκων 
(ΕΜΕΑ, 2/2012) για χρήση στην κύηση (κατηγορία Β). Σε 
πολυκεντρική, προοπτική, τυχαιοποιηµένη µελέτη εγκύων 
µε Σ∆ τύπου 1, η χορήγηση της detemir σε συνδυασµό µε 
aspart έναντι της NPH έδειξε συγκρίσιµο γλυκαιµικό απο-
τέλεσµα στα επίπεδα της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης 
και τα ποσοστά των υπογλυκαιµιών, σηµαντικά χαµηλότερη 
γλυκόζη νηστείας και παρόµοιο περιγεννητικό αποτέλεσµα. 
Όσον αφορά την ινσουλίνη deglutec, έχει εγκριθεί διεθνής 
πολυκεντρική µελέτη, στην οποία συµµετέχει και η χώρα 
µας, για την χρήση της στην κύηση. Τα αποτελέσµατα της µε-
λέτης αναµένονται. Τέλος, πρέπει να σηµειωθεί ότι κανένα 
από τα κυκλοφορούντα σκευάσµατα ινσουλίνης δεν έχει 
δειχθεί ότι διέρχεται τον πλακούντα.
Αντλίες συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης χρησιµοποιούνται 
στην κύηση. Οι υπάρχουσες όµως µελέτες δεν δείχνουν ότι 
υπερέχουν από το σχήµα των πολλαπλών ενέσεων ινσου-
λίνης ως προς την πορεία της εγκυµοσύνης, καθώς και ως 
προς πιθανές δυσµενείς επιπτώσεις στο νεογνό. Η γνώµη 
των ειδικών είναι ότι µπορεί να συστηθεί αντλία όταν, παρά 
την συστηµατική προσπάθεια µε σχήµα πολλαπλών ενέσε-
ων για 3 - 6 µήνες στη διάρκεια του προγραµµατισµού της 
κύησης, δεν επιτυγχάνονται οι µεταβολικοί στόχοι. Κεντρικός 
παράγοντας για την επιτυχία της αντλίας είναι η αποδοχή και 
η ενεργητική συµµετοχή της µέλλουσας µητέρας.
Σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα του συστήµατος συνε-
χούς καταγραφής γλυκόζης στη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
γυναίκας µε προϋπάρχοντα Σ∆, σηµαντικά µηνύµατα έρ-
χονται από την µελέτη CONCEPTT που δηµοσιεύτηκε στο 
περιοδικό Lancet πρόσφατα, (Σεπτέµβριος 2017). Η µελέτη 
πραγµατοποιήθηκε σε 31 διεθνή κέντρα, ήταν τυχαιοποιη-
µένη, προοπτική, και έδειξε ότι η συνεχής καταγραφή της 
γλυκόζης σε πραγµατικό χρόνο (CGMS “real time”) συνδυ-
άστηκε µε σηµαντικά περισσότερο χρόνο στα ευγλυκαιµι-
κά όρια, σε σύγκριση µε τον συνήθη αυτοέλεγχο µε τους 
µετρητές γλυκόζης. Ο καλύτερος γλυκαιµικός έλεγχος είχε 
σαν αποτέλεσµα σηµαντική µείωση της εµφάνισης µακρο-
σωµίας και υπογλυκαιµίας του νεογνού, καθώς και της 
ανάγκης παραµονής του σε µονάδα εντατικής νοσηλείας 
περισσότερο από ένα 24ωρο. Πρέπει να τονιστεί ότι τα ευ-
εργετικά αποτελέσµατα του CGMS “real time” ήταν παρό-

µοια τόσο στις έγκυες θεραπευόµενες µε αντλία συνεχούς 
έγχυσης ινσουλίνης, όσο και σε εκείνες που ελάµβαναν 
σχήµα πολλαπλών ενέσεων ινσουλίνης. 

ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 
Μέχρι όµως µια διαβητική γυναίκα να αποφασίσει ότι θέλει 
να αποκτήσει παιδί, και µέχρι να ρυθµιστεί καλά, σκόπιµη 
είναι η χρησιµοποίηση µεθόδου αντισύλληψης. ∆υστυ-
χώς στην Ελλάδα, συχνά η µέθοδος αντισύλληψης, τόσο 
στο διαβητικές όσο και στις µη διαβητικές γυναίκες, είναι η 
έκτρωση. Πρέπει να τονιστεί ότι οι δύο κύριες αντισυλλη-
πτικές µέθοδοι που χρησιµοποιούνται στην Ελλάδα, δηλ. 
τα αντισυλληπτικά χάπια και το ενδοµήτριο σπείραµα, µπο-
ρεί να χρησιµοποιηθούν και από τις διαβητικές γυναίκες.
Σχετικά µε τα σύγχρονα αντισυλληπτικά χάπια που περιέ-
χουν χαµηλή ποσότητα οιστρογόνων και προγεστερόνης, 
µελέτες έχουν δείξει ότι δεν επηρεάζουν αρνητικά το γλυ-
καιµικό έλεγχο ή τα λιπίδια. Το αντισυλληπτικό χάπι θεω-
ρείται η πρώτη επιλογή σε γυναίκες κάτω των 35 ετών, µη 
καπνίστριες.
Η άλλη επιλογή, του ενδοµήτριου σπειράµατος, απευθύ-
νεται σε γυναίκες πολύτοκες µεγαλύτερης ηλικίας. Οι µε-
λέτες που έχουν γίνει δεν έχουν δείξει ότι οι γυναίκες µε 
διαβήτη έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να πάθουν φλεγµονές 
της πυέλου, σπάνια παρενέργεια της χρήσης του ενδοµή-
τριου σπειράµατος, τουλάχιστον περισσότερο από ό,τι οι 
γυναίκες µε φυσιολογικό σάκχαρο. Φυσικά, η µέθοδος 
που δεν έχει καµιά συστηµατική παρενέργεια είναι η αντι-
σύλληψη µε µηχανικά µέσα, όπως είναι τα προφυλακτικά. 
∆υστυχώς όµως, η µέθοδος αυτή έχει µειωµένη επιτυχία 
αντισύλληψης (85% περίπου).
Το πρόβληµα των µορφών αντισύλληψης είναι µεγάλο. 
Πρέπει να συζητείται µε τη γυναίκα, να εξηγούνται τα υπέρ 
και τα κατά κάθε µεθόδου εξατοµικευµένα, ώστε τελικά η 
ίδια, σωστά ενηµερωµένη, να συµµετέχει µε βάση τις προ-
τιµήσεις της στην τελική απόφαση.
Συµπερασµατικά, στη γυναίκα µε διαβήτη είναι πολύτιµος 
ο προγραµµατισµός εγκυµοσύνης σε συνθήκες ευγλυκαι-
µίας κατά τη σύλληψη και τα πρώτα στάδια της πορείας της 
κύησης. Η καλή ρύθµιση της γλυκόζης µειώνει την πιθα-
νότητα ανωµαλιών στη διαµόρφωση των οργάνων του 
εµβρύου.
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X αρακτηρίζεται από χρόνια ανωοθυ-
λακιορρηξία, υπερανδρογοναιµία 
και αντίσταση στην ινσουλίνη µε επα-

κόλουθα διαταραχές της εµµήνου ρύσεως 
και υπογονιµότητα, δασυτριχισµό καθώς και 
αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης Σακχαρώδους 
∆ιαβήτη τύπου 2 (Σ∆2) και πιθανά Καρδιαγγει-
ακής Νόσου.
Η αιτιολογία του συνδρόµου, παρά την εκτε-
ταµένη έρευνα, παραµένει άγνωστη. Το ΣΠΩ 
είναι µια ετερογενής, σύνθετη διαταραχή µε 
µεγάλη φαινοτυπική ποικιλία, που επηρεάζε-
ται από γενετικούς και περιβαλλοντικούς πα-
ράγοντες. Στις οικογένειες των γυναικών µε το 
σύνδροµο υπάρχει γενετική επιρρέπεια στην 
υπερανδρογοναιµία και την αντίσταση στην 
ινσουλίνη. Η αντίσταση στην ινσουλίνη παρα-
τηρείται στο 50% των παχυσάρκων και το 20% 
των φυσιολογικού βάρους ασθενών. Έχει γε-
νεσιουργό ρόλο στην υπερανδροναιµία και 
τη χρόνια ανωοθυλακιορρηξία και αποτελεί 
γενετικό στίγµα αφού παρατηρείται και σε 
σηµαντικό ποσοστό των συγγενών πρώτου 
βαθµού. Σε µοριακό επίπεδο, η βλάβη είναι 

εκλεκτική και αφορά τους ινοβλάστες και τα 
λιποκύτταρα όπου η αυτοφωσφορυλίωση 
του υποδοχέα της ινσουλίνης είναι σηµαντικά 
µειωµένη ενώ παρατηρείται και ελαττωµένη 
ινσουλινοεξαρτώµενη δραστηριότητα της PI3 
κινάσης στους σκελετικούς µυς. 
Η αντίσταση στην ινσουλίνη αποτελεί παθο-
γενετικό µηχανισµό και του Σ∆2 και αφορά 
τους κατεξοχή ιστούς-στόχους όπως το ήπαρ, 
τους σκελετικούς µύες και το λιπώδη ιστό. Στο 
ΣΠΩ, η αντίσταση στην ινσουλίνη επιτείνει την 
υπερανδρογοναιµία (αύξηση παραγωγής 
από τις ωοθήκες και αύξηση ελεύθερων – βι-
οδραστικών ανδρογόνων µέσω µείωσης των 
επιπέδων της φυλοδεσµευτικής σφαιρίνης) 
η οποία αυξάνει περαιτέρω µε µη διευκρινι-
σµένο ακόµα µηχανισµό την αντίσταση στην 
ινσουλίνη (the vicious cycle of PCOS). Η εµφά-
νιση Σ∆2 απαιτεί και διαταραχή της έκκρισης 
ινσουλίνης από τα β-κύτταρα στο πάγκρεας 
που καθορίζεται σε µεγάλο βαθµό γενετικά.
Η παχυσαρκία φαίνεται να επιδεινώνει σηµα-
ντικά µέσω της αντίστασης στην ινσουλίνη και 
της αντιρροπιστικής υπερινσουλιναιµίας τόσο 

Το σύνδροµο 
πολυκυστικών ωοθηκών 
ως παράγοντας κινδύνου 
για την εµφάνιση Σ∆2  
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Το σύνδροµο των πολυκυστικών ωοθηκών (ΣΠΩ) είναι η συχνότερη ενδοκρινική διαταραχή 
σε γυναίκες της αναπαραγωγικής ηλικίας και, ανάλογα µε τα κριτήρια που χρησιµοποιούνται, η 
συχνότητά του κυµαίνεται από 4% - 10%. 
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το µεταβολικό όσο και το ορµονικό προφίλ των ασθενών. Πε-
ρίπου 50% των γυναικών µε το σύνδροµο είναι παχύσαρκες, 
ανάλογα µε τα κριτήρια που χρησιµοποιούνται, αλλά εξαρ-
τάται και από γεωγραφικούς και περιβαλλοντικούς παράγο-
ντες. Έτσι, το ποσοστό των παχύσαρκων ασθενών είναι πολύ 
µεγαλύτερο στις ΗΠΑ απ’ ότι στις µεσογειακές χώρες. Η παχυ-
σαρκία είναι συνήθως κεντρικού τύπου και είναι ανεξάρτητη 
από το ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ). 
Πολλές µελέτες έχουν δείξει ότι ο Σ∆2 εµφανίζεται µε αυ-
ξηµένη συχνότητα στις γυναίκες µε ΣΠΩ, µε αποτέλεσµα το 
σύνδροµο να έχει αναγνωριστεί ως σηµαντικός ανεξάρτητος 
παράγοντας κινδύνου για ανάπτυξη Σ∆2 τόσο από τη ∆ιεθνή 
Οµοσπονδία ∆ιαβήτη (International Diabetes Federation-IDF) 
όσο και την Αµερικανική ∆ιαβητολογική Εταιρία (American 
Diabetes Association-ADA). Οι γυναίκες µε ΣΠΩ έχουν 2 - 5 
φορές µεγαλύτερο κίνδυνο και ο Σ∆2 εµφανίζεται συνήθως 
νωρίτερα σε αυτές, συγκριτικά µε το γενικό πληθυσµό.
Τα τελευταία χρόνια γίνεται προσπάθεια αναγνώρισης προ-
βλεπτικών παραγόντων για ανάπτυξη Σ∆2 στον πληθυσµό 
των γυναικών µε ΣΠΩ, έτσι ώστε να αναγνωρίζονται εγκαί-
ρως οι γυναίκες που ανήκουν στην οµάδα υψηλού κινδύνου 
ανάπτυξης Σ∆2 µε σκοπό την πιο εντατική παρακολούθησή 
τους και τη λήψη µέτρων που πιθανόν θα αποτρέψουν ή θα 

καθυστερήσουν την εκδήλωση της νόσου. Ο κίνδυνος για την 
εµφάνιση Σ∆2 σχετίζεται θετικά µε το ∆ΜΣ, το θετικό κληρο-
νοµικό ιστορικό και τα χαµηλά επίπεδα της φυλοδεσµευτικής 
σφαιρίνης (SHBG). Κατά την εγκυµοσύνη ο σχετικός κίνδυνος 
για την εµφάνιση Σ∆2, προεκλαµψίας και πρόωρου τοκετού 
σε γυναίκες µε ΣΠΩ είναι πολύ µεγαλύτερος σε σχέση µε τις 
υγιείς (OR=2,94, OR=3,47 και OR=1,75 αντίστοιχα).
Το πρόβληµα µε τα δεδοµένα για το Σ∆2 στις γυναίκες µε 
ΣΠΩ ήταν ότι προέκυψαν από κλινικές µελέτες µε αρκετούς 
µεθοδολογικούς περιορισµούς, όπως το µικρό µέγεθος του 
δείγµατος, τα διαφορετικά κριτήρια για τη διάγνωση του 
συνδρόµου αλλά και του Σ∆, και το µικρό διάστηµα παρα-
κολούθησης. Το 2012 µία µεγάλη προοπτική µελέτη, που 
έλαβε χώρα στην Ιταλία µε µέση διάρκεια παρακολούθησης 
τα 16,9 έτη και ελάχιστη διάρκεια τα 10 έτη, επιβεβαίωσε ότι η 
επίπτωση του Σ∆2 στις Ιταλίδες µε ΣΠΩ ήταν 2,6 φορές υψη-
λότερη συγκριτικά µε το γενικό γυναικείο πληθυσµό, και ότι 
ο επιπολασµός του Σ∆2 στις γυναίκες µέσης ηλικίας µε ΣΠΩ 
ήταν 6.8 φορές υψηλότερος σε σχέση µε το γενικό γυναικείο 
πληθυσµό της ίδιας ηλικίας. Παράλληλα, διαπιστώθηκαν και 
διάφοροι προβλεπτικοί παράγοντες για την ανάπτυξη Σ∆2 
σε αυτές τις γυναίκες. Συγκεκριµένα, ο υψηλότερος ∆ΜΣ, 
τα υψηλότερα επίπεδα γλυκόζης πλάσµατος νηστείας και η 
υψηλότερη απάντηση στο αυξηµένο γλυκαιµικό φορτίο στην 
αρχική εκτίµηση αποδείχθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα 
µε αυξηµένο κίνδυνο για Σ∆2, ενώ τα υψηλότερα επίπεδα 
SHBG στην παρακολούθηση αποδείχθηκαν να σχετίζονται 
µε χαµηλότερο κίνδυνο για Σ∆2. Η παχυσαρκία είναι συχνή 
στις γυναίκες µε ΣΠΩ, και µια σταδιακή αύξηση του επιπολα-
σµού της δυσανεξίας στη γλυκόζη καθώς αυξάνεται ο ∆ΜΣ 
έχει περιγραφεί σε πολλές µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν 
σε γυναίκες µε ΣΠΩ. Στη συγκεκριµένη µελέτη τα ποσοστά 
εµφάνισης του διαβήτη διαστρωµατώθηκαν µε βάση το ∆ΜΣ 
κατά την αρχική διάγνωση του ΣΠΩ, ο απόλυτος κίνδυνος εµ-
φάνισης Σ∆2 αυξήθηκε σταθερά µε το ∆ΜΣ και ήταν ιδιαίτερα 
υψηλός για τις παχύσαρκες γυναίκες. 
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Επίσης, ενδιαφέρον παρουσίασε η αρνητική συσχέτιση µε-
ταξύ υψηλότερων επιπέδων SHBG κατά την παρακολού-
θηση για Σ∆2. Η σχέση αυτή συµφωνεί µε τα περισσότερα 
από τα αποτελέσµατα προοπτικών µελετών που πραγµα-
τοποιήθηκαν στο γενικό πληθυσµό. Υπάρχουν ολοένα και 
περισσότερες ενδείξεις ότι η υπερανδρογοναιµία, αυτή καθ’ 
αυτή, µπορεί να αντικατοπτρίζει την υποκείµενη µεταβολική 
δυσλειτουργία και µια τάση προς δυσανεξία στη γλυκόζη 
στις γυναίκες. Εποµένως, η πρώτη πιθανή εξήγηση αυτής της 
σύνδεσης είναι ότι η SHBG µπορεί να επηρεάσει την εµφά-
νιση του Σ∆2 µε τη ρύθµιση των βιολογικών επιδράσεων 
της ελεύθερης τεστοστερόνης σε περιφερειακούς ευαίσθη-
τους στην ινσουλίνη ιστούς. Ωστόσο, είναι επίσης πιθανόν ότι 
τα υψηλά επίπεδα SHBG µπορούν να συµβάλλουν άµεσα 
(µέσω ακόµα άγνωστων µηχανισµών) στην προστασία από 
ανάπτυξη Σ∆2. ∆ύο πρόσφατες προοπτικές µελέτες από τη 
Σκανδιναβία, ξεκαθάρισαν περισσότερο τη σχέση του συν-
δρόµου µε τον Σ∆2. Στη µελέτη από τη Φιλανδία φάνηκε ότι, 
ενώ το ΣΠΩ αυτό καθαυτό αύξανε τον κίνδυνο εµφάνισης 
Σ∆2 στις υπέρβαρες/παχύσαρκες (∆ΜΣ>25kg/m2) γυναίκες 
µε ΣΠΩ σε σύγκριση µε τις υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες 
του δείγµατος ελέγχου, οι γυναίκες µε ΣΠΩ και φυσιολογικό 
βάρος σώµατος δεν παρουσίαζαν αυξηµένο κίνδυνο εµφά-
νισης Σ∆2. Επιπλέον, η αύξηση του σωµατικού βάρους µετα-
ξύ των ηλικιών 14, 31 και 46 ετών ήταν σηµαντικά υψηλότερη 

στις γυναίκες µε ΣΠΩ που ανάπτυξαν Σ∆2 συγκριτικά µε αυ-
τές µε ΣΠΩ και φυσιολογική ανοχή στη γλυκόζη, µε την πιο 
σηµαντική αύξηση να παρατηρείται νωρίς στην ενήλικη ζωή. 
Στη δεύτερη µελέτη επιβεβαιώθηκαν τα ανωτέρω αποτελέ-
σµατα, αλλά επιπλέον δεν διαγνώστηκε Σ∆2 σε καµµιά γυ-
ναίκα µε ΣΠΩ και ∆ΜΣ<25kg/m² ή περίµετρο µέσης<88cm 
και η ηλικία δεν αποτελούσε για αυτές επιβαρυντικό παρά-
γοντα εµφάνισης Σ∆2. Τέλος, ο φαινότυπος του συνδρόµου 
δεν επηρέαζε τον κίνδυνο για Σ∆2, µετά από διόρθωση για το 
∆ΜΣ και την ηλικία. 
Συµπερασµατικά, ο κίνδυνος ανάπτυξης Σ∆2 αυξάνει ση-
µαντικά στις γυναίκες µέσης ηλικίας µε ΣΠΩ, και για αυτό θα 
πρέπει να ελέγχονται περιοδικά για εµφάνιση Σ∆2. Ο ∆ΜΣ, 
η γλυκόζη αίµατος και τα επίπεδα κυκλοφορούσης SHBG 
αποτελούν προβλεπτικούς παράγοντες κινδύνου. Ο έλεγχος 
διαλογής µε ∆οκιµασία Ανοχής στη Γλυκόζη (OGTT) ή γλυ-
κοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη (HbA1c) θα πρέπει να στοχεύει 
κυρίως στις υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες µε ΣΠΩ. Τέλος, 
είναι µείζονος σηµασίας η διαχείριση του βάρους ήδη κατά 
την εφηβεία και νωρίς στην ενηλικίωση για την πρόληψη της 
ανάπτυξης του Σ∆2 σε γυναίκες µε ΣΠΩ, καθώς η περίοδος 
µεταξύ 14 και 31 ετών φαίνεται να είναι ένα κρίσιµο χρονικό 
παράθυρο κατά το οποίο οι γυναίκες µε ΣΠΩ που πρόκειται 
να αναπτύξουν Σ∆2 κατά τη µέση ηλικία παρουσιάζουν δρα-
µατική αύξηση του βάρους τους. 
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ΣΠΥΡΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ, 
Μέλος ∆.Σ. ΕΛ.Ο.∆Ι., ∆ιαβητικό άτοµο τύπου 1

Σ
ε έναν µαγευτικό κατά πολλούς προορισµό, επέ-
λεξε η Παγκόσµια Οµοσπονδία ∆ιαβήτη (IDF), να 
διοργανώσει το Παγκόσµιο Συνέδριο του 2017, 
στο Abu Dhabi, πρωτεύουσα των Ηνωµένων Αρα-

βικών Εµιράτων.
Η Ελληνική Οµοσπονδία ∆ιαβήτη (ΕΛΟ∆Ι), ως οφείλει σαν 
πλήρες µέλος του IDF, συµµετείχε µε εκπρόσωπό της στο εν 
λόγω συνέδριο, καθώς και στις εκλογικές διαδικασίες και την 
Γενική Συνέλευση, που έλαβαν χώρα στις 2 και 3/12/2017. 
Έτσι, στις 02/12/2017, στην ετήσια Γενική Συνέλευση του 
IDF European Region, συζητήθηκαν τα πεπραγµένα της δι-
ετίας 2016-2017 και βραβεύτηκαν για την προσφορά και το 
έργο τους, από την πρόεδρο του ∆.Σ. του IDF Europe, ∆ρ. 
Sehnaz Karadeniz, κάποια µέλη της Ευρωπαϊκής Κοινότητας 
∆ιαβήτη, µεταξύ των οποίων και ο ∆ρ. Κων/νος Μακρυλά-
κης, Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, Α’ Προπαιδευτική Παθολογική 
Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Λαϊκό», ο οποίος συµ-
µετείχε ως µέλος του ∆.Σ. του IDF Europe. Ακολούθησαν 
εκλογές για την ανάδειξη των νέων µελών του ∆.Σ., όπου 
ωστόσο ο ∆ρ. Μακρυλάκης δεν κατάφερε να επανεκλεγεί. 
Στις 03/12/2017 έλαβε χώρα η Γενική Συνέλευση του IDF 
Global και οι εκλογές για την ανάδειξη του νέου ∆.Σ. του IDF. 
Κατά την διαδικασία εγκρίθηκε η συµµετοχή νέων οµοσπον-
διών, ως µέλη του IDF, µεταξύ των οποίων και η δεύτερη 
οµοσπονδία της Κύπρου. Ακολούθησαν οι εκλογές για την 
ανάδειξη του νέου ∆.Σ., όπου τα ηνία της προεδρίας πέρα-
σαν από τον ∆ρ. Shaukat Sadikot στον καθηγητή Andrew 
Boulton. Το βράδυ της ίδιας µέρας έγινε η τελετή έναρξης 
των εργασιών του συνεδρίου.
Μπορεί το Abu Dhabi, να αποτελεί για πολλούς έναν µα-
γικό προορισµό. Μπορεί τα αρχιτεκτονικά µνηµεία του, οι 
ουρανοξύστες και η πολυτέλεια που διακρίνει κάποιος σε 
κάθε γωνιά αυτού του κρατιδίου να προκαλούν δέος στον 

επισκέπτη. Ωστόσο, µετά από 2 – 3 ηµέρες, έχεις συνηθίσει 
σε όλα αυτά και ελλείψει κάποιου φυσικού τοπίου που θα 
συνεπάρει το µάτι, παύεις να δίνεις σηµασία και να εντυπω-
σιάζεσαι. Αυτό όµως που προκάλεσε πραγµατικό εντυπω-
σιασµό σε εµένα και που µε ευχαρίστησε πραγµατικά ήταν 
το συνέδριο αυτό καθ’ αυτό. Ο παλµός περισσότερων από 
2500 ανθρώπων που συνέρρεαν καθηµερινά να παρακο-
λουθήσουν τις οµιλίες, το επιστηµονικό πρόγραµµα, που 
σε έκανε να θες να είσαι σε περισσότερες από µία αίθουσες 
ταυτόχρονα και η γκάµα των θεµάτων είναι αυτά που πραγ-
µατικά θα µου µείνουν αξέχαστα από αυτό το σηµαντικό 
γεγονός.
Σηµαντικό γεγονός επίσης και η συµµετοχή µου, µαζί µε πε-
ρισσότερα από 650 άτοµα, στο αθλητικό δρώµενο τρέξιµο/
περπάτηµα 5χλµ. για τον ∆ιαβήτη, στις 06/12/2017.
Το όµορφο αυτό συνέδριο έκλεισε µε µια όµορφη εκδήλω-
ση – δείπνο µέσα στην έρηµο, στην εγκατάσταση Arabian 
Nights Village, όπου προσκλήθηκαν όλα τα µέλη στο επό-
µενο συνέδριο, το 2019, στο Bussan της Νότιας Κορέας.
Κλείνοντας, θέλω να τονίσω την σηµασία της συµµετοχής 
όλων σε συνέδρια! Και φυσικά δεν µιλάω µόνο για τα συ-
νέδρια του IDF, αλλά και τα εγχώρια, τόσο της οµοσπονδίας 
µας, όσο και τα µικρότερα δρώµενα των τοπικών συλλόγων 
µας. Το συµπέρασµα που καταλήγει κανείς είναι πως η εξε-
λίξεις στον τοµέα του διαβήτη είναι τεράστιες και τεχνολογι-
κά πλέον δεν γίνονται βήµατα, αλλά άλµατα! 
Αυτό που είναι βασικό όµως είναι η δυνατότητα των ατόµων 
µε διαβήτη να χρησιµοποιήσουν όλα τα επιτεύγµατα και τις 
τεχνολογίες που καθηµερινά εµφανίζονται. Για να συµβεί 
αυτό όµως, χρειάζεται να ασκηθεί πίεση σε κυβερνήσεις και 
προϋπολογισµούς. Πίεση όµως δια µέσω της ενηµέρωσης 
και ευαισθητοποίησης που µόνο µε την συµµετοχή όλων 
µας στους συλλόγους και την οµοσπονδία µας µπορεί να 
επιτευχθεί. 

 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ

Παγκόσµιο συνέδριο 
IDF 2017 Abu Dhabi
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Μ ε αφορµή τη ραγδαία αύξηση εµφάνισης της Νόσου, η 
ΠΕΑΝ∆ πραγµατοποιεί πολύπλευρες δράσεις ενηµέ-
ρωσης σε µεγάλες πόλεις εκτός Αθηνών µε σκοπό την 

ευαισθητοποίηση και ενηµέρωση των πολιτών και των ασθενών 
για τον Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου 1. Επόµενος προορισµός η 
Κέρκυρα, όπου θα πραγµατοποιηθεί ∆ιήµερο Ενηµερωτικό Συ-
νέδριο στις 26 και 27 Μαΐου 2018 στο ξενοδοχείο DIVANI CORFU 
PALACE, µε θέµα: «Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης ζει ανάµεσά µας και 
αφορά όλους µας». Το ∆.Σ. της ΠΕΑΝ∆ σας προσκαλεί να συµ-

µετέχετε καθώς θα έχετε την ευκαιρία να ενηµερωθείτε για όλες 
τις εξελίξεις στο Σ∆Τ1. Παράλληλα θα απολαύσετε ένα υπέρο-
χο ψυχαγωγικό τριήµερο του Αγίου Πνεύµατος, συνδυάζοντας 
και εξωτερικές δράσεις µε τοπικό χαρακτήρα. ∆ηλώσεις συµµε-
τοχής έως 31/03/2018. Πληροφορίες στη σελίδα: www.peand.
gr<http://www.peand.gr/> ή στη γραµµατεία (210-7796660). Το 
πρόγραµµα στήριξαν οι σύλλογοι της ΕΛΟ∆Ι: ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ-ΠΕΝ∆Ι, 
ΚΡΗΤΗΣ-ΠΑΣΥΝΕ∆, Ν.ΕΒΡΟΥ-ΣΥ∆ΝΕ, ΠΑΝΘΕΣΣΑΛΙΚΟΣ-ΠΑΣΥ∆Ι, 
ΠΑΤΡΑΣ-Ε∆Ι∆Ε. 

ΗΠΕΑΝ∆, µε αφορµή την ανάγκη 
υποστήριξης των µαθητών µε Σακ-
χαρώδη ∆ιαβήτη Τύπου 1 (Σ∆τ1), 

σε συνεργασία µε το Τµήµα Νοσηλευτικής 
του Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστηµί-
ου Αθηνών υπό την αιγίδα της Ελληνικής 
Οµοσπονδίας ∆ιαβήτη, διοργάνωσε Με-
τεκπαιδευτικό Πρόγραµµα κατάρτισης και 
επιµόρφωσης Σχολικών Νοσηλευτών για 
το Σ∆τ1. Σο πρόγραµµα συµµετείχαν συνο-
λικά 143 σχολικοί νοσηλευτές που έχουν 
διοριστεί το τρέχον σχολικό έτος σε µαθη-
τές µε Σ∆τ1 στα σχολεία της Πρωτοβάθµιας 
και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης σε όλη 
την Ελλάδα. Το πρόγραµµα ήταν συνολι-
κής διάρκειας 68 εκπαιδευτικών ωρών και 
εισηγητές ήταν οµάδα απο 25 εξειδικευµέ-
νους επιστήµονες στο Σ∆τ1 καθώς και 15 
εκπαιδευτές που ανέλαβαν την κλινική κα-
τάρτιση των συµµετεχόντων. Οι στόχοι του 
προγράµµατος ήταν: 1) Η επιστηµονική και 
κλινική εκπαίδευση των νοσηλευτών στη 
φροντίδα παιδιών µε Σ∆τ1. 2) Οι νοσηλευ-
τές να έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν 
υπηρεσίες ενηµέρωσης και διαχείρισης 
του Σ∆τ1., βασισµένες σε σύγχρονα επιστη-

Μετεκπαιδευτικό Πρόγραµµα Κατάρτισης και 
Επιµόρφωσης Νοσηλευτών για το Σ∆τ1 

∆ιήµερο Ενηµερωτικό Συνέδριο 
για το Σ∆τ1 της ΠΕΑΝ∆ στην Κέρκυρα 

µονικά δεδοµένα. 3) Η µείωση των άµεσων 
και απώτερων επιπλοκών. 4) Η επίτευξη 
µέγιστου θεραπευτικού αποτελέσµατος 
µέσω της συµµόρφωσης στη θεραπευτική 
αγωγή. 5) Η βελτίωση της ποιότητας ζωής 
του παιδιού και η οµαλή προσαρµογή του 
στην καθηµερινότητα. Το πρόγραµµα κα-
λύφθηκε οικονοµικά εξολοκλήρου από 

το Σύλλογο της ΠΕΑΝ∆, ενώ στήριξαν µε 
αναλώσιµα υλικά διαβήτη οι φαρµακευ-
τικές εταιρείες Ascensia, Menarini, Roche, 
Abbott, Lilly & Medtronic. Ευχαριστούµε 
το Τεχνικό Επιµελητήριο Ελλάδος και το 
∆ήµο Ψυχικού για την ευγενική παραχώ-
ρηση αιθουσών προκειµένου να υλοποι-
ηθεί το πρόγραµµα. 
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Σ
την κοπή της πρωτοχρονιάτικης πίτας για το 2018, 
αλλά και στον απολογισµό του έργου της ΕΛΟ∆Ι 
για το έτος που πέρασε, προχώρησε η Ελληνική 
Οµοσπονδία για το ∆ιαβήτη στις 25/02/2018 στα 

γραφεία της Οµοσπονδίας, παρουσία εκπροσώπων από 
όλους τους συλλόγους της Ελλάδας. Κατά τη διάρκεια της 
Γενικής Συνέλευσης παρουσιάστηκαν αναλυτικά οι ενέρ-
γειες που έγιναν από την µεριά της Οµοσπονδίας προκειµέ-
νου να επιλυθούν µερικά από τα εκατοντάδες προβλήµατα 
που αντιµετωπίζουν καθηµερινά τα άτοµα µε διαβήτη. Είναι 
σηµαντικό να αναφέρουµε ότι η Ελληνική Οµοσπονδία για 

το ∆ιαβήτη σηµείωσε αρκετές «νίκες» σε πολιτειακό αλλά 
και θεσµικό επίπεδο τη χρονιά που πέρασε. 
Σύµφωνα λοιπόν µε τον απολογισµό του έτους 2017, τον 
οποίο παρουσίασε ο πρώην πρόεδρος της ΕΛΟ∆Ι κ. Νίκος 
Τεντολούρης, έγιναν τα εξής:
1.  Πραγµατοποιήθηκε συνάντηση µε τον Υπουργό Υγείας κ. 

Ξανθό στις 05/07/2017 προκειµένου να δοθεί λύση στο πρό-
βληµα που είχε προκύψει µε τα αναλώσιµα των αντλιών ιν-
σουλίνης. ∆όθηκε άµεση λύση και από την εποµένη ηµέρα 
οι ΕΟΠΥΥ - Η∆ΙΚΑ εφάρµοσαν τη δυνατότητα συνταγογρά-
φησης για 6 µήνες των αναλωσίµων των αντλιών.

 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ

Κοπή πίτας της ΕΛΟ∆Ι 
και πραγµατοποίηση 
Γενικής Συνέλευσης 
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2.  Πραγµατοποιήθηκε συνάντηση µε τον Υπουργό Υγείας 
κ. Ξανθό προκειµένου να συζητηθεί το θέµα της στελέ-
χωσης των περιφερειακών νοσοκοµείων µε Μονάδες 
∆ιαβήτη/Ιατρεία ∆ιαβητικού Ποδιού. Η απάντηση του 
Υπουργού ήταν ότι το πρόβληµα της στελέχωσης των 
∆ιαβητολογικών Ιατρείων στα Περιφερειακά Νοσοκο-
µεία είναι γνωστό και ότι γίνονται προσπάθειες, οι οποίες 
όµως καθυστερούν στο Υπουργείο Οικονοµικών. Για το 
θέµα της ίδρυσης Ιατρείων ∆ιαβητικού Ποδιού ανέφερε 
ότι είναι πρόβληµα η µη ύπαρξη τέτοιων ιατρείων και 
ότι θα ενισχύσει κάθε προσπάθεια που γίνεται σε τοπικό 
επίπεδο.

3.  Όσον αφορά τα αναλώσιµα και τα κριτήρια για τους 
αξιόπιστους µετρητές µε ISO, ο κ. Υπουργός είπε ότι θα 
εξετάσει το θέµα ώστε ο ΕΟΠΥΥ να αποζηµιώνει αξιόπι-
στους µετρητές σακχάρου για τα άτοµα µε διαβήτη.

4.  Έγινε συνάντηση µε τον αρµόδιο Τοµεάρχη, του Υπουρ-
γείου Παιδείας, ο οποίος ασχολείται µε τις µεταθέσεις 
εκπαιδευτικών µε Τύπου 1 ∆ιαβήτη. Ο Τοµεάρχης ενη-

µέρωσε ότι το ΚΕΣΥ ενέκρινε την ευνοϊκή µετάθεση των 
εκπαιδευτικών. Μας είπε όµως ότι υπάρχουν πρακτικά 
προβλήµατα επειδή η ίδια ρύθµιση προτάθηκε και για 
εκπαιδευτικούς που πάσχουν από άλλα χρόνια νοσή-
µατα, και ότι το Υπουργείο Παιδείας έστειλε τη λίστα των 
νοσηµάτων ξανά στο ΚΕΣΥ για εκ νέου εισήγηση. 

5.  Επίσης, ζητήθηκε από το Υπουργείο να παρέχει Σχολι-
κούς Νοσηλευτές, όπου το υπουργείο κρίνει αναγκαίο, 
οι οποίοι να είναι εκπαιδευµένοι στο Σακχαρώδη ∆ιαβή-
τη.

6.  Έγιναν οι ανάλογες ενέργειες από την ΕΛΟ∆Ι προκει-
µένου να παρθεί η απόφαση αποζηµίωσης αισθητήρα 
µέτρησης LIBRE, η οποία εγκρίθηκε µεν από τον ΕΟΠΥΥ 
αλλά δεν υλοποιήθηκε ακόµη επειδή γίνονται διαπραγ-
µατεύσεις µε την εταιρεία που έχει το Libre για µείωση 
της τιµής του.

7.  Ζητήσαµε, ως ΕΛΟ∆Ι, να υπάρξει αποζηµίωση για τα 
υλικά (βελόνες, σκαριφιστήρες) νέας τεχνολογίας και να 
µην γίνει καµιά περικοπή του προϋπολογισµού.

 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ
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8.  Ζητήσαµε, ως ΕΛΟ∆Ι, και πετύχαµε από τον ΕΟΠΥΥ ο 
προϋπολογισµός για τον κωδικό που αφορά τις αντλί-
ες ινσουλίνης να µείνει όπως ισχύει σήµερα και να µην 
ενσωµατωθεί σε άλλον κωδικό που αφορά τη συνεχή 
έγχυση φαρµάκων.

9.  Υπογράψαµε µε την Κεντρική Ένωση ∆ήµων και Κοινο-
τήτων Ελλάδος σύµφωνο συνεργασίας. Στο πλαίσιο της 
συνεργασίας αυτής, συµµετείχαµε στις εκδηλώσεις ενη-
µέρωσης στο ∆ήµο Θεσσαλονίκης και τον ∆ήµο Θερµα-
ϊκού.

10.  Στις 14 Νοεµβρίου 2017 (που είναι ο εορτασµός της Πα-
γκόσµιας Ηµέρας για το ∆ιαβήτη) πραγµατοποιήσαµε 
εκδήλωση στο Σύλλογο Πτολεµαΐδος µε την Εθνική 
Οµάδα Μπάσκετ Γυναικών.

11.  Η ΕΛΟ∆Ι δηµιούργησε τηλεοπτικό σποτάκι για την ενη-
µέρωση των παιδιών στα δηµοτικά σχολεία (και όχι 
µόνο) µε τίτλο: «ΕΝΑΣ ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΟΣ ΦΙΛΟΣ».

12.  Πραγµατοποιήθηκαν ενηµερωτικές δράσεις σε ∆ήµους 
µέσω του ∆ιαδηµοτικού ∆ικτύου Υγιών Πόλεων της 
ΚΕ∆Ε.

13.  Έγινε αναφορά στις τρεις δράσεις που πραγµατοποίησε 
η ΕΛΟ∆Ι, τον Απολογισµό του Συνεδρίου της ΕΛΟ∆Ι, την 
εκδήλωση στο Μέγαρο Μουσικής και στην Βουλή των 
Ελλήνων.

14.  Συνεργασία µε τον Παγκύπριο Σύνδεσµο ∆ιαβητικών, 
αναθέρµανση σχέσεων.

15.  ΚΕΠΑ: αναφορά στη νέα ισχύουσα νοµοθεσία περί 
χρονίων παθήσεων. Αλλαγές στο ΦΕΚ για πιστοποίηση 
του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη. Εισήγηση για απλούστευση 
της διαδικασίας.

16.  Έγινε προσφορά φαρµάκων από την εταιρεία Mylan για 
διαβητικά άτοµα τύπου 2 στην Οµοσπονδία, τα οποία θα 
δοθούν στα κοινωνικά φαρµακεία των ∆ήµων µε τους 
οποίους έχουµε υπογράψει σύµφωνο συνεργασίας.

17.  Προχωρήσαµε στην αλλαγή του καταστατικού και προ-
τάθηκε µεταξύ άλλων και η σύσταση Επιστηµονικού 
Συµβουλίου.

18.  Άλλες δράσεις: Περιφερειακό συνέδριο σε Αλεξαν-
δρούπολη, ποδηλατοδροµία στην Αθήνα, εκδήλωση 
στην Άνδρο µε συµµετοχή στον αγώνα ορεινού δρό-
µου και άλλα δρώµενα, αθλητική εκδήλωση ΜΠΑ-
ΣΚΕΤ στην Ελευσίνα µε τη συµµετοχή του Α.Ο. ΦΙΛΟ-
ΘΕΗ ΜΑΓΟΥΛΑΣ, της ΕΘΝΙΚΗΣ ΚΩΦΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ και 
µελών των συλλόγων της ΕΛΟ∆Ι.
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Τέλος, υπήρξαν προτάσεις από τα µέλη των συλλόγων 
της ΕΛΟ∆Ι για µελλοντικές δράσεις:
1.  Πρόταση για δράση µε Λέσχη Αρχιµαγείρων Ελλάδος/

Βορείου Ελλάδος. 
2.  Ανάγκη για δράσεις ψυχολογικής ενδυνάµωσης ατό-

µων µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη.
3.   Πρόταση για στήριξη της Οµοσπονδίας σε οµάδες στή-

ριξης οικογενειών νεοδιαγνωσθέντων από εθελοντές 
των τοπικών συλλόγων. 

4.  Πρόταση για δηµιουργία ανοιχτής γραµµής ΕΛΟ∆Ι.
Η Γενική συνέλευση ολοκληρώθηκε µε την κοπή της κα-
θιερωµένης πρωτοχρονιάτικης πίτας. Το φετινό φλουρί 
κέρδισε η Ένωση Γονέων Παιδιών και Νέων µε διαβήτη, 
από τη Θεσσαλονίκη. Ενώ στην κοπή της πρωτοχρονιάτι-
κης πίτας προχώρησε και ο Σύλλογος Ατόµων µε Νεανικό 
∆ιαβήτη και Κοιλιοκάκη Πρέβεζας. 
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Τιµητική διάκριση για τον «Παντεσπάνιους» 
της εταιρείας SANOFI
Στα πλαίσια του 11ου ΣΥΝΕ∆ΡΙΟΥ ΦΑΡ-
ΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ MANAGMENT που πραγµα-
τοποιήθηκε στην Αθήνα 7-9 Φεβρουαρίου 
2018, έλαβε χώρα και η παρουσίαση των 
Αριστείων ΕΕΦΑΜ. Η υποψηφιότητα της εται-
ρείας SANOFI για το “Καλύτερο Πρόγραµµα 
Υποστήριξης Ασθενών & Ευαισθητοποίησης 
Κοινού «Ο Παντεσπάνιους κι εγώ»” κατέκτη-
σε το πρώτο βραβείο. Η πρωτοβουλία αυτή 
της SANOFI τελούσε υπό την αιγίδα της Ελ-
ληνικής ∆ιαβητολογικής Εταιρείας (Ε∆Ε) και 
της Ελληνικής Οµοσπονδίας για τον ∆ιαβήτη 
(ΕΛΟ∆Ι), και µε την έγκριση του Υπουργείου 
Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευµάτων. Η Ελ-
ληνική Οµοσπονδία για τον ∆ιαβήτη (ΕΛΟ∆Ι) 
συγχαίρει την εταιρεία SANOFI για την βρά-
βευσή της και εύχεται οι πρωτοβουλίες αυτές 
να έχουν συνέχεια και να βρουν και άλλους 
µιµητές.

Τιµητική 
διάκριση για τον 
«Παντεσπάνιους» 
της εταιρείας 
SANOFI

Τ ο Σάββατο 10 Φεβρουαρίου 
πραγµατοποιήθηκε η κοπή 
της πίτας του συλλόγου «Γα-

ληνός» στο ξενοδοχείο «Golden 
Age», καθώς και οι τακτικές εκλογές 
για την ανάδειξη του νέου ∆ιοικη-
τικού Συµβουλίου του συλλόγου. 
Γονείς και παιδιά τίµησαν µε την 
παρουσία τους το κάλεσµα του 
συλλόγου.
Την εκδήλωση άνοιξε η καθηγή-
τρια και πρόεδρος του συλλόγου 
∆ρ. Χριστίνα Κανακά. Στη συνέχεια 

ακολούθησε η οµιλία του ∆ρ. ∆ηµήτρη Χιώτη, καθώς και η απο-
νοµή τιµητικής πλακέτας για το έργο του στο σύλλογο. Έπειτα, η 
Ειρήνη Τζερεφού φοιτήτρια Ιατρικής και άτοµο µε Σ∆ τύπου 1 µοι-
ράστηκε µε όλους όσοι παρευρέθηκαν τα βιώµατα της. Ακολού-
θησε συζήτηση των µελών του συλλόγου κατά την οποία έγινε 
κατάθεση εµπειριών αλλά και απαντήθηκαν αρκετές ερωτήσεις. 
Η κοπή πίτας που ακολούθησε γέµισε µε χαρά τους παρευρισκό-
µενους και ιδιαίτερα τους 3 νικητές του φλουριού, στους οποίους 
δόθηκαν δώρα. Το απογευµατινό αυτό κάλεσµα έκλεισε µε τις 
εκλογές του συλλόγου και την ανάδειξη του νέου ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου. Τα νέα µέλη είναι. Πρόεδρος: Βάσια Χιώτη, Αντι-
πρόεδρος: Χρήστος Πλαστήρας, Ταµίας: Μαρία Παπουτσή, Γραµ-
µατέας: Ειρήνη Τζερεφού, µέλη: Κανακά Χριστίνα, Σταυρούλα 
Σιδηροκαστρίτη, και Ελένη Κώτση. 

Κοπή πίτας του 
συλλόγου «ΓΑΛΗΝΟΣ» 
και εκλογή νέου ∆Σ

 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ τρία βήματα
για να αλλάξουμε 
το διαβήτη

BHMA 1. ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕ ΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ
•   Ο διαβήτης Τύπου 1 συνήθως εμφανίζεται σε άτομα κάτω των 20 ετών
•  Ο διαβήτης Τύπου 2 συνήθως προσβάλει άτομα άνω των 40 που δεν ασκούνται τακτικά

ΕΠΙΒΑΡΥΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2:

> 40 ετών                          παχυσαρκία                           οικογενειακό ιστορικό                            καταγωγή  

BHMA 2. ΑΚΟΛΟΥΘHΣΤΕ ΥΓΙΕΙΝΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ
•  Καταναλώνετε πολλά φρούτα και λαχανικά 
•  Μειώστε τα κορεσμένα λιπαρά που βρίσκονται στο βούτυρο, το τυρί, το αφρόγαλα και το λιπαρό κρέας 
•  Καταναλώνετε λιγότερη ζάχαρη
•  Κάντε ένα πρόγραμμα διατροφής με τον γιατρό σας
•  Προσπαθήστε να χάσετε βάρος: η απώλεια 0.5–1.0 kg την εβδομάδα θεωρείται ασφαλής και υγιεινή

φρούτα και λαχανικά               δημητριακά ολικής αλέσεως                    κρέας και ψάρια                       γαλακτοκομικά

ΒΑΣΙΣΤΕ ΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΑΣ ΣΕ ΥΓΕΙΝΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΧΑΜΗΛΑ ΣΕ ΛΙΠΑΡΑ ΟΠΩΣ:

BHMA 3. ΑΣΚΗΘΕΙΤΕ ΤΑΚΤΙΚΑ
Η τακτική άσκηση βοηθάει να κρατηθούν τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα σταθερά, μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης 
χρόνιων ασθενειών και βελτιώνει το αίσθημα της ευεξίας. Δεν χρειάζεται να είναι έντονη.     
10.000 βήματα τη μέρα μόνο, συνισφέρουν στην ασκηση που συνιστούν οι ειδικοί. 

ξεκινήστε ήπια                 30' x 3 φορές την εβδομάδα                διασκεδάστε                  αναζητήστε σχετικά app

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΓΙΑ ΝΑ ΞΕΚΙΝΗΣΕΤΕ:
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ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ

38 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ
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Ακολουθεί ένα ερωτηµατολόγιο που θα σας βοηθήσει να 
ελέγξετε τις γνώσεις σας για την υπογλυκαιµία (χαµηλό 
σάκχαρο αίµατος). Σας συµβουλεύουµε να απαντήσετε 
τις ερωτήσεις σηµειώνοντας τη σωστή απάντηση πριν, και 
αφού, διαβάσετε το εγχειρίδιο. Ωστόσο, µπορείτε να βρείτε 
τη σωστή απάντηση µέσα στο κείµενο.

1.  Αν δεν κάνω ενέσεις ινσουλίνης, δεν θα πάθω 
ποτέ υπογλυκαιµία.

α. Σωστό
β. Λάθος

2.  Αν χρησιµοποιώ ινσουλίνη, είναι αδύνατο να µει-
ώσω τον κίνδυνο να παθαίνω επεισόδια υπογλυ-
καιµίας.

α. Σωστό
β. Λάθος

3.  Αν η τιµή του σακχάρου µου είναι 90 mg/dl, αυτό 
είναι υπογλυκαιµία.

α. Σωστό
β. Λάθος

4.  Ποιο από τα παρακάτω µπορεί να είναι σύµπτωµα 
υπογλυκαιµίας; (µπορείτε να διαλέξετε περισσότε-
ρες από µία απαντήσεις)

α. Απώλεια βάρους
β. Ταχυκαρδία
γ. ∆ίψα
δ. Τρόµος
ε. ∆ύσπνοια στο περπάτηµα
ζ. Αδυναµία
η. Πείνα

5.  Πόση ώρα χρειάζεται για να εκδηλωθούν τα συ-
µπτώµατα της υπογλυκαιµίας;

α. ∆ευτερόλεπτα
β. Λίγα λεπτά
γ. Λίγες ώρες

6.  Σε άτοµα που λαµβάνουν ινσουλίνη ή αντιδιαβη-
τικά φάρµακα που µπορεί να προκαλέσουν υπο-
γλυκαιµία, ποιο από τα παρακάτω θα µπορούσε 
να οδηγήσει σε υπογλυκαιµία; (µπορείτε να δια-
λέξετε περισσότερες από µία απαντήσεις)

Zώντας µε τον διαβήτη 
Μπορώ να τα καταφέρω- υπογλυκαιµία 

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 δια-
βήτη. Στην οµάδα µελέτης του Προγράµµατος Manage Care συµµετείχαν οι: Κ. Μακρυλάκης, 
Σ. Λιάτης, Γ. ∆αφούλας, Μ. Μπενρουµπή, Ε. Αθανασοπούλου εκ µέρους του Manage Care 
Study Group.
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ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ

α. Σωµατική δραστηριότητα περισσότερο από το σύνηθες
β. Παράλειψη γεύµατος
γ. Η µη βρώση 4 - 5 γευµάτων την ηµέρα
δ. Κατανάλωση αλκοόλ χωρίς φαγητό
ε. Γεύµα µε πολύ λίγους υδατάνθρακες
ζ. Νηστεία για πάνω από 6 - 8 ώρες
η. Νεφρική δυσλειτουργία

7.  Ποιο από τα παρακάτω είναι η καλύτερη επιλογή 
για να αντιµετωπίσετε µια υπογλυκαιµία;

α. Σοκολάτα
β. Ένα ρόφηµα «διαίτης»
γ. Ένα ρόφηµα που περιέχει ζάχαρη
δ. Μια φέτα ψωµί µε βούτυρο ή τυρί

8.  Μετά την αντιµετώπιση της υπογλυκαιµίας, πόσο 
γρήγορα πρέπει κανείς να επανελέγξει την τιµή 
του σακχάρου του;

α. Αµέσως µετά την αντιµετώπιση
β. Μετά από 15 λεπτά
γ. Όταν εξαφανιστούν τα συµπτώµατα
δ. Μετά από 2 ώρες

ΘΑ ΠΑΘΟΥΝ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ 
ΟΛΟΙ ΟΙ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΟΙ;
Η απάντηση είναι όχι. Το χαµηλό σάκχαρο µπορεί να εί-
ναι συνέπεια της αντιµετώπισης του διαβήτη. Οι άνθρω-
ποι που λαµβάνουν ενέσεις ινσουλίνης είναι αυτοί που 
θα πρέπει να ανησυχούν πιο πολύ για την υπογλυκαιµία, 
καθώς επίσης και τα άτοµα που λαµβάνουν µερικά συ-
γκεκριµένα από του στόµατος φάρµακα, που ονοµάζονται 
σουλφονυλουρίες και γλινίδες. Κάποια από τα φάρµακα 
αυτά είναι η γλιµεπιρίδη, η γλιβουρίδη (ή γλιβενκλαµίδη) 
η γλικλαζίδη, η λιπιζίδη, η νατεγλινίδη και η ρεπαγλινί-
δη (κυκλοφορούν στην αγορά µε διαφορετικά εµπορικά 
ονόµατα - κοιτάξτε το όνοµα της φαρµακευτικής ουσίας 
κάτω από την εµπορική ονοµασία στη συσκευασία του 
φαρµάκου). Οι άνθρωποι που λαµβάνουν αυτά τα φάρ-

µακα πρέπει πάντα να σκέφτονται την υπογλυκαιµία και 
να συζητήσουν µε το θεράποντα γιατρό τους πώς να την 
αποφύγουν, αλλά και πώς να την αντιµετωπίσουν αν συµ-
βεί. Η υπογλυκαιµία είναι πολύ δύσκολο να απασχολήσει 
όσους δεν λαµβάνουν ινσουλίνη, σουλφονυλουρίες ή 
γλινίδες (ερώτηση 1).

ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ;
Η γλυκόζη είναι µια σηµαντική πηγή ενέργειας για τον ορ-
γανισµό. Για τον λόγο αυτό, είναι απαραίτητο τα επίπεδα 
γλυκόζης αίµατος να βρίσκονται πάνω από ένα συγκεκρι-
µένο όριο. Υπογλυκαιµία είναι η κατάσταση κατά την οποία 
τα επίπεδα γλυκόζης βρίσκονται κάτω από τα φυσιολογι-
κά. Είναι γενικά παραδεκτό ότι το κατώτερο φυσιολογικό 
όριο της τιµής της γλυκόζης αίµατος είναι τα 70 mg/dl (3.9 
mmol/l) (ερώτηση 3). Έτσι, κάθε µέτρηση µε τιµή χαµηλό-
τερη από αυτήν, θεωρείται υπογλυκαιµικό επεισόδιο. 

ΤΙ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΤΟΤΕ;
Όσο η γλυκόζη του αίµατος µειώνεται όλο και περισσό-
τερο, ο οργανισµός στρεσάρεται. Προκειµένου να αντι-
δράσει σε αυτήν την κατάσταση, παράγει κάποιες ορµόνες 
(συγκεκριµένα, γλυκαγόνη, αδρεναλίνη, αυξητική ορµόνη 
και κορτιζόλη), οι οποίες µπορούν να αντιρροπήσουν σε 
κάποιο βαθµό την πτώση της γλυκόζης. Ταυτόχρονα, το 
άτοµο εκδηλώνει συµπτώµατα προερχόµενα από το νευ-
ρικό σύστηµα, που προσπαθεί να απαντήσει στην οξεία 
κατάσταση, αλλά και από τον εγκέφαλο (συνήθως όταν 
η γλυκόζη πέφτει σε επίπεδα χαµηλότερα από 50 mg/dl), 
ο οποίος στερείται ενέργειας. Είναι γενικά αποδεκτό ότι ο 
κάθε άνθρωπος έχει έναν µοναδικό τρόπο µε τον οποίο 
βιώνει ένα υπογλυκαιµικό επεισόδιο. Ωστόσο, υπάρχουν 
κάποια πολύ κοινά συµπτώµατα, τα οποία ο καθένας πρέ-
πει να γνωρίζει, προκειµένου να αναγνωρίζει ένα επικεί-
µενο υπογλυκαιµικό επεισόδιο. Τέτοια συµπτώµατα είναι 
(ερώτηση 4):

Αρχικά:
1. Άγχος
2. Αδυναµία
3. Τρόµος (τρεµούλα)
4. Πείνα
5. Ταχυκαρδία

Το κατώτερο φυσιολογικό όριο της 
τιµής της γλυκόζης αίµατος είναι τα 
70 mg/dl.

41ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

6. Εφίδρωση
Σε αυτό το στάδιο η υπογλυκαιµία είναι συνήθως ήπια και 
µπορεί να θεραπευτεί γρήγορα και εύκολα τρώγοντας ή 
πίνοντας µικρή ποσότητα τροφής, πλούσιας σε ζάχαρη.

ΑΝ Η ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ ΦΤΑΣΕΙ ΣΕ ΕΠΙΠΕ∆Α 
ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΑ ΑΠΟ 50 MG/DL – (30 - 50)
1. Ζάλη 
2. ∆υσκολία συγκέντρωσης
3. Αλλαγή στη συµπεριφορά
Σε αυτό το στάδιο η υπογλυκαιµία είναι πιο σοβαρή. Αν 
και µπορεί ακόµα να αντιµετωπιστεί µε τον ίδιο τρόπο, ένα 
τέτοιο επεισόδιο θα πρέπει να σας θορυβήσει, ώστε να το 
συζητήσετε µε το γιατρό σας.

ΑΝ Η ΓΛΥΚΟΖΗ ΑΙΜΑΤΟΣ ΠΕΣΕΙ ΑΚΟΜΑ ΧΑΜΗ-
ΛΟΤΕΡΑ (ΣΥΝΗΘΩΣ ΚΑΤΩ ΑΠΟ 30 MG/DL) <30
1. Σύγχυση
2. Απώλεια συνείδησης
Αυτή µπορεί να είναι µια επικίνδυνη κατάσταση. Ευτυχώς, 
αυτά τα επεισόδια είναι σπάνια, αλλά πρέπει να αποφεύ-
γονται οπωσδήποτε.

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΩ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ Η 
ΣΟΥΛΦΟΝΥΛΟΥΡΙΑ. ΤΙ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΚΑΝΩ ΩΣΤΕ 
ΝΑ ΑΠΟΦΥΓΩ ΤΗΝ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ;
Οι άνθρωποι που λαµβάνουν ινσουλίνη ή αντιδιαβητικά 
φάρµακα που µπορούν να προκαλέσουν υπογλυκαιµία 
(σουλφονυλουρία ή γλινίδη), µπορούν να ακολουθή-
σουν κάποιους απλούς κανόνες, ώστε να την αποφύγουν. 
Ακολουθώντας αυτούς τους κανόνες, µειώνετε την πιθανό-
τητα να πάθετε υπογλυκαιµία (ερώτηση 2).
»  Αν χρησιµοποιείτε ινσουλίνη ταχείας δράσης, ποτέ µην 

καθυστερείτε το γεύµα σας, µετά την ένεση της ινσου-
λίνης.

»  Συζητήστε µε το γιατρό σας τη δυνατότητα να προσαρ-
µόζετε τη δόση της ινσουλίνης ανάλογα µε το γεύµα 
σας.

»   Να έχετε τακτικά γεύµατα. Ένας διαιτολόγος µπορεί να 
σας βοηθήσει να φτιάξετε ένα πλάνο γευµάτων που θα 
καλύπτει τις ιατρικές σας ανάγκες και θα συµπεριλαµ-
βάνει τροφές τις αρεσκείας σας.

»  Αποφεύγετε να µένετε νηστικοί για περισσότερο από 

4 - 6 ώρες, ειδικά αν λαµβάνετε µείγµα ινσουλίνης ή 
σουλφονυλουρία.

»  Προσέχετε τη λήψη αλκοόλ, καθώς µπορεί να προκα-
λέσει υπογλυκαιµία, ειδικά όταν πίνετε µε άδειο στο-
µάχι.

»   Η άσκηση µπορεί να προκαλέσει πτώση του επιπέδου 
της γλυκόζης αίµατος. Να έχετε ένα µικρό σνακ (όπως 
ένα φρούτο, ένα τοστ ή ένα κεσεδάκι γιαούρτι) πριν την 
άσκηση (όπως περπάτηµα, κολύµβηση, ποδήλατο ή 
δουλειά στον κήπο για περισσότερο από 30 λεπτά).

»  Αν επιθυµείτε να αρχίσετε τακτική άσκηση, συζητήστε 
το µε την οµάδα φροντίδας του διαβήτη σας. Μπορεί να 

είναι χρήσιµο, στην αρχή, να µετράτε το σάκχαρό σας 
πριν και µετά το πέρας της δραστηριότητας.

»   Κάποιες φορές, η υπογλυκαιµία µπορεί να είναι σηµάδι 
κακής νεφρικής λειτουργίας. Αν ξεκινήσουν να συµβαί-
νουν ανεξήγητα υπογλυκαιµικά επεισόδια, πρέπει να 
το συζητήσετε µε το γιατρό σας (ερώτηση 6).

ΝΟΜΙΖΩ ΟΤΙ ΠΑΘΑΙΝΩ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ. 
ΤΙ ΝΑ ΚΑΝΩ;
Αν δεν είστε σίγουρος ότι παθαίνετε υπογλυκαιµία και έχε-
τε γρήγορη πρόσβαση στον µετρητή γλυκόζης σας, είναι 
καλό να κάνετε πρώτα µια αυτοµέτρηση γλυκόζης. Αν δεν 
έχετε πρόσβαση σε µετρητή γλυκόζης, είναι καλύτερο να 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ
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θεραπεύσετε τα συµπτώµατά σας σαν να πρόκειται για 
υπογλυκαιµία.
Καταναλώστε 15 - 20 γραµµάρια απλού (ταχέως δρώντα) 
υδατάνθρακα. Αυτό ισοδυναµεί µε: (ερώτηση 7)
»   3 ταµπλέτες γλυκόζης (τις ειδικές για άτοµα µε διαβήτη)
»   3 κουταλάκια του γλυκού ζάχαρη ή µέλι
»   Μισό κουτάκι αναψυκτικό µε ζάχαρη (π.χ. κόκα-κόλα ή 

Pepsi) ή χυµό µε ζάχαρη.
Στη συνέχεια:
»  Μετρήστε ξανά το σάκχαρο, µετά από 15 λεπτά (ερώ-

τηση 8).
»  Αν η τιµή σακχάρου είναι ακόµα χαµηλή, επαναλάβετε 

την κατανάλωση υδατανθράκων.
»  Αν η τιµή σακχάρου έχει επανέλθει στα φυσιολογικά 

επίπεδα, προγραµµατίστε ένα γεύµα στην επόµενη µία 
ώρα.

»  Αν το επόµενο προγραµµατισµένο γεύµα καθυστερεί, 
καταναλώστε υδατάνθρακες που απορροφώνται αργά 
από τον οργανισµό (όπως ψωµί, ή φρούτο, ή γιαούρτι).

Ο ΚΑΝΟΝΑΣ ΤΟΥ 15 ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ 
ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ
»  Καταναλώστε 15γρ. απλού υδατάνθρακα
»  Επανελέγξτε το σάκχαρο σε 15 λεπτά
»  Αν είναι ακόµα <70, καταναλώστε άλλα 15 γρ. απλού 

υδατάνθρακα 
»  Επανελέγξτε σε 15 λεπτά

ΣΥΧΝΑ ΛΑΘΗ ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟ∆ΙΑΘΕΤΟΥΝ 
ΣΕ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ (ΕΑΝ ΠΑΙΡΝΕΤΕ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ, 
Η ΣΟΥΛΦΟΝΥΛΟΥΡΙΑ, Η ΓΛΙΝΙ∆Η):
»   Να παραλείπετε γεύµατα, ή να έχετε πολύ µικρά γεύ-

µατα.
»  Να κάνετε πολλή ινσουλίνη, µε σκοπό να αποφύγετε, ή 

να διορθώσετε µια υψηλή τιµή σακχάρου.
»  Να κάνετε πολύ έντονη, ή πολύωρη άσκηση (περισσό-

τερο από το συνηθισµένο).
»  Να καταναλώνετε µεγάλη ποσότητα αλκοόλ.
»  Να πίνετε αλκοόλ µε άδειο στοµάχι.

ΟΤΑΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΕ ΕΝΑ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΚΟ 
ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΟ:
»  Μην καταναλώνετε προϊόντα χωρίς ζάχαρη, ειδικά ανα-

ψυκτικά «λάιτ». ∆εν θα διορθώσουν ποτέ την υπογλυ-
καιµία σας, καθώς δεν έχουν καθόλου υδατάνθρακες.

»  Μην καταναλώνετε σοκολάτα, κέικ, ή άλλα γλυκά µε 
πολλά λιπαρά. Αυτά ανεβάζουν την τιµή του σακχά-
ρου αργά και δεν µπορούν να διορθώσουν την υπο-
γλυκαιµία άµεσα, όπως χρειάζεται. Η υπογλυκαιµία θα 
πρέπει να αντιµετωπίζεται εγκαίρως, ώστε να αποφευ-
χθούν πιθανοί κίνδυνοι (ερώτηση 7).

»   Μην καθυστερείτε να αντιµετωπίσετε την υπογλυκαι-
µία, ειδικά όταν είστε απασχοληµένοι. Η υπογλυκαιµία 
εξελίσσεται γρήγορα (µέσα σε µερικά λεπτά) (ερώτη-
ση 5), άρα η αντιµετώπιση θα πρέπει να είµαι άµεση. 

»   Η υπερδιόρθωση θα πρέπει να αποφεύγεται. Μην το 
παρακάνετε. Η υπερκατανάλωση χυµού, ένα ολόκλη-
ρο κουτί σοκολάτες, ή όλο το περιεχόµενο του ψυγεί-
ου σας, λόγω πανικού θα οδηγήσει σε πολύ µεγάλη 
αύξηση της τιµής του σακχάρου σας και θα αποτύχετε 
να κρατήσετε το στόχο του να έχετε σταθερή τιµή σακ-
χάρου.

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΓΙΑΤΡΟ ΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ 
ΕΠΙΣΚΕΨΗ
1.  Τα φάρµακα που παίρνω για το διαβήτη, µπορούν να 

µου προκαλέσουν υπογλυκαιµία;
2.  Πότε πρέπει να παίρνω τα φάρµακά µου; Αν παίρνω 

ινσουλίνη, πότε πρέπει να κάνω την ένεση;
3.  Πόση θεραπεία µπορώ να πάρω; Μπορώ να προσαρ-

µόσω τη δόση της ινσουλίνης µου;
4.  Πρέπει να πάρω την αντιδιαβητική µου αγωγή (συµπε-

ριλαµβανοµένης της ινσουλίνης) εάν δεν φάω;
5.  Πρέπει να προσαρµόζω τα φάρµακά µου (ειδικά την 

ινσουλίνη) πριν από σωµατική δραστηριότητα;
6.  Είναι η νεφρική µου λειτουργία καλή, ώστε να συνεχί-

σω να παίρνω την ίδια αγωγή;

ΑΝ ΕΙΧΑΤΕ ΠΡΟΣΦΑΤΑ ΕΝΑ ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΟ 
ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ ΡΩΤΗΣΤΕ ΤΟΝ ΓΙΑΤΡΟ ΤΑ 
ΠΑΡΑΚΑΤΩ:
»  Μήπως έφαγα λίγο;
»  Μήπως έκανα πολλή ινσουλίνη;
»  Μήπως πήρα τα φάρµακά µου χωρίς να φάω;
»   Μήπως είχα πολλή σωµατική δραστηριότητα χωρίς να 

φάω αρκετά; 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ
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Σακχαρώδης 
διαβήτης τύπου 1 
και δυσλειτουργία 
του θυρεοειδούς 

ΝΕΚΤΑΡΙΑ ΠΑΠΑ∆ΟΠΟΥΛΟΥ,  
MD, PhD, Ενδοκρινολόγος – ∆ιαβητολόγος, Επιστηµονικός Συνεργάτης 

Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, Εξωτερικός 

Συνεργάτης Νοσοκοµείου Ερρίκος Ντυνάν

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ

Ήδη από τα τέλη του 19ου αιώνα, πα-
ρατηρήθηκε πως άτοµα που εµφα-
νίζαν κάποια νοσήµατα που πολύ 

αργότερα χαρακτηρίστηκαν ως αυτοάνοσα, 
έχουν αυξηµένες πιθανότητες να εµφανί-
σουν και κάποιο άλλο αργότερα. Οι επιδη-
µιολογικές µελέτες των τελευταίων ετών, σε 
συνδυασµό µε την εξέλιξη της επιστήµης της 
γενετικής, επιβεβαίωσαν τις εν λόγω παρα-
τηρήσεις και τη συννοσηρότητα διαφόρων 
αυτοάνοσων νοσηµάτων, όπως του Σακχα-
ρώδη ∆ιαβήτη τύπου 1 (Σ∆1), της θυρεοειδί-
τιδας Hashimoto, της θυρεοειδίτιδας Graves, 
της νόσου του Addison, της κοιλιοκάκης, 
της ανεπάρκειας σε Β12, του συστηµατικού 
ερυθηµατώδη λύκου κ.α. Μεγάλες µελέτες 
έδειξαν ότι µερικά από τα γονίδια που σχε-
τίζονται µε την εµφάνιση του Σ∆1 προδιαθέ-
τουν επίσης και στην ανάπτυξη άλλων αυτο-
άνοσων παθήσεων όπως της θυρεοειδίτιδας. 
Αυτό σηµαίνει οτι η κληρονοµικότητα παίζει 

σηµαντικό ρόλο. Υπάρχουν όµως και άλλοι 
πολλοί παράγοντες, κυρίως περιβαλλοντικοί, 
που είναι καθοριστικοί για την εκδήλωση των 
νοσηµάτων. Όσον αφορά στον υπερθυρεο-
ειδισµό, για παράδειγµα, γνωρίζουµε πως το 
κάπνισµα παίζει σηµαντικό ρόλο στην εµφά-
νιση του.
Τα άτοµα µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου 1, 
εµφανίζουν σε ποσοστό 17% - 30 % και θυ-
ρεοειδίτιδα αυτοάνοσης αιτιολογίας, η οποία 
διαγιγνώσκεται µε την παρουσία θετικών τίτ-
λων των ειδικών αντιθυρεοειδικών αντισω-
µάτων στο αίµα. Οι γυναίκες εµφανίζουν τη 
νόσο πιο συχνά. Η θυρεοειδίτιδα συχνότερα 
σχετίζεται µε υπολειτουργία του θυρεοειδούς 
αδένα, δηλαδή ανεπαρκή παραγωγή θυρεο-
ειδικών ορµονών, σπανιότερα εµφανίζεται 
υπερθυρεοειδισµός, µε αυξηµένη παραγω-
γή ορµονών, ενώ µπορεί να συνυπάρχει µε 
φυσιολογική λειτουργία του θυρεοειδούς. 
Οι δράσεις των θυρεοειδικών ορµονών είναι 
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πολλές και επηρεάζουν το µεταβολισµό και τις λει-
τουργίες σχεδόν όλων των υπολοίπων οργάνων του 
σώµατος. 
Οι διαταραχές της θυρεοειδικής λειτουργίας συνο-
δεύονται από ποικίλης έντασης συµπτωµατολογία, 
µε διόγκωση του θυρεοειδούς, κόπωση, αδυναµία 
συγκέντρωσης, καρδιακές αρρυθµίες, διαταραχές 
ύπνου, ξηρότητα του δέρµατος, τριχόπτωση, διατα-
ραχές κενώσεων κτλ. Ειδικότερα για τα άτοµα µε Σ∆1, 
διαταράσσεται η ρύθµιση του σακχάρου. Στον υποθυ-
ρεοειδισµό είναι συχνές οι υπογλυκαιµίες, ενδεχοµέ-
νως ο υπολογισµός υδατανθράκων - ινσουλίνης να 
χρειάζεται συχνές αναπροσαρµογές, ενώ στον υπερ-
θυρεοειδισµό τα επίπεδα του σακχάρου ειναι υψηλά 
και αυξάνεται σηµαντικά ο κίνδυνος κετοξέωσης. 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες της Αµερικανικής Ένωσης 
∆ιαβήτη (ADA) και της ∆ιεθνούς Κοινότητας για το ∆ια-
βήτη σε παιδιά και εφήβους (ISPAD), συνιστούν σε 
όλους τους ασθενείς που έχουν διαγνωστεί µε Σ∆1 να 
εξετάζονται για πιθανή παρουσία αυτοάνοσης θυρε-
οειδίτιδας ελέγχοντας τα επίπεδα των θυρεοειδικών 
ορµονών και των ειδικών αντιθυρεοειδικών αντισω-
µάτων στο αίµα, αµέσως µετά τη διάγνωση του διαβή-
τη. Ο έλεγχος αυτός συνιστάται να επαναλαµβάνεται 
ανά 1 - 2 χρόνια. Επιπλέον, όσον αφορά τις γυναίκες 
αναπαραγωγικής ηλικίας µε Σ∆1, συνιστάται ο έλεγχος 
των παραπάνω εξετάσεων να γίνεται κατά την έναρξη 
της εγκυµοσύνης προκειµένου να µειωθεί ο κίνδυνος 
επιπλοκών που σχετίζονται µε τη θυρεοειδική δυσλει-
τουργία, τόσο για τη µητέρα όσο και για το έµβρυο. 
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Σακχαρώδης διαβήτης κύησης ονο-
µάζεται η υπεργλυκαιµία που διαγι-
γνώσκεται πρώτη φορά στην κύηση, 

συνήθως κατά το δεύτερο ή τρίτο τρίµηνο. 
Οι γυναίκες µε διαβήτη κύησης δεν έχουν 
διαγνωσµένο διαβήτη πριν την κύηση, και 
συνήθως µετά τον τοκετό η γλυκόζη του 
αίµατος επανέρχεται σε φυσιολογικά επί-
πεδα. Σε µερικές γυναίκες ο διαβήτης κύη-
σης µπορεί να διαγνωσθεί και στο πρώτο 
τρίµηνο της κύησης, και σε αυτή την περί-
πτωση υπάρχουν πολλές πιθανότητες να 
προϋπήρχε η διαταραχή πριν την κύηση. 
Ανάλογα µε τον πληθυσµό που αναφερό-
µαστε και τα κριτήρια που χρησιµοποιού-
νται για τη διάγνωση του σακχαρώδη δια-
βήτη κύησης ένα ποσοστό από 7% - 17% 
των εγκύων γυναικών µπορεί να παρουσι-
άσουν διαβήτη κύησης.
Τι προκαλεί ακριβώς την εµφάνιση του 
σακχαρώδη διαβήτη της κύησης δεν εί-

Νεότερες εξελίξεις 
στο Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 
Κύησης

∆ΗΜΗΤΡΑ ΠΑΠΠΑ
Ειδικευόµενη Ενδοκρινολόγος

ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ ΜΠΑΡΓΙΩΤΑ
Επίκουρος Καθηγήτρια Παθολογίας – Ενδοκρινολογίας, 

Πανεπιστηµιακή Κλινική Ενδοκρινολογίας και Μεταβολικών Νοσηµάτων, 

Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Λάρισας
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

ναι εντελώς ξεκάθαρο, παρότι µέχρι 
τώρα γνωρίζουµε αρκετά πράγµατα. 
Οι ορµόνες που παράγονται απο τον 
πλακούντα, µε πρωταρχικό σκοπό την 
υποστήριξη της ανάπτυξης του εµβρύ-
ου, ανταγωνίζονται και εµποδίζουν τη 
δράση της ινσουλίνης και έτσι έχουµε 
την εµφάνιση της κατάστασης που ονο-
µάζεται «αντίσταση στην ινσουλίνη». 
Στην κατάσταση αυτή η ινσουλίνη δεν 
είναι αποτελεσµατική στο να µεταβολί-
σει την γλυκόζη και µπορεί να χρειά-
ζονται µέχρι και τριπλάσιες απο το φυ-
σιολογικό ποσότητες ινσουλίνης για 
να έχουµε το επιθυµητό αποτέλεσµα. 
Η κύηση λοιπόν αυξάνει σηµαντικά τις 
απαιτήσεις σε ινσουλίνη, κυρίως µετά 
την 24η εβδοµάδα, και µερικές γυναί-

κες δεν µπορούν να παράγουν αρκετή 
ινσουλίνη για να ξεπεράσουν την αντί-
σταση στην ινσουλίνη. Αυτό εχει σαν 
αποτέλεσµα να µην χρησιµοποιείται η 
γλυκόζη κανονικά, να παραµένει στο 
αίµα, τα επίπεδα της να αυξάνονται 
και έτσι να έχουµε την εµφάνιση του 
διαβήτη της κύησης. Γυναίκες µε αυξη-
µένο κίνδυνο εµφάνισης σακχαρώδη 

διαβήτη κύησης είναι: υπέρβαρες ή 
παχύσαρκες, µε µειωµένη σωµατική 
δραστηριότητα, µε διαβήτη κύησης 
ή γέννηση µωρού µεγάλου για την 
ηλικία κύησης σε προηγούµενη κύη-
ση, µε οικογενειακό ιστορικό (γονείς, 
αδέρφια) σακχαρώδη διαβήτη, και γυ-
ναίκες µε το σύνδροµο πολυκυστικών 
ωοθηκών.
Αν µείνει αρρύθµιστος, ο σακχαρώ-
δης διαβήτης κύησης µπορεί να επη-
ρεάσει την υγεία του εµβρύου και της 
µητέρας. Το έµβρυο έχει αυξηµένο 
κίνδυνο να παρουσιάσει µακροσω-
µία, συγγενείς ανωµαλίες και περιγεν-
νητικές επιπλοκές όπως δυστοκία των 
ώµων, κατάγµατα, µαιευτικές παραλύ-
σεις και αυξηµένο κίνδυνο ενδοµήτρι-

ου θανάτου. Επίσης, το νεογνό µπορεί 
να εµφανίσει νεογνική υπογλυκαιµία, 
σύνδροµο αναπνευστικής δυσχέρει-
ας, υπασβεστιαιµία, αληθή πολυκυτ-
ταραιµία και υπερχολερυθριναιµία 
και, τέλος, µακροχρόνια υπάρχει κίν-
δυνος εµφάνισης παχυσαρκίας και 
διαβήτη στην παιδική ηλικία. 
Για τη µητέρα µε σακχαρώδη διαβήτη 

κύησης είναι αυξηµένος ο κίνδυνος 
προεκλαµψίας και αρτηριακής υπέρ-
τασης κατά τη διάρκεια της κύησης, 
αυξηµένη η πιθανότητα καισαρικής 
τοµής και µετά την κύηση, συνήθως 
την πρώτη δεκαετία, σακχαρώδης 
διαβήτης τύπου 2. Οι αρνητικές επι-
δράσεις του διαβήτη κύησης στη 
µητέρα, στο έµβρυο και στο νεογνό 
επιβεβαιώθηκαν σε µια πρόσφατη 
µελέτη, τη HAPO (Hyperglycemia and 
Adverse Pregnancy Outcomes, 2010), 
που θεωρείται η πιο ολοκληρωµένη 
µέχρι τώρα, η οποία περιέλαβε 25.000 
έγκυες γυναίκες από όλο τον κόσµο 
και αποτέλεσε τη βάση για τη θέσπιση 
νέων κριτηρίων διάγνωσης του δια-
βήτη κύησης.

Όλες οι έγκυες γυναίκες θα πρέπει 
να ελέγχονται για την πιθανότητα εµ-
φάνισης διαβήτη κύησης. Κατά την 
αρχική επίσκεψη της εγκύου απαιτεί-
ται προσδιορισµός γλυκόζης νηστεί-
ας. Εαν διαπιστωθεί τιµή γλυκόζης 
νηστείας >126 mg/dl πρόκειται για 
προϋπάρχοντα σακχαρώδη διαβήτη, 
ενώ εάν η τιµή είναι µεταξύ 92 - 126 
mg/dl θεωρείται διαβήτης κύησης και 
αντιµετωπίζονται ανάλογα. Σε τιµές 
<92 mg/dl πραγµατοποιείται δοκι-
µασία φόρτισης µε γλυκόζη µεταξύ 
24ης και 28ης εβδοµάδας κύησης. Η 
δοκιµασία φόρτισης µε γλυκόζη διε-
νεργείται το πρωί µετά από 8ωρη νη-
στεία µε τη χορήγηση 75 γραµµαρίων 
γλυκόζης από το στόµα και µέτρηση 
γλυκόζης πλάσµατος πριν, 60 και 120 
λεπτά µετά τη λήψη. Απαιτείται, τουλά-
χιστον για 3 ηµέρες, πριν την εξέταση 
διατροφή µε επαρκή πρόσληψη υδα-
τανθράκων (>150 γραµµάρια/ ηµέρα) 
και χωρίς περιορισµούς στη σωµατική 

49ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

δραστηριότητα. Η διάγνωση του δια-
βήτη κύησης τίθεται όταν έστω και µία 
τιµή είναι ίση ή µεγαλύτερη από τα 
κατώτερα αναφερόµενα όρια:
• γλυκόζη νηστείας 92 mg/dl
• γλυκόζη 60'  180 mg/dl
• γλυκόζη 120'  153 mg/dl

Για την καλή έκβαση της κύησης οι 
γυναίκες µε σακχαρώδη διαβήτη κύ-
ησης πρέπει να παρακολουθούνται 
τακτικά, ανάλογα µε τις ανάγκες ρύθ-
µισης και την ανάπτυξη του εµβρύου, 
απο οµάδα ειδικών. Αυτοέλεγχος της 
γλυκόζης πριν και 2 ώρες µετά τα κύ-
ρια γεύµατα και υπερηχογραφική εξέ-
ταση του εµβρύου για εκτίµηση της 
ανάπτυξης του είναι βασικά στοιχεία 
της παρακολούθησης.
Η θεραπεία του σακχαρώδη διαβή-
τη κύησης έχει σκοπό να διατηρήσει 
τα επίπεδα της γλυκόζης εντός των 

επιθυµητών στόχων (τιµές γλυκόζης: 
προγευµατικές ≤ 90 mg/dl και 2 ώρες 
µετά το γεύµα ≤ 120 mg/dl) ώστε να 
αποφευχθούν οι επιπλοκές. Κατά 
κύριο λόγο η ρύθµιση επιτελείται µε 
υγιεινοδιαιτητική αγωγή. Συστήνεται 
διαιτολόγιο συνήθως 1800 - 2000 
θερµίδων και παράλληλα, εάν η 
εγκυµοσύνη δεν εχει άλλα συνοδά 
προβλήµατα, σωµατική δραστηριότη-
τα, όπως πχ καθηµερινό περπάτηµα.
Όταν οι θεραπευτικοί στόχοι δεν επι-
τυγχάνονται µόνο µε την υγιεινοδιαι-
τητική, τότε προστίθεται φαρµακευτική 
αγωγή µε ινσουλίνη. Ένδειξη στην 
κύηση έχουν τόσο οι ανθρώπινες 
βιοσυνθετικές όσο και τα ανάλογα 
ανθρώπινης ινσουλίνης, µακράς και 
ταχείας δράσης (ισοφανική, Detemir, 
Glargine – αναµένεται επίσηµη έγκρι-
ση και στην Ελλάδα - ,Lispro). Σε ό,τι 
αφορά τα αντιδιαβητικά δισκία η µετ-

φορµίνη έχει έγκριση και µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί βοηθητικά στο 2ο και 
3ο τρίµηνο της κύησης, ενώ η γλιβεν-
κλαµίδη αποφεύγεται διότι έχει συ-
σχετιστεί µε µακροσωµία και υπογλυ-
καιµία του νεογνού. 
Στις περισσότερες περιπτώσεις, µετά 
τον τοκετό οι τιµές γλυκόζης επανέρ-
χονται στα φυσιολογικά επίπεδα, αλλά 
γυναίκες µε διαβήτη κύησης έχουν δι-
πλάσιες µε τριπλάσιες πιθανότητες να 
εµφανίσουν διαβήτη σε µια επόµενη 
κύηση. Επίσης, οι γυναίκες µε διαβήτη 
κύησης έχουν αυξηµένες πιθανότητες 
εµφάνισης σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
2 αργότερα στη ζωή τους και γι αυτό 
συστήνεται να φροντίζουν να διατη-
ρούν το βάρος τους σε φυσιολογικά 
επίπεδα, να ασκούνται, να τρέφονται 
υγιεινά και να ελέγχονται για την εµ-
φάνιση διαβήτη ή προδιαβήτη τουλά-
χιστον µια φορά κάθε 3 έτη. 
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ΑΣΠΑΣΙΑ ΜΑΝΤΑ
φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής, ΕΚΠΑ

ΜΕΛΠΟΜΕΝΗ ΠΕΠΠΑ
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ενδοκρινολογίας, ΕΚΠΑ

OΣακχαρώδης ∆ιαβήτης Τύπου 1 (Σ∆1) προκαλεί-
ται από την αδυναµία έκκρισης ινσουλίνης από τα 
β-κύτταρα του παγκρέατος, λόγω αυτοάνοσης δι-

αταραχής, και χαρακτηρίζεται από υπεργλυκαιµία και άλ-
λες µεταβολικές διαταραχές. Απαριθµεί το 5% - 10% των 
περιπτώσεων του σακχαρώδη διαβήτη και εµφανίζεται 
κυρίως στην παιδική, εφηβική και νεαρή ενήλικο ζωή. 
Οι διατροφικές διαταραχές (∆∆) χαρακτηρίζονται από µε-
ταβολή των διατροφικών συνηθειών µε αρνητικές επιπτώ-
σεις στην σωµατική και ψυχική υγεία. Κύριοι εκπρόσωποι 
των ∆∆, µε σταδιακά αυξανόµενη συχνότητα, είναι η ψυχο-
γενής ανορεξία (ΨΑ) και η ψυχογενής βουλιµία (ΨΒ). 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ 
∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 1
Η επίπτωση των ∆∆ στον Σ∆1 ποικίλλει ανάλογα µε το 
είδος της διαταραχής, την ηλικία και το φύλο. Η κακή δι-

αχείριση της ινσουλίνης (Κ∆Ι, µείωση της δόσης ή παρά-
λειψη) ανήκει στις ∆∆ που εµφανίζονται ειδικά στον Σ∆1. 
Η επίπτωση των ∆∆ στον Σ∆1 είναι διπλάσια συγκριτικά µε 
τον γενικό πληθυσµό, υποδηλώνοντας ότι ο Σ∆1 είναι πα-
ράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη των ∆∆. Τετραπλάσι-
ος αριθµός ατόµων µε Σ∆1 παρουσιάζουν διαταραχές της 
θρέψης που δεν πληρούν τα κριτήρια των ∆∆. Υπολογίζε-
ται ότι το 11,5% - 27,5% των εφήβων µε Σ∆1 εµφανίζουν 
∆∆ κυρίως ΨΒ, που εµφανίζονται στην ηλικία 7 - 18 ετών, 
ενώ η Κ∆Ι συναντάται στο 4,1% - 58%. 
Η αιτιολογία είναι πολυπαραγοντική και περιλαµβάνει 
συνδυασµό γενετικών, κοινωνικών και περιβαλλοντικών 
παραγόντων. Παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη ∆∆ 
είναι το αυξηµένο βάρος σώµατος και η κακή διατροφή 
(αυξηµένη κατανάλωση - λήψη λίπους) πριν την διάγνω-
ση του Σ∆, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, η τελειοµανία, το προ-
βληµατικό οικογενειακό περιβάλλον, η ύπαρξη διαταρα-

Ψυχογενής Ανορεξία, 
Ψυχογενής Βουλιµία 
& Σακχαρώδης ∆ιαβήτης 
Τύπου 1
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χής της θρέψης ή ∆∆ στην οικογένεια. Το έντονο stress που 
συνοδεύει την διάγνωση της νόσου, οι αλλαγές στις συν-
θήκες διατροφής και διαβίωσης, η ανάγκη διατήρησης ιδα-
νικού σωµατικού βάρους, σε συνδυασµό µε το κοινωνικά 
επιβαλλόµενο πρότυπο που περιλαµβάνει αδύνατα άτο-
µα, φαίνεται ότι εξηγούν την αυξηµένη επίπτωση των ∆∆ 
στα άτοµα µε Σ∆1 ιδιαίτερα στην εφηβεία. Λόγω της αύξη-
σης του σωµατικού βάρους µετά την έναρξη της ινσουλι-
νοθεραπείας, στα πλαίσια της Κ∆Ι, το 32% - 36% των γυναι-
κών µε Σ∆1 παραλείπει ή µειώνει την δόση της ινσουλίνης. 
Η αυξηµένη επίπτωση κατάθλιψης, που υπολογίζεται ότι 
είναι διπλάσια στα άτοµα µε Σ∆1 συγκριτικά µε το γενικό 
πληθυσµό, αυξάνει την πιθανότητα ανάπτυξης ∆∆. 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΤΟ Σ∆1
Η διάγνωση των ∆∆ στα άτοµα µε Σ∆1 είναι δύσκολη, δε-
δοµένης της προσπάθειας απόκρυψης αλλά και της έλλει-
ψης ευαισθητοποίησης και έγκαιρης αναγνώρισης τόσο 
από τους γονείς ή το κοινωνικό περιβάλλον αλλά και από 
την ιατρική κοινότητα. Ύποπτα για ∆∆ ευρήµατα είναι:
1.  Ο κακός γλυκαιµικός έλεγχος ( υψηλές τιµές HbA1c) 

παρά την προσεκτική προσπάθεια ρύθµισης 
2.  Η υποτροπιάζουσα κετοξέωση και ιδιαίτερα όταν αφορά 

άτοµα µε σχετικά καλή µεταβολική ρύθµιση
3. Τα επαναλαµβανόµενα επεισόδια υπογλυκαιµίας 
4.  Οι συχνές ακυρώσεις των επισκέψεων στον θεράποντα 

ιατρό, η άρνηση µέτρησης του σωµατικού βάρους, η 
υπερβολική ενασχόληση µε το βάρος και την εξωτερική 
εµφάνιση, η εµµονή στον υπολογισµό των θερµίδων και 
το ζύγισµα των φαγητών. 

Για την έγκαιρη αναγνώριση των ∆∆, χρησιµοποιούνται ει-
δικά ερωτηµατολόγια για εφήβους µε Σ∆1 που έχουν την 
δυνατότητα αναγνώρισης των οµάδων κινδύνου, ή αξιο-
λογούνται οι τιµές της HbA1c. 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 
ΣΤΟ Σ∆1
Άµεσες συνέπειες των ∆∆ στον Σ∆1 είναι η κακή µεταβο-
λική ρύθµιση, η υποτροπιάζουσα κετοξέωση µε συνέπεια 
την αυξηµένη συχνότητα νοσηλείας, που είναι συχνά πα-
ρατεταµένη, και τα επαναλαµβανόµενα υπογλυκαιµικά 
επεισόδια που µπορεί να είναι αρκετά σοβαρά και θέτουν 
σε κίνδυνο την ζωή των ατόµων. 

Στις απώτερες επιπλοκές συµπεριλαµβάνονται η αυξηµέ-
νη επίπτωση υπέρτασης, δυσλιπιδαιµίας, αµφιβληστρο-
ειδοπάθειας, νεφροπάθειας και θνητότητας στα άτοµα µε 
Σ∆1 και ∆∆. Στα άτοµα µε Κ∆Ι το χρονικό διάστηµα της 
παράλειψης της ινσουλίνης συσχετίζεται µε την εµφάνιση 
διαβητικής αµφιβληστροειδοπάθειας και νεφροπάθειας. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Η καλύτερη θεραπεία είναι η έγκαιρη αναγνώριση και 
αντιµετώπιση. Ο ιατρός οφείλει να εκτιµά τους παράγοντες 
κινδύνου σε κάθε άτοµο µε το που τίθεται η διάγνωση του 
Σ∆1 και να είναι ευαισθητοποιηµένος στην αναζήτηση της 
∆∆. Αντίθετα απο τις οδηγίες γίνονται αποδεκτά σάκχαρα 
νηστείας 120 to 150 mg/dL και µεταγευµατικά <200 mg/
dL. Προτιµάται η χορήγηση ευέλικτης δίαιτας από τον ει-
δικά εκπαιδευµένο διαιτολόγο. Στα αρχικά στάδια, δίδεται 
έµφαση στην χορήγηση τουλάχιστον µιας προγευµατικής 
ινσουλίνης. Οι θεραπευτικοί στόχοι θα πρέπει να αναπρο-
σαρµόζονται µε την βελτίωση της ∆∆. Φαίνεται ότι η χρήση 
αντλίας ινσουλίνης προτιµάται έναντι των πολλαπλών κα-
θηµερινών ενέσεων αφού συνδέεται µε αποτελεσµατικό-
τερη µεταβολική ρύθµιση, µικρότερη πρόσληψη βάρους 
και µειωµένη συχνότητα υπογλυκαιµικών επεισοδίων. 
Ο ψυχίατρος θα πρέπει να προσεγγίσει αναζητώντας το 
υπόβαθρο της διαταραχής µέσω ατοµικής, οµαδικής ή οι-
κογενειακής ψυχοθεραπείας. Στην περίπτωση αποτυχίας 
της θεραπείας σε εξωτερική βάση, ύπαρξης επιβαρυµένου 
ψυχολογικού υπόβαθρου και κακής µεταβολικής ρύθµι-
σης, συστήνεται η νοσηλεία των ατόµων, και αν υπάρχει 
η δυνατότητα, σε ειδικές µονάδες µε ενασχόληση στις ∆∆. 
Έχει προταθεί η εφαρµογή προ συµπτωµατικού ελέγχου 
(screening) σε νεαρά άτοµα µε Σ∆1, µε στόχο την έγκαιρη 
αναγνώριση και αντιµετώπιση και την πρόληψη των επι-
πλοκών. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
Τα άτοµα µε Σ∆1 παρουσιάζουν αυξηµένη επίπτωση ∆∆ 
µε συνέπεια την εµφάνιση αυξηµένης νοσηρότητας και 
θνητότητας. Η πρόληψη, η έγκαιρη αναγνώριση και η συ-
στηµατική προσπάθεια θεραπείας συνεπάγονται βελτίωση 
της πρόγνωσης. Η συνεργασία µε τα άτοµα µε Σ∆1 και ∆∆ 
είναι συχνά δυσχερής και απαιτεί την συνεργασία πολλών 
ειδικοτήτων. 

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ  

- C
RE

A
M

 C
RA

C
K

ER
S 

Χ
Ω

ΡΙ
Σ 

ΖΑ
Χ

Α
ΡΗ

Φ
ΡΥ

ΓΑ
Ν

ΙΕ
Σ 

ΣΤ
Α

ΡΕ
Ν

ΙΕ
Σ 

“Χ
Ω

ΡΙ
Σ”

 Χ
Ω

ΡΙ
Σ 

Π
ΡΟ

ΣΘ
Η

Κ
Η

 Α
Λ

Α
ΤΙ

Ο
Υ

 &
 Ζ

Α
Χ

Α
ΡΗ

Σ

D
IG

ES
TI

V
E 

BA
RS

 Χ
Ω

ΡΙ
Σ 

Π
ΡΟ

ΣΘ
Η

Κ
Η

 Ζ
Α

Χ
Α

ΡΗ
Σ

- 
Φ

ΡΥ
ΓΑ

Ν
ΙΕ

Σ 
Μ

Ε 
ΣΙ

Κ
Α

Λ
Η

 “
Χ

Ω
ΡΙ

Σ 
Χ

Ω
ΡΙ

Σ 
Π

ΡΟ
ΣΘ

Η
Κ

Η
 Α

Λ
Α

ΤΙ
Ο

Υ
 &

 Ζ
Α

Χ
Α

ΡΗ
Σ

- 
Φ

ΡΥ
ΓΑ

Ν
ΙΕ

Σ 
Μ

Ε 
ΣΙ

Κ
Α

Λ
Η

 “
Χ

Ω
ΡΙ

Σ”
 Χ

Ω
ΡΙ

Σ 
Π

ΡΟ
ΣΘ

Η
Κ

Η
 Α

Λ
Α

ΤΙ
Ο

Υ
 &

 Ζ
Α

Χ
Α

ΡΗ
Σ

Π
Ο

Λ
Υ

∆
Η

Μ
Η

ΤΡ
ΙΑ

Κ
Α

 Μ
Π

ΙΣ
Κ

Ο
ΤΑ

 Π
ΡΩ

ΙΝ
Ο

Υ
 Χ

Ω
ΡΙ

Σ 
ΖΑ

Χ
Α

ΡΗ

M
IN

I D
IG

ES
TI

V
E 

Χ
Ω

ΡΙ
Σ 

ΖΑ
Χ

Α
ΡΗ

Π
Ο

Λ
Υ

∆
Η

Μ
Η

ΤΡ
ΙΑ

Κ
Α

 Μ
Π

ΙΣ
Κ

Ο
ΤΑ

 Π
ΡΩ

ΙΝ
Ο

Υ
 Χ

Ω
ΡΙ

Σ 
ΖΑ

Χ
Α

ΡΗ
D

IG
ES

TI
V

E 
Χ

Ω
ΡΙ

Σ 
ΖΑ

Χ
Α

ΡΗ
 -

Κ
RI

SP
IE

S 
Χ

Ω
ΡΙ

Σ 
Π

ΡΟ
ΣΘ

Η
Κ

Η
 Ζ

Α
Χ

Α
ΡΗ

Σ 
- 

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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ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΜΥΝΑ

Είδη γάλακτος 
τι πρέπει να γνωρίζουµε για αυτά
Γνωρίζουµε πως µια ισορροπηµένη διατροφή σηµαίνει την εξασφάλιση σωστών ποσοτήτων από όλα 
τα θρεπτικά συστατικά ώστε να επιτευχθεί σωστή θρέψη και ανάπτυξη  των παιδιών και των εφήβων. Η 
ισορροπηµένη διατροφή µαζί µε την σωστή χρήση µονάδων ινσουλίνης είναι  επίσης η βάση για καλύτε-
ρο γλυκαιµικό έλεγχο και σωστή  θρέψη και ανάπτυξη των  παιδιών και εφήβων µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 
τύπου 1. Ένα πολύ σηµαντικό στοιχείο της ισορροπηµένης διατροφής για την ανάπτυξη των οστών κυρίως 
είναι το ασβέστιο, µε κύριες πηγές τα γαλακτοκοµικά προϊόντα όπως γάλα, γιαούρτι, τυρί. Στο άρθρο που 
ακολουθεί θα µάθουµε λίγα περισσότερα για τα είδη γάλακτος ζωικής προέλευσης.
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Πολύ συχνά λέγεται πως δεν είναι µια διατροφή 
µόνο για τον διαβήτη και ότι, όπως και σε όλα τα 
παιδιά, οφείλουµε να εξασφαλίζουµε σωστές 

ποσότητες από όλα τα θρεπτικά συστατικά ώστε να 
υποστηρίξουµε µια σωστή θρέψη και ανάπτυξη εκτός 
από απλά µια ικανοποιητική τιµή γλυκοζιλιωµένης. 
Ένα πολύ σηµαντικό λοιπόν στοιχείο στην ανάπτυξη 
οστών κυρίως είναι και το ασβέστιο, µε κύριες πηγές 
τα γαλακτοκοµικά προϊόντα όπως γάλα, γιαούρτι, τυρί. 
Στο άρθρο που ακολουθεί θα µάθουµε λίγα περισσό-
τερα για τα είδη γάλακτος ζωικής προέλευσης.

ΕΛΕΝΗ ΚΟΥΗ
MSc., RD, Παιδοδιαιτολόγος 

ΓΑΛΑ ΖΩΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ
Το γάλα και τα προιόντα του αποτελούν πολύ καλή πηγή 
πρωτεϊνών, υδατανθράκων, λιπιδίων, βιταµινών και µε-
τάλλων, µε κυριότερο το ασβέστιο το οποίο είναι ιδιαίτερα 
σηµαντικό για την υγεία των οστών και των δοντιών. Αξίζει 
να σηµειωθεί ότι τα παιδιά γεννιούνται αναγνωρίζοντας δι-
ατροφικά µόνο το γάλα. Όλα τα άλλα τρόφιµα και γεύσεις 
πρέπει να τις ανακαλύψουν µεγαλώνοντας. Επισήµως, το 
γάλα συνιστάται να αποτελεί την µοναδική πηγή θρέψης 
για τα παιδιά µέχρι και τον 6ο µήνα, οπού µετά αρχίζει και 
συµπληρώνεται µε µικρές ποσότητες στερεών γευµάτων. 



56 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

Για τις µητέρες που δεν µπορούν να θηλάσουν υπάρχουν 
συγκεκριµένα προιόντα σε σκόνη που αλλάζουν σύσταση 
και περιεκτικότητα σε θρεπτικά συστατικά ανάλογα µε την 
ηλικία του παιδιού. Παρόλο που το αγελαδινό γάλα, και 
ιδιαίτερα το φρέσκο αγελαδινό, είναι το πιο διαδεδοµένο, 
υπάρχουν διάφορα είδη γάλακτος τόσο µε βάση την προ-
έλευση τους όσο µε βάση τον τρόπο παραγωγής τους ή 
την περιεκτικότητά τους σε λίπος.

ΦΡΕΣΚΟ ΓΑΛΑ
Σύµφωνα µε την υπάρχουσα νοµοθεσία «φρέσκο γάλα» 
είναι µόνο το γάλα που έχει υποστεί παστερίωση. Κανένα 
άλλο γάλα δεν µπορεί να ονοµάζεται «φρέσκο». Το φρέ-
σκο παστεριωµένο γάλα πρέπει να έχει υποστεί επεξερ-
γασία σε 71,7 °C για 15 δευτερόλεπτα. Έχει διάρκεια ζωής 
τρεις έως πέντε ηµέρες, πάντα στο ψυγείο. ∆ιαχωρίζεται 

σύµφωνα µε την περιεκτικότητά του σε λίπος, σε τρεις κα-
τηγορίες: 
1. «πλήρες», µε όλα τα λιπαρά - τουλάχιστον 3,25% 
2. «µε χαµηλά λιπαρά» 2%, ή λιγότερο 
3. χωρίς λιπαρά <0,2% 
Για παιδιά ηλικίας µέχρι και 3 ετών επιτρέπεται το γάλα χα-
µηλών λιπαρών, ενώ αν η οικογένεια επιθυµεί να χρησι-
µοποιεί πλήρως αποβουτυρωµένο γάλα, δηλαδή 0%, τότε 
αυτό επιτρέπεται από την ηλικία των 5 και µετά.
Συµπυκνωµένο γάλα, είναι το νωπό γάλα που συµπυ-
κνώθηκε στο 1/3 του αρχικού του όγκου και πρέπει να πε-
ριέχει λίπος 8% τουλάχιστον.
Μερικώς συµπυκνωµένο γάλα, ή αφυδατωµένο, ή 
εβαπορέ, είναι το νωπό γάλα που συµπυκνώθηκε στο 1/2 
του αρχικού του όγκου. Το προϊόν αυτό πρέπει να περιέχει 
λίπος σε διπλάσια ποσότητα από αυτού του γάλακτος από 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΜΥΝΑ
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το οποίο προήλθε αρχικά (πλήρες, ηµιαποβουτυρωµένο, 
αποβουτυρωµένο), κάτι που πρέπει να αναγράφεται και 
στην συσκευασία του.
Το βιολογικό γάλα προέρχεται από ζώα που έχουν τρα-
φεί µε ζωοτροφές βιολογικής καλλιέργειας τουλάχιστον 
για ένα εξάµηνο.
Σακχαρούχο γάλα: είναι το συµπυκνωµένο (εβαπορέ) 
ή ξηρό γάλα (σε σκόνη) στο οποίο έχει προστεθεί καλα-
µοσάκχαρο, ή δεξτρόζη, ή και τα δύο µαζί. Η προσθήκη 
σακχάρου επιτρέπεται µόνο σε αυτόν τον τύπο γάλατος και 
σε κανέναν άλλο.
Λόγω της λακτόζης (υδατάνθρακας του γάλακτος) ένας µέ-
ρος του πλυθυσµού παρουσιάζει πρόβληµα στην απορ-
ρόφηση του φρέσκου αγελάδινού γάλακτος. Αυτό έχει κυ-
ρίως να κάνει µε χαµηλά επίπεδα λακτάσης του ενζύµου 
που βοηθά στην διάσπαση και απορρόφηση της λακτόζης. 
Η παντελής έλλειψη του ενζύµου ονοµάζεται δυσανεξία 
στην λακτόζη. Σε αυτές τις περιπτώσεις η λύση είναι γά-
λατα τα οποία ειναι απαλλαγµένα απο λακτόζη αλλά 
διατηρούν τα υπόλοιπα θρεπτικά συστατικά του γάλακτος. 
Αλλο είδος γάλακτος ζωικής προέλευσης, και πολύ διαδε-
δοµένο τα τελευταία χρόνια, είναι και το κατσικίσιο. Πολλοί 
είναι αυτοί που προτιµούν το τελευταίο γιατι φαίνεται να 
είναι πιο εύπεπτο σε σχέση µε το αγελαδινό, αν και δεν 
υπάρχουν επίσηµα στοιχεία που να το αποδεικνύουν. Έχει 
λιγότερη λακτόζη, και παρόµοια µε το αγελαδινό σύσταση 
όσον αφορά στις βιταµίνες και µέταλλα. Έχει λίγο περισ-
σότερο ασβέστιο και λιπαρά. Η τελική απόφαση µεταξύ 
κατσικίσιου ή αγελαδινού γάλακτος ανήκει στον καθένα 
ξεχωριστά. Όταν πρόκειται για παιδιά εννοούµε ότι η οικο-
γένεια µπορεί να αποφασίσει τι θέλει να διαλέξει µετά την 
ηλικία των 12 µηνών. 

Γαλα (100 ml)
Ασβέστιο 

(mg)
Υδατάνθρακες 

(gr)

Φρεσκο Αγελαδινο 
πληρες

119-130 5

Συµπυκνωµενο ή 
εβαπορε

284 54

Κατσικίσιο 134 4,2

Κλείνοντας, να τονίσουµε πώς αλλάζουν οι ανάγκες 
σε ασβέστιο ανάλογα µε την ηλικία του παιδιού. 

Συστάσεις για τις ηµερήσιες ανάγκες σε ασβέστιο:

Ηλικία Αγόρια & Κορίτσια

0-6 µηνών 200 mg

7-12 µηνών 260

1-3 ετών 700

4-8 ετών 1.000

9-13 ετών 1.300

14-18 ετών 1.300

Οι καλύτερες πηγές ασβεστίου είναι τα γαλακτοκοµικά 
προϊόντα. Τρεις µερίδες γαλακτοκοµικών προϊόντων είναι 
αρκετές για να καλυφθούν οι ανάγκες παιδιών και εφήβων 
σε ασβέστιο.
Μία µερίδα αντιστοιχεί σε:
- 1 φλιτζάνι γάλα
- 250 ml εµπλουτισµένο µε ασβέστιο γάλα σόγιας
- 30 γραµµάρια τυριού (π.χ. φέτα)
- 1 κυπελλάκι γιαούρτι

ΓΑΛΑ ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ
Εδώ θα µιλήσουµε, εκτός από τα γάλατα που µας δίνουν 
τα ζώα, για το γάλα που παίρνουµε από φυτικές πηγές 
όπως η σόγια, η καρύδα, το ρύζι και τα αµύγδαλα.
Πολλοί είναι αυτοί που ίσως προτιµούν τα παραπάνω είδη 
γάλακτος για λόγους όπως δυσανεξία στην λακτόζη (υδα-
τάνθρακα του γάλακτος), ή αλλεργία στην πρωτεΐνη του 
αγελαδινού γάλακτος. Εδώ να τονίσουµε πως, όταν µιλάµε 
για παιδιά κάτω των 12 µηνών και υπάρχει συγκεκριµένη 
παθολογία αλλεργίας ή δυσανεξίας, επιβάλλεται η χρήση 
έτοιµων προϊόντων σε σκόνη κατάλληλων για την συγκε-
κριµένη ηλικία.

ΓΑΛΑ ΣΟΓΙΑΣ
Φτιάχνεται από φασόλια σόγιας που έχουν µουλιάσει σε 
νερό. Tο υγρό που παράγεται είναι το γάλα σόγιας. Συνή-
θως, έχει µια γεύση που θυµίζει όσπριο, αν και πολλά γά-
λατα σόγιας έχουν φυσικά ενισχυτικά γεύσης. 
Το γάλα σόγιας είναι το περισσότερο διαδεδοµένο φυτικής 
προέλευσης γάλα και αποτελεί καλό εναλλακτικό γάλα-
κτος για όσους έχουν δυσανεξία στη λακτόζη. 
Το γάλα σόγιας είναι το πιο διατροφικά συγκρίσιµο µε το 
αγελαδινό γάλα και έχει την υψηλότερη περιεκτικότητα σε 
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πρωτεΐνες από όλα τα φυτικά γάλατα, έτσι ώστε να παίρ-
νετε µια υγιή δόση πρωτεϊνών και καλών λιπών σε κάθε 
µερίδα. Είναι πολύ καλή πηγή φυτικών πρωτεϊνών υψηλής 
βιολογικής αξίας, βιταµινών του συµπλέγµατος Β, αλλά και 
ισοφλαβόνων. Συνήθως, είναι εµπλουτισµένο µε ασβέ-
στιο αλλά και βιταµίνες, και κυκλοφορεί, κυρίως, σε γεύση 
βανίλια και σοκολάτα. Είναι κατάλληλο και για άτοµα που 
ακολουθούν χορτοφαγική διατροφή. 
Όπως συµβαίνει µε τα περισσότερα φυτικά γάλατα µπορεί 
να προστεθεί ζάχαρη, οπότε ελέγξετέ το αν αποζητάτε κάτι 
χωρίς ζάχαρη ή γλυκαντικές ουσίες.

ΓΑΛΑ ΚΑΡΥ∆ΑΣ
Γάλα φυτικής προελεύσεως, πλούσιο σε µαγνήσιο και 
µαγγάνιο, καθώς και νάτριο και φώσφορο. Περιέχει, επί-
σης, αρκετή ποσότητα ασβεστίου αλλά σαφώς µικρότερη 
από αυτή του αγελαδινού γάλακτος. ∆εν περιέχει λακτόζη, 
οπότε είναι ασφαλές για άτοµα που αντιµετωπίζουν πρό-
βληµα στην απορρόφηση της. 
Τα λιπαρά που περιέχει είναι αρκετά και κυρίως κορεσµέ-
να οπότε πρέπει να είµαστε προσεκτικοί µε την ποσότητα 
κατανάλωσης. Από την άλλη τα κορεσµένα λιπαρά οξέα 
είναι µέσης αλύσου (MCFAs), και πιο συγκεκριµένα το 
λαυρικό οξύ, που µετατρέπονται σε µονολαυρίνη, µια ου-
σία µε αντι-ιική και αντιβακτηριδιακή δράση που προστα-
τεύει τον οργανισµό από λοιµώξεις και ιούς.
 

ΓΑΛΑ ΡΥΖΙΟΥ
Ελαφρύ και υδαρές, παράγεται κυρίως από το καστανό 
ρύζι και συνήθως αναµειγνύεται µε σιρόπι ζαχαροκάλα-
µου.
∆εν περιέχει λακτόζη οπότε και είναι κατάλληλο για όσους 
έχουν δυσανεξία στο αγελαδινό γάλα ή ακόµα και στην 
σόγια. Είναι ιδιαίτερα ελαφρύ και εύπεπτο. 
Λόγω της προέλευσής του είναι πολύ πλούσιο σε υδατάν-
θρακες (10 γρ. ανά 100 ml), περίπου τρείς φορές την πο-
σότητα του αγελαδινού, αλλά όσον αφορά τη θερµιδική 
του αξία είναι περίπου ίσο µε αυτή του αγελαδινού στα 
2% λιπαρά. Περιέχει πολύ λιγότερη πρωτεΐνη σε σύγκριση 
το αγελαδινό γάλα. ∆εν περιέχει ασβέστιο παρά µόνο αν 
το προϊόν είναι ειδικά εµπλουτισµένο µε αυτό. Αναζητεί-
στε το ειδικά εµπλουτισµένο µε ασβέστιο για την υγεία των 
οστών.

ΓΑΛΑ ΑΜΥΓ∆ΑΛΟΥ
Αποτελεί και αυτό εναλλακτικό τύπου γάλακτος, το οποίο 
µάλιστα µπορούµε να το φτιάξουµε και στο σπίτι. Στην 
ουσία περιέχει όλα τα καλά συστατικά του αµυγδάλου, 
όπως µαγγάνιο, σελήνιο, βιταµίνη Ε, πολλά ακόρεστα λι-
παρά. ∆εν περιέχει σίγουρα λακτόζη, και φυσικά είναι κα-
τάλληλο για διατροφή χορτοφάγων. Περιέχει πρωτεΐνες, 
υδατάνθρακες, λίπος 2,2%. ∆εν περιέχει λακτόζη, χοληστε-
ρόλη, γλουτένη, και ζάχαρη. Είναι πλούσιο σε µεταλλικά 
στοιχεία και ακόρεστα λιπαρά οξέα.
Σηµαντικό είναι πως έχει παρόµια περιεκτικότητα σε ασβέ-
στιο µε αυτή του αγελαδινού γάλακτος. 

Γάλα (100 ml)
Ασβέστιο 

(mg)
Υδατάνθρακες 

(gr)

Σόγιας 25 - 80 3 - 6

Καρύδας 16 6

Ρυζιού 80 - 120 4 - 10

Αµυγδάλου
80 (πάντα 

εµπλουτισµένο)
3

*** Οι τιµές είναι ενδεικτικές και εξαρτώνται από το κάθε προϊόν. 
Στις περισσότερες περιπτώσεις έχει προηγηθεί εµπλουτισµός µε 
ασβέστιο.
** Όσον αφορά την περιεκτικότητα των υδατανθράκων, οι 
διαφορετικές τιµές έχουν να κάνουν µε το αν έχει γίνει προσθήκη 
σακχάρων για βελτίωση γεύσης. 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΜΥΝΑ

59ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ



60 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

δελτια τυπου
Η εταιρεία Roche Diagnostics (Hellas) S.A. Diabetes Care, 
επεκτείνει το χαρτοφυλάκιό της µε ένα νέο προϊόν, υποστη-
ρίζοντας τα άτοµα µε διαβήτη στην καθηµερινή διαχείριση 
του διαβήτη τους, βελόνες πένας ινσουλίνης Accu-Fine.  Οι 
ενέσεις ινσουλίνης µπορεί να είναι επώδυνες, ειδικά εάν η 
βελόνα εισχωρήσει στο µυϊκό ιστό. 
Οι βελόνες Accu-Fine παρέχουν λύση στα άτοµα µε διαβήτη, 
µε χαρακτηριστικά που έχουν σχεδιαστεί για απαλές ενέσεις 
ινσουλίνης. 

Η λεπτή βελόνα, µε την ειδική λείανση και επικάλυψη, 
επιτρέπει την απαλή διείσδυση της βελόνας ενώ το µικρό-
τερο µήκος της βελόνας µειώνει τον κίνδυνο χορήγησης 
της επώδυνης ένεσης µέσα στο µυ. ∆εδοµένου ότι το πάχος 
της δερµίδας δεν υπερβαίνει συνήθως τα 3 mm, οι βελόνες 
Accu-Fine 4 και 5 mm διαθέτουν µήκος που είναι αρκετό, 
ακόµα και για τα παχύσαρκα άτοµα. Οι βελόνες Accu-Fine 
ταιριάζουν σε όλες τις συνήθεις πένες ινσουλίνης.
Τµήµα εξυπηρέτησης πελατών, Accu-Chek: 210 2703700

∆εδοµένα από περισσότερους από 
50.000 χρήστες σε όλη την Ευρώπη 
έδειξαν ότι το σύστηµα Free Style 
Libre της Abbott αυξάνει τη συχνότητα 
παρακολούθησης της γλυκόζης και 
συµβάλλει στην αποτελεσµατικότερη 
διαχείριση του διαβήτη. Τα στοιχεία δεί-
χνουν ότι τα άτοµα που χρησιµοποιούν 
το σύστηµα Free Style Libre ελέγχουν 
κατά µέσο όρο τα επίπεδα της γλυκόζης 
τους 16 φορές την ηµέρα, δηλαδή 3 
φορές πιο συχνά από τις ελάχιστα συνι-
στώµενες µετρήσεις από την Ε.Ε. για τη 
µέτρηση της γλυκόζης µε τρύπηµα στα 
δάκτυλα. Η αύξηση της συχνότητας πα-
ρακολούθησης της γλυκόζης οδήγησε 
σε βελτιωµένο έλεγχο της γλυκόζης: 
λιγότερο χρόνο σε υπογλυκαιµία και 
υπεργλυκαιµία αλλά και βελτιωµένα 
επίπεδα γλυκοζηλιωµένης αιµοσφαι-
ρίνης. 
Μάθετε περισσότερα στο τηλέφωνο 
210-9985220. 

FreeStyle Libre, 
Απλή και διακριτική 
µέτρηση

H MENARINI diagnostics σας ενηµερώ-
νει για την κυκλοφορία της ολοκλη-
ρωµένης πλέον σειράς συστηµάτων 
έγχυσης ινσουλίνης (βελόνα και ινσου-
λίνη) Glucoject®PenNeedles  των 4mm, 
5mm, 6mm& 8mm. 
Τα Glucoject®PenNeedlesµε την κορυ-
φαία ποιότητα κατασκευής διαθέτουν:
Πολλαπλή λοξοτόµηση, τεχνολογία 
λεπτού τοιχώµατος 31G/32G, ιδιαίτερα 
αιχµηρή βελόνα µε ειδική λίπανση, εξε-
λιγµένο σπείρωµα που εξασφαλίζουν 
ανώδυνη, ασφαλή και αποτελεσµατική 
θεραπεία βελτιώνοντας την ποιότητα 
της ζωής των ατόµων µε διαβήτη. Οι 
προτεινόµενες τιµές λιανικής πώλησης 
καλύπτονται ΠΛΗΡΩΣ από τις νέες τιµές 
αποζηµίωσης του ΕΟΠΥΥ (ΦΕΚ: Τεύχος 
Β’ 532/16.02.2018. Οι βελόνες ινσουλί-
νης Glucoject®είναι ιατροτεχνολογικά 
προϊόντα κλάσης ΙΙα πιστοποιηµένα 
βάσει του Ευρωπαϊκού Κανονισµού 
ΕΝISO13485:2012.
Η ΜΕΝΑRINI diagnostics προσηλωµένη 
σταθερά στα διεθνή και εθνικά πρότυπα 
ποιότητας διαθέτει στους πελάτες της 
µόνο προϊόντα υψηλής ποιότητας στις 
πρωτότυπες συσκευασίες µε CE-IVD 
πιστοποίηση ποιότητας.

Νέο σύστηµα 
έγχυσης ινσουλίνης 
Glucoject®PenNeedles 

Φροντίδα ποδιών, 
η Επιστηµονική 
υπεροχή 

Νέες βελόνες πένας ινσουλίνης ACCU-FINE® από την ACCU-CHEK®

Η PODIA 
Diabetic Foot 
Cream είναι 
Ιατροτεχνολο-
γικο προϊόν 
ειδικά σχεδια-
σµένο για την 
καθηµερινή 
φροντίδα του 
∆ιαβητικού Ποδιού. Με τεστ αποτε-
λεσµατικότητας και ανεκτικότητας σε 
∆ιαβητικούς τύπου Ι & II, διασφαλίζει 
εξαιρετικά αποτελεσµατική και ασφα-
λή χρήση. Ως Ιατροτεχνολογικο προϊ-
όν, σχηµατίζει αόρατο, προστατευτικό   
φιλµ στην επιδερµίδα, αποτρέποντας 
τη διαδερµική απώλεια ύδατος και 
προσφέροντας εντατική και βαθιά 
ενυδατική δράση. ∆ιαθέτει ειδική 
σύνθεση, εµπλουτισµένη µε 15% Ου-
ρία και 11 ακόµη ενεργά συστατικά, 
απαλλαγµένη από parabens, άρωµα, 
συντηρητικά και κορτιζόνη. Η PODIA 
Diabetic Foot Cream είναι σχεδιασµέ-
νη να αντιµετωπίζει το σύνολο των 
συµπτωµάτων που παρουσιάζει η 
εύθραυστη επιδερµίδα του ∆ιαβη-
τικού ποδιού. Προϊόν συµβατό µε 
οµοιοπαθητική αγωγή
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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
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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    Είµαι 32 ετών και ο πατέρας µου παρουσίασε 
διαβήτη σε ηλικία 54 ετών. Ανησυχώ ότι το 
ίδιο µπορεί να συµβεί και σε µένα. Μπορεί η 
δίαιτα ή η άσκηση να προλάβει το διαβήτη; 

Η απάντηση είναι ναι. Με την άσκηση και την ισορροπηµέ-
νη διατροφή µπορείς να κρατήσεις το σώµα σου στο κα-
νονικό βάρος. Αυτό µπορεί να προλάβει, ή στη χειρότερη 
περίπτωση να καθυστερήσει, την εµφάνιση διαβήτη εάν 
είσαι άτοµο µε θετικό κληρονοµικό διαβήτη στην οικογέ-
νεια. Εάν έχεις ήδη διαβήτη, κάνοντας αεροβική άσκηση 
και resistance training βοηθάς τους µυς να χρησιµοποιούν 
περισσότερη γλυκόζη από την κυκλοφορία. 
Για µια βραχεία περίοδο, η άσκηση ίσως οδηγήσει στην 
ελάττωση της δόσης των φαρµάκων που λαµβάνονται 
για τη ρύθµιση του σακχάρου. Η µακροχρόνια άσκηση 
εκτός από την ρύθµιση του σακχάρου βοηθάει επίσης 
στην ελάττωση των επιπλοκών του διαβήτη, όπως είναι 
οι βλάβες που προκαλούνται στα µάτια, τους νεφρούς και 
τα νεύρα. Όσον αφορά στη διατροφή, πρόσφατη µελέτη 
σε άτοµα µε διαβήτη τύπου 2, που είναι η συχνότερη 
µορφή διαβήτη, η µεσογειακή δίαιτα, που είναι πλούσια 
σε ψάρια, φρούτα, ξηρούς καρπούς και ελαιόλαδο, έδειξε 
µεγαλύτερη ελάττωση του βάρους και µακρύτερο χρονι-
κό διάστηµα χωρίς φάρµακα σε σύγκριση µε την οµάδα 
διαβητικών που έλαβαν δίαιτα χαµηλή σε λίπος. 

  2    Είµαι 72 ετών και έχω διαβήτη από την ηλικία 
των 35 ετών. Τελευταία παρατήρησα ότι όταν 
φταρνίζοµαι µου φεύγουν λίγα ούρα. Μου 
έχουν πει ότι αυτό οφείλεται στο διαβήτη. 
Παρακαλώ να έχω την άποψη σας. 

Είναι αλήθεια ότι τα µισά από τα άτοµα µε διαβήτη έχουν 
κάποιο πρόβληµα στην ούρηση τους. Ειδικότερα, µια στις 
τρείς γυναίκες παρουσιάζει πρόβληµα από την ουρο-
δόχο κύστη. Τα προβλήµατα αυτά εκδηλώνονται µε 
διαφορετικό τρόπο σε κάθε άτοµο µε διαβήτη. Μερικοί 
ασθενείς έχουν δυσκολία να ουρήσουν όταν νοιώθουν 
την ανάγκη, ενώ σε άλλους παρατηρείται απώλεια λίγων 
σταγόνων ούρων όταν ασκούνται, γελάνε, βήχουν ή 
φταρνίζονται. Τα παραπάνω συµπτώµατα οφείλονται σε 
βλάβη του νεύρου από το διαβήτη η οποία δεν επιτρέπει 
να γίνει αντιληπτό το γέµισµα της κύστης και η ανάγκη ού-
ρησης. Συζητήστε το πρόβληµα µε το γιατρό σας ο οποίος 
θα κάνει κάποιες εξετάσεις για να αποκλείσει άλλες 
καταστάσεις όπως ουρολοίµωξη κτλ. Εάν τελικά εκείνος 
καταλήξει ότι η ακράτεια οφείλεται στο διαβήτη υποθέτω 
ότι θα σας συµβουλεύσει να πηγαίνετε πιο συχνά στην 
τουαλέτα για να αδειάζετε την κύστη σας, να ακολουθή-
σετε κάποιες ειδικές ασκήσεις για το δυνάµωµα των µυών 
της πυέλου κ.α. ∆ιάφορες µελέτες δείχνουν ότι η ελάττω-
ση του βάρους βοηθάει σηµαντικά στην αντιµετώπιση του 
προβλήµατος. Φυσικά η καλή ρύθµιση του σακχάρου στο 
αίµα είναι πάντα σηµαντική. 
Εάν όλα τα παραπάνω δεν λύνουν το πρόβληµα υπάρχει 
και η φαρµακευτική αγωγή την οποία θα αποφασίσει ο 
γιατρός σας. 

  
 

 

Μας ρωτάτε - σας απαντάµε

Στείλτε µας τις 

ερωτήσεις σας στο 

info@elodi.org



21X28_LIBRE_ELODI.indd   1 11/27/17   7:00 PM

  
 

 
 

Σ
Α

Κ
Χ

Α
Ρ

Ω
∆

Η
Σ

 ∆
ΙΑ

Β
Η

Τ
Η

Σ
 -

 Φ
Ρ

Ο
Ν

Τ
Ι∆

Α
 Γ

ΙΑ
 Ο

Λ
Ο

Υ
Σ

τε
ύχ

ος


