
 

ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟ 

◗    Συνέντευξη της Ελένης Αναστασίου, Γιατρού - Ενδοκρινολόγου, ∆ιδάκτορος της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών και ∆ιευθύντριας ΕΣΥ, Επιστηµονικά 
Υπεύθυνης του Ενδοκρινολογικού Τµήµατος και του ∆ιαβητολογικού Κέντρου του 
ΓΝΑ «Αλεξάνδρα»

◗    Κυστική ίνωση και διαβήτης 
◗    Στοµατική υγεία σε παιδιά και εφήβους µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1
◗    Τσιµπήµατα το καλοκαίρι
◗    ∆ιασκέδαση και διαβήτης στις διακοπές για τους νέους 
◗    Η «µαγεία» των Μετεώρων
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Σύστηµα Μέτρησης Γλυκόζης Αίµατος

H αυτόµατη διόρθωση αιµατοκρίτη 
ελαχιστοποιεί το σφάλµα της µέτρησης 
της γλυκόζης για βέλτιστη ακρίβεια

ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗΣ 
ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

Ποιότητα από την Σκανδιναβία

Σκαρφιστήρες και βελόνες ινσουλίνης 
τύπου πέννας υψηλής τεχνολογίας

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

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

Βελόνες Ινσουλίνης EasyDrip. Οι βελόνες ινσουλίνης 
τεχνολογίας λεπτού τοιχώµατος Easydrip είναι για 
συσκευές τύπου πέννας και διατίθενται σε δύο µεγέθη:

• 30G x 5/16” - 0,3 x 8mm, (8mm/30G)
•  32G x 5/32” - 0,23 x 4mm, (4mm/32G) 

που είναι κατάλληλες για παιδιά.

Ο µετρητής σακχάρου αίµατος On Call Vivid 
προσφέρει:

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

του αιµατοκρίτη 

συσκευές τύπου πέννας και διατίθενται σε δύο µεγέθη:

Η αξιόπιστη λύση για την υγεία σας

Approved by

Πληρεί τις τελευταίες 
προδιαγραφές 
ISO15197:2013

Πριν την 
διόρθωση Hct

Μετά την 
διόρθωση Hct

Αιµατοκρίτης% Αιµατοκρίτης%

0 0

Σφ
ά

λµ
α

 Γ
λυ

κό
ζη

ς
Τώρα 
μπορείτε να 
είστε πολύ 
σίγουροι για 
τις μετρήσεις 
του σακχάρου 
σας!

ad on call NEW 205χ285.indd   1 5/2/16   9:21 AM

1ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ



ταυτοτητα

ΤΡΙΜΗΝΙΑΙΑ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΗ ΕΚ∆ΟΣΗ

Ιδιοκτησία
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

Έκδοση
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

ταυτοτητα



4 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

16

55

24

8

42

περιεχοµενα

5ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

περιεχοµενα
EDITORIAL

ΠΡΟΣΩΠΟ ΜΕ ΠΡΟΣΩΠΟ 
ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΤΗΣ ΕΛΕΝΗΣ 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΥ, 
ΓΙΑΤΡΟΥ - ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΟΥ, 
ΔΙΔΑΚΤΟΡΟΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΣΧΟΛΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 
ΑΘΗΝΩΝ ΚΑΙ ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑΣ ΕΣΥ, 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΤΟΥ 
ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΚΑΙ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΚΕΝΤΡΟΥ ΤΟΥ ΓΝΑ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ» 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
ΚΥΣΤΙΚΗ ΙΝΩΣΗ ΚΑΙ 
ΔΙΑΒΗΤΗΣ

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΣΕ 
ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ ΜΕ 
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 
ΤΥΠΟΥ 1

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΥΛΛΟΓΟΥ 
ΕΝΩΣΗΣ ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ 
ΚΑΙ ΝΕΩΝ ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΗ

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΜΥΝΑ 
ΤΑ ΟΦΕΛΗ ΤΩΝ ΦΥΤΙΚΩΝ 
ΙΝΩΝ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ  ΖΩΗ 
ΔΙΑΣΚΕΔΑΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΒΗΤΗΣ  
ΣΤΙΣ ΔΙΑΚΟΠΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ 
ΝΕΟΥΣ 

6 42-43
8-14

16-20

24-28

30-35

36-38

40-41

50-54

59-60
61

62-63

64

46-48

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ
ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ ΤΟ 
ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ

ΔΙΑΒΗΤΗΣ Η ΑΙΤΙΑ 
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 
ΚΑΙ ΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΕΣ 
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

ΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΤΗΣ 
ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ 
ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ 
ΤΟ ΔΙΑΒΗΤΗ 

ΑΠΟΔΡΑΣΕΙΣ 
Η «ΜΑΓΕΙΑ» ΤΩΝ 
ΜΕΤΕΩΡΩΝ 

ΔΕΛΤΙΑ ΤΥΠΟΥ

ΣΗΜΕΙΑ ΔΙΑΝΟΜΗΣ

ΧΡΗΣΤΙΚΑ
ΟΔΗΓΟΣ 
ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΩΝ 
ΚΕΝΤΡΩΝ

ΜΑΣ ΡΩΤΑΤΕ – ΣΑΣ ΑΠΑΝΤΑΜΕ

περιεχοµενα

55-58



6 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

editorial
Αγαπητοί αναγνώστες

Αγαπητοί αναγνώστες 

Ο χρόνος κυλάει γρήγορα και ήδη διάγουµε τον πρώτο µήνα του καλοκαι-
ριού, την εποχή που όλοι προσµένουµε µε αδηµονία αφού σ’ αυτή περνάµε 
παραδοσιακά το µεγαλύτερο µέρος των διακοπών µας. Οι µικρές παραξενιές 
του καιρού, τις πρώτες εβδοµάδες του Ιουνίου, δεν πρέπει και δεν µπορούν 
να κλονίσουν την στέρεα πεποίθηση µας ότι ήλθε ή πλησιάζει ο καιρός να 
απολαύσουµε τις θερινές ηµέρες της σχόλης και της διασκέδασης. Ωστόσο, ο 
ενθουσιασµός µας δεν πρέπει να αµβλύνει την έγνοια µας για τη λήψη των 
αναγκαίων µέτρων πρόληψης που επιβάλλει η παρουσία του διαβήτη, ώστε η 
ξεγνοιασιά και η απόλαυση της θάλασσας ή του βουνού να συνοδεύονται και 
από καλή ρύθµιση που σακχάρου. 

Η επιτροπή έκδοσης του περιοδικού συνεχίζει την προσπάθεια της για έγκαι-
ρη και έγκυρη ενηµέρωση των ατόµων µε διαβήτη και των οικογενειών τους 
σχετικά µε τις διεθνείς εξελίξεις στην πρόληψη και αντιµετώπιση του σακχαρώ-
δη διαβήτη. Η ενηµέρωση αυτή πιστεύουµε ότι ενισχύει σηµαντικά τη ζηλευτή 
προσπάθεια που γίνεται από τους περιφερικούς συλλόγους, µέλη της Ελληνι-
κής Οµοσπονδίας για το ∆ιαβήτη, στο πλαίσιο στήριξης ατόµων µε σακχαρώδη 
διαβήτη και των συγγενών τους και πρόληψης αυτής της µεταβολικής διαταρα-
χής που έχει καταστεί σύγχρονη επιδηµία. Το σηµαντικό έργο, τις δυσκολίες και 
τα τυχόν προβλήµατα, των συλλόγων αυτών αποφάσισε η επιτροπή έκδοσης 
του περιοδικού να προβάλλει ξεκινώντας από τον Σύλλογο της Θεσσαλονίκης. 

Στο παρόν τεύχος θα βρείτε τις ενδιαφέρουσες απόψεις, για το πρόβληµα 
του διαβήτη στη χώρα µας, της κ Αναστασίου, Ενδοκρινολόγου η οποία στην 
επιστηµονική της πορεία αφιέρωσε πολύ χρόνο στη µελέτη του διαβήτη τύ-
που 1 και ασχολήθηκε ειδικότερα µε την ρύθµιση του κατά την κύηση. Επίσης 
θα βρείτε πληροφορίες που αφορούν στα όρια που πρέπει να τηρούν κατά 
την διασκέδαση τα άτοµα µε διαβήτη, ενηµέρωση για τις συχνές, κατά του θε-
ρινούς µήνες, µυκητιάσεις και τρόπους αντιµετώπισης διαφόρων ενοχλητικών 
καταστάσεων κυρίως από έντοµα. Ιδιαίτερα σηµαντικό θεωρώ το άρθρο που 
αφορά στην υγιεινή του στόµατος και χρήσιµη την ενηµέρωση για µια δυσά-
ρεστη, αλλά σχετικά σπάνια, συνέπεια του διαβήτη που είναι η διαταραχή της 
λειτουργίας της ουροδόχου κύστης. 

Με την εκτίµηση ότι η πραγµατικότητα θα είναι εφάµιλλή της προσδοκία 
σας, εύχοµαι ευχάριστες διακοπές σε όλους.
  

Γεώργιος Ν. Κουκούλης,
Αναπληρωτής Καθηγητής Ενδοκρινολογίας

∆ιευθυντής Σύνταξης
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Τι ήταν αυτό που σας ώθησε να αγαπήσετε το 
Σακχαρώδη ∆ιαβήτη και ιδιαίτερα τον τύπο 1;

Ο Σ∆ τύπου 1 είναι ένα χρόνιο νόσηµα που συνήθως 
εµφανίζεται από την παιδική ηλικία. Έτσι, δίνεται η 

δυνατότητα για την δηµιουργία µιας χρόνιας σχέσης 
µε τον/την ασθενή. Η σχέση αυτή στηρίζεται όχι µόνο 
στην επιστηµονική συνδροµή του γιατρού, αλλά και 
στην ενεργή συµπαράστασή του για την αντιµετώπι-
ση των διάφορων αντιξοοτήτων που µπορεί να συµ-
βούν στην διάρκεια της ζωής. Επειδή η εξέλιξη τόσο 
της επιστήµης όσο και της τεχνολογίας είναι αλµα-
τώδης έχεις την ικανοποίηση να παρακολουθείς τα 
άτοµα µε Σ∆ τύπου 1 να ζουν φυσιολογικά, και αυτό 
αποτελεί µεγάλη ικανοποίηση που εµπλουτίζει την 
ζωή σου σε βάθος χρόνου.
Αυτό που χαίροµαι ιδιαίτερα είναι η στενή επαφή 
που δηµιουργείται τόσο στον προγραµµατισµό όσο 
και κατά την παρακολούθηση της εγκυµοσύνης των 
γυναικών µε Σ∆1. Η κοινή µεγάλη προσπάθεια, κυ-
ρίως της µέλλουσας µητέρας, ανταµείβεται µε ένα 
υγιέστατο µωρό. 

Συνέντευξη 
της Ελένης 
Αναστασίου
Γιατρού - Ενδοκρινολόγου, 
∆ιδάκτορος της Ιατρικής Σχολής 
του Πανεπιστηµίου Αθηνών και 
∆ιευθύντριας ΕΣΥ, Επιστηµονικά 
Υπεύθυνης του Ενδοκρινολογικού 
Τµήµατος και του ∆ιαβητολογικού 
Κέντρου του ΓΝΑ «Αλεξάνδρα»

ΤΗΣ ΜΑΡΙΑΣ ΧΑΤΖΗ∆ΑΚΗ

«Το µήνυµα µου είναι ένα: οι γυναίκες µε 
προϋπάρχοντα Σ∆ τύπου 1 ή 2 πρέπει να 
προγραµµατίζουν την εγκυµοσύνη ώστε να 
έχουν καλή γλυκαιµική ρύθµιση από την 
αρχή της κύησης και έτσι να αποφεύγονται 
οι συγγενείς ανωµαλίες του εµβρύου. Στην 
συνέχεια, µε τη συχνή παρακολούθηση 
επιλύονται τα προβλήµατα και ξεπερνιούνται 
οι φόβοι, γιατί οι µέλλουσες µητέρες είναι 
διατεθειµένες να κάνουν τα πάντα για να 
εξασφαλίσουν την υγεία του παιδιού τους.»
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Οι προσωπικές διακρίσεις σας και η τιµητική διά-
κριση των εργασιών σας αποτέλεσαν κίνητρο στη 
προσπάθειά σας για εξέλιξη στο αντικείµενό σας. 
Τι κάνει κατά την άποψή σας έναν επιστήµονα να 
επιδιώξει την προσωπική του εξέλιξη;

Η προσωπική εξέλιξη ταυτίζεται µε την έννοια της συνε-
χούς παρακολούθησης των ιατρικών εξελίξεων. Ένας επι-
στήµονας και ιδιαίτερα ένας γιατρός δεν µπορεί να επιτελέ-
σει το κλινικό του έργο αν δεν ενηµερώνεται συνέχεια και 
δια βίου. Η ενασχόληση και µε επιστηµονικές εργασίες, στα 
κέντρα που έχεις αυτή την δυνατότητα, σου διευρύνουν 
την ορθολογική/ επιστηµονική σκέψη, σε κρατούν επιστη-
µονικά ζωντανή. Αν η εργασία σου διακριθεί έχεις επιπρό-
σθετη ηθική ικανοποίηση, αλλά δεν αποτελεί κίνητρο για 
την επαγγελµατική σου εξέλιξη στο ΕΣΥ. 

Ποιος δάσκαλος, ή συνάδελφος σας, πιστεύετε ότι 
επηρέασε την µετέπειτα πορεία σας ως γιατρό;

Ο δάσκαλος των ενδοκρινολόγων της γενιάς µου ήταν ο 
αείµνηστος ∆ιονύσης Ίκκος, που ίδρυσε την Ενδοκρινολο-
γική Μονάδα του Ευαγγελισµού. Με λαµπρή καριέρα στη 

Σουηδία θέλησε να µεταφέρει την επιστηµονική και κλινι-
κή εµπειρία του στη Ελλάδα. Έγινε το παράδειγµα µας ως 
προς το ουσιαστικό ενδιαφέρον του για τον ασθενή, τον 
επιστηµονικό τρόπο σκέψης, την εργατικότητα του, τη συ-
νεχή ενασχόληση, αλλά και την πρέπουσα αυστηρότητα 
προς τους εκπαιδευόµενους. ∆εν µπορώ να µην αναφερ-
θώ και στον αείµνηστο συνάδελφο και αγαπηµένο φίλο 
Χάρη Βασιλόπουλο, που µε υπέρµετρη σεµνότητα πα-
ρήγαγε ένα πρωτοποριακό έργο στα πλαίσια του ΕΣΥ: τις 
οµάδες διαβητικών ασθενών. Ο τρόπος που αντιµετώπιζε 
τους διαβητικούς ασθενείς µε έχει σηµαντικά επηρεάσει. 

Έχοντας διατελέσει επίτιµη επιµελήτρια στο τµήµα 
Ενδοκρινολογίας – Σακχαρώδη ∆ιαβήτη του ST. 
THOMAS'S HOSPITAL του Λονδίνου, ποια είναι η 
εµπειρία που αποκοµίσατε από τη συνεργασία αυτή;

Έχοντας την τύχη να εκπαιδευτώ στην Ενδοκρινολογική 
κλινική του Ευαγγελισµού µε τον Ίκκο διευθυντή, όταν 
πήγα για µετεκπαίδευση στο Λονδίνο στα τέλη της δεκα-
ετίας του ’80 στο επιστηµονικό επίπεδο δεν παρατήρησα 
διαφορές. Όµως ο τρόπος οργάνωσης του συστήµατος πα-
ροχής υγείας ήταν πολύ διαφορετικός. Ο δηµόσιος χαρα-
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κτήρας ήταν πραγµατικά δηµόσιος, µε συνεχή αξιολόγηση 
της αποτελεσµατικότητας του συστήµατος, µε ενεργητική 
παρουσία των άλλων επαγγελµατιών υγείας, νοσηλευτρι-
ών µε εξειδίκευση στο Σ∆, διαιτολόγων, ποδιάτρων, κοι-
νωνικών λειτουργών και ψυχολόγων. 

Σύµφωνα µε την τεράστια εµπειρία που έχετε στις 
διαβητικές έγκυες γυναίκες θα θέλαµε να µας πείτε 
τι πρέπει να προσέχουν ιδιαίτερα οι γυναίκες αυ-
τές κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης τους. Ποιοι 
είναι οι φόβοι και τα συνήθη λάθη που κάνουν;

Το µήνυµα µου είναι ένα: οι γυναίκες µε προϋπάρχοντα Σ∆ 
τύπου 1 ή 2 πρέπει να προγραµµατίζουν την εγκυµοσύνη 
ώστε να έχουν καλή γλυκαιµική ρύθµιση από την αρχή της 
κύησης και έτσι να αποφεύγονται οι συγγενείς ανωµαλίες 
του εµβρύου. Στην συνέχεια, µε τη συχνή παρακολούθη-
ση επιλύονται τα προβλήµατα και ξεπερνιούνται οι φόβοι, 
γιατί οι µέλλουσες µητέρες είναι διατεθειµένες να κάνουν 
τα πάντα για να εξασφαλίσουν την υγεία του παιδιού τους. 

Τι πρέπει να προσέχουν οι γυναίκες που παρου-
σίασαν διαβήτη κατά τη διάρκεια της κύησης τους 
στη µετέπειτα ζωή τους;

Οι γυναίκες που εµφάνισαν Σ∆ της κύησης έχουν προδιά-
θεση εµφάνισης Σ∆ τύπου 2 (επειδή η κύηση µε την φυσι-
ολογική ινσουλινοαντίσταση που την συνοδεύει συντέλεσε 
στο να παρουσιαστεί η προϋπάρχουσα δυσλειτουργία των 
β-κυττάρων του παγκρέατος που παράγουν την ινσουλίνη). 
Εποµένως οι γυναίκες αυτές πρέπει να µη προσθέσουν και 
άλλους επιβαρυντικούς παράγοντες: να διατηρήσουν φυσι-
ολογικό σωµατικό βάρος και να ασκούνται (περπάτηµα 30 
λεπτά, 3 - 4 φορές την εβδοµάδα). Επίσης χρειάζεται ετήσια 
ιατρική παρακολούθηση. Θέλω να τονίσω ότι ο θηλασµός 
(πάνω από 6 µήνες) προστατεύει όχι µόνο τα παιδιά, αλλά 
και τις ίδιες από την εµφάνιση Σ∆ τύπου 2. 

Η εµφάνιση του διαβήτη κύησης συνδέεται τελι-
κώς µε την εµφάνιση διαβήτη τύπου 2 στην ηλικία 
των 50 ετών και µετά;

Οι γυναίκες µε Σ∆Κ, πέντε χρόνια µετά τον τοκετό, παρου-

σιάζουν δεκαπλάσιο σχετικό κίνδυνο εµφάνισης Σ∆ τύπου 
2, σε σχέση µε τις φυσιολογικές έγκυες, αλλά και αυξηµένο 
καρδιαγγειακό κίνδυνο. Ως εκ τούτου απαιτείται η συστη-
µατική παρακολούθηση τους µετά τον τοκετό και στην συ-
νέχεια σε ετήσια βάση.

Τι είναι αυτό που κατά τη γνώµη σας προκαλεί την 
αύξηση των κρουσµάτων διαβήτη στη χώρα µας. 
Τι κάνουµε λάθος οι Νεοέλληνες;

Η πανδηµία του Σ∆ στην χώρα µας, αλλά και διεθνώς, 
οφείλεται σε δύο γνωστές σε όλους µας αιτίες: διατροφή 
(υπερβολική ποσότητα και κακή ποιότητα) και έλλειψη σω-
µατικής δραστηριότητας. Το πρόβληµα είναι γενικό, ιδιαίτε-
ρα στα παιδιά, και πρέπει να χαραχθούν από την πολιτεία 
νέες στρατηγικές σε πολλές κατευθύνσεις για την αντιµε-
τώπιση του. 

Ποια είναι τα σηµαντικότερα προβλήµατα που 
αντιµετωπίζετε ως διευθύντρια στο Ενδοκρινολο-
γικό Τµήµα του ∆ιαβητολογικού Κέντρου του ΓΝΑ 
«Αλεξάνδρα»; 

Το ∆ιαβητολογικό Κέντρο (∆Κ) του «Αλεξάνδρα» έχει µα-
κρά παράδοση. Περιλαµβάνεται στα πρώτα που ιδρύθη-
καν στο ΕΣΥ (1990) µε ιδιαίτερη ενασχόληση µε το Σ∆ στην 

Οι γυναίκες µε Σ∆Κ, πέντε χρόνια 
µετά τον τοκετό, παρουσιάζουν 
δεκαπλάσιο σχετικό κίνδυνο 
εµφάνισης Σ∆ τύπου 2, σε σχέση 
µε τις φυσιολογικές έγκυες, αλλά 
και αυξηµένο καρδιαγγειακό 
κίνδυνο. Ως εκ τούτου απαιτείται 
η συστηµατική παρακολούθηση 
τους µετά τον τοκετό και στην 
συνέχεια σε ετήσια βάση.
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κύηση. Με την πάροδο του χρόνου απέκτησε νοσηλεύτρια 
και διαιτολόγο εξειδικευµένους στον Σ∆, καθώς και εργα-
στήριο µε δυνατότητα άµεσης κάλυψης των διαβητικών 
ασθενών (σακχαραιµικές καµπύλες, HbA1c κλπ). Ένα ιδιαί-
τερο χαρακτηριστικό του Κέντρου είναι η διατήρηση ηλε-
κτρονικού αρχείου, όπου καταγράφονται από το 1995 τα 
στοιχεία των γυναικών που προσέρχονται για έλεγχο Σ∆ 
κυήσεως (Σ∆Κ). Η επεξεργασία αυτού του αρχείου, που 
σήµερα περιλαµβάνει περί τις 20.000 γυναίκες, προσφέρει 
σηµαντικά επιδηµιολογικά δεδοµένα για την επίπτωση του 
Σ∆Κ στην χώρα µας, την εξέλιξη του και τους προδιαθε-
σικούς παράγοντες που επιδρούν. Στα τελευταία χρόνια 
µε την ραγδαία αύξηση του προσφυγικού προβλήµα-
τος το ∆Κ και το ΓΝΑ Αλεξάνδρα αποτελούν τον κεντρικό 
χώρο υποδοχής και θεραπευτικής αντιµετώπισής τους. Η 
προσπάθεια είναι δύσκολη και κυρίως χρονοβόρα, γιατί 
πρέπει να αναζητηθούν διερµηνείς, κυρίως µέσω ΜΚΟ. 
Έχουµε εξασφαλίσει γραπτές οδηγίες και διαιτολόγια σε 
15 γλώσσες (από Ουρντού µέχρι Κινέζικα). Το κεντρικό 
πρόβληµα του τµήµατος είναι η συνεχής µείωση του ιατρι-
κού, νοσηλευτικού και τεχνολογικού προσωπικού λόγω 

συνταξιοδοτήσεων και η µη πρόσληψη νέων που µπορεί 
να οδηγήσει στα επόµενα δύο χρόνια στην φυσική εξαφά-
νιση του. 

Πιστεύετε πως η ζωή ενός ατόµου µε διαβήτη τύ-
που 1 είναι διαφορετική σε σχέση µε παλαιότερα. 
Πόσο έχουν βοηθήσει οι νέου τύπου ινσουλίνες 
και οι νέες τεχνολογίες;

Την τελευταία δεκαπενταετία παρατηρούνται συνεχείς 
θεραπευτικές εξελίξεις, σε συνδυασµό µε την ραγδαία 
ανάπτυξη της τεχνολογίας, που αφ’ ενός εξασφαλίζουν κα-
λύτερη γλυκαιµική ρύθµιση µε λιγότερες υπογλυκαιµίες 
και αφ’ ετέρου προσδίδουν στο άτοµο µε Σ∆1 µεγαλύτερη 
ελευθερία στην καθηµερινή ζωή. Συγκεκριµένα, τα ανά-
λογα ινσουλίνης (υπερταχείας, ταχείας και βραδείας δρά-
σης), οι αντλίες ινσουλίνης µε ή χωρίς σύστηµα συνεχούς 
καταγραφής γλυκόζης και τελευταία το «υβριδικό τεχνητό 
πάγκρεας» (αυτόµατη χορήγηση ινσουλίνης κατά την διάρ-
κεια της νύκτας) έχουν προστεθεί στην φαρέτρα µας στην 
σύγχρονη αντιµετώπιση του Σ∆ τύπου 1.  

Η Ελένη Αναστασίου είναι γιατρός-ενδοκρινολόγος, διδάκτωρ της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθη-
νών και ∆ιευθύντρια ΕΣΥ, Επιστηµονικά Υπεύθυνη του Ενδοκρινολογικού Τµήµατος και του ∆ιαβητολογικού 
Κέντρου του ΓΝΑ «Αλεξάνδρα». Ως υπότροφος του ΙΚΥ εξειδικεύτηκε στον τοµέα του Σακχαρώδους ∆ιαβήτη 

Κυήσεως στο Λονδίνο (Νοσοκοµείο St. Thomas’s, 1987-89). Τόσο το κλινικό όσο και το ερευνητικό της έργο έχει κυ-
ρίως ως αντικείµενο τον Σακχαρώδη ∆ιαβήτη Κύησης. Είναι µέλος του Ευρωπαϊκής Εταιρείας Μελέτης του ∆ιαβήτη 
(EASD) και της Αµερικανικής ∆ιαβητολογικής Εταιρείας (ADA), καθώς και εκλεγµένο µόνιµο µέλος της Ευρωπαϊκής 
Οµάδας Μελέτης του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη στην Κύηση (DPSG). Επίσης είναι εκπαιδεύτρια σε διεθνή µεταπτυχια-
κά προγράµµατα στο Σ∆Κ του EASD. Είναι µέλος της Ελληνικής Ενδοκρινολογικής Εταιρείας (ΕΕΕ), της Ελληνικής 
∆ιαβητολογικής Εταιρείας (Ε∆Ε), και της Ελληνικής Εταιρείας Παχυσαρκίας. Έχει λάβει αναγνώριση ως Εκπαιδευτής, 
µετά από Ποιοτικό Έλεγχο στην Ενδοκρινολογία, από την Ευρωπαϊκή Ένωση – Ευρωπαϊκό Συµβούλιο Ενδοκρινο-
λογίας της Ένωσης Ειδικευµένων Γιατρών της Ε.Ε.
Έχει συµµετάσχει σε 52 πλήρεις δηµοσιεύσεις σε ξενόγλωσσα περιοδικά (µε περί τις 800 αναφορές-citations), στη 
συγγραφή 36 επιστηµονικών βιβλίων, µε 110 ανακοινώσεις σε διεθνή συνέδρια (7 ως προσκεκληµένη οµιλήτρια), 
138 ανακοινώσεις σε ελληνικά συνέδρια, 137 εισηγήσεις σε επιστηµονικά συµπόσια και έχει τιµηθεί µε 14 βραβεύ-
σεις εργασιών. Έχει επίσης συµµετάσχει σε 9 Ελληνικά και 6 ∆ιεθνή ερευνητικά προγράµµατα.

Βιογραφικό Σηµείωµα
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Η Κυστική Ίνωση (ΚΙ) είναι η πιο συχνή κληρονοµική θανατηφόρος νόσος της 
λευκής φυλής, µε συχνότητα 1 στα 2500 περίπου νεογνά. Είναι αποτέλε-
σµα µεταλλάξεων σε ένα γονίδιο του χρωµοσώµατος 7 (γονίδιο CFTR), το 

οποίο κωδικοποιεί ένα δίαυλο ιόντων χλωρίου και ρυθµίζει τη διακίνηση άλατος 
και νερού διαµέσου των µεµβρανών των επιθηλιακών κυττάρων. Η δυσλειτουρ-
γία του γονιδίου αυτού έχει σαν αποτέλεσµα την µείωση των υγρών που επεν-
δύουν διάφορα όργανα του σώµατος και την εµφάνιση ιδιαίτερα παχύρρευστων 
εκκρίσεων, µε αποτέλεσµα τη σταδιακή καταστροφή και ανεπάρκεια των οργά-
νων αυτών. Οι ανωµαλίες που προκύπτουν από τις µεταλλάξεις του γονιδίου 
εµφανίζονται στο έντερο, στο πάγκρεας, στο ήπαρ, στο αναπαραγωγικό σύστη-
µα, στους αεραγωγούς του αναπνευστικού συστήµατος, καθώς επίσης και στους 
ιδρωτοποιούς αδένες, όπου και παρατηρούνται αυξηµένα επίπεδα χλωρίου στον 
ιδρώτα (“αλµυρός ιδρώτας”). Για να εµφανίσει ένας άνθρωπος ΚΙ θα πρέπει και 
οι δύο γονείς του να είναι φορείς του µεταλλαγµένου γονιδίου. Στην Ελλάδα, 1 

Κυστική ίνωση 
και διαβήτης

ΕΛΕΝΑ ΒΑΚΑΛΗ 
Ειδικευόµενη Γ’ Παθολογικής Κλινικής - 

ΓΝ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ.

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ



18 ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

στα 25 άτοµα περίπου θεωρείται ότι είναι φορέας του πα-
θολογικού γονιδίου, ενώ η συχνότερη µετάλλαξη είναι η 
χαρακτηριζόµενη ως ∆F508, η οποία θεωρείται από τις πιο 
σοβαρές.

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ
Η ΚΙ θεωρείται συχνά µια πνευµονική νόσος, καθώς σηµα-
ντικό ρόλο στη θνησιµότητα και τη θνητότητα της νόσου 
διαδραµατίζουν οι πνευµονικές εκδηλώσεις της. Πρόκειται, 
όµως, για µια πολυσυστηµατική νόσο, η οποία προκαλεί 
πληθώρα άλλων επιπλοκών, µε πιο συχνή την εµφάνιση 
σακχαρώδη διαβήτη σχετιζόµενο µε την ΚΙ (CFRD-Cystic 
Fibrosis Related Diabetes). Ο κίνδυνος εµφάνισης διαβήτη 
αυξάνεται µε την πάροδο της ηλικίας, την παρουσία πα-
γκρεατικής ανεπάρκειας, τον οµόζυγο φαινότυπο ∆F508 
και το θήλυ φύλο. Εκτιµάται ότι περίπου το 25% των ασθε-
νών µε ΚΙ έχουν αναπτύξει Σ∆ µέχρι την ηλικία των 20 ετών, 
ενώ στις ηλικίες 35-40 το ποσοστό αυτό ανέρχεται σε 50%. 
Η εµφάνιση του Σ∆ σε άτοµα µε ΚΙ είναι ύπουλη, καθώς 

τα συµπτώµατα είναι µη ειδικά και περιλαµβάνουν αδυ-
ναµία πρόσληψης βάρους, µειωµένη ταχύτητα ανάπτυξης, 
καθυστέρηση στην εξέλιξη της εφηβείας ή µια ανεξήγητη 
χρόνια έκπτωση της πνευµονικής λειτουργίας.

ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ
Η νόσος χαρακτηρίζεται από ένα ιδιόµορφο πρότυπο δι-
αταραχών που απορρέει από τη χρόνια καταστροφή των 
β-κυττάρων του παγκρέατος και οδηγεί σε ανεπάρκεια 
ινσουλίνης και καθυστερηµένη ανταπόκριση στους υδα-
τάνθρακες της τροφής. Ταυτόχρονα, διατηρείται η βασική 
έκκριση ινσουλίνης µε αποτέλεσµα οι τιµές µέτρησης της 
γλυκόζης νηστείας να είναι φυσιολογικές, ενώ µεταγευµα-
τικά να εµφανίζεται υπεργλυκαιµία. Στα αρχικά στάδια του 
Σ∆, όµως, η ανοχή στη γλυκόζη µπορεί να εµφανίζεται φυ-
σιολογική εξαιτίας ενός ασυνήθιστου συνδυασµού αυξη-
µένης παραγωγής γλυκόζης από το ήπαρ µε ταυτόχρονα 
αυξηµένη κατανάλωση γλυκόζης από τους περιφερικούς 
ιστούς. Η προσαρµογή αυτή είναι ικανή να αντισταθµίσει 
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τα αποτελέσµατα έλλειψης ινσουλίνης αρχικά, αλλά όσο 
προχωρά η εξέλιξη του διαβήτη µειώνονται ταυτόχρονα 
η χρησιµοποίηση της γλυκόζης από τους περιφερικούς 
ιστούς και η ευαισθησία του ήπατος στην ινσουλίνη. Η νό-
σος εµφανίζει χαρακτηριστικά και των δύο βασικών τύπων 
διαβήτη (έλλειψη ινσουλίνης όπως στο Σ∆1 και αντίσταση 
στην ινσουλίνη όπως στο Σ∆2) οδηγώντας σε δυσκολία 
διαχείρισης της νόσου, η οποία περιπλέκεται ακόµα περισ-
σότερο από τη χρόνια φλεγµονή, τη χορήγηση κορτικοστε-
ροειδών για την αντιµετώπιση των άλλων επιπλοκών της 
ΚΙ, αλλά και τις συνεχείς λοιµώξεις.

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
Ο Σ∆ αποτελεί πολύ σοβαρή επιπλοκή και γι’ αυτό το λόγο, 
τόσο η Αµερικανική Οµοσπονδία ΚΙ όσο και η Οργάνωση 
για την ΚΙ του Ηνωµένου Βασιλείου συνιστούν οι εξετάσεις 
για την ανίχνευση της επιπλοκής αυτής να ξεκινούν από 
την ηλικία των 10-12 ετών. Ο έλεγχος γίνεται µόνο µε δο-
κιµασία ανοχής στη γλυκόζη από του στόµατος (OGTT-Oral 
Glucose Tolerance Test/Καµπύλη ανοχής στη Γλυκόζη), 
διότι οι άλλες µέθοδοι διάγνωσης του Σακχαρώδη ∆ια-
βήτη, η µέτρηση γλυκόζης νηστείας και η γλυκοζυλιωµέ-
νη αιµοσφαιρίνη (HbA1c), έχουν µικρή ευαισθησία στην 
περίπτωση της ΚΙ. Τιµή γλυκόζης >200 mg/dl στις 2 ώρες 
µετά τη λήψη γλυκόζης συνιστά τεκµήριο Σ∆ και πρέπει να 
γίνει επιβεβαίωση του αποτελέσµατος σε δεύτερο χρόνο 
µε µέτρηση HbA1c ≥ 6,5% ή γλυκόζη νηστείας ≥126 mg/
dl. Σε περίπτωση που οι τιµές των εξετάσεων αυτών είναι 
φυσιολογικές, η OGTT οφείλει να επαναληφθεί. Σε ασθε-
νείς µε οξεία πνευµονική παρόξυνση ο έλεγχος γίνεται µε 
τη µέτρηση τιµών γλυκόζης νηστείας (≥126 mg/dl) ή µε την 
παρουσία µεταγευµατικών τιµών γλυκόζης ≥200 mg/dl για 
χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο των 48 ωρών.

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
Η θεραπευτική προσέγγιση του Σ∆ στη ΚΙ αφορά στην 
εφαρµογή διαιτολογίων υψηλών θερµίδων, λίπους και 
άλατος αλλά και στην υποδόρια χορήγηση ινσουλίνης σε 
όλους τους ασθενείς, ακόµα κι αν δεν εµφανίζουν υπερ-
γλυκαιµία νηστείας. Η χρήση αντλίας νσουλίνης φαίνεται 
να βοηθά σε πολλές περιπτώσεις εντατικοποιηµένου σχή-
µατος ινσουλινοθεραπείας, µιας και η ιδέα των πολλαπλών 
ενέσεων ινσουλίνης που απαιτούνται για την κάλυψη του 
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µεγάλου αριθµού ηµερήσιων γευµάτων που προβλέπεται 
διαιτολογικά, µπορεί να οδηγήσει σε µη τήρηση είτε του 
διαιτολογίου, είτε του αριθµού των απαιτούµενων δόσεων 
ινσουλίνης. Σε πληθώρα µελετών συνιστάται η χρήση συ-
στήµατος συνεχούς καταγραφής γλυκόζης στην περίπτωση 
των ατόµων µε ΚΙ και Σ∆, καθώς βοηθά στην πρόληψη των 
επιπλοκών αλλά και στην έγκαιρη διάγνωση του διαβήτη. 
Τέλος, υπάρχουν ορισµένες µελέτες που περιγράφουν τη 
µεταµόσχευση νησιδίων παγκρέατος ως θεραπεία πολυ-

ετούς Σ∆ µετά από µεταµόσχευση πνεύµονα, µε πολύ αι-
σιόδοξα αποτελέσµατα. Ο βασικότερος λόγος θεραπείας 
του Σ∆ στην ΚΙ συνίσταται σε πρόληψη επιδείνωσης της 
πνευµονικής λειτουργίας και της απώλειας βάρους αλλά 
και καλύτερη επιβίωση, καθώς η ανεπάρκεια ινσουλίνης 
και η υπεργλυκαιµία οποιουδήποτε βαθµού οδηγούν σε 
µειωµένη πνευµονική λειτουργία και αυξηµένο αποικισµό 
των πνευµόνων µε παθογόνους µικροοργανισµούς, κατα-
στάσεις οι οποίες µπορούν να αποβούν θανατηφόρες. 

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

Όταν 
η γεύση 

"χτυπάει" 
πράσινο
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Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί την πιο συχνή 
ενδοκρινολογική διαταραχή και, µε βάση το Εθνι-
κό Κέντρο Στοιχείων για το ∆ιαβήτη (National 

Diabetes Data Group), διακρίνεται κυρίως στον ινσουλι-
νοεξαρτώµενο τύπου 1, ή αλλιώς νεανικό διαβήτη (Σ∆Τ1), 
και τον µη ινσουλινοεξαρτώµενο τύπου 2 (Σ∆Τ2). Στην 
παιδική και εφηβική ηλικία απαντάται κυρίως ο ∆ιαβήτης 
τύπου 1 (Σ∆Τ1) που είναι το αποτέλεσµα της αυτοάνοσης 
καταστροφής των β-κυττάρων του παγκρέατος και χαρα-
κτηρίζεται από βαριά ινσουλινοπενία και εξάρτηση από 
εξωγενή ινσουλίνη1. Η επίπτωση του Σ∆Τ1 παρουσιάζει τα 
τελευταία χρόνια µια σταθερά αυξητική τάση. Πιο συγκε-
κριµένα, στις ΗΠΑ η συχνότητα εµφάνισης του διαβήτη στα 
παιδιά σχολικής ηλικίας φθάνει περίπου στο 1,9/1000, ενώ 
στην Ευρώπη ο επιπολασµός της νόσου κυµαίνεται στα 
0,6 – 2,6‰ και η επίπτωσή της σε 9,7 – 49,0/100000 ετών/
κατ’ έτος2-4. Στην Ελληνική Επικράτεια, η ετήσια εµφάνιση 
νέων κρουσµάτων της νόσου υπολογίζεται σε περίπου 10 

ανά 100.000 παιδιά στην περιοχή της Αττικής και 5 - 7 ανά 
100.000 σε περιοχές της υπαίθρου5. 
Η στοµατική υγεία των ατόµων που πάσχουν από Σ∆ εί-
ναι αποδεδειγµένα επιβαρυµένη. Με βάση τη παθοφυ-
σιολογία της νόσου οι µεταβολικές διαταραχές που προ-
καλούνται επηρεάζουν την ισορροπία/οµοιόσταση που 
φυσιολογικά υπάρχει στο µικροπεριβάλλον της στοµατι-
κής κοιλότητας. Το γεγονός αυτό συµβάλλει στην ανάπτυ-
ξη ενός «νοσηρού υποστρώµατος» το οποίο µειώνει τον 
ουδό αντίστασης των ιστών στις λοιµώξεις δηµιουργώντας 
τις προϋποθέσεις για την εµφάνιση και εξέλιξη των νόσων 
του στόµατος6.
Παράλληλα, ο Σ∆Τ1 στην παιδική και εφηβική ηλικία 
συνδυάζεται µε σηµαντικές επιπτώσεις στην σωµατική 
και συναισθηµατική ανάπτυξη των µικρών ασθενών7. To 
«φορτίο» της νόσου είναι ιδιαίτερα βαρύ τόσο για το µι-
κρό ασθενή όσο και για τους γονείς µε άµεσες συνέπειες 
στην εύρυθµη λειτουργία της οικογένειας. Συχνά, λοιπόν, 

Στοµατική υγεία 
σε παιδιά και εφήβους 
µε σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1
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Το παρόν κείµενο αποτελεί το πρώτο µέρος του άρθρου που αφορά στην υγεία του στόµατος 
σε παιδιά και εφήβους µε Σ∆Τ1. Το υπόλοιπο του άρθρου, που αφορά στις βασικές αρχές 
οδοντιατρικής περίθαλψης, θα δηµοσιευθεί στο επόµενο τεύχος του περιοδικού. 
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έχουµε να αντιµετωπίσουµε παιδιά µε προβλήµατα προ-
σωπικότητας και συµπεριφοράς κυρίως λόγω της έντονα 
απαιτητικής καθηµερινότητας που βιώνουν, όπως η συνε-
χής προσοχή στη δίαιτα, οι καθηµερινές ενέσεις ινσουλί-
νης, αλλά και η συναισθηµατική διαχείριση του ότι είναι 
«διαφορετικοί» από τους συνοµήλικούς τους. Όλες αυτές 
οι καταστάσεις έχουν επίδραση στη συµπεριφορά των 
παιδιών και για αυτό συναντάµε ασθενείς που από τόσο 
µικρή ηλικία µπορεί να δηλώνουν «κουρασµένοι» σε επι-
πλέον οδηγίες, παραµελούν τη στοµατική τους υγεία και 
δεν συνεργάζονται στην οδοντιατρική θεραπεία. Είναι, 
λοιπόν, κατανοητό ότι η επίδραση του Σ∆Τ1 στη στοµατική 
υγεία των µικρών ασθενών είναι τουλάχιστον δισδιάστατη 
και αφορά τόσο βιοπαθολογικούς όσο και ψυχοπαθολο-
γικούς µηχανισµούς.  Σκοπός του άρθρου αυτού είναι (α) 
να γίνει µια σύντοµη αναφορά των νόσων της στοµατικής 
κοιλότητας στα άτοµα µε Σ∆, και πιο συγκεκριµένα στους 
µικρούς ασθενείς µε Σ∆Τ1, και (β) να παρουσιασθούν οι 
βασικές αρχές της οδοντιατρικής περίθαλψης των παιδιών 
µε Σ∆Τ1

ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ Σ∆Τ1 ΣΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΗΣ 
ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑΣ 
Ιδιότητες σάλιου: Ο Σ∆Τ1 έχει βρεθεί ότι επηρεάζει τη 
λειτουργία των σιελογόνων αδένων ως προς την ποσό-
τητα αλλά και τη ποιότητα του εκκρινόµενου σάλιου. Πιο 
συγκεκριµένα, έχει δειχθεί ότι η ροή του σάλιου είναι µει-
ωµένη σε σχέση µε τα υγιή άτοµα, ιδιαίτερα όταν ο Σ∆Τ1 
είναι αρρύθµιστος8. Η γλυκοζουρία, η οποία παρατηρείται 
ακόµα και σε ήπιες περιπτώσεις υπεργλυκαιµίας, µπορεί 
να οδηγήσει σε αφυδάτωση και σε µειωµένη ροή σιέλου, 

γεγονός που δρα επιβαρυντικά στην ανάπτυξη της τερηδό-
νας. Επιπλέον, η αυξηµένη ποσότητα γλυκόζης και ασβε-
στίου που έχει βρεθεί στο σάλιο παιδιών µε Σ∆Τ1 µπορεί 
να έχει σχέση µε την αυξηµένη εναπόθεση τρυγίας και 
εποµένως την ανάπτυξη και εξέλιξη των νόσων του περιο-
δοντίου που παρατηρείται στους µικρούς ασθενείς.

Μικροβιακή χλωρίδα στόµατος: Αντικείµενο εκτεταµέ-
νων ερευνών έχει αποτελέσει και η σύνθεση της µικροβι-
ακής χλωρίδας του στόµατος στα άτοµα µε Σ∆Τ1. Τόσο τα 
περιοδοντοπαθογόνα, όσο και τα τερηδονογόνα (στρεπτό-
κοκκος mutans, γαλακτοβάκιλλοι κ.α.), µικρόβια φαίνεται 
να επηρεάζονται κατά κύριο λόγο από την ρύθµιση της 
νόσου. Ο «φτωχός» µεταβολικός έλεγχος και πάλι έχει συ-
σχετισθεί µε την δηµιουργία ευνοϊκών, για τις νόσους του 
στόµατος, συνθηκών σε µικροβιακό επίπεδο9.

ΝΟΣΟΙ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑΣ
ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ Σ∆Τ1
Οδοντική ανάπτυξη: Οι ασθενείς µε Σ∆Τ1 στα αρχικά 
στάδια της νόσου συχνά εµφανίζουν και δυσλειτουργία 
του αδένα της υπόφυσης. Οι ορµόνες της υπόφυσης, εκτός 
των άλλων, επηρεάζουν και την ανάπτυξη των δοντιών10 
(Μητράκου 1994). Όταν, λοιπόν, ο Σ∆Τ1 διαγιγνώσκεται 
σε πολύ µικρή ηλικία (<7 έτη) και χρονολογικά συµπίπτει 
µε το ηλικιακό φάσµα όπου πραγµατοποιείται η ανάπτυξη 
των µονίµων δοντιών, µπορεί να παρατηρηθούν αποκλί-
σεις από το φυσιολογικό που αφορούν, κυρίως, την πρώ-
ιµη ηλικία απόπτωσης των νεογιλών και αντίστοιχα την 
πρώιµη ανατολή των διαδόχων µόνιµων δοντιών. Επιπρό-
σθετα, έχει αναφερθεί αυξηµένη συχνότητα υποπλασίας 
της αδαµαντίνης σε παιδιά µε Σ∆Τ1, χωρίς όµως να έχει ξε-
καθαρίσει το τοπίο αν το γεγονός αυτό οφείλεται στη νόσο 
ή είναι αποτέλεσµα της φαρµακευτικής αγωγής. Τέλος, δεν 
φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση της νόσου µε ορθοδοντικές 
ανωµαλίες.

Τερηδόνα: Παρά τον πολύ µεγάλο αριθµό µελετών που 
συγκρίνουν τον επιπολασµό της τερηδόνας σε παιδιά µε 
Σ∆Τ1 µε τα αντίστοιχα υγιή, τα αποτελέσµατα παραµένουν 
διφορούµενα. Υπάρχουν µελέτες που υποστηρίζουν ότι τα 
παιδιά και οι έφηβοι µε Σ∆Τ1 εµφανίζουν µεγαλύτερα πο-
σοστά τερηδόνας σε σχέση µε τους υγιείς συνοµηλίκους 
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τους11-12 ενώ άλλες µελέτες είτε δεν βρίσκουν διαφορές13 
είτε υποστηρίζουν ακριβώς το αντίθετο14 - 15. Είναι γεγονός 
ότι, σε αντίθεση µε το παρελθόν, το καθηµερινό διαιτολό-
γιο των ατόµων µε Σ∆Τ1 δεν διαφέρει σηµαντικά µε αυτό 
των υγιών παιδιών κυρίως µετά την εφαρµογή νέων ειδι-
κών και πιο αποτελεσµατικών σκευασµάτων ινσουλίνης 
που επιτρέπουν µια πιο ευέλικτη δίαιτα σε ό,τι αφορά την 
κατανάλωση υδατανθράκων. Παρ’ όλα αυτά, τα άτοµα 
µε διαβήτη καταναλώνουν περισσότερο σύνθετους υδα-
τάνθρακες, όπως ίνες ή στάρι, παρά απλούς, γεγονός που 
συµβάλλει στον περιορισµό του πολλαπλασιασµού των 
τερηδονογόνων µικροβίων µειώνοντας µε αυτό τον τρό-
πο και τον κίνδυνο ανάπτυξης τερηδόνας16. Παράλληλα, 
υπάρχουν σαφή στοιχεία που αποδεικνύουν ότι ο αυξη-
µένος κίνδυνος εµφάνισης τερηδόνας στα παιδιά µε Σ∆Τ1 

σχετίζεται κυρίως µε τον µεταβολικό έλεγχο της νόσου 
αλλά και µε την υπολειτουργία των σιελογόνων αδένων 
και τις υψηλές συγκεντρώσεις γλυκόζης στο σάλιο. Φαί-
νεται, λοιπόν, ότι η «κακή» ρύθµιση της νόσου επηρεάζει 
αρνητικά την εµφάνιση τερηδόνας στα παιδιά µε Σ∆Τ117.

Νόσοι περιοδοντίου. Ενώ η σχέση του Σ∆ µε την τερηδό-
να παραµένει διφορούµενη, τα ευρήµατα φαίνεται να είναι 
πιο ξεκάθαρα σε ό,τι αφορά τις νόσους του περιοδοντίου. 
Η περιοδοντίτιδα έχει αναγνωρισθεί ως η 6η επιπλοκή του 
Σ∆, ενώ υπάρχουν σαφείς ενδείξεις που υποστηρίζουν µια 
αµφίδροµη αλληλεπίδραση µεταξύ των δύο αυτών νοση-
µάτων18. Πιο συγκεκριµένα, η ανάπτυξη και η εξέλιξη των 
νόσων του περιοδοντίου εµφανίζει σηµαντικά πιο υψηλά 
ποσοστά στα άτοµα µε Σ∆ σε σχέση µε τον υγιή πληθυσµό. 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
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Παράλληλα, έχει βρεθεί ότι η θεραπεία της περιοδοντίτι-
δας σε ασθενείς µε Σ∆ οδηγεί σε βελτίωση του µεταβολι-
κού ελέγχου της νόσου19 - 20. Ενώ οι περιοδοντικές νόσοι, 
στην συντριπτική πλειοψηφία, εµφανίζονται σε µεγαλύτε-
ρης ηλικίας άτοµα, στους ασθενείς µε Σ∆Τ1 µπορεί να εµ-
φανιστούν στην εφηβική ή ακόµα νωρίτερα στην παιδική 

ηλικία13,21. Και πάλι ο µεταβολικός έλεγχος της νόσου (αρ-
ρύθµιστος Σ∆Τ1) λειτουργεί επιβαρυντικά για την εξέλιξη 
των νόσων του περιοδοντίου22. 

Μικροβιακές λοιµώξεις: Η ανάπτυξη ευκαιριακών λοιµ-
ώξεων στη στοµατική κοιλότητα, όπως η ερπητική στοµα-
τίτιδα, η καντιντίαση, ή λοιπές µυκητιασικές λοιµώξεις πα-
ρατηρούνται σε ασθενείς που η νόσος είναι αρρύθµιστη. 
Σε αυτές τις περιπτώσεις οι λοιµώξεις είναι δύσκολο να 
αντιµετωπισθούν και αποτελούν πρόκληση για τον επεµ-
βαίνοντα ιατρό λόγω της ύπαρξης κλινικού υποστρώµατος 
ανοσοκαταστολής23.
Αναµφισβήτητα, ο Σ∆Τ1 είναι µια χρόνια νόσος που «απαι-
τεί» υποµονή, ωριµότητα και συµµόρφωση του µικρού 
ασθενή σε πολλαπλές και πολλές φορές σύνθετες οδη-
γίες. Η στοµατική υγεία των µικρών αυτών ασθενών, ως 
αναπόσπαστο κοµµάτι της γενικής τους υγείας, αποτελεί 
µια καθηµερινή πρόκληση για τον ειδικό παιδοδοντίατρο. 
Πιο συγκεκριµένα, ο παιδοδοντίατρος οφείλει να συνεργά-
ζεται στενά και τακτικά µε τον θεράποντα ενδοκρινολόγο, 
ώστε να έχει όσο το δυνατόν πιο ολοκληρωµένη εικόνα 
του µικρού ασθενή. 
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Ένωσης Γονέων Παιδιών 
και Νέων µε ∆ιαβήτη

Η ΙΣΤΟΡΙΑ Ι∆ΡΥΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
Η πορεία της Ένωσης Γονέων Παιδιών και Νέων µε ∆ιαβήτη 
που ιδρύθηκε στη Θεσσαλονίκη  στις 20 Ιανουαρίου 1990 
είναι πολυσήµαντη και η ιστορία της ξεκινάει πριν από 28 
χρόνια, όταν η ενηµέρωση γύρω από το Σακχαρώδη ∆ια-
βήτη τύπου 1 ήταν ελλιπής. Η ανάγκη των γονέων για τη 
σωστή ενηµέρωση, διαχείριση και εκπαίδευση για το χρό-
νιο αυτό νόσηµα οδήγησε στην δηµιουργία του συλλόγου 
µε τη βοήθεια της αείµνηστης κ. Παπαδοπούλου Μαρίας, 
µε ειδίκευση στην Παιδιατρική Ενδοκρινολογία κατά το 
διάστηµα 1988 – 1989, στη Μ. Βρετανία. Είναι αξιοµνηµό-
νευτη η συµµετοχή της σε όλες τις εκδηλώσεις προσφέρο-
ντας τις γνώσεις της σε κοινωνικό και προσωπικό επίπεδο 
ακούραστα µε συναντήσεις ακόµη και σε σπίτια. Η Ένωσή 
µας είναι ένα µη κερδοσκοπικό σωµατείο που µπορεί να 
δραστηριοποιείται σε όλη την Ελλάδα και το εξωτερικό και 
αριθµεί σήµερα περίπου 450-500 µέλη από όλη την Βό-
ρεια Ελλάδα. Τακτικά µέλη είναι οι γονείς των παιδιών και 
οι ίδιοι οι νέοι µε διαβήτη οι οποίοι συµµετέχουν στο ∆ιοι-
κητικό Συµβούλιο και συντηρείται µόνον από τις εισφορές 
των µελών και δωρεές. 

ΟΙ ΠΡΩΤΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
Πρωταρχικός σκοπός την εποχή εκείνη ήταν να ενηµερώσει 
και να ευαισθητοποιήσει την πολιτεία, τους αρµόδιους κρατι-
κούς ή κοινωνικούς φορείς, την κοινή γνώµη και τα σχετιζόµε-
να µε την υγεία επαγγελµατικά σωµατεία για τα προβλήµατα 
που αντιµετωπίζουν τα παιδιά, οι έφηβοι και οι νέοι µε διαβήτη, 
όπως επίσης και οι οικογένειες αυτών, για την αναγκαιότητα 
λήψης προληπτικών µέτρων και για την υποχρέωση παροχής 
πλήρους ιατροφαρµακευτικής κάλυψης. Οι δράσεις αφορού-

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
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σαν ηµερίδες για τη σωστή διατροφή των παιδιών, την εκπαί-
δευση των γονέων για τη σωστή διαχείριση του διαβήτη και 
τη δηµιουργία οµάδων ψυχολογικής υποστήριξης για γονείς 
και νέους.
Η πρώτη κατασκήνωση για παιδιά µε διαβήτη οργανώθηκε 
το 1994 µε πρωτοβουλία της κ. Μαρίας Παπαδοπούλου, τότε 
Επίκουρη Καθηγήτρια Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας στο ΑΠΘ 
και τη συµβολή του κ. Καραµήτσου, τότε υπεύθυνου του µονα-

δικού ∆ιαβητολογικού Kέντρου στο Iπποκράτειο Νοσοκοµείο, 
στη Χανιώτη Χαλκιδικής στις εγκαταστάσεις του ΠΙΚΠΑ. Έκτοτε η 
κατασκήνωση αυτή λειτουργεί κάθε χρόνο στις εγκαταστάσεις 
της ΧΑΝΘ στον Άγιο Νικόλαο Χαλκιδικής και φιλοξενεί 45-50 
παιδιά και εφήβους µε διαβήτη πρωταρχικά ή και µε κοιλιο-
κάκη µεταγενέστερα. Αποτελεί την πρώτη µικτή κατασκήνωση 
για παιδιά και εφήβους µε ή χωρίς διαβήτη. Η συµµετοχή των 
παιδιών σε αυτήν είναι σηµαντική καθώς µε τη συνεργασία 
γιατρών, νοσηλευτών και διαιτολόγων µαθαίνουν να αυτο-
ρυθµίζονται και να κοινωνικοποιούνται. Ο διαβήτης είναι ένας 
νέος, δύσκολος τρόπος ζωής, που προεκτείνεται σε όλες τις 
δραστηριότητες του παιδιού και της οικογένειας- στο σχολείο, 
τις παρέες µε τους συνοµήλικους, τη διασκέδαση και το παιχνί-
δι, και συνεχίζει να επιδρά και στην καθηµερινή προσωπική και 
επαγγελµατική δραστηριότητα των γονιών. Η Ένωση απευθύ-
νεται σε παιδιάτρους-ενδοκρινολόγους, ιατρούς, ψυχολόγους, 
νοσηλευτές, κοινωνικούς λειτουργούς και επαγγελµατίες υγεί-
ας που ασχολούνται µε την συγκεκριµένη πάθηση και ζητά τη 
συνδροµή τους για την επίτευξη των στόχων της.
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ΤΟ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
Το εκάστοτε ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Συλλόγου έκρινε µε 
αποφάσεις του την αναγκαιότητα παρέµβασης σε όλα τα 
θέµατα που αφορούσαν το διαβήτη και είναι σηµαντική η 
αναφορά των προέδρων που µε τις εισηγήσεις τους και τις 
αποφάσεις που πήραν επηρέασαν την πορεία της Ένωσης.

Παραθέτουµε παρακάτω τα ονόµατα των Προέδρων του 
∆.Σ. της Ένωση Γονέων Παιδιών και Νέων µε ∆ιαβήτη Θεσ-
σαλονίκης: 
1. Αραµπατζής Χρήστος (1990-1992)
2. Σακελλαρίδης Νικόλαος (1992-1994)
3. Λιάµου Εύη (1994-1996)
4. Αποστολίδου- Πετρίδου Μαρία (1996-1998)
5. Κούπελης Άγγελος (1998-2002)
6. Κακάβα Ανθή (2002-2004)
7. Βαρδάκας Σπύρος (2004-2005)
8. Ράπτης Αριστείδης (2005-2016)
10. Τσαχαλίνα Θεοφανεία (2016-2018 έως σήµερα)

 ΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΣΗΜΕΡΑ
Σήµερα σκοπός της Ένωσης είναι να προωθεί και να οργα-
νώνει επιστηµονικές και κοινωνικές εκδηλώσεις, να ενηµε-
ρώνει και να εκπαιδεύει τα παιδιά, εφήβους και νέους µε 
διαβήτη, όπως επίσης και τους γονείς τους για την σωστή 
αντιµετώπιση της πάθησης, των επιπλοκών, των τρόπων 
πρόληψης και την επίλυση των ψυχολογικών, κοινωνικών 
και οικονοµικών προβληµάτων που δηµιουργούνται από 
το διαβήτη. Να προωθεί τις προηγµένες, επιστηµονικές και 
αποτελεσµατικές µεθόδους αντιµετώπισης του διαβήτη και 
τις νέες τεχνολογίες που αφορούν τα παιδιά, εφήβους και 
νέους µε διαβήτη. Να υποβάλλει υποµνήµατα σε αρµόδιες 
υπηρεσίες, όργανα και κοινωνικούς φορείς, να εκδίδει ενη-
µερωτικά έντυπα- περιοδικά, να συµµετέχει στη µέριµνα 
για την κοινωνική αποκατάσταση και να αναλαµβάνει συµ-
βουλευτικό ρόλο στα άτοµα αυτά και τους συγγενείς τους. 
Να βοηθά σε οποιαδήποτε κατάσταση µε παρεµβάσεις- ει-
σηγήσεις όπου και όταν κριθεί απαραίτητο για τα θέµατα 
των παιδιών µε Σ∆1 στο σχολείο, το θεσµό του σχολικού 
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νοσηλευτή και ένταξη στα προγράµµατα αγωγής υγείας 
ενηµερωτικών εκδηλώσεων για την αντιµετώπιση του Σ∆1 
σε όλα τα σχολεία. Επίσης την ένταξη του στον πίνακα µε τις 
παθήσεις των εδικών κατηγοριών του άρθρου 13 του Π∆ 
50/96, όπως τροποποιήθηκε από το Π∆ 100/97 σχετικά µε 
τις µεταθέσεις και τοποθετήσεις των εκπαιδευτικών. Μερι-
µνά για  τις µονογονεϊκές οικογένειες που εργάζονται σε κυ-
κλικό ωράριο µε τροποποιήσεις νόµων. Συνδράµει στα θέ-
µατα που αφορούν τα αναλώσιµα του Σ∆1 και τις εγκρίσεις 
από τον ΑΥΣ, την έγκριση των νέων αναίµακτων µετρητών 
γλυκόζης και την αποζηµίωση των αναλώσιµων υλικών της 
αντλίας ινσουλίνης. Για την επίτευξη των παραπάνω στό-
χων, η Ένωση προσπαθεί µε κάθε θεµιτό µέσο. 
Οι δράσεις µας αφορούν τη διοργάνωση της 1ης και 2ης 
Ενηµερωτικής Ηµερίδας στην Χαλκιδική, για την Σύγχρονη 
Αντιµετώπιση του Σ∆τ1 στο Πόρτο Καρράς µε συµµετοχή 
από όλη την Ελλάδα και µε καταξιωµένους επιστήµονες. 
Επίσης είχαµε µαζί µας τη Λήδα Βαρβαρούση που µε τις 
ζωγραφηγήσεις απασχόλησε τους µικρούς µας φίλους. Ορ-
γανώσαµε χριστουγεννιάτικο πάρτυ στο ∆ηµαρχείο Θεσσα-
λονίκης και κοντά µας ήταν «Ο ∆ικαιωµατούλης & το µαγι-
κό φίλτρο της αγάπης» µια ιστορία για τα δικαιώµατα των 
παιδιών της Στέλλας Μαβίδου και της Μαρίας Θεοχάρη για 
τους µικρούς µας φίλους και το ροκ-τζαζ συγκρότηµα Blue 
Circles για τους νέους. Τη συµµετοχή µας στο ∆ρόµο Υγείας 
και δυναµικού βαδίσµατος των 5 χιλιοµέτρων στο πλαίσιο 
του Μαραθωνίου Μέγας Αλέξανδρος και το Νυκτερινό 
Μαραθώνιο, συµµετοχή στον Olympus Μarathon στο Λιτό-
χωρο Πιερίας, µε συµµετοχή στα 10 χιλιόµετρα και µε συµ-
µετοχή στο Junior-Kids Olympus στα 2 χιλιόµετρα µε παιδιά 
σχολικής ηλικίας (7-11 ετών) µε σύνθηµα «Τρέχουµε για να 
Αλλάξουµε το ∆ιαβήτη µας», τα τρία τελευταία χρόνια. Επί-
σης συµµετέχουµε στην Ποδηλατοδροµία που διοργανώ-
νεται από τη ∆.Ε.Β.Ε. τα τελευταία δύο χρόνια µε σύνθηµα 
«Κάνουµε Ποδήλατο για να Αλλάξουµε το ∆ιαβήτη µας». 
Κοπή πίττας και αποκριάτικο πάρτι για τη νέα χρονιά.
Πανελλήνια διοργάνωση εκπαιδευτικού σεµιναρίου για τους 
σχολικούς νοσηλευτές, σε συνεργασία µε την Περιφέρεια Α/
θµιας & Β/θµιας Εκπαίδευσης Κεντρικής & ∆υτικής Μακεδονί-
ας και την ∆΄ Παιδιατρική Κλινική του ΑΠΘ στο Νοσοκοµείο 
Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης και την Κοζάνη. Εκδώσαµε 
το «Εγχειρίδιο Σχολικών Νοσηλευτών για τη ∆ιαχείριση του 
Σακχαρώδη ∆ιαβήτη Τύπου 1 στο Σχολείο» σε συνεργασία 
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µε την κ. Ασηµίνα Γαλλή- Τσινοπούλου, Καθηγήτρια Παι-
διατρικής- Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας του ΑΠΘ και της 
κ. Έφης Ευστρατίου διαιτολόγου του ιατρείου διαβήτη για 
παιδιά και εφήβους της ∆΄ Παιδιατρικής Κλινικής ΑΠΘ του 
Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου. Φροντίσαµε επίσης  και 
υπογράψαµε σύµφωνα συνεργασίας µε τους δήµους για 
να υπάρξει επαρκής ενηµέρωση για τον νεανικό διαβήτη 
στους δήµους και τα σχολεία της Β. Ελλάδος.
Κάθε χρόνο, µε την ευκαιρία της Παγκοσµίας Ηµέρας για τον 
∆ιαβήτη που εορτάζεται στις 14 Νοεµβρίου, διοργανώνου-
µε εκστρατείες ενηµέρωσης και ηµερίδες µε τη συµµετοχή 
γιατρών, ψυχολόγων, διαιτολόγων, καθηγητών φυσικής 
αγωγής και επαγγελµατιών υγείας για την ενηµέρωση του 
κοινού για τα συµπτώµατα, την πρόληψη, τις επιπλοκές και 
την αντιµετώπιση του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη. Θέλουµε να 
είµαστε συνοδοιπόροι στα προβλήµατα και τις δυσχέρειες 
της κάθε οικογένειας αλλά και του κάθε παιδιού και νέου 
προσωπικά. ∆ιοργανώνουµε εξορµήσεις για την επικοινω-
νία των µελών µας, µέσω των οποίων προωθούµε την ανά-
πτυξη της αλληλεγγύης και συνεργασίας. Το φθινόπωρο 
του 2009 ενταχθήκαµε στην ΕΛΟ∆Ι, ενώνοντας τις δυνάµεις 
µας µε πολλούς άλλους συλλόγους από όλη την Ελλάδα.

Τα γραφεία του συλλόγου βρίσκονται σήµερα, 
σε κεντρικό σηµείο της πόλης, επί της οδού Λεω-
φόρος Νίκης 3 στον 7ο όροφο. Η ιστοσελίδα µας 
www.diabetestype1.gr παρέχει πληροφορίες για 
τα θέµατα που απασχολούν τα άτοµα µε διαβήτη, 
τηλέφωνο επικοινωνίας 2310 223-518 και mail: 
diabetestype1gr@gmail.com. 

ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΣΗΜΕΡΙΝΟΥ ∆.Σ.:
1  Θεοφανεία Τσαχαλίνα, 

Πρόεδρος, Καθηγήτρια Φυσικής Αγωγής, MSc Άσκη-
ση και Υγεία, MSc Φροντίδα στο Σακχαρώδη ∆ιαβήτη, 
Μέλος ACSM, ADA

2  Στέλιος Γαλάνης, 
Αντιπρόεδρος, ∆ηµοτικός Υπάλληλος- Μηχανικός Αυτο-
κινήτων

3  Γεωργία Φρειδερίκου, 
Γραµµατέας, Ιδιωτική Υπάλληλος

4  Ανδρονίκη Γκλαβοπούλου, 
Ταµίας, Εκπαιδευτικός - Καθηγήτρια Αγγλικών

5  Βερόνικα Βαχανελίδου, 
Μέλος, Ιδιωτική Υπάλληλος

6  Αναστασία Μπάφα, 
Μέλος, Φοιτήτρια Πολιτικών Επιστηµών

7  Στέλλα Καρύδα, 
Μέλος, Φοιτήτρια στη Φιλοσοφική Σχολή ΑΠΘ.   
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ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΜΥΝΑ 

Τα οφέλη 
των φυτικών ινών 
στην υγεία

ΒΑΣΙΛΗΣ ΠΑΠΑΜΙΚΟΣ 
Νοσοκοµειακός ∆ιαιτολόγος, M. Med. Sci, Κλινικός ∆ιαιτολόγος 

- ∆ιατροφολόγος Πανεπιστηµίου Γλασκώβης, MSc Healthcare 

Manager Πανεπιστηµίου Αθηνών, Πτυχιούχος ∆ιαιτολόγος - 

∆ιατροφολόγος, Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου

ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ 
Οι διαιτητικές ίνες είναι µη πέψιµοι υδατάνθρακες 
(δηλ. κυτταρίνη, ηµικυτταρίνη, β-γλυκάνες, πηκτίνες, 
φρουκτάνες, και ανθεκτικό άµυλο) και λιγνίνες άθι-
κτες και εγγενείς σε φρούτα, λαχανικά, όσπρια και δη-
µητριακά. Χηµικά, οι διαιτητικές ίνες περιλαµβάνουν 
µη αµυλούχους πολυσακχαρίτες όπως κυτταρίνη, 
ηµικυτταρίνη, β-γλυκάνες, πολυφρουκτόζες (δηλ. 
ινουλίνη), φυσικά κόµµεα και ετεροπολυµερή (δηλ. 
πηκτίνη) καθώς και φυσικούς ή συνθετικά παραγόµε-
νους ολιγοσακχαρίτες (δηλαδή φρουκτο-ολιγοσακ-
χαρίτες, γαλακτο-ολιγοσακχαρίτες). Αυτές οι ενώσεις 
διαφέρουν κατά πολύ στις δοµικές, φυσικές και χηµι-
κές ιδιότητες τους, δηλαδή στην υδατοδιαλυτότητα, 
στο ιξώδες, στην ικανότητα σύνδεσης, στη διόγκωση 
και στη ζύµωση.
Οι αδιάλυτες ίνες περιλαµβάνουν κυτταρίνη, ηµι-
κυτταρίνες και λιγνίνη, οι οποίες αποτελούν µείζονα 
συστατικά των κυτταρικών τοιχωµάτων των φυτών. 
Οι αδιάλυτες ίνες αποτελούν το κύριο συστατικό των 
κλασµάτων των διαιτητικών ινών στα δηµητριακά, 

τους κόκκους, τα λαχανικά και τα φρούτα. Ωστόσο, 
είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι τα περισσότερα 
πλούσια σε ίνες τρόφιµα περιέχουν διαλυτές, αδι-
άλυτες (µη) ζυµώσιµες ίνες σε ποικίλες αναλογίες. 
Τρόφιµα πλούσια σε αδιάλυτες ίνες, όπως δηµητρι-
ακά ολικής αλέσεως, συσχετίζονται σε µελέτες παρα-
τήρησης σταθερά µε µειωµένο κίνδυνο ανάπτυξης 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2.
Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια 
των Τροφίµων (EFSA), η ηµερήσια πρόσληψη 25 γρ. 
φυτικών ινών θεωρείται επαρκής για τους ενήλικες. 
Για τα παιδιά (>1ου έτους) η ηµερήσια πρόσληψη 
των φυτικών ινών βασίζεται σε αυτή των ενηλίκων µε 
κατάλληλη προσαρµογή στην ενεργειακή τους πρό-
σληψη.
Μια πλούσια σε ίνες διατροφή είναι χαµηλότερη σε 
ενεργειακή πυκνότητα, συχνά έχει χαµηλότερη περι-
εκτικότητα σε λίπος, είναι µεγαλύτερη σε όγκο και εί-
ναι πλουσιότερη σε µικροθρεπτικά συστατικά. Αυτή η 
µεγαλύτερη µάζα τροφίµων χρειάζεται περισσότερο 
χρόνο πέψης και η παρουσία της στο στοµάχι µπορεί 
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να προκαλέσει µια αίσθηση κορεσµού νω-
ρίτερα.
Ο χρόνος της γαστρικής κένωσης είναι ένας 
σηµαντικός παράγοντας ρύθµισης της γλυ-
κόζης στο αίµα καθώς και της γενικότερης 
µεταβολικής υγείας, µέσω επιδράσεων στην 
απορρόφηση θρεπτικών ουσιών και τη µι-
κροβιακή σύνθεση. Οι διαιτητικές ίνες έχουν 
την ιδιότητα να καθορίζουν το χρόνο της 
µεταφοράς της τροφής προσφέροντας µε 
αυτό τον τρόπο ωφέλιµες επιδράσεις που 
συµβάλλουν στη µείωση του κινδύνου εµ-
φάνισης µεταβολικών ασθενειών όπως η 
παχυσαρκία και ο σακχαρώδης διαβήτης 
τύπου 2 (Σ∆2). 
Μια πρόσφατη µετα-ανάλυση µε περισσό-
τερους από 15.000 συµµετέχοντες κατέληξε 
στο συµπέρασµα ότι η αύξηση της πρόσλη-
ψης ινών δηµητριακών µείωσε τον κίνδυνο 
ανάπτυξης Σ∆2 κατά 25% ανεξάρτητα από 
τον δείκτη µάζας σώµατος. 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ∆ΙΑΛΥΤΩΝ-ΙΞΩ∆ΩΝ ΙΝΩΝ 
ΣΤΗ ΓΛΥΚΑΙΜΙΑ
Οι διαλυτές, ιξώδεις ίνες περιλαµβάνουν 
πολυσακχαρίτες όπως φυτικές πηκτίνες, 
β-γλυκάνες, φλοιούς ψύλλιο/ισπαγκούλα, 
φυσικά κόµµεα, γαλακτοµαννάνες και αλγι-
νικά. Αφού διαλυθούν στο νερό, οι ιξώδεις 
ίνες σχηµατίζουν πηκτές ή/και πυκνώνο-
νται, ένα φυσικοχηµικό χαρακτηριστικό που 
µπορεί να επηρεάσει την κινητικότητα του 
εντέρου και τους ρυθµούς απορρόφησης 
της γλυκόζης, των τριγλυκεριδίων και της 
χοληστερόλης. 
Σε τυχαίες, ελεγχόµενες µελέτες βρέθηκε ότι 
οι ίνες που σχηµατίζουν ιξώδη ή/και πηκτώ-
µατα µπορεί να βελτιώσουν τις γλυκαιµικές 
και τις ινσουλιναιµικές αποκρίσεις.
Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφά-
λεια των Τροφίµων ενέκρινε τον ισχυρισµό 
ότι η κατανάλωση 4γρ β-γλυκανών (που 
προέρχονται από κριθάρι και βρώµη) ανά 

30γρ διαθέσιµων υδατανθράκων επαρκεί 
για τη µείωση της συγκέντρωσης γλυκόζης 
στο εύρος κλινικής σηµασίας Το παχύρ-
ρευστο ινώδες psyllium έχει αναφερθεί ότι 
µειώνει τις µεταγευµατικές συγκεντρώσεις 
γλυκόζης και βελτιώνει την ευαισθησία 
στην ινσουλίνη σε υγιή, παχύσαρκα και µε 
Σ∆2 άτοµα. Παρόµοια, η συµπληρωµατική 
χορήγηση 6 εβδοµάδων φυσικού, µερικώς 
υδρολυµένου, κόµµεος guar µείωσε τη συ-
γκέντρωση γλυκόζης νηστείας και ινσουλί-
νης σε υγιείς άνδρες και τη συγκέντρωση 
γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης σε ασθε-
νείς µε Σ∆2. Επιπρόσθετα, αξίζει να σηµει-
ωθεί ότι η πρόσληψη πηκτινών και β-γλυ-
κανών συνοδευτηκε από οξεία µείωση της 
υποκειµενικής κατάστασης της όρεξης και 
της έντονης ενεργειακής πρόσληψης.

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ∆ΙΑΛΥΤΩΝ, ΜΗ ΙΞΩ∆ΩΝ 
ΙΝΩΝ ΣΤΗ ΓΛΥΚΑΙΜΙΑ
Οι διαλυτές, µη ιξώδεις ίνες είναι φρουκτά-
νες (ολιγοσακχαρίτες ινουλίνης, φρουκτο-ο-
λιγοσακχαρίτες, γαλακτοκτο-ολιγοσακχαρί-
τες, ξυλο - και - αραβινοξυλάνης, ανθεκτικά 
άµυλα και ανάλογοι πολυσακχαρίτες, όπως 
η πολυδεξτρόζη, που µπορούν να ζυµω-
θούν από τους µικροοργανισµούς που 
υπάρχουν στο παχύ έντερο. Μερικές διαλυ-
τές ίνες όπως η ινουλίνη, οι φρουκτο-ολιγο-
σακχαρίτες, οι γαλακτο-ολιγοσακχαρίτες και 
οι ξυλο-ολιγοσακχαρίτες ταξινοµούνται ως 
µη πέψιµα πρεβιοτικά που ορίζονται ως «ένα 
υπόστρωµα που χρησιµοποιείται εκλεκτικά 
από µικροοργανισµούς ξενιστές που προ-
σφέρουν όφελος για την υγεία».
Η πρόσληψη ινουλίνης, φρουκτο-ολιγοσακ-
χαριτών και γαλακτο-ολιγοσακχαριτών έχει 
ως αποτέλεσµα αυξηµένη αφθονία βακτη-
ριακών ειδών που σχετίζονται µε ευεργετι-
κές επιδράσεις στην υγεία όπως τα µπιφιντο-
βακτήρια και οι γαλακτοβάκιλλοι. Τα γένη 
αυτά έχουν συσχετιστεί µε διάφορα ευερ-
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γετικά αποτελέσµατα, όπως η ενίσχυση της λειτουργίας 
των φραγµών του εντέρου, η βελτίωση της ανοσίας του 
βλεννογόνου του ξενιστή, η αυξηµένη παραγωγή λιπα-
ρών οξέων βραχέας αλύσου και η προστασία από τα ευ-
καιριακά παθογόνα του εντέρου. Οι φρουκτο-ολιγοσακ-
χαρίτες και οι γαλακτο-ολιγοσακχαρίτες βελτιώνουν την 
οµοιόσταση της γλυκόζης, µειώνουν τα λιπίδια του ορού 
και µειώνουν την αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια µιας 
δίαιτας µε υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά. Όσον αφορά 
τη γλυκαιµία, οι δοκιµές ανθρώπινης παρέµβασης αναφέ-
ρουν βελτιωµένες µεταγευµατικές συγκεντρώσεις γλυκό-
ζης και ινσουλίνης σε υγιείς και παχύσαρκους εθελοντές.
Μια πρόσφατη, συστηµατική ανασκόπηση συνόψισε 20 
τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες δοκιµές, σε υγιή, παχύ-
σαρκα και άτοµα µε Σ∆2, µε συµπληρώµατα φρουκτάνης 
τύπου ινουλίνης (φρουκτο-ολιγοσακχαρίτες, γαλακτο-ο-
λιγοσακχαρίτες, ινουλίνη και µείγµατα). Η συνολική ανά-
λυση έδειξε ότι οι συγκεντρώσεις ινσουλίνης νηστείας και 
γλυκόζης µειώθηκαν σε άτοµα µε Σ∆2.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα δηµητριακά αποτελούν µία από τις κύριες πηγές φυτι-
κών ινών, συµβάλλοντας στο 50% περίπου της πρόσλη-

ψης ινών. Στις δυτικές χώρες, 30% - 40% των διαιτητικών 
ινών µπορεί να προέρχονται από λαχανικά, περίπου 16% 
από φρούτα και το υπόλοιπο 3% από άλλες δευτερεύου-
σες πηγές. Τα επεξεργασµένα τρόφιµα - όπως τα κονσερ-
βοποιηµένα φρούτα και λαχανικά, τα άσπρα ψωµιά, τα ζυ-
µαρικά, και τα δηµητριακά µη ολικής αλέσεως βρίσκονται 
χαµηλότερα στην κατάταξη της περιεκτικότητας των τροφί-
µων σε φυτικές ίνες. Οι υποκείµενοι µηχανισµοί των αδιά-
λυτων ινών στη βελτίωση της οµοιόστασης της γλυκόζης 
και στον περιορισµό του κινδύνου Σ∆2 µπορεί (εν µέρει) 
να σχετίζονται µε τις επιδράσεις στη γαστρεντερική µετα-
φορά της τροφής. Οι ιξώδεις ίνες µπορούν να καθυστερή-
σουν τη µεταγευµατική γλυκαιµία που προκαλείται από 
µεταβολές στην γαστρική εκκένωση. Οι αδιάλυτες ίνες εί-
ναι πιο αποτελεσµατικές στην αύξηση του χρόνου διέλευ-
σης της τροφής στο παχύ έντερο επηρεάζοντας πιθανώς 
την τοπική σύνθεση ευεργετικών για την υγεία µικροβίων. 
Επιπρόσθετα, η ζύµωση των διαιτητικών ινών στο παχύ 
έντερο µπορεί να µεταβάλει την ανάπτυξη συγκεκριµένων 
βακτηρίων του εντέρου, να επηρεάσει την παραγωγή και 
τη σύνθεση λιπαρών οξέων βραχείας αλυσίδας και έτσι 
να επηρεάσει την έκκριση πεπτιδίων που ρυθµίζουν ευ-
νοϊκά την όρεξη. 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΜΥΝΑ 
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ΙΩΑΝΝΑ ΤΟΚΟΥ
Κλινικός ∆ιαιτολόγος –∆ιατροφολόγος, MSc, 

Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ  

∆ιασκέδαση 
και διαβήτης στις διακοπές 
για τους νέους

Τo καλοκαίρι είναι περίοδος ξεγνοιασιάς και χαλά-
ρωσης για όλους µας αλλά και για τους νέους που 
πάσχουν από διαβήτη, οι οποίοι οφείλουν να προ-

σφέρουν στον εαυτό τους όµορφες στιγµές, µε ασφάλεια 
και δίχως να απορρυθµίσουν τα επίπεδα γλυκόζης αίµατος.
Ποιά είναι η προτεινόµενη κατανάλωση αλκοόλ και πώς 
µπορεί να γίνει αυτό µε ασφάλεια;
Η συνιστώµενη ποσότητα αλκοόλ για όλα τα ενήλικα άτο-
µα και όχι µόνο για άτοµα µε διαβήτη είναι 1 ποτό ηµερη-
σίως για τις γυναίκες και µέχρι 2 ποτά ηµερησίως για τους 
άνδρες. Ως γενικός κανόνας, µια µονάδα αλκοόλ περιέχε-
ται σε :
◗ 1 µικρό ποτήρι κρασί (100ml)
◗ 1 ποτήρι µπύρα (250ml)
◗ 1 «µεζούρα» αυτών που αποκαούνται «σκληρό αλκοόλ» 
(25ml) π χ ούζο, τσίπουρο, ρακί, βότκα, ουίσκι
Η κατανάλωση αλκοόλ δεν θα πρέπει ποτέ να γίνεται µε 
άδειο στοµάχι, µετά από έντονη άσκηση ή όταν οι τιµές 
σακχάρου είναι χαµηλές. Τα διαφορετικά ποτά προκαλούν 
διαφορετική άµεση αντίδραση στη γλυκόζη του αίµατος. 

Συνήθως σε ποσότητες πάνω απο 2 αλκοολικές µονάδες 
αρχικά η γλυκόζη στο αίµα αυξάνεται, γιατί και το αλκο-
όλ είναι µορφή υδατάνθρακα, και αυτό θα εξαρτηθεί και 
από την περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες του ποτού. Ποτά 
όπως γλυκό κρασί περιέχουν 12γρ υδατανθράκων ανα  
200ml, η κανονική µπύρα περίπου 11-13γρ υδατανθρά-
κων τα 355ml, σε αντίθεση µε ξηρά κρασιά που περιέχουν 
1-2γρ υδατανθράκων ανά ποτήρι και η µπύρα light που 
περιέχει 5γρ υδατανθράκων ανά 355ml. Βέβαια η γλυκόζη 
ανεβαίνει ακόµη πιο απότοµα αν καταναλωθούν κοκτέιλ 
ποτά που περιέχουν συνδιασµό λικέρ, χυµών, σιροπιών, 
αναψυκτικών µε ζάχαρη κλπ. γι’ αυτό είναι πιο συνετό να 
προτιµήσουµε ποτά - µείγµατα µε σόδα διαίτης, diet tonic, 
αναψυκτικό light ή απλό νερό.
Εάν κανείς υπερβεί την συνιστώµενη πρόσληψη, θα πρέπει 
να γνωρίζει ότι αυτό µπορεί να προκαλέσει υπογλυκαιµία 
αµέσως µετά και µέχρι και 24 ώρες, µετά την κατανάλωση. 
Στις περιπτώσεις αυτές, οι τιµές του σακχάρου πρέπει να 
µετρώνται στην αρχή, κατά την διαρκεια, στο τέλος της κα-
τανάλωσης, πριν τον ύπνο και ακόµα και κατά την διαρκεια 
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της νύχτας. Εάν οι µετρήσεις είναι κάτω από το εύρος των 
100-140ml/dl, ειδικά πριν τον ύπνο, τότε πρέπει να πάρου-
µε 1 ισοδύναµο υδατανθράκων, όπως 2-4 κράκερ και 1 
φέτα τυρί ή 10-15 πατατάκια, και να επαναλάβουµε εάν 
χρειαστεί.
Ποια είναι η περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες των καλο-
καιρινών γλυκών;
Το παγωτό είναι ο «Βασιλιάς» του καλοκαιριού και σίγου-
ρα όχι µια απαγορευµένη λιχουδιά. Τα παγωτά του εµπο-
ρίου αναγράφουν την ποσότητα των υδατανθράκων ανα 

τεµάχιο κάτι που κάνει εύκολο τον υπολογισµό της δόσης 
γευµατικής ινσουλίνης που απαιτείται. Συνήθως αυτή 
η ποσότητα κυµαίνεται από 19γρ υδατάνθρακες για ένα 
κώνο 60γρ, 35-41γρ υδατάνθρακες για ένα ατοµικό κύπε-
λο παγωτό 130γρ περίπου και 26γρ υδατανθράκων για 
ένα απλό ξυλάκι.
Στην περίπτωση που επιλέξουµε µη τυποποιηµένο παγω-
τό σε ένα κατάστηµα ή στο σπίτι, µια µικρή µπάλα παγωτό 
(40γρ) µε γεύση βανίλια/σοκολάτα/φράουλα έχει 9-11γρ 
υδατανθράκων. Σ’ αυτή την κατηγορία ανήκουν και τα 
επιδόρπια frozen yogurt τα οποία περιέχουν 37γρ υδα-
τάνθρακες σε ένα µικρό κύπελο περίπου 174γρ (χωρίς 
να υπολογίσουµε τα toppings). Αντίστοιχα η γρανίτα φρά-
ουλα περιέχει 22γρ υδατάνθρακες ανά 100 γρ. Καλύτερη 
επιλογή αποτελούν τα παγωτά τύπου 0% ζάχαρη που δεν 
περιέχουν επιπρόσθετη ζάχαρη αν και περιέχουν άλλους 
υδατάνθρακες που θα πρέπει να υπολογιστούν. 
Πολύ δηµοφιλής το καλοκαίρι είναι η κρέπα αν και οι µε-
ρίδες της που σερβίρονται στα καταστήµατα προκαλούν 
µεγάλη φόρτιση ζάχαρης, λίπους και θερµίδων.  
Επειδή η περιεκτικότητα σε λίπος είναι αυξηµένη καλό εί-
ναι να γίνεται µέτρηση σακχάρου όχι µόνο 2 ώρες µετά 
την κατανάλωση αλλά και 3 ώρες µετά, ώστε να γίνεται 
διορθωτική δόση ινσουλίνης εάν χρειάζεται. . 

Συστατικό Υδατάνθρακες

Κρέπα  85γρ 23γρ 

Μερέντα 1 κουτ. Της σούπας 16γρ 10γρ

Μπανάνα 85 γρ καθαρισµένη 15γρ

Μπισκότο τύπου Μιράντα 10γρ 7.6γρ

Σύνολο 55.6 γρ υδαταθράκων δηλαδή 3.7 ισοδύναµα υδατανθράκων

- American Diabetic Association 
-  Carb & Calorie Counter by Chris Cheyette & Yello Baloliaz, 

Chelloo Publishing Limited 2016, www.carbsandcals.com
-  Οδηγός διατροφής για την ρύθμιση του διαβήτη, Ελληνική Διαβη-

τολογική Εταιρεία

-  SELF Nutrition Data. Frozen yogurts, flavors other than chocolate: 
Nutrition Facts & Calories. Available at: http://nutritiondata.self.
com/facts/sweets/7542/2#ixzz4muYNYCXE

βιβλιογραφία

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΖΩΗ 
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Ι διαίτερα τους καλοκαιρινούς µήνες τα τσιµπήµατα των 
διαφόρων εντόµων στα παιδιά µπορεί να είναι πολύ 
ενοχλητικά. Η αντίδραση ενός παιδιού σε ένα τσίµπη-

µα εξαρτάται από την ευαισθησία που έχει στο δηλητή-
ριο του συγκεκριµένου εντόµου. Ενώ τα περισσότερα 
παιδιά έχουν µόνο ήπιες αντιδράσεις, εκείνα που είναι 
αλλεργικά σε ορισµένα δηλητήρια εντόµων µπορεί να 
εµφανίσουν σοβαρά συµπτώµατα και να απαιτηθεί επεί-
γουσα θεραπευτική αντιµετώπιση.
Αν και τα τσιµπήµατα των εντόµων µπορεί να προκα-
λέσουν ερεθισµό του δέρµατος, συνήθως αρχίζουν να 
εξαφανίζονται από την επόµενη µέρα και δεν χρειάζο-
νται κάποια θεραπεία από γιατρό. Σε ορισµένες περι-
πτώσεις είναι δυνατό, απο την κατανοµή και τη διάταξη 
των δειγµάτων πάνω στο δέρµα, να συµπεράνουµε το 
είδος του εντόµου π.χ (κοριός-δείγµατα στη σειρά, ψύλ-
λος- δείγµατα πολλαπλά και αποµακρυσµένα µεταξύ 
τους).
Για την ανακούφιση του κνησµού (φαγούρας) που συ-
νοδεύει τα τσιµπήµατα από κουνούπια, µύγες, ψύλλους 

και κοριούς, εφαρµόστε µια δροσερή κοµπρέσα ή / και 
ένα καταπραϋντικό γαλάκτωµα, που περιέχει καλαµίνη, 
ελεύθερα σε οποιοδήποτε µέρος του σώµατος του παι-
διού σας, εκτός από τις περιοχές γύρω από τα µάτια και 
τα γεννητικά όργανα. Εάν το παιδί σας το έχει τσιµπήσει 
µια σφήκα ή µια µέλισσα, βρέξτε ένα πανί µε κρύο νερό 
και πιέστε το πάνω στην περιοχή του τσιµπήµατος για να 
µειωθεί ο πόνος και το πρήξιµο. Εάν το παιδί σας το έχει 

Τσιµπήµατα 
το καλοκαίρι

ΑΛΕΞΗΣ ΑΛΕΞΟΠΟΥΛΟΣ 
Παιδιατρος µε µετεκπαίδευση στην Παιδιατρική ∆ερµατολογία, Α’ Παιδιατρική 

Κλινική Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ , Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»
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ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ

τσιµπήσει δράκαινα σε παραλία µε άµµο τότε τοποθετήστε 
το άκρο σε µια λεκάνη µε αρκετά ζεστό νερό προκειµένου 
να αδρανοποιηθεί το δηλητήριο και να υποχωρήσει ο πό-
νος.
Γενικά, διατηρήστε τα νύχια του παιδιού σας κοντά και κα-
θαρά για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος µόλυνσης κατά το 
ξύσιµο. Σε περίπτωση επιµόλυνσης, το σηµείο του τσιµπή-
µατος θα γίνει πιο κόκκινο, µεγαλύτερο και πιο πρησµένο. 
Σε ορισµένες περιπτώσεις, µπορεί να παρατηρήσετε εκροή 
κιτρινωπού υγρού ή το παιδί σας να εµφανίσει πυρετό. Ο 
παιδίατρός σας θα πρέπει να εξετάζει κάθε µολυσµένο τσί-
µπηµα αµέσως, γιατί µπορεί να χρειαστεί να αντιµετωπιστεί 
µε αντιβιοτικά τοπικά ή συστηµατικά. 
Καλέστε τον παιδίατρό σας άµεσα σε γνωστή αλλεργία του 

παιδιού σε σφήκες ή µέλισσες, όπως επίσης πριν να χρησι-
µοποιήσετε οποιαδήποτε άλλη θεραπεία, όπως κρέµες που 
περιέχουν κορτιζόνη ή αντισταµινικά από του στόµατος.
Καλέστε άµεσα ιατρική βοήθεια εάν το παιδί σας έχει 
οποιοδήποτε από τα παρακάτω συµπτώµατα µετά από τσί-
µπηµα:
•  Ξαφνική δυσκολία στην αναπνοή ή ξηρό βήχα        
•  Αδυναµία, λιποθυµία ή απώλεια των αισθήσεων        
•   Κνίδωση ή φαγούρα σε όλο το σώµα        
•  Υπερβολικό οίδηµα κοντά στα µάτια, στα χείλη ή τη γεννη-

τική περιοχή που καθιστά δύσκολο για το παιδί να δει, να 
φάει, ή να ουρήσει. Άς σκεφτούµε όµως καλύτερα θετικά 
τις καλοκαιρινές µας διακοπές κι ας ευχηθούµε «Καλό και 
ξέγνοιαστο καλοκαίρι».  
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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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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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Σακχαρώδης διαβήτης 
και µυκητιασικές 
λοιµώξεις δέρµατος

ΔΙΑΒΗΤΗΣ Η ΑΙΤΙΑ

ΦΩΤΕΙΝΗ ΣΤΕΡΓΙΟΥ 
∆ερµατολόγος - Αφροδισιολόγος, Επιµελήτρια Β΄, 

Γ΄ Παθολογική Κλινική, Μονάδα Λοιµώξεων Γ.Ν.Α 

Κοργιαλένειο – Μπενάκειο, Ε.Ε.Σ

Ο σακχαρώδης διαβήτης (Σ∆), ένα χρόνιο νόσηµα, 
αποτελεί την πιο κοινή µεταβολική διαταραχή, µε 
προοδευτικά αυξανόµενο αριθµό νεοδιαγνωσθέ-

ντων ατόµων. Η υπεργλυκαιµία οδηγεί σε σηµαντικές µετα-
βολικές και ανοσολογικές αλλαγές, συνεπώς άτοµα µε δια-
βήτη τείνουν να είναι πιο επιρρεπή σε λοιµώξεις δέρµατος 
και µαλακών µορίων. ∆ερµατικές λοιµώξεις συµβαίνουν 
στο 20% - 50% των ανεπαρκώς ελεγχόµενων διαβητικών 
και πιο συχνά στο διαβήτη τύπου 2.
Οι λοιµώξεις διακρίνονται σε µυκητιασικές, βακτηριακές και 
ιογενείς. Μπορεί να συνδέονται µε ανώµαλη µικροκυκλο-
φορία, νόσο περιφερικών αγγείων, διαβητική νευροπάθεια 
σε συνδυασµό µε τη διαταραχή του ανοσιακού συστήµα-
τος. Οι δερµατικές λοιµώξεις µπορεί να αποτελέσουν και 
την πρώτη εκδήλωση του διαβήτη. Οι συνηθέστερες µυκη-
τιασικές λοιµώξεις διακρίνονται σε λοιµώξεις από Candida 
spp και σε αυτές από δερµατόφυτα. 

ΚΑΝΤΙΝΤΙΑΣΕΙΣ 
Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, οι συχνότερες µυκητιασικές 
λοιµώξεις στο διαβήτη είναι οι µυκητιάσεις από Candida. 

Προσβάλλουν τόσο τους βλεννογόνους όσο και το δέρ-
µα. Ο ζυµοµύκητας Candida albicans είναι το συχνότερο 
παθογόνο. Χαρακτηρίζονται από σαφώς αφοριζόµενες, 
ερυθηµατώδεις, διαβρωµένες, πολυκυκλικές πλάκες µε 
µικρές φυσσαλίδες στην περιφέρεια (δορυφόρος φλυκταί-
νωση). Συνοδεύονται από κνησµό και αίσθηµα καύσου. Η 
προσβολή του στοµατικού βλεννογόνου εµφανίζεται µε τη 
µορφή γλωσσίτιδας (γλώσσα έντονα ερυθρή) και γωνια-
κής χειλίτιδας ή στοµατίτιδας, συνήθως προσβάλλονται και 
οι δυο πλευρές του στόµατος. Ενίοτε συνοδεύεται και από 
δυσφαγία. 
Στις γυναίκες η Candida spp προκαλεί αιδοιοκολπίτιδα (λευ-
κόχροα πηκτά κολπικά υγρά). Στους άνδρες προκαλεί βαλα-
νίτιδα/βαλανοποσθίτιδα (διαβρώσεις, βλατίδες, φλύκταινες 
στη βάλανο και ακροποσθία) που µπορεί να οδηγήσει και 
σε φίµωση. Οι υποτροπιάζουσες λοιµώξεις της γεννητικής 
χώρας µπορεί και να υποκρύπτουν σακχαρώδη διαβήτη. 
Η έντονη εφίδρωση και οι συνθήκες παρατεταµένης υγρα-
σίας οδηγούν στην εµφάνιση βλαβών στις πτυχές του σώ-
µατος (παρατρίµµατα). Βλάβες µπορεί να εµφανισθούν 
υποµαζικά, στις µασχάλες, στις µηρογεννητικές πτυχές, στη 

47ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

περιπρωκτική περιοχή και το περίνεο καθώς και στις µεσο-
δακτύλιες πτυχές, πιο συχνά µεταξύ 3ου και 4ου δακτύλου 
των χεριών ή µεταξύ 4ου και 5ου δακτύλου των ποδιών.  Ο 
ζυµοµύκτας Candida spp µπορεί να προσβάλλει και την πε-
ριοχή γύρω από το νύχι, (παρωνυχία οξεία ή χρόνια) καθώς 
και το ίδιο το νύχι (ονυχοµυκητίαση). Η παρωνυχία εκδηλώ-
νεται µε πόνο και αίσθηµα τάσης στην περιοχή. Η περιοχή 
γύρω από το νύχι είναι αρχικά εξέρυθρη, οιδηµατώδης και 
στη συνέχεια παρατηρείται συλλογή πύου στη θέση αυτή. 
Η ονυχοµυκητίαση είναι 3 φορές συχνότερη στο διαβήτη, 
µε το γένος Candida spp να προσβάλλει πιο συχνά τα νύχια 
των χεριών. Τα νύχια είναι δυστροφικά µε άλλοτε άλλου 
βαθµού πάχυνση, εύθραυστα, µε αλλαγή του χρώµατος 
τους και απώλεια της στιλπνότητας τους. Το νύχι µπορεί να 
διαχωρισθεί από την κοίτη του (ονυχόλυση).

∆ΕΡΜΑΤΟΦΥΤΙΕΣ
Πρόκειται για επιφανειακές λοιµώξεις. Συχνά παθογόνα εί-
ναι τα Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, 
Epidermophyton floccosum. Εµφανίζονται µε τη µορφή σα-
φώς αφοριζόµενων ερυθρών ή καστανών πλακών µε απο-
λέπιση. Χαρακτηριστικό τους είναι η κεντρική ίαση µε την 

περιφερική επέκταση.
Προσβάλλουν:
>  Πόδια - πέλµατα, tinea pedis (πόδι του αθλητή)
>  τις µεσοδακτύλιες πτυχές µε χαρακτηριστική ξηρά απο-

λέπιση και ρωγµές
>  τις µηρογεννητικές πτυχές, tinea cruris
>  το ψιλό δέρµα, tinea corporis
>  τα χέρια, tinea manum
>  το πρόσωπο, tinea facialis
>  τις τρίχες, tinea capitis - barbae
>  τα νύχια

Η ονυχοµυκητίαση περιλαµβάνει πέντε τύπους:
•  Περιφερική, µε προσβολή του ελεύθερου άκρου του νυ-

χιού και το υπονύχιο.
•   Λευκή επιφανειακή, µε προσβολή της πάνω επιφάνειας 

του νυχιού.
•  Εγγύς υπονύχια, µε προσβολή του εγγύς τµήµατος του 

νυχιού.
•  Ολική, µε προσβολή του νυχιού σε όλο το µήκος και πά-

χος του.
•  Ενδονύχια.
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Και στην ονυχοµυκητίαση από δερµατόφυτα, µε συνη-
θέστερη προσβολή τα νύχια των ποδιών, παρατηρείται 
ονυχοδυστροφία µε πάχυνση του νυχιού (υπονύχια υπερ-
κεράτωση). Τα νύχια είναι εύθρυπτα και δύσχρωµα. Συν-
θήκες παρατεταµένης υγρασίας και επανειληµµένοι τραυ-
µατισµοί ευνοoύν την ανάπτυξη ονυχοµυκητίασης.
Στα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη η κλινική εικόνα των 
µυκητιασικών λοιµώξεων συνήθως είναι πιο έντονη, πα-
ραµένει για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα και µπορεί να 
υποτροπιάσει. Η εµφάνιση διαβρώσεων (ρωγµών) στις µε-
σοδακτύλιες πτυχές δύναται να αποτελέσει πύλη εισόδου 
για τα µικρόβια και να οδηγήσει στην εµφάνιση δευτερο-
παθών βακτηριακών λοιµώξεων.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Η θεραπεία των δερµατικών λοιµώξεων από µύκητες ή 
δερµατόφυτα καθορίζεται από την περιοχή του σώµατος 
που προσβάλλεται καθώς και από την έκταση και σοβαρό-
τητα της λοίµωξης.
Συνιστάται  τοπική εφαρµογή κρεµών αζολών (µικοναζό-
λη, ισοκοναζόλη, µπιφοναζόλη) ή τερµπιναφίνης. Όσον 
αφορά την αιδοιοκολπίτιδα, κολπικά υπόθετα ή κολπικές 
κρέµες αζολών. Σχετικά µε την ονυχοµυκητίαση σε περι-

φερική και σε εντοπισµένη λευκή επιφανειακή προσβολή 
του όνυχα, ή σε περίπτωση αντένδειξης συστηµατικής θε-
ραπείας, ή ακόµη και συνδυαστικά µε συστηµατική αγω-
γή προτείνονται λάκες αντιµυκητισιακών (ciclopirox 8%, 
amorolfine 2%). Σε εκτεταµένη µορφή ή σε εµµένουσα 
λοίµωξη ενδείκνυται συστηµατική θεραπεία. Συνιστάται 
χορήγηση αζολών (ιτρακοναζόλης, φλουκοναζόλης) ή 
τερµπιναφίνης. Σε περιπτώσεις ονυχοµυκητίασης η διάρ-
κεια θεραπείας ποικίλει από 2 εώς 6 µήνες και ακολουθεί-
ται είτε συνεχές είτε κατά ώσεις σχήµα. 
Σε περιπτώσεις εµµένουσας αιδοιοκολπίτιδας από άλλα 
είδη Candida (C. glabrata), καθώς και σε ονυχοµυκητιάσεις, 
κρίνεται απαραίτητο η λήψη δείγµατος προς άµεση ανα-
ζήτηση του παθογόνου µικροοργανισµού, καλλιέργεια 
αυτού καθώς και δοκιµασία ευαισθησίας του σε αντιµυκη-
τιασικά φάρµακα (µυκητόγραµµα). 
Είναι πολύ σηµαντικό οι µυκητιασικές λοιµώξεις να ανα-
γνωρισθούν και να αντιµετωπισθούν καθότι µπορούν να 
αποβούν δυνητικά σοβαρές για τη ζωή του ατόµου. Η ρύθ-
µιση της γλυκόζης του αίµατος, σύµφωνα µε τις οδηγίες 
του θεράποντα ιατρού, καθώς και η εφαρµογή κανόνων 
υγιεινής και η αποφυγή εκλυτικών παραγόντων αποτε-
λούν καθοριστικά σηµεία πρόληψης. 
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Τ: 210 4220320, E: info@zografosdiet.gr 
F: www.facebook.com/zografos.diet, S: www.zografosdiet.gr

ΜΕ 20% ΦΥΤΙΚΕΣ ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ

ΣΥΝΔΥΆΖΟΥΝ ΤΆ ΟΦΈΛΗ  
ΤΩΝ ΔΗΜΗΤΡΙΆΚΩΝ  

ΚΆΙ ΤΗΣ ΣΟΓΙΆΣ
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Είναι γνωστό ότι ο σακχαρώδης διαβή-
της (Σ∆) ο οποίος δεν ρυθµίζεται µπο-
ρεί να προκαλέσει βλάβες σε διάφορα 

όργανα του σώµατος. Μερικές από τις βλά-
βες είναι γνωστές στα άτοµα µε διαβήτη ενώ 
άλλες όχι. Στις δεύτερες περιλαµβάνονται 
τα προβλήµατα της ουροδόχου κύστης τα 
οποία παραµένουν σιωπηλά µέχρις ότου 
εµφανιστούν ξαφνικά. Η γνώση των προ-
ειδοποιητικών συµπτωµάτων και σηµείων 
επιτρέπει στα άτοµα µε διαβήτη να απευ-
θυνθούν έγκαιρα στο θεράποντα γιατρό και 
να τα αντιµετωπίζουν πριν προκληθεί σηµα-
ντική διαταραχή. 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΤΗΣ ΚΥΣΤΗΣ 
Συνήθη συµπτώµατα είναι η συχνή επίσκε-
ψη στην τουαλέτα (συχνουρία), το αίσθη-

µα βάρους ή κράµπας στην περιοχή της 
ουροδόχου κύστης, η αίσθηση πιεστικής 
ανάγκης για ούρηση, η δυσκολία έναρξης 
της ούρησης, συµπτώµατα από ουρολοι-
µώξεις, και συχνά η χωρίς τη βούληση του 
ατόµου απώλεια ούρων δηλαδή ακράτεια 
ούρων. Μια µελέτη στη Νορβηγία έδειξε ότι 
ακράτεια παρουσίαζε σχεδόν το 40 % των 
γυναικών µε Σ∆ όταν το ποσοστό ήταν 25% 
σε γυναίκες χωρίς Σ∆. 

ΠΩΣ Ο ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΚΥΣΤΗΣ
Στα άτοµα µε Σ∆ είναι γνωστό ότι, η µη ικα-
νοποιητική ρύθµιση του σακχάρου συνο-
δεύεται από αυξηµένο κίνδυνο βλάβης των 
νεύρων. Η βλάβη των νεύρων που ρυθµί-
ζουν τη λειτουργία της ουροδόχου κύστης 
αποτελεί την κύρια αρχική αιτία που οδηγεί 

Αντιµετώπιση 
των διαταραχών 
της ουροδόχου κύστης 
που σχετίζονται 
µε το διαβήτη

ΓΕΩΡΓΙΟΣ Ν. 
ΚΟΥΚΟΥΛΗΣ 
Αναπληρωτής Καθηγητής 

Ενδοκρινολογίας 
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στην απώλεια της αίσθησης ότι η κύστη γέµισε. Συνέπεια 
αυτού είναι να συγκεντρώνεται στην κύστη µεγαλύτερη 
ποσότητα ούρων πριν το άτοµο νοιώσει την ανάγκη να 
ουρήσει. Στις περιπτώσεις αυτές µπορεί να συγκεντρω-
θούν στην κύστη έως 1 λίτρο ούρα, όταν το φυσιολογικό 
είναι 300 - 350 κυβικά εκατοστά. Στα αρχικά στάδια µπορεί 
να χάνεται η αίσθηση πληρότητας της κύστης πλην όµως το 
µυϊκό τοίχωµα της λειτουργεί ικανοποιητικά και προκαλεί 

το πλήρες άδειασµα. Ωστόσο µε την πάροδο του χρόνου 
επέρχεται δυσλειτουργία και των µυών του τοιχώµατος της 
κύστης µε αποτέλεσµα την αδυναµία πλήρους κένωσης. 
Ωστόσο, πριν αυτό συµβεί, το άτοµο µε Σ∆ µπορεί να 
αντιληφθεί ορισµένα προειδοποιητικά συµπτώµατα. Αρ-
χικά δηµιουργείται η αίσθηση ότι κάτι έχει αλλάξει στην 
αίσθηση ότι η κύστη έχει γεµίσει και πρέπει να αδειάσει. 
Συνήθως, υπάρχει ένα εντονότερο πιεστικό αίσθηµα µε τη 
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µορφή «τσιµπήµατος ή κράµπας» που µπορεί να γίνει εντο-
νότερο εάν καθυστερήσει το άδειασµα της κύστης. Αρκε-
τά άτοµα αντιλαµβάνονται ότι το αρχικό πιεστικό αίσθηµα 
αντικαθίσταται προοδευτικά από ένα βύθιο αίσθηµα πίε-
σης ή βάρους στην περιοχή που δεν εκλαµβάνεται ως µή-
νυµα για κένωση της κύστης. Το αποτέλεσµα είναι να κα-
θυστερεί η ούρηση και να διατείνεται η κύστη γεµίζοντας 
µε µεγαλύτερη ποσότητα ούρων. Καθώς η κύστη συνεχίζει 
να διατείνεται από την όλο και µεγαλύτερη ποσότητα των 
ούρων, αρχίζει να χάνει τον µυϊκό της τόνο και τελικά αδυ-
νατεί να τα αποβάλει πλήρως. Φυσιολογικά, στο τέλος της 
ούρησης µένουν στην κύστη 30 κυβικά εκατοστά ούρων 
ενώ στην περίπτωση της διαβητικής κύστης µπορεί να µέ-
νουν από 100 έως 200 κυβικά εκατοστά, ή ακόµα περισσό-
τερα, ανάλογα µε το βαθµό της βλάβης και τη διάρκεια του 
προβλήµατος. 
Με την ατελή κένωση της κύστης συνδέονται, µε τον ένα 
ή άλλο τρόπο, τα συµπτώµατα της διαταραχής της στο Σ∆. 
Για παράδειγµα, όταν η κύστη δεν αδειάζει είναι φυσικό 
να γεµίζει νωρίτερα προκαλώντας συχνότερα την ανάγκη 
µετάβασης στην τουαλέτα. Εάν η κύστη δεν αδειάζει πε-
ριοδικά γεµίζει µε περισσότερα ούρα που αυξάνουν την 
ενδοκυστική πίεση τόσο ώστε να ξεπερνιέται η αντίσταση 
του σφικτήρα της κύστης και να ακολουθεί ακράτεια ού-
ρων. Η παραµονή σηµαντικού υπολείµµατος ούρων στην 
κύστη µετά την ούρηση αυξάνει επίσης τον κίνδυνο εµφά-
νισης ουρολοιµώξεων. Να µην παραγνωρίζεται ότι στο 
αρρύθµιστο διαβήτη αυξάνεται ο κίνδυνος λοιµώξεων 
λόγω δυσµενούς επίδρασης του στο αµυντικό σύστηµα 
του οργανισµού
Η βλάβη των νεύρων της ουροδόχου κύστης και η ακόλου-
θη δυσλειτουργία του µυϊκού τοιχώµατος της κύστης, εάν 
δεν αντιµετωπιστούν έγκαιρα, οδηγούν σε σοβαρή διατα-
ραχή της λειτουργίας της που χαρακτηρίζεται ως «διαβητι-
κή κύστη». Πρέπει όµως να σηµειωθεί ότι, εκτός από τον Σ∆ 
υπάρχουν και άλλοι λόγοι που συµβάλλουν στη διαταραχή 
της λειτουργίας της ουροδόχου κύστης. Για παράδειγµα, η 
υπερτροφία του προστάτη που παρουσιάζεται µε την αύξη-
ση της ηλικίας εξίσου στους άνδρες µε και χωρίς Σ∆. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΤΗΣ ΚΥΣΤΗΣ 
Βασική προϋπόθεση της αποτελεσµατικής αντιµετώπισης 
των συµπτωµάτων είναι ο εντοπισµός της αιτίας. Στην πε-

ρίπτωση της ακράτειας εάν αυτή οφείλεται σε φάρµακα 
τροποποιείται η θεραπευτική αγωγή, ενώ εάν πρόκειται για 
ουρολοίµωξη χορηγούνται αντιβιοτικά. 
Εάν δεν υπάρχει υποκείµενη αιτία των διαταραχών της λει-
τουργίας της κύστης προτείνονται αλλαγές στο τρόπο ζωής 
µε θετική επίδραση. Στις αλλαγές αυτές που αποτελούν και 
τρόπους πρόληψης περιλαµβάνονται : 
1.  Καλή ρύθµιση του σακχάρου. Εκτός από την προστασία 

των νεύρων, προφυλάσσει από την εµφάνιση δίψας, την 
πρόσληψη περισσότερων υγρών και την παραγωγή µε-
γαλύτερης ποσότητας ούρων. 

2.  Ειδικές ασκήσεις για το δυνάµωµα των µυών της πυέ-
λου.

3. Προγραµµατισµός τακτικών κενώσεων της κύστης. 
4.  Προγραµµατισµός των καθηµερινών δραστηριοτήτων 

µε βάση το ηµερολόγιο συνηθειών της κύστης. 
5.  ∆ιατροφή πλούσια σε φυτικές ίνες για την αποφυγή δυ-

σκοιλιότητας.
6.  Ελάττωση του βάρους και διατήρηση του σε φυσιολογι-

κά επίπεδα ώστε να αποφεύγεται η άσκηση πίεσης στην 
κύστη και το πυελικό τοίχωµα. 

7.  Εφαρµογή της µεθόδου της διπλής ούρησης για την 
πλήρη κένωση της κύστης. 

8.  Αποφυγή λήψης εφάπαξ µεγάλων ποσοτήτων υγρών. 
9. Περιορισµός στη λήψη καφέ.
10.  Αποφυγή λήψης πικάντικων τροφών που ερεθίζουν το 

ουροποιητικό σύστηµα
11.  Αποφυγή λήψης υγρών πριν την κατάκλιση. 
12.  Συζήτηση µε τον θεράποντα γιατρό για τη χρήση φαρ-

µάκων ή άλλων µέσων αντιµετώπισης της ακράτειας. 

ΠΟΤΕ ΑΝΑΖΗΤΕΙΤΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ; 
Όταν εµφανιστούν διαταραχές στην ούρηση που επηρε-
άζουν την καθηµερινότητα των ατόµων µε διαβήτη πρέ-
πει το πρόβληµα να συζητηθεί µε το γιατρό. Ο γιατρός θα 
µπορέσει να διαπιστώσει εάν η ακράτεια σχετίζεται άµεσα 
µε το διαβήτη ή οφείλεται σε άλλη αιτία. Η διάγνωση της 
αιτίας θα επιτρέψει φυσικά και την θεραπευτική αντιµετώπι-
ση του προβλήµατος. Ωστόσο είναι χρήσιµο να τονιστεί ότι 
η γνώση των προειδοποιητικών σηµείων διαταραχής της 
λειτουργία της κύστης και η έγκαιρη λήψη προληπτικών 
µέτρων µπορούν να αποµακρύνουν την ανάγκη ιατρικής 
βοήθειας. 

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΗΣ ΚΥΣΤΗΣ
Γνωρίζοντας ότι κάθε περίπτωση είναι διαφορετική, στις 
ακραίες περιπτώσεις διαβητικής κύστης το σχέδιο αντιµε-
τώπισης αρχίζει µε την τοποθέτηση ουροκαθετήρα, ο οποί-
ος παραµένει 5 µε 7 ηµέρες και επιτρέπει το συνεχές άδεια-
σµα της.  Μετά την αφαίρεση του καθετήρα, το επόµενο 
βήµα περιλαµβάνει την περιοδική πρόσκαιρη τοποθέτηση 
ουροκαθετήρα από τον ίδιο τον πάσχοντα, όταν χρειάζεται 
να αδειάσει η κύστη. Αυτό µοιάζει δύσκολο αλλά, συνή-
θως, είναι απλό χάρι στη βελτίωση των υλικών. Στη φάση 
αυτή το άδειασµα της κύστης γίνεται ανά 3 - 4 ώρες από το 
πρωί έως την ώρα της νυκτερινής κατάκλισης, ανεξάρτητα 
από το αν το άτοµο νοιώθει ή όχι την ανάγκη να αδειάσει 
την κύστη. Φυσικά, τα πράγµατα είναι πιο απλά εάν εφαρ-
µοστεί από την αρχή ο αυτοκαθετηριασµός της κύστης. 
Μια καλή ιδέα είναι επίσης η εφαρµογή της «διπλής κένω-

σης» της κύστης. Στην περίπτωση αυτή το άτοµο πηγαίνει 
στην τουαλέτα και αδειάζει την κύστη, επιστρέφει στην κα-
νονική δραστηριότητα για 10 - 15 λεπτά και επανέρχεται 
στην τουαλέτα προσπαθώντας, για δεύτερη φορά, κένωση 
της κύστης. Ο αυτοκαθετηριασµός της κύστης µετά τη δεύ-
τερη κένωση επιτρέπει τον υπολογισµό του υπολείµµατος 
των ούρων και την τροποποίηση του χρόνου µεταξύ των 
καθετηριασµών. 
Τα προεκτεθέντα µοιάζουν απογοητευτικά για κάποιον ο 
οποίος εµφανίζει συµπτώµατα διαβητικής κύστης. Ευτυ-
χώς, ο ως άνω χειρισµός είναι αποτελεσµατικός αφού το 
συνεχές άδειασµα της κύστης επιτρέπει την ανάκαµψη 
της λειτουργίας του κυστικού τοιχώµατος. Σε αρκετά άτο-
µα επανέρχεται το αίσθηµα πλήρωσης που οδηγεί στην 
έγκαιρη κένωση της κύστης. Παρόλα αυτά, η πρόληψη 
αποτελεί την καλλίτερη προσέγγιση.  

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ
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Η «µαγεία»
των Μετεώρων 

ΜΑΡΙΑ ΧΑΤΖΗ∆ΑΚΗ
Πηγή: www.kalampaka.com

Τα βράχια των Μετεώρων αποτελούν από µόνα τους ένα θαύµα της 
φύσης, ένα απίστευτης οµορφιάς γεωλογικό φαινόµενο και ένα ση-
µαντικό µνηµείο της Ορθοδοξίας µας, που δεσπόζει επί αιώνες στην 

Καλαµπάκα µεταξύ των βουνών Κόζιακα και Αντιχασίων. Τα Μετέωρα, που 
έχουν χαρακτηριστεί το δεύτερο Άγιον Όρος, συνεχίζουν τη µοναστική πα-
ράδοση εδώ και έξι περίπου αιώνες. Τα Μετέωρα απευθύνονται σε εκεί-
νους που αγαπούν τις ορεινές καλοκαιρινές αποδράσεις για να ζήσουν µια 
διαφορετική εµπειρία. Ας ταξιδέψουµε λοιπόν στα όµορφα Μετέωρα και ας 
γνωρίσουµε τις οµορφιές τους.
Η απίστευτη θέα των ιερών βράχων δεν αφήνει αδιάφορο τον επισκέπτη, και 
η µεγαλοπρέπεια αυτού του γιγαντιαίου πέτρινου συµπλέγµατος προκαλεί 
για εξερεύνηση και αναζήτηση. Τα ασκητικά παραπήγµατα στους βράχους 
µαρτυρούν την αδιάψευστη παρουσία των πρώτων µοναχών που αφιερώ-
θηκαν ψυχή τε και σώµατι στο Θεό. 
Τα πρώτα µοναστήρια κτίστηκαν µε πολλή επιµέλεια και δεξιοτεχνία κατά 
τον 14ο αιώνα. Με το πέρασµα των χρόνων ορισµένα από αυτά ανακατα-
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ΑΠΟΔΡΑΣΗ

σκευάστηκαν και άλλα υπέστησαν σηµαντικές επισκευές 
προκειµένου να συµπληρωθούν, και να δοθεί έτσι το τε-
λικό αρχιτεκτονικό τους σχήµα. Έκτοτε ορθώνουν το ανά-
στηµά τους στις κορυφές των βράχων δίνοντας έτσι την 
εντύπωση ότι αποτελούν το φυσικό τους τελείωµα.
Η ανάβαση παλαιότερα γινόταν µε σκαλωσιές στηριγµέ-
νες σε δοκάρια σφηνωµένα µέσα στους βράχους, µε δίχτυ, 
και λίγο αργότερα µε ανεµόσκαλες. Σήµερα οι προσκυνη-
τές-επισκέπτες χρησιµοποιούν τις σκάλες που λαξεύτηκαν 
στα βράχια, εξασφαλίζοντας έτσι µία άνετη και ασφαλή 
ανάβαση στα µοναστήρια. Από τα 24 µοναστήρια σήµερα 
λειτουργούν τα έξι, ενώ τα υπόλοιπα 15 είναι ακατοίκητα 
και ερειπωµένα. Οι Ιερές Μονές της Μεταµορφώσεως του 

Σωτήρος, της Αγίας Τριάδας, του Αγίου Νικολάου του Ανα-
παυσά, και του Βαρλαάµ είναι αντρικές, ενώ η Ιερά Μονή 
Ρουσάνου και του Αγίου Στεφάνου γυναικείες.
Μοναχοί, ιερείς αλλά και σπουδαίοι αγιογράφοι της επο-
χής, όπως ο Θεοφάνης και ο Φράγκος Κατελάνος, φιλο-
τέχνησαν µε τοιχογραφίες τους ναούς των Μετεώρων. Η 
Παναγία η Θρηνωδούσα, ο Εσταυρωµένος, η Γέννηση 
του Χριστού, τα Μαρτύρια των Αγίων, είναι από το θαυ-
µάσιο εικονογραφικό πρόγραµµα των τοιχογραφιών που 
κοσµούν το εσωτερικό των ναών. Έχουν πλούσιο χρωµα-
τισµό, άλλοτε ζωηρό και άλλοτε απαλό, αποδίδεται ζωή 
και φυσικότητα στα εκφραστικά πρόσωπα και στις κινήσεις 
τους, και τα θέµατα είναι εµπνευσµένα κυρίως από τον χρι-
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στολογικό και τον αγιολογικό βίο.
Κάποιες τοιχογραφίες όµως υπέστησαν σοβαρότατες ζη-
µιές από επιδροµές βανδάλων που δεν σεβάστηκαν την 
ιερότητα του εκκλησιαστικού χώρου, και άλλες πάλι φέ-
ρουν πάνω τους τα ανεξίτηλα σηµάδια φθοράς του χρό-
νου. Από πλευράς τεχνοτροπίας οι τοιχογραφίες εντάσσο-
νται στην τελευταία Παλαιολόγεια Βυζαντινή περίοδο.
Στα Μετέωρα σώζονται θησαυροί, κειµήλια, και πολλά 
έργα µικροτεχνίας. Αντιπροσωπευτικό δείγµα µικροτεχνίας 
είναι το αριστουργηµατικό ξυλόγλυπτο τέµπλο που βρί-
σκεται στο καθολικό της Ιεράς Μονής Αγίου Στεφάνου.
Φορητές εικόνες, οι παλαιότερες από τις οποίες σήµερα 
φυλάσσονται στα σκευοφυλάκια των ναών, Σταυροί µε 

Τίµιο Ξύλο, αρχιερατικοί ράβδοι, χρυσοποίκιλτα ιερατικά 
άµφια, χειρόγραφα, Ευαγγέλια, σκεύη για λειτουργικούς 
σκοπούς, µολυβδόβουλα, αργυρές λειψανοθήκες, είναι 
κάποια από τα µουσειακά εκθέµατα που ο επισκέπτης 
µπορεί να θαυµάσει. Από ιστορικής πλευράς µεγάλο εν-
διαφέρον παρουσιάζουν οι πάνω από χίλιοι χειρόγραφοι 
κώδικες, καθώς και οι πολύτιµες σε αξία σειρές βυζαντινών 
και µεταβυζαντινών εγγράφων που σώζονται και φυλάσ-
σονται στα αρχειοφυλάκια των µοναστηριών.
Στην Ιερά Μονή Αγίου Στεφάνου φυλάσσεται και η Θαυ-
µατουργός Κάρα του Άγιου Χαράλαµπου, ενώ στη Μονή 
Βαρλαάµ υπάρχει το Ευαγγέλιο που αποδίδεται στον Αυ-
τοκράτορα του Βυζαντίου Κωνσταντίνο Πορφυρογέννητο.
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ΑΠΟΔΡΑΣΗ

Σήµερα, τα Μετέωρα έχουν χαρακτηριστεί από τον ΟΗΕ 
Μνηµείο Πολιτιστικής Κληρονοµιάς. Μέσα απ’ αυτή την 
κληρονοµιά οι µοναχοί-ασκητές πορεύονται αιώνες τώρα 
ακολουθώντας τα βήµατα των πρώτων οικιστών Πατέρων 
τους, σµιλεύοντας την πίστη τους µε την υπακοή, την ακτη-
µοσύνη, την ταπεινοσύνη, τη νηστεία και την αδιάλειπτη 
προσευχή στον Ύψιστο ∆ηµιουργό.

ΤΟ ΣΠΗΛΑΙΟ ΤΗΣ ΘΕΟΠΕΤΡΑΣ ΣΤΗΝ ΚΑΛΑΜΠΑΚΑ
Μια επιπλέον πρόταση µας είναι να επισκεφτείτε το σπή-
λαιο της Θεόπετρας. Στο δρόµο Τρικάλων - Καλαµπάκας, 
3 χιλιόµετρα πριν από τα Μετέωρα, ορθώνεται πάνω από 
το χωριό Θεόπετρα ένας βραχώδης ασβεστολιθικός όγκος 
στη βορειοανατολική πλευρά του οποίου βρίσκεται το 
οµώνυµο σπήλαιο. Πρόκειται για τη δυτικότερη προϊστο-
ρική θέση της θεσσαλικής πεδιάδας, που βρίσκεται στους 

πρόποδες της οροσειράς Χάσια, η οποία αποτελεί και το 
φυσικό όριο µεταξύ Θεσσαλίας και Ηπείρου. Το σπήλαιο 
βρίσκεται σε υψόµετρο περίπου 100 µέτρα από την επι-
φάνεια της πεδιάδας και 280 µέτρα από την επιφάνεια της 
θάλασσας. Μπροστά από το σπήλαιο ρέει ο ποταµός Λη-
θαίος, παραπόταµος του Πηνειού. Η είσοδος του σπηλαίου 
έχει διαστάσεις 17,3 µέτρα, ενώ ο κύριος θάλαµός του, πε-
ρίπου τετράγωνος µε µικρές πλευρικές κόγχες, έχει έκταση 
500 τετραγωνικά µέτρα. 
Η περιοχή παρέχει καλές ξενοδοχειακές υποδοµές, που 
θα ικανοποιήσουν όλα τα βαλάντια. Είτε µεγάλα ξενοδο-
χεία, είτε δωµάτια, είτε ξενώνες, είναι σίγουρο ότι θα βρείτε 
αυτό που θα σας ευχαριστήσει. Επίσης, η περιοχή διαθέ-
τει κάµπινγκ, για τους λάτρεις του είδους, ενώ οι γνωστές 
παραδοσιακές ταβέρνες της περιοχής θα ικανοποιήσουν 
απόλυτα τον ουρανίσκο σας.  
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δελτια τυπου

H MENARINI diagnostics σας ενηµερώνει για την κυκλοφορία του νέου 
προϊόντος Gel Γλυκόζης στην Ελλάδα και Κύπρο. Τα Gel Γλυκόζης  πα-
ρασκευάζονται στις Η.Π.Α και προσφέρουν:
•  Άµεση και ελεγχόµενη αναπλήρωση ενέργειας
•  Ταχεία δράση µε την καθαρή από προσµείξεις και άλλα στοιχεία 

γλυκόζη
•  Εύκολη χρήση και γρήγορη απορρόφηση ιδιαίτερα σε περιπτώσεις 

εκτάκτου ανάγκης και
•  Πρακτική συσκευασία και ευκολία στη 

µεταφορά τους. που εξασφαλίζουν έναν 
µοναδικό τρόπο να δίνουµε στον οργα-
νισµό µας την ενέργεια που χρειάζεται 
στη στιγµή. H προτεινόµενη τιµή λιανικής 
πώλησης του προϊόντος 
ανέρχεται στα 6,80€ για τη 
συσκευασία των 3 δόσεων.  
Ένα φακελάκι ισοδυναµεί µε 
15 γραµµάρια γλυκόζης (1 
ισοδύναµο). Χωρίς συντη-
ρητικά, µε φυσικό άρωµα 
φρούτων, διατίθεται σε 2 
υπέροχες γεύσεις (πορτοκάλι 
& φράουλα).

Gel Γλυκόζης TRANSCEND
από την MENARINI diagnostics

UltraMag®ORO 
από την WIN MEDICA
Το UltraMag®ORO είναι νέο συµπλήρωµα 
διατροφής, το µοναδικό που περιέχει ουκρο-
σωµικό µαγνήσιο. Το UltraMag®Oro, είναι 
χρήσιµο για την κάλυψη της ανεπαρκούς 
πρόσληψης ή των αυξηµένων αναγκών σε 

µαγνήσιο, το 
οποίο αποδίδει 
στον οργανι-
σµό χρησιµο-
ποιώντας την 
σουκροσωµική 
τεχνολογία. Η 

σουκροσωµική τεχνολογία βασίζεται σε µία 
δοµή από φυσικά συστατικά, την σουκροσω-
µική δοµή, η οποία χάρη στην ικανότητά της 
να περνά αναλλοίωτη από την πεπτική οδό 
και να έχει υψηλή απορρόφηση στο έντερο.

Η σειρά προϊόντων PiC Diabetes care 
από την LILLY
Ο Όµιλος ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ-ΛΙΛΛΥ, µε την πολυετή ειδίκευση και ηγετική θέση 
στο χώρο του διαβήτη, διαθέτει στην Ελληνική αγορά τη σειρά προϊόντων 
PiC Diabetes Care. Πρόκειται για σειρά εργονοµικών και καινοτόµων προϊ-
όντων, σχεδιασµένων έτσι ώστε να βοηθούν στην καλύτερη διαχείριση του 
διαβήτη.
Οι βελόνες PiC Insupen για πένα ινσουλίνης συνδυάζουν τη µικρότερη δυ-
νατή διάµετρο σε µια µεγάλη γκάµα από µήκη. Οι βελόνες PiC Insupen είναι 
το αποτέλεσµα µακροχρόνιας έρευνας, τεχνογνωσίας και ποιότητας κατα-
σκευής µε στόχο την αποτελεσµατική και λιγότερο επώδυνη χορήγηση της 
ινσουλίνης. Οι βελόνες PiC Insupen αποτελούν την πλέον προηγµένη λύση 
της PiC για εκείνους που επιθυµούν µια βελόνα µε πολύ µικρή διάµετρο 
χωρίς να αλλάξουν τη συνήθη τεχνική της ένεσής τους. ∆ιατίθενται σε τρία 
διαφορετικά µήκη (4, 6 και 8 mm). Όλη η σειρά βελονών PiC Insupen είναι 
σχεδιασµένη και κατασκευασµένη στο Κόµο της Ιταλίας µε όλες τις διεθνείς 
και ευρωπαϊκές τεχνικές και ποιοτικές πιστοποιήσεις και ελέγχους.

Η FREZYDERM πρωτοπορεί 
και προσφέρει εξειδικευµένη 
οδοντιατρική φροντίδα για 
τα άτοµα που πάσχουν από 
Σακχαρώδη ∆ιαβήτη. Για την 
καθηµερινή στοµατική φροντί-
δα των διαβητικών, οδοντό-
κρεµα Diabetic Toothpaste. Ο 
εξειδικευµένος συνδυασµός 
βιοενεργού πεπτιδίου και υα-
λουρονικού οξέος αποτρέπει 
τις συνέπειες της αύξησης γλυ-
κόζης στη στοµατική κοιλότητα 
των ασθενών µε σακχαρώδη 
διαβήτη. Μειώνει την οστική 
απώλεια, καταπολεµά τη 
µικροβιακή πλάκα, ενυδατώ-
νει και επουλώνει τα ούλα, 
αντιµετωπίζει την ξηροστοµία, 
µειώνει την αιµορραγία των 

ούλων και προστατεύει από την τερηδόνα. 
Για ολοκληρωµένη φροντίδα συνδυάζεται 
ιδανικά µε το στοµατικό διάλυµα GINGIVITIS 
MOUTHWASH.

DIABETIC TOOTHPASTE
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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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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

Η Ascensia Diabetes Care ανακοινώνει την κυκλοφορία της αναβαθµισµένης 
έκδοσης της εφαρµογής CONTOUR®DIABETES στην Ελλάδα. Περιλαµβάνει τη 
νέα δυνατότητα «Τα Μοτίβα µου», η οποία χρησιµοποιεί καινοτόµους αλγό-
ριθµους για την πιο έξυπνη ανάλυση των αποτελεσµάτων γλυκόζης αίµατος 
που λαµβάνονται από τον µετρητή CONTOUR®NEXT ONE και παρέχει εξατο-
µικευµένες, σηµαντικές πληροφορίες ώστε να βοηθάει τα άτοµα µε διαβήτη 
να διαχειρίζονται την υγεία τους. Αυτή η νέα έκδοση θα είναι διαθέσιµη από 
σήµερα στο Apple App Store (iOS) και στο Google Play (Android). 

H εταιρία Parapharm, αποκλειστικός αντιπρόσωπος των ιατροτεχνολογι-
κών προϊόντων Becton Dickinson (BD) για την χορήγηση της ινσουλίνης, 
ευρίσκεται στην ευχάριστη θέση να σας ανακοινώσει ότι διατίθεται πλέον 
στην Eλληνική αγορά το βελονάκι για πένα ινσουλίνης µήκους 6mm, 
διαµέτρου 31G και αποζηµιώνεται  πλήρως από τον ΕΟΠΥΥ, βάσει του ΦΕΚ 
532/16.02.2018.

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

Parapharm: 
Νέο βελονάκι Becton Dickinson

Η εφαρμογή αναλύει τα αποτελέσματα που λαμβάνονται 
από τον μετρητή και ενημερώνει τους χρήστες σχετικά 
με μη ιδανικά μοτίβα στις ενδείξεις γλυκόζης αίματος 

Ειδοποιήσεις στην 
εφαρμογή θα 
υπενθυμίζουν στους 
χρήστες να προβαίνουν 
σε ενέργειες

Η εφαρμογή θα παρακολουθεί την εξέλιξή 
τους ώστε να διαπιστώνεται εάν το μοτίβο 
βελτιώνεται με την πάροδο του χρόνου 

1. 4. 5. 

ΛΗΨΗ ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΩΝ ΑΝΑΛΗΨΗ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ 
ΕΞΕΛΙΞΗΣ

Η εφαρμογή 
ενημερώνει τους 
χρήστες σχετικά με 
τις πιθανές αιτίες του 
μοτίβου 

Οι χρήστες μπορούν 
να ρυθμίζουν 
υπενθυμίσεις ώστε 
να μπορούν να 
βελτιώνουν τα μη 
ιδανικά μοτίβα 
γλυκόζης αίματος

3. 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΣΧΕΤΙΚΑ 
ΜΕ ΠΙΘΑΝΕΣ ΑΙΤΙΕΣ

ΡΥΘΜΙΣΗ 
ΥΠΕΝΘΥΜΙΣΕΩΝ

2. 

ΕΠΕΞΗΓΗΣΗ ΤΗΣ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑΣ «ΤΑ ΜΟΤΙΒΑ ΜΟΥ»

ΤΩΡΑ ΔΙΑΘΕΣΙΜΗ ΓΙΑ ΛΗΨΗ ΑΠΟ ΤΟ APP STORE ΤΗΣ APPLE (IOS) ΚΑΙ ΤΟ GOOGLE PLAY (ANDROID)

Το Ascensia και το Contour είναι εμπορικά σήματα ή/και εμπορικά σήματα κατατεθέντα της Ascensia Diabetes Care. Το App Store είναι ένα σήμα υπηρεσιών της Apple Inc. Το Google Play είναι ένα εμπορικό σήμα της Google Inc.

ΝΕΑ, ΠΙΟ ΕΞΥΠΝΗ ΕΚ∆ΟΣΗ 
ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ CONTOUR®DIABETES

Το σύστηµα FreeStyle Libre της Abbott 
έχει σχεδιαστεί για να αλλάξει τον 
τρόπο µε τον οποίο τα άτοµα µε 
διαβήτη παρακολουθούν τη γλυκόζη 
τους και να τα βοηθήσει να ρυθµίσουν 
αποτελεσµατικότερα το διαβήτη τους. 
Το σύστηµα FreeStyle Libre απαλλάσ-
σει από την ταλαιπωρία του τρυπήµα-
τος στα δάκτυλα, καταγράφοντας τη 
γλυκόζη µέσω ενός αισθητήρα που 
τοποθετείται στο πίσω µέρος του άνω 
βραχίονα, για έως και 14 ηµέρες. Για 
τη χρήση του δεν απαιτείται βαθµο-
νόµηση µε τρύπηµα στα δάκτυλα, 
µία βασική διαφορά σε σχέση µε τα 
συστήµατα συνεχούς καταγραφής της 
γλυκόζης. 
Μέχρι το τέλος του καλοκαιριού ανα-
µένεται η διάθεση και στην Ελλάδα 
της εφαρµογής FreeStyle LibreLink 
(για smartphones iPhone & Android), 
που επιτρέπει στα άτοµα µε διαβήτη 
να χρησιµοποιήσουν και το κινητό 
τους τηλέφωνο για να σαρώσουν τον 
αισθητήρα FreeStyle Libre και έτσι να 
έχουν πλήρη εικόνα για τη γλυκόζη 
τους, κάθε στιγµή παντού. 

Σύστηµα FreeStyle 
Libre: #ΜΠΟΡΕΙΣ 
ΚΑΙ ΑΠΟ ΤΟ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ
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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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Αγαπητή µου κυρία, στις διακοπές δεν αλλάζει µόνο ο 
τόπος διαµονής και οι συνθήκες του περιβάλλοντος αλλά 
και η διάθεση µας. Οι ιδιαίτερα υψηλές θερµοκρασίες είναι 
κανόνας και αυτό επηρεάζει τόσο τον ίδιο τον οργανισµό 
όσο και τα µέσα που χρησιµοποιούν τα άτοµα µε διαβήτη 
για τον έλεγχο του σακχάρου. Θερµοκρασίες πάνω από 28 
βαθµούς επηρεάζουν τις αντλίες ινσουλίνης, τις ταινίες και 
τους µετρητές σακχάρου και τα φάρµακα. Για την ελάττωση 
των αρνητικών επιπτώσεων των υψηλών θερµοκρασιών 
χρήσιµο είναι τα φάρµακα να φυλάσσονται σε χώρους µε 
θερµοκρασίες κάτω από τους 25 βαθµούς και στην περί-
πτωση µεταφοράς τους αυτό να γίνεται µε ισοθερµικές τσά-
ντες ή µε τη χρήση παγοκύστεων. Τα φάρµακα, οι µετρητές 
σακχάρου και οι ταινίες να µην εκτίθενται σε υψηλές θερµο-
κρασίες, µέσα στο αυτοκίνητο, κάτω από την οµπρέλα στη 

θάλασσα ή πάνω στην πετσέτα θαλάσσης. 
Με τη συµβουλή του γιατρού καλό είναι να γίνεται ανα-
προσαρµογή της δόσης ορισµένων φαρµάκων όπως τα 
διουρητικά που παίρνουν άτοµα µε υπέρταση ή φάρµακα 
για το διαβήτη που προκαλούν διούρηση, γιατί µπορεί να 
προκαλέσουν αφυδάτωση όταν µάλιστα το άτοµο µε δια-
βήτη δεν πίνει άφθονο νερό.  Γενικά, καλό είναι τα άτοµα µε 
διαβήτη να προνοούν ώστε οι θερµοκρασίες των χώρων 
που µένουν να είναι ανεκτές και τα φάρµακα, τα αναλώσι-
µα και ο εξοπλισµός να διατηρούνται στις προβλεπόµενες 
συνθήκες του κατασκευαστή. Στην αγορά υπάρχουν τα 
µέσα για την εφαρµογή των οδηγιών.  

  2    Είµαι άνδρας 48 ετών και έχω σακχαρώδη διαβήτη από την ηλικία των 18 ετών. Ο γιατρός µου είπε ότι 
έχω ελαφριά βλάβη των νεύρων και πρέπει να προσέχω και να φροντίζω τα πόδια µου. Το καλοκαίρι, 
όπως µάλλον ξέρετε, οι περισσότεροι πηγαίνουµε στη θάλασσα για διακοπές. Τι χρειάζεται να γίνεται 
για την προστασία των ποδιών.  

Αγαπητέ µου, το σηµαντικότερο για την προστασία των 
ποδιών στη θάλασσα είναι να αποφεύγετε το περπατάτε 
στην παραλία χωρίς παπούτσια. Καλό είναι όταν πηγαί-
νετε στη ακρογιαλιά µε τα παπούτσια σας να φοράτε και 
κάλτσες. Στην ακρογιαλιά πρέπει να έχετε πάντα µαζί 
σας ειδικά παπούτσια τα οποία φοράτε πριν µπείτε στη 
θάλασσα και τα βγάζετε µόλις βγείτε από αυτή. Αυτό είναι 
ιδιαίτερα σηµαντικό σε παραλίες που υπάρχουν βότσαλα 
ή υπάρχουν αχινοί στον πυθµένα της θάλασσας. Πάντα,  
µετά την έξοδο από το νερό, φροντίστε να σκουπίζετε 
καλά τα πόδια σας και να τα ελέγχετε για πιθανούς τραυ-
µατισµούς. 
Είναι υποχρεωτικό τα άτοµα µε διαβήτη να µεριµνούν 
για την προστασία των ποδιών τους πολύ δε περισσό-

τερο όταν υπάρχουν ενδείξεις βλάβης των αισθητικών 
νεύρων όπως στην περίπτωση σας. Η φροντίδα και ο 
έλεγχος των ποδιών δεν πρέπει να γίνεται µόνο κατά τις 
διακοπές αλλά αποτελεί καθηµερινή υποχρέωση. Γενικά 
τα άτοµα µε διαβήτη είναι αναγκαίο να φροντίζουν την 
υγεία των ποδιών τους ανεξάρτητα από την παρουσία 
ή όχι συµπτωµάτων. Πρέπει να δίνεται προσοχή για τον 
εντοπισµό σηµείων κοκκινίσµατος, ρωγµές (σχισίµατα) της 
επιδερµίδας, κοψίµατα, σκληρίες ή κάποια µόλυνση. Για 
την αντιµετώπιση τυχόν ξηρότητας του δέρµατος των πο-
διών µπορείτε να χρησιµοποιήσετε στη ράχη του ποδιού 
και την πατούσα, όχι όµως ανάµεσα στα δάκτυλα, κάποια 
κρέµα ενυδάτωσης. Φυσικά πάντα φροντίζουµε για την 
καλή ρύθµιση του σακχάρου.       

  
 

 

Μας ρωτάτε - σας απαντάµε

Στείλτε µας τις 

ερωτήσεις σας στο 

info@elodi.org

 1    Είµαι µητέρα ενός αγοριού 16 ετών µε διαβήτη 
τύπου 1 και επίσης ο σύζυγος µου έχει ήπιο 
διαβήτη για τον οποίο παίρνει χάπια. Το 
καλοκαίρι οι θερµοκρασίες είναι συνήθως 
πολύ υψηλές. Τι πρέπει να προσέχουν τα 
άτοµα µε διαβήτη το καλοκαίρι.   
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Οι Μετρήσεις Μου

Σήμερα, Παρασκευή, 21 Οκτωβρίου

Οι Μέσοι Όροι Μου

(Τελευταίες 7 ημέρες)
Η Εβδομάδα Μου
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