
 

ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟ 

◗    Συνέντευξη της Βάνιας Βλασοπούλου, 
Ενδοκρινολόγου, ∆ιευθύντριας ΕΣΥ, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισµός»

◗    Η δυσλιπιδαιµία στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2
◗    ∆ιατροφή πλούσια σε προϊόντα φυτικής προέλευσης προφυλάσσει 

από την εµφάνιση Σ∆ τύπου 2
◗    Υποδόρια λιπο-υπερτροφία: Είναι αποτέλεσµα της δράσης της ινσουλίνης 

ή του τραύµατος της ένεσης;
◗    Η σηµασία του CGMS στο σακχαρώδη διαβήτη
◗    Υπάρχει «κρυµµένη» ζάχαρη στα τρόφιµα;
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
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editorial
Áãáðçôïß  áíáãíþóôåò

Ο κύκλος αυτού του χρόνου έκλεισε και την σειρά του παίρνει ο καινούρ-
γιος. Η εορταστική περίοδος των Χριστουγέννων και της Πρωτοχρονιάς επι-
τρέπει ευχάριστη ανάπαυλα από τις έγνοιες της καθηµερινότητας αλλά ταυ-
τόχρονα καλεί σε απολογισµό για το παρελθόν και προβληµατισµό για το 
µέλλον. Αντιλαµβάνοµαι ότι η δύσκολη κοινωνική συγκυρία µε την ιδιαίτερα 
δυσµενή οικονοµική παράµετρο θα µπορούσε να είναι αφορµή αρνητικών 
συναισθηµάτων και απογοήτευσης. Όµως, αυτό δεν πρέπει να το επιτρέψου-
µε. Οι ίδιοι, που µε τις προηγούµενες αποφάσεις µας συµβάλλαµε, περισσό-
τερο ή λιγότερο, στη δηµιουργία της τωρινής κατάστασης, µπορούµε να την 
αντιστρέψουµε µέσα από διαφορετικές επιλογές. Η πίστη στις δυνατότητες 
µας είναι η εσωτερική δύναµη για την αντιµετώπιση των προβληµάτων και 
αυτό το γνωρίζουν καλλίτερα τα άτοµα µε διαβήτη µέσα από την καθηµερινή 
τους προσωπική µάχη.  

Το παρόν τεύχος του περιοδικού ελπίζω να σας βρίσκει χαρούµενους και 
να σας συντροφεύσει χαρίζοντας υπεύθυνη ενηµέρωση. Στις σελίδες του θα 
βρείτε τις ενδιαφέρουσες απόψεις της εξαίρετης συναδέλφου κας Βλασοπού-
λου για τη σηµασία της συνεχούς εκπαίδευσης των ατόµων µε διαβήτη και 
των παρόχων υγείας µέσα από ειδικές δοµές, τις οµάδες εκπαίδευσης. Ακόµα, 
θα βρείτε πληροφορίες για την πρόοδο της τεχνολογίας στη συνεχή κατα-
γραφή των τιµών της γλυκόζης, την διαταραχή των λιπιδίων στο διαβήτη και 
την επίδραση της διατροφής στην πρόληψη του. Τέλος, θα ήταν παράλειψη 
να µην υπάρχουν πληροφορίες για το µενού της εορταστικής περιόδου κα-
θώς και οδηγίες για τους κανόνες που πρέπει να τηρούν τα άτοµα µε διαβήτη 
που αγαπούν το σπορ τη ορειβασίας.  

Κλείνοντας, θεωρώ χρέος µου να ευχαριστήσω δηµόσια τα µέλη της επι-
τροπής έκδοσης του περιοδικού για την πολύτιµη βοήθεια τους όπως επίσης 
και τους συγγραφείς των άρθρων που ανιδιοτελώς προσφέρουν την επιστη-
µονική τους γνώση.  

Με την παρότρυνση για αισιόδοξη ενατένιση του µέλλοντος σας εύχοµαι 
καλή χρονιά.   

 
  

Γεώργιος Ν. Κουκούλης,
Αναπληρωτής Καθηγητής Ενδοκρινολογίας

∆ιευθυντής Σύνταξης
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Ποια ήταν η επαγγελµατική πορεία που ακολουθή-
σατε µετά τις σπουδές σας, και τι ήταν αυτό που σας 
ώθησε να ακολουθήσετε τον τοµέα του διαβήτη;  
Μου άρεσε η Ενδοκρινολογία και µετά το αγροτικό αποφά-
σισα ότι θα έκανα αυτή την ειδικότητα. Μετά την Παθολογία 
διορίστηκα για την ειδικότητα της Ενδοκρινολογίας στο νοσο-
κοµείο «Ο Ευαγγελισµός», όπου διευθυντής ήταν ο ∆ιονύσης 
Ίκκος. Ένας θρύλος της Ενδοκρινολογίας, ΑΡΙΣΤΟΣ κλινικός, 
ερευνητής & δάσκαλος. Χωρίς την «από καθέδρας» ρητορική & 
αυθεντία ήθελε την αξιοποίηση των γνώσεων και της σκέψης 
µας. ∆υστυχώς τον έζησα λίγο. 
Μετά την µετεκπαίδευσή µου στο Λονδίνο, επειδή µου άρεσε η 
νοσοκοµειακή ιατρική διορίστηκα ως Επιµελήτρια Β στο Τµήµα 
Ενδοκρινολογίας του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισµός», όπου εργάζοµαι 
µέχρι σήµερα. Εκείνη την εποχή ήταν διευθυντής ο Ν. Θαλασ-
σινός. Ήταν αυτός που έδωσε ώθηση και µεγάλη ανάπτυξη 
στον Σακχαρώδη ∆ιαβήτη (Σ∆), κοµµάτι κι αυτό της Ενδοκρινο-
λογίας, στο Τµήµα µας. Από τότε όσοι υπηρετούµε σ’ αυτό το 
Τµήµα γνωρίζουµε και αντιµετωπίζουµε χρόνια τώρα άτοµα 

Συνέντευξη 
της Βάνιας Βλασοπούλου
Ενδοκρινολόγος, ∆ιευθύντρια ΕΣΥ, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισµός»

ΤΗΣ ΜΑΡΙΑΣ ΧΑΤΖΗ∆ΑΚΗ

«Πιστεύω ότι οι δυνατότητες που προοδευτικά έχουν εισαχθεί τα τελευταία είκοσι χρόνια δίνουν 
τη δυνατότητα ρύθµισης µε τρόπο που θα φάνταζε προηγουµένως εξωπραγµατικός. Έχουν 
βοηθήσει/διευκολύνει τους θεραπευτές να ενηµερώνουν τα άτοµα µε Σ∆τ1 πώς να ρυθµίσουν το 
σάκχαρό τους καλύτερα. Όµως κύριο ρόλο έχει η εκπαίδευση του ατόµου αναφορικά µε τη νόσο 
του, µια προσπάθεια γνώσης για την αυτοδιαχείριση. π.χ. για να αποδώσει µέγιστα οφέλη η χρήση 
του συνδυασµού αντλίας και αισθητήρα γλυκόζης  κεντρικό ρόλο έχει η εκπαίδευση που πρέπει 
να περιλαµβάνει σαφείς οδηγίες για την ευαισθησία στην ινσουλίνη και την αναλογία ινσουλίνης/
υδατανθράκων. Η εκπαίδευση του διαβητικού για τη διαχείριση της πάθησής του είναι ανάγκη, δεν 
είναι πολυτέλεια.»
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µε Σ∆, τόσο σε επείγουσα όσο και σε χρόνια κατάστα-
ση. Ο Θαλασσινός µας έστειλε στο Πανεπιστήµιο της 
Γενεύης, στην έδρα εκπαίδευσης χρόνιων νοσηµά-
των µε διευθυντή τον καθηγητή Jean-Philippe Assal. 
Ήταν µεγάλη εµπειρία η συµµετοχή στα σεµινάρια 
του καθηγητή J-P Assal, που γίνονταν σε ένα χωριό 
κοντά στη Γενεύη, στη Grimentz. Εγώ πήγα 2 φορές, 
ο Χάρης Βασιλόπουλος κάθε χρόνο και το 2006 πήρε 
από το Πανεπιστήµιο της Γενεύης τον επίσηµο τίτλο 
του εκπαιδευτή θεραπευτών. 

Στην Ελλάδα, οι οµάδες εκπαίδευσης ξεκίνη-
σαν µε τον αείµνηστο Χάρη Βασιλόπουλο. 
Ποιες υπηρεσίες προσφέρει το ∆ιαβητολο-
γικό Κέντρο στο νοσοκοµείο «Ο Ευαγγελι-
σµός» σήµερα σε σχέση µε παλαιότερα, και 
πόσα παιδιά βλέπετε στην κλινική σας;  
Οι εκπαιδευτικές οµάδες ατόµων µε Σ∆τ1 ξεκίνησαν 
στα τέλη της δεκαετίας του 1990. Όπως αναφέρατε, 
πρωτεργάτης και ψυχή αυτού του πρωτοποριακού 
εγχειρήµατος, ακόµη και για τα σηµερινά δεδοµένα 
και ίσως µοναδικό στην Ελλάδα, ήταν ο Χάρης Βα-
σιλόπουλος, ο οποίος υπηρέτησε στο Τµήµα µας ως 
και την συνταξιοδότησή του. Ανήσυχο πνεύµα µε µο-
ναδικό οδηγό του την αγάπη του για τον ασθενή και 
τον άνθρωπο, ο Βασιλόπουλος ερχόµενος σε επαφή 
µε τα πρωτοποριακά συστήµατα εκπαίδευσης δια-
βητικών στην Ελβετία δεν δίστασε να προσπαθήσει 
να τα εφαρµόσει και στην χώρα µας. Ήξερε ότι δεν 
γινόταν να γίνει αυτούσια η λειτουργία τους στην Ελ-
λάδα. Ίδρυσε και συντήρησε µε µεγάλη προσωπική 
συµµετοχή και δέσµευση στο Ε.Ι. του Τµήµατος τα 
απογεύµατα οµάδες εκπαίδευσης και στήριξης ατό-
µων µε Σ∆τ1, ώστε τα άτοµα µε διαβήτη να αναπτύ-
ξουν ικανότητες & δεξιότητες για καλύτερη ρύθµιση 
της νόσου και να αποκτήσουν συµπεριφορές που θα 
τους δώσουν τη δυνατότητα να κατευθύνουν οι ίδιοι 
τη ζωή τους. Οι οµάδες λειτουργούσαν και εξακο-
λουθούν να λειτουργούν σε εθελοντική βάση, χωρίς 
καµιά θεσµοθέτηση. Εθελοντικά συµµετέχει µια δια-
τροφολόγος του νοσοκοµείου καθώς και ψυχολόγοι. 
Στην ίδια κατεύθυνση, ο Βασιλόπουλος ήταν από τα 
ιδρυτικά µέλη της Οµάδας Θεραπευτικής Εκπαίδευ-
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σης της Ελληνικής ∆ιαβητολογικής Εταιρείας για την εκπαί-
δευση των θεραπευτών για άτοµα µε Σ∆. 
Ήταν, επίσης, υπεύθυνος του ∆ιαβητολογικού Κέντρου του 
Ενδοκρινολογικού Τµήµατος του «Ευαγγελισµού» από τον 
1ο/2007 µέχρι τη συνταξιοδότησή του το 2014. Στο πλαίσιο 
αυτό, εκτός από την ανάπτυξη του γενικού διαβητολογικού 
ιατρείου, ανάπτυξε χωριστό εξωτερικό ιατρείο (Ε.Ι.) για τα 
άτοµα µε Σ∆τ1 µε ιδιαίτερη έµφαση στην εφαρµογή της 
νέας τεχνολογίας στη θεραπεία του Σ∆.  
Αυτά προσπαθούµε να τα συνεχίζουµε µέχρι σήµερα παρά 
τις συνταξιοδοτήσεις και άλλες απώλειες. Στο Ε.Ι. του Σ∆τ1 
δεν βλέπουµε παιδιά, αλλά νεαρούς και µεγαλύτερους 
ενήλικες. Το συγκεκριµένο ιατρείο γίνεται µόνο κάθε Τρίτη 
από το πρωί µέχρι το απόγευµα. Λόγω της ιδιαιτερότητας 
της νόσου τα άτοµα τηλεφωνούν κατ’ ευθείαν στο ιατρείο 
για να κανονίσουν την επίσκεψη και πάντοτε υπάρχει η δυ-
νατότητα υπεράριθµης επίσκεψης εφόσον υπάρχει λόγος. 
Έχουµε περίπου 800 επισκέψεις στη διάρκεια ενός χρόνου. 
Ο χρόνος της κάθε επίσκεψης εξαρτάται και εξατοµικεύε-
ται ανάλογα µε τις ανάγκες του κάθε ατόµου. Παράλληλα, 
γίνεται εκπαίδευση και τοποθέτηση αντλιών συνεχούς έγ-
χυσης ινσουλίνης µε διευκόλυνση και ατόµων που παρα-
κολουθούνται στον ιδιωτικό τοµέα. 
Θα πρέπει να τονίσω ότι στο ∆ιαβητολογικό κέντρο λει-
τουργεί και ιατρείο διαβητικής νεφροπάθειας, δηµιούρ-
γηµα του συναδέλφου και φίλου Γιώργου Ιωαννίδη (που 
αφυπηρέτησε στο τέλος του 2017) σε συνεργασία µε τους 
νεφρολόγους του νοσοκοµείου µας, µε εµφανή καλά απο-
τελέσµατα όσον αφορά την εξέλιξη της συγκεκριµένης 
χρόνιας επιπλοκής της νόσου.

Τι πιστεύετε ότι έχει αλλάξει όσον αφορά την αντι-
µετώπιση του ατόµου µε διαβήτη τύπου 1, σε σχέ-
ση µε παλαιότερα; 
Πολλά τεχνολογικά δεδοµένα είναι πλέον στην καθηµερι-
νότητα του ατόµου µε Σ∆τ1. Έχουµε πλέον ανάλογα ινσου-
λίνης: τα βραδείας δράσης ανάλογα έχουν επίπεδο προ-
φίλ µε αποτέλεσµα µείωση των αυξοµειώσεων σακχάρου 
στα ενδιάµεσα των γευµάτων. Τα ταχείας και τελευταία τα 
υπερταχείας δράσης ανάλογα µιµούνται κατά το δυνατόν 
τη δράση της ενδογενούς ινσουλίνης στο γεύµα. Οι πένες 
ινσουλίνες είναι επίσης µια καινοτοµία. Αν  ρωτήσετε άτο-
µα που έχουν Σ∆ 50 έτη θα σας πουν τη µεγάλη διαφορά 
τους συγκριτικά µε σύριγγες που χρειάζονταν αποστείρω-
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ση (βράσιµο). Οι µετρητές σακχάρου έχουν πλέον µεγαλύ-
τερη αξιοπιστία. Η δυνατότητα συνεχούς καταγραφής του 
σακχάρου µε υποδόριο αισθητήρα επιτρέπει σε ασθενείς, 
µαζί µε τους θεραπευτές τους, να ρυθµίσουν καλύτερα τη 
νόσο τους. 
Οι αντλίες συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης αποτελούν σηµα-
ντική πρόοδο στη χορήγηση ινσουλίνης σε άτοµα µε Σ∆τ1. 
Κάποιους από τους κύριους λόγους χρήσης της αντλίας 
είναι τα συχνά–σοβαρά επεισόδια υπογλυκαιµίας ή ανε-
πίγνωστη υπογλυκαιµία µε την απορρύθµιση του σακχά-
ρου που ακολουθεί, έντονο «φαινόµενο αυγής», ασθενής 
χωρίς καλή γλυκαιµική ρύθµιση σε σχήµα πολλαπλών 
ενέσεων µε >4 µετρήσεις/ηµ, επιθυµία για µεγαλύτερη 
ευελιξία & ελευθερία στην καθηµερινότητα (δύσκολα & 
εναλλασσόµενα ωράρια εργασίας – γευµάτων) και γυ-
ναίκες που επιθυµούν εγκυµοσύνη και εποµένως άριστη 
ρύθµιση. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι το άτοµο να έχει 
εκπαιδευτεί κατάλληλα, κυρίως στον υπολογισµό των 
υδατανθράκων, και να έχει ρεαλιστικές προσδοκίες. Παρ’ 
όλα αυτά υπάρχουν ασθενείς που δεν συµβιβάζονται µε 
την ιδέα να είναι συνδεδεµένοι σε µια συσκευή 24 ώρες 
το 24ωρο. Η ψυχολογία του ασθενούς, αποτελεί ζωτικής 
σηµασίας παράγοντα για την επιλογή του θεραπευτικού 
σχήµατος (αντλία ή σχήµα των πολλαπλών ενέσεων) που 
θα ακολουθήσει και δεν θα πρέπει να αποτελεί καθαρά 
και µόνο ιατρική απόφαση. 
Υπάρχει και ο συνδυασµός των δυο τεχνολογιών: αντλία και 
αισθητήρας γλυκόζης. Η χρήση αυτή δίνει µεγαλύτερα οφέ-
λη όσον αφορά τη ρύθµιση του σακχάρου, µε αποτέλεσµα 
τη βελτίωση της υγείας και της ποιότητας ζωής του ατόµου 
µε Σ∆τ1. Τέλος, αναµένουµε την αντλία «hybrid closed-loop» 
ή «υβριδικό πάγκρεας», µια προηγµένης τεχνολογίας αντλία 
µε την οποία το άτοµο θα κάνει µόνο τη γευµατική έγχυση 
ινσουλίνης και τα υπόλοιπα τα αναλαµβάνει η αντλία.

Πιστεύετε ότι τα νέα παιδιά αντιµετωπίζουν µε µε-
γαλύτερη ωριµότητα το διαβήτη τους. Έχουν κα-
λύτερο έλεγχο του πλάνου διαχείρισης της νόσου 
και άρα καλύτερα αποτελέσµατα;  
Οι δυνατότητες που προοδευτικά έχουν εισαχθεί τα τε-
λευταία είκοσι χρόνια δίνουν τη δυνατότητα ρύθµισης µε 
τρόπο που θα φάνταζε προηγουµένως εξωπραγµατικός. 
Έχουν βοηθήσει/διευκολύνει τους θεραπευτές να ενηµε-
ρώνουν τα άτοµα µε Σ∆τ1 πώς να ρυθµίσουν το σάκχαρό 
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τους καλύτερα. Όµως κύριο ρόλο έχει η εκπαίδευση του 
ατόµου αναφορικά µε τη νόσο του, µια προσπάθεια γνώ-
σης για την αυτοδιαχείριση. π.χ. για να αποδώσει µέγιστα 
οφέλη η χρήση του συνδυασµού αντλίας και αισθητήρα 
γλυκόζης  κεντρικό ρόλο έχει η εκπαίδευση που πρέπει 
να περιλαµβάνει σαφείς οδηγίες για την ευαισθησία στην 
ινσουλίνη και την αναλογία ινσουλίνης/υδατανθράκων. Η 
εκπαίδευση του διαβητικού για τη διαχείριση της πάθησής 
του είναι ανάγκη, δεν είναι πολυτέλεια. 

Πρέπει η εκπαίδευση των ατόµων µε διαβήτη να 
επαναλαµβάνεται κάθε 1-2 χρόνια, ώστε να γίνε-
ται επανεκτίµηση των δεξιοτήτων του ασθενούς. 
Βοηθάει το άτοµο µε διαβήτη να ακολουθεί τις εξε-
λίξεις και να αναπτύσσει νέες πρακτικές; 
Η επανεκτίµηση των δεξιοτήτων των ατόµων µε Σ∆ πρέπει 
να είναι συνεχής σε κάθε επίσκεψη, ανάλογα µε τις ανά-
γκες του καθενός, ώστε να επιτυγχάνονται οι θεραπευτικοί 
στόχοι. Αλλά παράλληλα θα πρέπει να εκπαιδεύονται και 
οι επαγγελµατίες υγείας, ώστε να παρακολουθούν τις νέες 
τεχνολογίες και πρακτικές που εφαρµόζονται διεθνώς. 

Πιστεύετε ότι είναι σηµαντική η συνεργασία της 
κλινικής σας µε τους συλλόγους διαβητικών;  
Νοµίζω ότι είναι σκόπιµη αυτή η συνεργασία, όχι µόνο της 
κλινικής µας, αλλά και όλων των Τµηµάτων που ασχο-

λούνται µε άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη. Μαθαίνουµε τα 
προβλήµατά τους, τις ανάγκες τους, τις ελλείψεις στην περί-
θαλψή τους. Από την άλλη ίσως οι σύλλογοι µπορούν να 
βοηθήσουν όλους τους επαγγελµατίες υγείας στην καλύτε-
ρη κατανόηση και αντιµετώπιση αυτής της χρόνιας νόσου. 

Υπάρχουν πράγµατα που θα µπορούσαν να εφαρ-
µοστούν ώστε να βελτιωθεί η καθηµερινότητα σας 
ως επαγγελµατία και να αυξηθεί έτσι ακόµη περισ-
σότερο η αποτελεσµατικότητά σας; 
Νοµίζω ότι χρειάζεται να στελεχωθούν άµεσα οι δηµόσι-
ες δοµές. Είµαστε επί 10 χρόνια σε περίοδο κρίσης, αλλά 
τα νοσήµατα δεν σταµατούν. ∆εν µπορούµε οι γιατροί να 
«παίζουµε τον ρόλο» όλων των θεραπευτών υγείας για-
τί δεν έχουµε τις γνώσεις, δεν έχουµε ειδική εκπαίδευση. 
Χρειαζόµαστε νοσηλεύτρια ειδική στον Σ∆, διαιτολόγο 
που να είναι µόνιµα στο Τµήµα µας που µαζί µε τον για-
τρό θα αποτελούν τη θεραπευτική οµάδα. Είναι σηµα-
ντικό να υπάρχει και άµεση συνεργασία µε ψυχολόγο. Η 
θεραπευτική οµάδα πρέπει να έχει κοινές τοποθετήσεις & 
φιλοσοφία και αυτό επιτυγχάνεται µε συχνές συναντήσεις 
για συζήτηση & εκπαίδευση των µελών της. Η λειτουργία 
οµάδας έχει ως αποτέλεσµα καλύτερη γλυκαιµική ρύθµι-
ση µε βελτίωση της ποιότητας ζωής του ατόµου µε Σ∆τ1 και 
λιγότερες νοσηλείες για υπο- ή υπεργλυκαιµία και αποµα-
κρύνει τον κίνδυνο των χρόνιων επιπλοκών.  
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ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΟΡΤΑΣΤΙΚΕΣ ΗΜΕΡΕΣ:
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Η δυσλιπιδαιµία 
στον σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 2

ΝΙΚΗ ΚΑΤΣΙΚΗ
Ακαδηµαϊκή Υπότροφος, Τµήµα Ενδοκρινολογίας - ∆ιαβήτη, 

Α΄ Παθολογική Κλινική, Τµήµα Ιατρικής Α.Π.Θ., Νοσοκοµείο 

ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΚΩΤΣΑ
Επίκουρη Καθηγήτρια Ενδοκρινολογίας - ∆ιαβητολογίας, Τµήµα 

Ιατρικής Α.Π.Θ, Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΗΣ 
∆ΥΣΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΑΣ 
Οι ασθενείς µε σακχαρώδη τύπου 2 (Σ∆2) παρουσιάζουν 
αρκετά συχνά δυσλιπιδαιµία, η οποία χαρακτηρίζεται τόσο 
από ποσοτικές, όσο και ποιοτικές διαταραχές των λιπιδίων. 
Χαρακτηριστικά της διαβητικής δυσλιπιδαιµίας είναι τα αυ-
ξηµένα επίπεδα τριγλυκεριδίων στο πλάσµα (> 150 mg/
dl, συνήθως >200 mg/dl), τα χαµηλά επίπεδα «καλής χο-
ληστερόλης» (high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C) 
(<40 mg/dl για άνδρες και <50 mg/dl για γυναίκες) και ο 
αυξηµένος αριθµός µικρών - πυκνών σωµατιδίων «κα-
κής χοληστερόλης» (small-dense low-density lipoprotein 

cholesterol, SD-LDL-C). Τα επίπεδα της LDL-C στο πλάσµα 
µπορεί να είναι αυξηµένα (λιγότερο ή περισσότερο) ή ακό-
µα και φυσιολογικά. Τα σωµατίδια SD-LDL-C όµως σχετί-
ζονται περισσότερο µε την αθηρογένεση συγκριτικά µε τα 
µεγαλύτερου µεγέθους LDL σωµατίδια. Ένα άλλο χαρα-
κτηριστικό της διαβητικής δυσλιπιδαιµίας αποτελεί η µετα-
γευµατική υπερτριγλυκεριδαιµία, δηλαδή η υπερβολική 
αύξηση των επιπέδων των τριγλυκεριδίων στο πλάσµα 
µετά από λιπαρό γεύµα σε σχέση µε µη διαβητικά άτοµα. 

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΙΚΗΣ ∆ΥΣΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΑΣ
Οι διαταραχές αυτές των λιπιδίων στο Σ∆2 έχουν συσχετι-
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στεί µε αυξηµένο κίνδυνο αθηροσκλήρωσης και καρδιαγ-
γειακών συµβαµάτων (όπως έµφραγµα του µυοκαρδίου, 
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και περιφερική αρτηριακή 
νόσο), αλλά και καρδιαγγειακής θνητότητας. Η διαβητική 
δυσλιπιδαιµία έχει επίσης συσχετιστεί µε την εµφάνιση µι-
κροαγγειακών διαβητικών επιπλοκών (όπως νεφροπάθει-
ας και αµφιβληστροειδοπάθειας), αλλά και παχυσαρκίας, 
µεταβολικού συνδρόµου και µη αλκοολικής λιπώδους δι-
ήθησης του ήπατος. Τόσο οι ελληνικές, όσο και οι διεθνείς 

κατευθυντήριες οδηγίες, χαρακτηρίζουν τους ασθενείς µε 
Σ∆2 ως ασθενείς πολύ υψηλού κινδύνου για καρδιαγ-
γειακά νοσήµατα, ειδικά σε παρουσία ενός ακόµη καρ-
διαγγειακού παράγοντα κινδύνου (όπως δυσλιπιδαιµία, 
υπέρταση, κάπνισµα ή πρωτεϊνουρία). Για το λόγο αυτό, οι 
κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν την παρακολούθηση 
των επιπέδων των λιπιδίων σε ασθενείς µε Σ∆2, µε στόχο 
την έγκαιρη διάγνωση και αποτελεσµατική θεραπεία της 
διαβητικής δυσλιπιδαιµίας. 

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ

19ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΙ-
ΚΗΣ ∆ΥΣΛΙΠΙ∆ΑΙΜΙΑΣ
Πρωταρχικό θεραπευτικό στόχο αποτελεί η ελάττω-
ση των επιπέδων της LDL-C του πλάσµατος σε < 70 
mg/dl, ενώ δευτερεύον στόχος είναι η µείωση της 
non-HDL-C («µη καλής χοληστερόλης») σε < 100 
mg/dl. Η non-HDL-C υπολογίζεται από τον τύπο: 
ολική χοληστερόλη – «καλή χοληστερόλη», και 
αντιπροσωπεύει το σύνολο των αθηρογόνων λιπο-
πρωτεϊνών, συµπεριλαµβανοµένων της LDL-C και 
των τριγλυκεριδίων. Αξίζει να αναφερθεί ότι οι σύγ-
χρονες κατευθυντήριες οδηγίες θεωρούν την non-
HDL-C πιο ειδικό δείκτη καρδιαγγειακού κινδύνου, 
συγκριτικά µε την LDL-C, για τους ασθενείς µε διαβη-
τική δυσλιπιδαιµία, τονίζοντας έµµεσα την σηµασία 
της µείωσης των επιπέδων των τριγλυκεριδίων στο 
πλάσµα. Βέβαια, όταν τα επίπεδα των τριγλυκεριδί-
ων στο πλάσµα είναι > 500 mg/dl, απαιτείται άµεση 

υγιεινοδιαιτητική και φαρµακευτική παρέµβαση για 
την δραστική µείωση τους, λόγω του αυξηµένου κιν-
δύνου εµφάνισης οξείας παγκρεατίτιδας, που δυνη-
τικά µπορεί να αποβεί και θανατηφόρος.
Κυρίαρχο ρόλο στη θεραπεία της διαβητικής δυσλι-
πιδαιµίας διαδραµατίζει η υγιεινή διατροφή, αλλά 
και η άσκηση. Απαιτείται εφαρµογή υπολιπιδαιµικής 
δίαιτας, πτωχής σε κεκορεσµένα (trans) λιπαρά οξέα 
και ζωικά λίπη, και πλούσιας σε φρούτα, λαχανικά 
και φυτικές ίνες, µε στόχο την απώλεια βάρους (>80% 
των ασθενών µε Σ∆2 είναι υπέρβαροι - παχύσαρκοι) 
και τη διατήρηση φυσιολογικού βάρους σώµατος. 
Αναφορικά µε τη φυσική δραστηριότητα, συνιστάται 
αερόβια άσκηση (για παράδειγµα, περπάτηµα, τρέ-
ξιµο, ποδηλασία, κολύµβηση και άλλα αθλήµατα), 
διάρκειας 30 - 60 λεπτών/ηµέρα, τις περισσότερες 
ηµέρες της εβδοµάδας. Η διακοπή του καπνίσµατος 
είναι επίσης υψίστης σηµασίας για την ελάττωση του 
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καρδιαγγειακού κινδύνου των ασθενών. 
Όσον αφορά την φαρµακευτική θεραπεία της διαβητικής 
δυσλιπιδαιµίας, οι στατίνες αποτελούν το φάρµακο πρώ-
της εκλογής, µε στόχο την επίτευξη επιπέδων LDL-C στο 
πλάσµα < 70 mg/dl. Η επιλογή του τύπου και της κατάλ-
ληλης δόσης της στατίνης εξατοµικεύονται µε βάση το 
ποσοστό ελάττωσης της LDL-C που πρέπει να επιτευχθεί 
και τη νεφρική λειτουργία του κάθε ασθενή, καθώς η 
δραστικότητα και νεφρική απέκκριση των στατινών διαφέ-
ρουν. Για παράδειγµα, η ατορβαστατίνη και η πιταβαστα-
τίνη απεκκρίνονται ελάχιστα από τους νεφρούς και επο-
µένως µπορούν να χορηγηθούν σε ασθενείς µε νεφρική 
ανεπάρκεια χωρίς µεταβολή της δόσης τους. Με βάση τις 

σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες, οι στατίνες επιτρέπεται 
να χορηγούνται σε ασθενείς µε επίπεδα ηπατικών ενζύ-
µων (τρανσαµινασών) χαµηλότερα από το τριπλάσιο των 
φυσιολογικών τιµών και κρεατινοφωσφοκινάσης µικρότε-
ρα από το πενταπλάσιο των φυσιολογικών τιµών. Πολύ 
σπάνια, ασθενείς που λαµβάνουν στατίνες µπορεί να πα-
ρουσιάσουν αύξηση των επιπέδων των τρανσαµινασών, 
ή της κρεατινοφωσφοκινάσης, µεγαλύτερη των ανωτέρω 
ορίων, οπότε διακόπτεται προσωρινά η χορήγηση των 
στατινών, διερευνάται και αντιµετωπίζεται (αν διαπιστωθεί) 
η υποκείµενη αιτία των µεταβολικών αυτών διαταραχών. 
Μετά την διόρθωση της παθολογικής διαταραχής, χορη-
γείται άλλη στατίνη σε µικρότερη δόση, µε προοδευτική 
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αύξησή της, εάν χρειάζεται. 
Σε περιπτώσεις δυσανεξίας σε 2 ή 3 στατίνες, εφαρµό-
ζονται άλλες θεραπευτικές επιλογές για την µείωση της 
LDL-C, όπως η εντατικοποίηση των υγιεινοδιαιτητικών 
µέτρων, η χορήγηση εζετιµίµπης ή αναστολέων της 
πρωτεΐνης “proprotein convertase subtilisin/kexin type 
9” (PCSK9). Η εζετιµίµπη ή/και οι PCSK9 αναστολείς µπο-
ρούν και να συγχορηγηθούν µε στατίνη, όταν δεν επι-
τυγχάνεται ο στόχος της LDL-C µε τη µέγιστη ανεκτή δόση 
στατινών. Αξίζει να σηµειωθεί ότι η χρήση στατινών, εζε-
τιµίµπης ή/και PCSK9 αναστολέων έχει συσχετισθεί όχι 
µόνο µε ελάττωση των επιπέδων της LDL-C, αλλά και µε 
βελτίωση της non-HDL-C και µείωση του καρδιαγγεια-
κού κινδύνου των ασθενών. Οι στατίνες µπορεί να χορη-
γηθούν σε ηλικιωµένους ασθενείς (ακόµα και >75 ετών), 
λαµβάνοντας πάντα υπόψη τη νεφρική λειτουργία, την 
συνύπαρξη άλλων παθήσεων και την πιθανότητα για 
τυχόν αλληλεπιδράσεις τους µε άλλα φάρµακα. 
Η φαινοφιµπράτη αποτελεί φάρµακο εκλογής όταν τα 
επίπεδα τριγλυκεριδίων στο πλάσµα παραµένουν > 500 
mg/dl παρά την αποτελεσµατική ρύθµιση του Σ∆2 και 
την εφαρµογή αυστηρής άλιπης δίαιτας. Επιπρόσθετα, η 
θεραπεία µε φαινοφιµπράτη έχει συσχετισθεί µε µείωση 
της πιθανότητας εµφάνισης και αναστολή της εξέλιξης 

διαβητικών µικροαγγειακών επιπλοκών (νεφροπάθει-
ας, αµφιβληστροειδοπάθειας), ελάττωση της επίπτωσης 
των µη τραυµατικών ακρωτηριασµών των κάτω άκρων, 
αλλά και του κινδύνου καρδιαγγειακών συµβαµάτων σε 
ασθενείς µε Σ∆2 και διαβητική δυσλιπιδαιµία (άνδρες µε 
τριγλυκερίδια ≥ 204 mg/dl και HDL-C ≤ 34 mg/dl). Αξίζει 
να σηµειωθεί ότι η φαινοφιµπράτη µπορεί να µειώσει 
και τον αριθµό των µικρών - πυκνών LDL σωµατιδίων, 
ελαττώνοντας και µε αυτόν τον µηχανισµό τον καρδιαγ-
γειακό κίνδυνο των ασθενών. Ο συνδυασµός στατινών 
µε φαινοφιµπράτη µπορεί σπάνια να προδιαθέσει στην 
εµφάνιση ανεπιθύµητων ενεργειών. 
Τα ω-3 λιπαρά οξέα αποτελούν µια εναλλακτική, ασφα-
λή θεραπευτική επιλογή για την µείωση των επιπέδων 
των τριγλυκεριδίων στο πλάσµα, ακόµα και σε ασθενείς 
µε οποιοδήποτε στάδιο χρόνιας νεφρικής νόσου. Συνι-
στάται η χορήγηση υψηλής καθαρότητας και συγκέντρω-
σης σκευασµάτων ω-3 λιπαρών οξέων, οπότε χρειάζεται 
προσοχή στην επιλογή του κατάλληλου σκευάσµατος. 
Συµπερασµατικά, σε ασθενείς µε Σ∆2 πρέπει να ελέγχο-
νται τα επίπεδα των λιπιδίων στο πλάσµα και να θερα-
πεύονται έγκαιρα και αποτελεσµατικά οι ποσοτικές και 
ποιοτικές διαταραχές τους, µε στόχο την ελαχιστοποίηση 
του καρδιαγγειακού κινδύνου. 
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H καθηµερινή εξωγενής χορήγηση ιν-
σουλίνης αποτελεί προς το παρόν 
την µοναδική θεραπευτική επιλογή 

για την θεραπεία του σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 1 (Σ∆1). Η αγωγή συνίσταται σε επα-
ναλαµβανόµενες υποδόριες χορηγήσεις σε 
µια περιοχή του σώµατος όπου ασκείται σω-
ρευτική δράση της ινσουλίνης και του µικρο-
τραύµατος της ένεσης. Συχνά στην περιοχή 
που ενίεται η ινσουλίνη παρατηρείται τοπική 
αύξηση των λιποκυττάρων που γίνεται αντι-
ληπτή ως µια υπόσκληρη µικρή περιοχή και 
χαρακτηρίζεται ως λιπουπερτροφία (ΛΥΠ). 
Για την εκδήλωση αυτή έχουν ενοχοποιη-
θεί η τοπική δράση, στα λιποκύτταρα, της 
χορηγούµενης ινσουλίνης και ο µηχανικός 
τραυµατισµός των ιστών από τη βελόνη µε 
τα υπάρχοντα στοιχεία από µελέτες να συνη-
γορούν υπέρ της πρώτης άποψης. 

Σε πρόσφατη µελέτη, πάνω από 60 στους 
100 ασθενείς εµφάνισαν ΛΥΠ. Εύρηµα που 
συµφωνεί και µε προηγούµενες µελέτες. 
Γενικά, µε βάση τη διεθνή βιβλιογραφία, η 
συχνότητα ΛΥΠ κυµαίνεται µεταξύ 29% και 
76%. Σε πρόσφατη µετανάλυση 26 µελετών, 
38% των ατόµων µε Σ∆1 παρουσίαζε ΛΥΠ. 
Τα ανωτέρω δεδοµένα καθιστούν προφανή 
την ανάγκη να εκτιµηθούν, στο πλαίσιο της 
πρόληψης, οι παράγοντες που ευνοούν την 
εµφάνιση αυτής της διαταραχής. 
Αυτή η υπερτροφική άθροιση των λιποκυτ-
τάρων µπορεί να προκαλέσει αλλαγές στην 
απορρόφηση της ινσουλίνης, γεγονός που 
είναι φυσικό να επηρεάσει τη ρύθµιση του 
σακχάρου αίµατος. Υπάρχουν στοιχεία που 
δείχνουν ότι τα άτοµα µε ΛΥΠ παρουσιά-
ζουν περισσότερα επεισόδια ανεξήγητης 
υπογλυκαιµίας και µεγαλύτερων διακυµάν-

Υποδόρια λιπο-
υπερτροφία: Είναι 
αποτέλεσµα της δράσης 
της ινσουλίνης ή του 
τραύµατος της ένεσης; 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ Ν. 
ΚΟΥΚΟΥΛΗΣ 
Αναπληρωτής Καθηγητής 

Ενδοκρινολογίας 

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ



26 ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

σεων των επιπέδων γλυκόζης στο αίµα. Αυτό αποδίδεται 
στην διαφορετική απορρόφηση της ινσουλίνης όταν η ένε-
ση γίνεται σε περιοχή του δέρµατος µε ΛΥΠ. Έτσι εξηγείται 
η παρατήρηση ότι άτοµα µε ΛΥΠ παρουσιάζουν υψηλότε-
ρα επίπεδα γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης (ΗβΑ1c) και 
υψηλότερο κίνδυνο εµφάνισης διαβητικής κετοξέωσης. 
Οι παράγοντες που επηρεάζουν αυτή την τοπική εκδήλω-
ση αναζητήθηκαν σε µια µελέτη 372 ατόµων µε σακχαρώ-

δη διαβήτη τύπου 1 (Σ∆1). Η ανάλυση έδειξε ως πιθανές 
αιτίες το φύλο, το δείκτη µάζας σώµατος (∆ΜΣ), τα επίπεδα 
της ΗβΑ1c, το είδος της συσκευής χορήγησης της ινσουλί-
νης, την περιοχή ένεσης, το µήκος της βελόνας, το είδος της 
χρησιµοποιούµενης ινσουλίνης και το ποσό της ηµερήσιας 
δόσης. Περαιτέρω ανάλυση ωστόσο, απέκλεισε πολλούς 
από τους παραπάνω παράγοντες, και ως σηµαντικοί παρά-
γοντες που ευνοούν την εµφάνιση ΛΥΠ παρέµειναν: 
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α) η χρησιµοποίηση µικρής περιοχής του σώµατος για την 
χορήγηση της ινσουλίνης,
β) η µη εφαρµογή της τεχνικής της µετακινούµενης επιλο-
γής της θέσης της ένεσης κυκλικά,
γ) η χρησιµοποίηση έτοιµων µειγµάτων ινσουλινών, 
δ) το χαµηλό σωµατικό βάρος [∆είκτης µάζας σώµατος 
(∆ΜΣ) µικρότερος του 18,5]. 
Η έκταση της επιφάνειας του σώµατος στην οποία γίνεται 
η ένεση ινσουλίνης αποτελεί, όπως προαναφέρθηκε, ση-
µαντικό παράγοντα υπό την έννοια ότι, όσο πιο µικρή εί-
ναι η έκταση της επιφάνειας τόσο µεγαλύτερος ο κίνδυνος 
εµφάνισης ΛΥΠ. Σύµφωνα µε µελέτες, όταν η επιφάνεια 
όπου γίνεται η χορήγηση ινσουλίνης είναι 5χ5 εκατοστά η 
συχνότητα ΛΥΠ φθάνει σε ποσοστό 55% - 89%, ενώ όταν 
η επιφάνεια είναι 8χ12 εκατοστά η συχνότητα ΛΥΠ πέφτει 
στο 18% - 42%. 
Η επιλογή της τεχνικής της κυκλικής µετακίνησης της θέ-
σης της ένεσης ινσουλίνης είναι επίσης σηµαντική για τη 
µείωση της πιθανότητας εµφάνισης ΛΥΠ. Η εφαρµογή της 
τεχνικής αυτής κατεβάζει, σύµφωνα µε στοιχεία µελετών, 
την συχνότητα ΛΥΠ σε ποσοστό µεταξύ 5% και 10%. Ειδι-
κότερα, στην µελέτη που προαναφέρθηκε, η εφαρµογή 
της τεχνικής της κυκλικής επιλογής της θέσης ένεσης είχε 
ως αποτέλεσµα την εµφάνιση ΛΥΠ σε ποσοστό 27% όταν 
σε άτοµα µε µη εφαρµογή αυτής της τεχνικής το ποσοστό 
ήταν 84%. 
Ορισµένα από τα έτοιµα µείγµατα ινσουλινών αυξάνουν 
επίσης την πιθανότητα εµφάνισης ΛΥΠ. Άτοµα µε Σ∆1 που 
ελάµβαναν κρυσταλλική ινσουλίνη σε συνδυασµό µε 
ανάλογα ινσουλίνης µακράς δράσης είχαν τριπλάσια πι-
θανότητα να εµφανίσουν ΛΥΠ, σε σύγκριση µε εκείνα που 
ελάµβαναν ταχείας δράσης και µακράς δράσης ανάλογα 
ινσουλίνης Εκτιµάται ότι τα προγευµατικά, ταχείας δράσης, 
ανάλογα ινσουλίνης, λόγω της ταχύτερης απορρόφησης 

τους παραµένουν µικρότερο χρόνο στο σηµείο της ένεσης 
και έτσι µειώνεται η λιπουπερπλαστική δράση τους στα λι-
ποκύτταρα. Αυτό υποστηρίζεται αφενός από µελέτες που 
δείχνουν µικρότερης διάρκειας έκθεση των λιποκυττάρων 
στη δράση των ανάλογων ινσουλίνης και αφετέρου από 
κλινικές παρατηρήσεις όπου η χρήση παλαιότερων µειγ-
µάτων ινσουλινών συνοδεύονταν από τετραπλάσια πι-
θανότητα ΛΥΠ, σε σύγκριση µε το συνδυασµό νεότερων 
µειγµάτων, παρά τον µεγαλύτερο αριθµό ενέσεων κατά 
τη χρήση των τελευταίων, στοιχείο που αποενοχοποιεί τον 
µικροτραυµατισµό της ένεσης ως αίτιο ΛΥΠ . 
Το χαµηλό σωµατικό βάρος σε άτοµα µε Σ∆1, βρέθηκε 
ότι αποτελεί, επίσης, ένα πρόσθετο παράγοντα κινδύνου 
εµφάνισης ΛΥΠ. Αυτό πιθανώς οφείλεται στην ελάττωση 
του αριθµού ή και/της λειτουργίας των λιποκυττάρων στον 
υποδόριο ιστό που συνοδεύονται από επιπτώσεις σε πα-
ρακείµενος ιστός όπως ο µυϊκός, όπου παρατηρείται µυϊκή 
δυστροφία. Με τη χρήση υπερήχων διαπιστώθηκε ότι σε 
παιδιά µε Σ∆1, η αποκατάσταση της µυϊκής δυστροφίας 
και της δυστροφίας των υπερκείµενων δοµών δεν είχαν 
αποκατασταθεί ακόµα και µετά 6 µήνες αποφυγής ένεσης 
ινσουλίνης στις περιοχές που µελετήθηκαν. Τα ευρήµατα 
αυτά χρήζουν ιδιαίτερης προσοχής γιατί, στις 35 από τις 45 
περιπτώσεις, αυτό αφορούσε σε παιδιά µε σωµατικό βά-
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ρος κάτω του φυσιολογικού. Αρνητική συσχέτιση µεταξύ 
του ∆ΜΣ και της έντασης των δερµατικών αλλαγών διαπι-
στώθηκε επίσης και σε άτοµα µε Σ∆1 που χρησιµοποιού-
σαν αντλία ινσουλίνης.
Όπως προαναφέρθηκε, ο αριθµός των ενέσεων ινσουλί-
νης δεν επηρεάζει την συχνότητα εµφάνισης ΛΥΠ. Όµως, σε 
αρκετές περιπτώσεις για λόγους οικονοµίας χρησιµοποιεί-
ται η ίδια βελόνη ινσουλίνης περισσότερες φορές. Αυτό 
αυξάνει την πιθανότητα εντονότερου τραυµατισµού των 
ιστών στο σηµείο της ένεσης που ενδεχοµένως αυξάνει 
τον κίνδυνο ΛΥΠ. Αρκετές µελέτες δεν βρήκαν σηµαντική 
διαφορά στη συχνότητα ΛΥΠ από την χρήση της βελόνης 
για περισσότερες από µια φορά. Ωστόσο, αντίθετη θέση 

διατυπώθηκε µε βάση τα ευρήµατα ευρωπαϊκής µελέτης. 
Συνεπώς, η ωφέλεια από τη σύσταση για την αποφυγή της 
ΛΥΠ να χρησιµοποιείται µία φορά η βελόνα ινσουλίνης, 
είναι συζητήσιµη. 
Συµπερασµατικά, η κυκλική µετακίνηση των ενέσεων ιν-
σουλίνης στη µεγαλύτερη δυνατή έκταση του δέρµατος 
και η χρήση ανάλογων ινσουλίνης ταχείας και µακράς 
δράσης από άτοµα µε Σ∆1, είναι σηµαντικές και τροποποι-
ήσιµες ενέργειες οι οποίες ελαχιστοποιούν την προκαλού-
µενη από την ινσουλίνη ΛΥΠ. Ο ηµερήσιος αριθµός των 
ενέσεων δεν φαίνεται να επηρεάζει την εµφάνιση της, ενώ 
η επαναχρησιµοποίηση της βελόνας καλό είναι να απο-
φεύγεται. 
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ΣΟΦΙΑ ΤΣΙΡΩΝΑ
Ενδοκρινολόγος – ∆ιαβητολόγος, ∆ιδάκτωρ Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, Επιστηµονικά Υπεύθυνη Ενδοκρινολογικού 

τµήµατος Ευρωκλινικής Αθηνών – Πολυιατρείου, Αθήνα

H διατροφή, τροποποιήσιµος παράγο-
ντας της καθηµερινότητας των ανθρώ-
πων, καθορίζει σε σηµαντικό βαθµό 

την εµφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
2 (Σ∆2). Αρκετές επιδηµιολογικές µελέτες 
έχουν δείξει ότι διατροφή πλούσια σε 
φρούτα, λαχανικά, όσπρια και ξηρούς 
καρπούς συνοδεύεται από χαµηλότερο 
κίνδυνο εκδήλωσης Σ∆2. Σε αντίθεση, 
διατροφή πλούσια σε ζωικά λίπη, και 
παράγωγα γάλακτος συνοδεύεται 

από αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης διαβήτη. Παρόλο που 
πολλές οµάδες τροφίµων µοιάζουν να επηρεάζουν την 
πιθανότητα εµφάνισης Σ∆2, οι άνθρωποι γενικά δεν κα-
ταναλώνουν συγκεκριµένα τρόφιµα ή οµάδες τροφίµων 
αλλά διαφορετικά µείγµατα. Συνεπώς, η επίδραση της δι-
ατροφής στην υγεία εκτιµάται αντικειµενικότερα όταν εκτι-
µάται συνολικά η διατροφική συµπεριφορά. 
Προηγούµενες µελέτες έδειξαν ότι διατροφή πλούσια σε 
φυτικής προέλευσης τρόφιµα συνοδεύεται από βελτίω-
ση της γλυκαιµίας σε άτοµα µε διαβήτη [1] και µικρότερη 
πιθανότητα εµφάνισης Σ∆2 [2]. Ωστόσο, αυτές οι µελέτες 

Η πλούσια διατροφή 
σε προϊόντα φυτικής 
προέλευσης 
προφυλάσσει από την 
εµφάνιση σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 2 
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αντλήσαν τα στοιχεία τους χωρίζοντας τα άτοµα σε «φυ-
τοφάγους» και «µη φυτοφάγους». Όµως, αυτός ο διαχωρι-
σµός δεν είναι ο πλέον κατάλληλος για την κατανόηση της 
επίδρασης της φυτικής διατροφής στο δυτικό κόσµο γιατί 
αυτό δεν ανταποκρίνεται αξιόπιστα στα διαιτητικά πρότυπα 
ενός µεγάλου ποσοστού του πληθυσµού. Για την συναγω-
γή αξιόπιστων αποτελεσµάτων και τη σύσταση οδηγιών 
στο κοινωνικό σύνολο είναι σηµαντικότερο να γνωρίζουµε 
εάν διατροφή που περιέχει περισσότερα φυτικής προέλευ-
σης και λιγότερα ζωικής προέλευσης τρόφιµα επηρεάζει 
την ινσουλινοαντίσταση και τον κίνδυνο εµφάνισης Σ∆2. 
Σε προηγούµενες µικρές προοπτικές µελέτες επιχειρήθηκε 
να ερµηνευθεί η ευνοϊκή επίδραση της πλούσιας σε προ-
ϊόντα φυτικής προέλευσης διατροφής, στην πρόληψη του 
Σ∆2 µε αντικρουόµενα αποτελέσµατα. Πιθανολογείται ότι 
ο τρόπος που εκτιµήθηκε η πρόσληψη τροφίµων φυτικής 
προέλευσης, ευθύνεται για την συγκάλυψη µικρού µεν 
αλλά σηµαντικού βιολογικού αποτελέσµατος. Το πρόβλη-
µα αυτό αντιµετώπισαν δύο πρόσφατες προοπτικές µελέ-

τες [3,4] οι οποίες εκτίµησαν την επίδραση διατροφής πλού-
σιας σε προϊόντα φυτικής προέλευσης στην πρόληψη του 
Σ∆2. Η πρώτη έγινε σε πληθυσµό των ΗΠΑ και η δεύτερη 
σε πληθυσµό της Ολλανδίας. Και στις δύο µελέτες το κα-
θηµερινό διαιτολόγιο καταγράφηκε µε τη συµπλήρωση ει-
δικών ερωτηµατολογίων για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Η 
αµερικάνικη µελέτη, η οποία περιλάµβανε 200.000 άτοµα, 
έδειξε ότι, η εµφάνιση του Σ∆2 ελαττώνεται όσο αυξάνεται 
η κατανάλωση τροφίµων φυτικής προέλευσης έναντι εκεί-
νων ζωικής προέλευσης ανεξάρτητα από το δείκτη µάζας 
σώµατος (∆ΜΣ). [3] Η δεύτερη µελέτη, µελέτη Rotterdam, 
έγινε σε 15.000 άτοµα και αναζήτησε την επίπτωση της 
πλούσιας φυτικής διατροφής στη συχνότητα προδιαβήτη 
και Σ∆2 εκτιµώντας ταυτόχρονα την ινσουλινοαντίσταση. 
Μετά επταετή παρακολούθηση και καταγραφή των διαιτη-
τικών συνηθειών των συµµετεχόντων διαπιστώθηκε ότι η 
µεγαλύτερη κατανάλωση φυτικής προέλευσης τροφίµων 
συνοδεύεται από ελαττωµένη ινσουλινοαντίσταση και µι-
κρότερη συχνότητα προδιαβήτη και Σ∆2. [1] Η διόρθωση 
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ως προς το ∆ΜΣ ανέτρεψε την ευνοϊκή επίπτωση 
της φυτικής διατροφής στον κίνδυνο εµφάνισης 
προδιαβήτη όχι όµως στην ινσουλινοαντίσταση 
και τον Σ∆2. Παρόµοια αποτελέσµατα έδειξε και 
µια ευρωπαϊκή προοπτική πολυκεντρική µελέτη 
(η EPIC-InterAct) [5] που περιέλαβε πληθυσµι-
ακές οµάδες από οκτώ χώρες, µε διαφορετικές 
διατροφικές συνήθειες. Στην µετανάλυση των 
δεδοµένων της µελέτης, παρατηρήθηκε ότι η 
υψηλότερη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών 
σε σύγκριση µε την µικρότερη συνοδεύονταν 
από 16% µικρότερη πιθανότητα εµφάνισης Σ∆2. 
Αρκετοί µηχανισµοί προτάθηκαν για την εξήγη-
ση της προστατευτικής δράσης της πλούσιας φυ-
τικής διατροφής, στην εµφάνιση Σ∆2. Τα τρόφιµα 
φυτικής προέλευσης είναι πλούσια σε φυτικές 
ίνες, ουσιώδη αµινοξέα, µη κορεσµένα λιπαρά 
οξέα και αντιοξειδωτικούς παράγοντες, ευεργε-
τικά στοιχεία που µπορούν να επηρεάζουν την 
εµφάνιση Σ∆2 µέσω της επίδρασης στην διατή-
ρηση χαµηλότερου σωµατικού βάρους και την 
µείωση της χρόνιας φλεγµονής. Οι φυτικές ίνες 
είναι γνωστό ότι καθυστερούν την κένωση του 
στοµάχου και συνεπώς ελαττώνουν την µετα-
γευµατική αύξηση του σακχάρου, [6] στοιχείο 
που έχει ευνοϊκή επίδραση στο σωµατικό βάρος 
[7] και την φλεγµονή του τοιχώµατος των αγγεί-
ων. [8] Οι πρωτεΐνες των δηµητριακών περιέχουν 
σηµαντικά ποσά των αµινοξέων αργινίνη και 
γλυκίνη που σχετίζονται µε ελαττωµένα επίπεδα 
χοληστερόλης. [9] Επίσης, η αυξηµένη πρόσλη-
ψη ακόρεστων λιπαρών οξέων έχει συσχετιστεί 
µε χαµηλότερη ενεργότητα χρόνιας φλεγµονής 
και χαµηλότερο σωµατικό βάρος [8,10], ενώ η 
παρουσία πολυφαινολών οδηγεί σε ελάττωση 
της ινσουλινοαντίστασης. [11]
Η παρουσία αντιοξειδωτικών παραγόντων έχει 
υποτεθεί ότι προφυλάσσει από την εµφάνιση 
διαβήτη. Ωστόσο, αρκετές µελέτες µε χορήγηση 
βιταµινών, όπως β-καροτένιου και βιταµίνης C, 
δεν έδειξαν ευνοϊκό αποτέλεσµα. Είναι πιθανό η 
ευνοϊκή επίδραση της πλούσιας σε προϊόντα φυ-
τικής προέλευσης διατροφής, να οφείλεται στη 
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λήψη µείγµατος διαφόρων αντιοξειδωτικών που περιέχο-
νται σε φρούτα και λαχανικά. Είναι επίσης πιθανό η µείω-
ση του κινδύνου εµφάνισης Σ∆2 από την χρήση άφθονων 
φρούτων και λαχανικών να οφείλεται στο χαµηλότερο 
σωµατικό βάρος στα άτοµα αυτά. Ενδεχοµένως, επίσης, 
η ευνοϊκή δράση των πράσινων λαχανικών να οφείλεται 
στην προµήθεια µαγνησίου, που περιέχουν σε σηµαντικές 
ποσότητες, στον οργανισµό. Μελέτες στις οποίες χορηγή-
θηκε µαγνήσιο έδειξαν ότι βελτιώνεται ο µεταβολισµός της 

γλυκόζης και ελαττώνεται ο κίνδυνος εµφάνισης Σ∆2. [12] 
Είναι φανερό ότι χρειάζονται επιπλέον µελέτες για την ερ-
µηνεία της προστατευτικής δράσης της φυτικής διατροφής 
στην εµφάνιση Σ∆2. 
Συµπερασµατικά, η άγνοια των µηχανισµών άσκησης 
της ευνοϊκής επίδρασης µε κανένα τρόπο δεν αναιρεί την 
εφαρµογή διατροφής πλούσιας σε τρόφιµα φυτικής προέ-
λευσης, λόγω των πολλαπλών ευεργετικών επιδράσεων 
της στην υγεία. 
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Η πρόοδος στην αντιµετώπιση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 (Σ∆1) τα τε-
λευταία χρόνια στηρίζεται σε δύο βασικούς πυλώνες: την εκπαίδευση (ατό-
µων µε διαβήτη και θεραπευτών) και την τεχνολογία. Η παροχή δεδοµένων 

και πληροφοριών σχετικά µε τις τιµές γλυκόζης αποτελεί αναµφίβολα µια βασική 
συµβολή της τεχνολογίας (όπως π.χ. και οι νεότερες ινσουλίνες ή οι αντλίες).

ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΟ CGMS 
(σύστηµα συνεχούς παρακολούθησης της γλυκόζης)
Tο CGMS είναι ένας φορητός αισθητήρας σώµατος που αυτόµατα και επανειληµ-
µένα σε τακτικά διαστήµατα (κάθε 5 έως 15 λεπτά) µετρά τη γλυκόζη σε ένα κα-
θορισµένο σωµατικό υγρό, όπως είναι το διάµεσο υγρό (ISF) (το υγρό στο χώρο 
ανάµεσα στα κύτταρα του οργανισµού µας). Tο CGMS αποτελείται συνήθως από 
τρία εξαρτήµατα: 
(α) έναν αισθητήρα που φέρεται από τον ασθενή,
(β)  έναν ποµπό που στέλνει ασύρµατα τα δεδοµένα καταγραφής, και 
(γ)  ένα δέκτη που βρίσκεται κοντά στον ποµπό και εµφανίζει τις µετρήσεις στον χρήση. 
Τα άτοµα µε διαβήτη ή οι θεράποντες χρησιµοποιούν τις µετρήσεις και τα ορατά 
γλυκαιµικά πρότυπα, που προκύπτουν από το σύστηµα καταγραφής της γλυκό-

Η σηµασία του 
CGMS στον Σ∆

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΣΟΥΒΑΤΖΟΓΛΟΥ 
Ενδοκρινολόγος, ∆ιδάκτωρ Πανεπιστηµίου Aachen, Γερµανία
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ζης, για να αλλάξουν συνήθειες της καθηµερινότητας τους 
και/ή την φαρµακευτική αγωγή.
Τα CGMs µετρούν τη γλυκόζη στο διάµεσο υγρό. Εκεί 
όµως φθάνουν οι αλλαγές στα επίπεδα του σακχάρου στο 
αίµα µε καθυστέρηση που κυµαίνεται από 5 - 15 λεπτά, 
ειδικά όταν στο αίµα τα επίπεδα γλυκόζης µεταβάλλονται 
γρήγορα. Η καθυστέρηση αυτή οφείλεται σε τρείς λόγους:
(1) τον φυσιολογικό χρόνο καθυστέρησης (επηρεάζεται 
από τη ροή του αίµατος στο δέρµα)
(2) το χρόνο αντίδρασης του αισθητήρα 
(3) το χρόνο επεξεργασίας του σήµατος από τον αισθητήρα

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ 
Το πρώτο σύστηµα CGM εγκρίθηκε στις ΗΠΑ από το FDA το 
1999. Σηµαντική πρόοδος έχει επιτευχθεί έκτοτε, τόσο στον 
χρόνο λειτουργίας του αισθητήρα και τη συχνότητα βαθµο-
νόµησης, όσο και την ακρίβεια των µετρήσεων. Με την εξέ-
λιξη της τεχνολογίας η επικοινωνία των ποµπών επεκτάθηκε 
σε άλλες συσκευές όπως τα κινητά τηλέφωνα κλπ.
Τον Σεπτέµβριο του 2017, ο FDA ενέκρινε το πρώτο CGM 
που δεν απαιτούσε βαθµονόµηση, το FreeStyle Libre. Αυτή 
η συσκευή µπορεί να φορεθεί για έως και 14 ηµέρες. 
Πρέπει να σκανάρει κανείς τον ποµπό για τα αναγνώσει 
την τρέχουσα τιµή σακχάρου αλλά και τις µετρήσεις 8 πα-
ρελθόντων ωρών µε άλλη συσκευή (ή µε το κινητό του 
τηλέφωνο) - άρα τυπικά αυτό το σύστηµα δεν είναι σύστη-
µα CGMS. Έχει πάντως παρόµοια αποτελεσµατικότητα και 
χρήση στον Σ∆1.
Τον Ιούνιο του 2018, η FDA ενέκρινε το σύστηµα CGM 
Eversense για χρήση σε άτοµα µε διαβήτη, ηλικίας 18 ετών 
και άνω. Αυτό είναι το πρώτο CGM που περιλαµβάνει έναν 
υποδορίως εµφυτεύσιµο αισθητήρα για την ανίχνευση της 
γλυκόζης, ο οποίος µπορεί να φορεθεί µέχρι και 90 ηµέρες. 
Το Eversense XL, έκδοση του συστήµατος διάρκειας 180 
ηµερών, εγκρίθηκε στην Ευρώπη τον Οκτώβριο του 2018.

ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗ
Τα περισσότερα CGMs απαιτούν βαθµονόµηση, δηλαδή 
εκτίµηση της αξιοπιστίας τους µε µέτρηση του σακχάρου 
µε άλλο µετρητή (τριχοειδική γλυκόζη αίµατος), δύο του-
λάχιστον φορές την ηµέρα. Ο σκοπός της βαθµονόµησης 
είναι να διασφαλιστεί η ακρίβεια του CGM. Ωστόσο, µπορεί 
να προκύψει εσφαλµένη εκτίµηση εάν η µέτρηση πραγµα-

τοποιηθεί κατά τη διάρκεια περιόδων ταχείας αλλαγής των 
τιµών γλυκόζης (> 2 mg / dl / λεπτό), π.χ. µετά από γεύµα-
τα ή µετά από άσκηση. Υπερβολικά συχνή βαθµονόµηση 
µπορεί επίσης να προκαλέσει προβλήµατα ακρίβειας.

Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ CGMS
Τα βασικά χαρακτηριστικά ενός CGMS είναι:
◗ η µεγάλη συχνότητα µετρήσεων 
◗  η καταγραφή των τάσεων µεταβολής της γλυκόζης στον χρό-

νο, 
στοιχεία που βοηθούν τα άτοµα µε διαβήτη να προβούν σε 
αλλαγές στην θεραπεία και στον τρόπο ζωής τους µε σκο-
πό την βελτίωση της γλυκαιµικής ρύθµισης. Είναι σηµαντι-
κό να τονιστεί ότι η παράλληλη µέτρηση του σακχάρου 
στο αίµα παραµένει απαραίτητη, ιδιαίτερα όταν πρόκειται 
για σηµαντικές αποφάσεις για την αντιµετώπιση του διαβή-
τη (π.χ. χορήγηση µεγάλων δόσεων ινσουλίνης, αντιµετώ-
πιση υπογλυκαιµίας)

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ CGM ΜΕ ΤΟΝ ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟ ΤΟΥ 
ΣΑΚΧΑΡΟΥ ΣΤΟ ΑΙΜΑ (SMBG)
Το CGM µετράει αυτόµατα τη γλυκόζη κάθε πέντε λεπτά 
και παράγει 288 µετρήσεις ηµερησίως. Το SMBG απαιτεί 
την συµµετοχή του ασθενούς και σπάνια γίνονται >4-7 
µετρήσεις την ηµέρα. Για το CGM, η µέτρηση της γλυκό-
ζης εκατοντάδες φορές την ηµέρα δεν απαιτεί πρόσθετο 
πόνο, παράγωγα αίµατος ή οικονοµικό κόστος πέρα από 
το βασικό κόστος για τη χρήση του CGM. Επιπρόσθετα, το 
CGM σε πραγµατικό χρόνο µπορεί να προειδοποιήσει για 
χαµηλές και υψηλές τιµές σακχάρου, ή για πτώση ή αύξη-
ση των επιπέδων γλυκόζης (τάσεις). Τέτοιες ειδοποιήσεις 
είναι ικανές να ενηµερώσουν τα άτοµα µε διαβήτη για ση-
µαντικά γλυκαιµικά συµβάντα όπως κατά τη διάρκεια του 
ύπνου, ή όταν το άτοµο µε διαβήτη είναι απασχοληµένος 
µε άλλες δραστηριότητες. Τέλος, αν µπορεί να ενσωµατω-
θεί ένα CGM σε µια αντλία ινσουλίνης, τότε µπορεί αυτό να 
αναστείλει την χορήγηση βασικής ινσουλίνης ανάλογα µε 
τις γλυκαιµικές τάσεις.
Ένα µειονέκτηµα του συστήµατος CGM σε σύγκριση µε το 
SMBG είναι ότι ο αισθητήρας µπορεί, περιστασιακά, να µη 
λειτουργεί ή να παράγει ανακριβείς µετρήσεις. Ως εκ τού-
του, τα CGMs είχαν προηγουµένως εγκριθεί µόνο για επι-
κουρική χρήση, που σηµαίνει ότι οι αποφάσεις θεραπείας 

39ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ

δεν έπρεπε να λαµβάνονται µε βάση µόνο τα δεδοµένα 
CGM. Αντί αυτού, τα άτοµα µε διαβήτη έπρεπε να επαλη-
θεύσουν τις πληροφορίες CGM µε µία επιβεβαιωτική µέ-
τρηση της γλυκόζης πριν από οποιαδήποτε τροποποίηση 
της θεραπείας. Αυτό άλλαξε τον ∆εκέµβριο του 2016, όταν 
εγκρίθηκε από το FDA το σύστηµα Dexcom G5 Mobile 
CGM, ως το πρώτο CGM όπου θα µπορούσαν να ληφθούν 
αποφάσεις θεραπείας χωρίς επιπρόσθετη µέτρηση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ CGMS
Η χρήση του CGMS συντέλεσε σε βελτίωση της HbA1c 
κατά 0.3% - 0.5%, µείωση των υπογλυκαιµικών επεισοδίων 
και µείωση της µεταβλητότητας των τιµών σακχάρου, ανε-
ξάρτητα από οποιονδήποτε άλλον παράγοντα θεραπείας. 
Η αποτελεσµατικότητά του συστήµατος συνεχούς κατα-
γραφής βελτιώνεται αισθητά όταν:
◗ χρησιµοποιείται >70% του χρόνου
◗  η τιµή HbA1c κατά την έναρξη εφαρµογής είναι πολύ ψηλή
◗  τηρούνται όλες οι προϋποθέσεις καλής λειτουργίας του 

(βαθµονόµηση, τοποθέτηση, συντήρηση) 

◗  το άτοµο µε διαβήτη και ο θεραπευτής είναι εξοικειωµέ-
νοι µε την τεχνολογία και χρησιµοποιούν λογισµικό για 
την ανάλυση των στοιχείων που δίνει

◗  ενισχύει την λειτουργία αντλίας συνεχούς έγχυσης ιν-
σουλίνης

Επίσης, η εφαρµογή CGMS βελτιώνει την ποιότητα ζωής 
των ασθενών. Αναφορικά µε την βελτίωση της ποιότητας 
της ζωής, έχουν αναδειχτεί τρείς κύριοι παράγοντες που 
συντελούν στην βελτίωσή της:
◗  η βελτίωση της αντίληψης του γλυκαιµικού ελέγχου
◗  η ασφάλεια για την αποφυγή υπογλυκαιµίας
◗  η ενισχυµένη διαπροσωπική υποστήριξη
Οι κύριοι παράγοντες πρόβλεψης του οφέλους στην βελ-
τίωση της ποιότητας της ζωής είναι η ικανοποίηση µε την 
ακρίβεια και την χρηστικότητα της συσκευής και η µεγαλύ-
τερη ηλικία των χρηστών.
Η αξιολόγηση των δεδοµένων που παρέχει το σύστηµα 
καταγραφής αποτελεί βασική παράµετρο στην επίτευξη 
της βελτίωσης της γλυκαιµικής ρύθµισης. Η κατάλληλη µέ-
θοδος αξιολόγησης τους ακολουθεί 4 βασικά σηµεία: 
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◗   τα υπογλυκαιµικά επεισόδια και το διάστηµα προ και 
µετά από αυτά

◗  τον έλεγχο της βασικής ινσουλίνης ή του βασικού ρυθ-
µού (κυρίως µέσω των σακχάρων νηστείας)

◗  τον έλεγχος της γευµατικής ινσουλίνης (µέσω των µετα-
γευµατικών τιµών)

◗  την επίδραση του τρόπου ζωής και συγκεκριµένων δρα-
στηριοτήτων (πχ άσκηση)

ΑΝΤΛΙΕΣ ΕΝΙΣΧΥΟΜΕΝΕΣ ΑΠΟ ΑΙΣΘΗΤΗΡΑ ΚΑΙ 
ΑΝΤΛΙΕΣ ΜΕ ΕΝΣΩΜΑΤΩΜΕΝΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
ΑΙΣΘΗΤΗΡΑ
Υπάρχει µόνο ένα διαθέσιµο σύστηµα στην Ελλάδα, αυτό 
της Medtronic, που συνδυάζει αισθητήρα και αντλία. Μά-
λιστα το CGM µπορεί και να παρέµβει στην λειτουργία της 
αντλίας, ανάλογα µε τις τιµές γλυκόζης, προκαλώντας ανα-
στολή χορήγησης ινσουλίνης σε υπογλυκαιµία, ή εάν ενδέ-
χεται να προκληθεί υπογλυκαιµία. Αν π.χ. ο ρυθµός πτώσης 
των τιµών γλυκόζης είναι γρήγορος και υπολογίζεται ότι σε 
20 λεπτά θα πέσει σε χαµηλότερα επίπεδα από 70mg/dl, 
τότε µπορεί να ανασταλεί η λειτουργία της αντλίας και να 
ενηµερωθεί ο χρήστης µε ηχητικό σήµα. Επίσης, η αντλία 
αναλαµβάνει και την απεικόνιση των µετρήσεων και µπορεί 
να ενηµερώνει και για απότοµη άνοδο των τιµών. Οι περισ-
σότερες λειτουργίες είναι επιλεκτικά διαθέσιµες, άρα ο χρή-
στης και ο θεραπευτής του αποφασίζουν ποιες θα χρησιµο-
ποιηθούν και µε ποιόν τρόπο. Το περιγραφόµενο σύστηµα 
αντλίας-αισθητήρα αποτελεί την πιο ολοκληρωµένη και 
αλληλοσυµπληρούµενη χρήση των δύο τεχνολογιών και 
µπορεί να αποδώσει τα µεγαλύτερα οφέλη. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το CGM αναπτύχθηκε µε στόχο τη βελτίωση της θεραπείας 
του διαβήτη αλλά και της ποιότητας ζωής. Κριτήρια αποτε-
λεσµατικότητας αποτελούν η HbA1c, η υπογλυκαιµία, η 
µεταβλητότητα των τιµών σακχάρου καθώς και ο βαθµός 
ικανοποίησης του ατόµου µε διαβήτη από την παρεχόµενη 
υπηρεσία. Ένα άρθρο ανασκόπησης εξέτασε πολλαπλές µε-
λέτες CGM και κατέληξε στο συµπέρασµα ότι σε µια τυπική 
µελέτη υπάρχει κατά 0,5% βελτίωση της A1C και ελαφρά µεί-
ωση της συχνότητας εµφάνισης της υπογλυκαιµίας. Υπάρχει 
µελέτη στην οποία καλά εκπαιδευµένα άτοµα µε Σ∆1 χρησι-
µοποίησαν CGMS χωρίς περαιτέρω οδηγίες για την χρήση 
του. Επιτεύχθηκε µείωση της τιµής της HbA1c παρά το γεγο-
νός ότι οι ασθενείς ήταν ήδη καλά ρυθµισµένοι, αναδεικνύο-
ντας τον κρίσιµο ρόλο της εκπαίδευσης.
Η χρήση του αισθητήρα σε χρόνο µεγαλύτερο του 70% 
καθώς και η κατανόηση των τάσεων που αυτός καταγρά-
φει είναι οι δύο πιο ουσιώδεις προγνωστικοί παράγοντες 
για την επιτυχία του. Ενδεικτικά, σε µεγάλη µελέτη (STAR3) 
η αύξηση του χρόνου χρήσης του αισθητήρα από 40% σε 
80% διπλασίασε την µείωση της τιµής της HbA1c. 
Το σηµαντικότερο στοιχείο στην χρήση CGMS παραµένει η 
εκπαίδευση, µε έµφαση στην αυτοδιαχείριση οι οποία πρέ-
πει να περιλαµβάνει σαφείς οδηγίες για την ευαισθησία στην 
ινσουλίνη και την αναλογία ινσουλίνης υδατανθράκων. 
Επιπρόσθετα η αξιολόγηση (µέσω των τάσεων) συµβαµά-
των πριν ενεργοποιηθεί ο συναγερµός, (δηλαδή να είναι τα 
άτοµα µε διαβήτη ενεργητικοί (proactive) αντί να αντιδρούν) 
µέσω µικρών δόσεων ινσουλίνης (microbolusig) και λήψης 
µικρών ποσοτήτων υδατανθράκων (microcarbing) βοηθά 
πολύ στην αξιοποίηση των δυνατοτήτων της τεχνολογίας. Με 
λίγα λόγια, η τεχνολογία θα είναι τόσο υποστηρικτική όσο 
καλά εκπαιδευµένος και επιµελής θα είναι ο χρήστης της. 
Θεραπεία στον Σ∆1 θα έχουµε όταν το άτοµο µε διαβήτη 
θα πάψει να παρεµβαίνει για να ρυθµίσει το σάκχαρό του, 
π.χ. µε την µεταµόσχευση νέων παγκρεατικών νησιδίων. 
Τέτοια πρόοδος, όσο επιθυµητή και να είναι, φαίνεται να 
αργεί ακόµη. Παρ’ όλα αυτά, οι βελτιώσεις που προοδευτι-
κά έχουν εισαχθεί τα τελευταία είκοσι χρόνια προβάλλουν 
µια δυνατότητα ρύθµισης µε τρόπο που θα φάνταζε προ-
ηγουµένως εξωπραγµατικός και είναι ευθύνη της θερα-
πευτικής οµάδας να αντλήσει τη µέγιστη ωφέλεια από την 
πρόοδο αυτή, παρά τις δυσκολίες που ακόµη υπάρχουν, 
µέχρι την επίτευξη ακόµη καλύτερων θεραπειών. 

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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Στο 7ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ασθενών παρευρέθηκε 
ως οµιλητής ο πρόεδρος της ΕΛΟ∆Ι κ. ∆ηµήτρη Συκιώ-
της. Σκοπός της οµιλίας του κ. Συκιώτη ήταν να εκφράσει 

την άποψη της Ελληνικής Οµοσπονδίας για το ∆ιαβήτη όσον 
αφορά την αξία της συµµετοχής των ατόµων µε διαβήτη στις 
κλινικές έρευνες, και πως µπορεί να λειτουργήσει στην πράξη 
η έκφραση «η ισχύς εν τη ενώσει» για τα άτοµα µε διαβήτη, 
και όχι µόνο. Το πάνελ αποτελούνταν από τους: κ.κ. ∆ηµήτρη 
Συκιώτη, Πρόεδρο Ελληνικής Οµοσπονδίας για το ∆ιαβήτη 
(ΕΛΟ∆Ι), Γιώργο Καλαµίτση, Πρόεδρο Συλλόγου Ασθενών 
Ήπατος Ελλάδος «Προµηθέας» και Πρόεδρο της Επιτροπής 
Ελέγχου Προστασίας ∆ικαιωµάτων των Ασθενών, Λεωνίδα 
Φωτιάδη, ∆ικηγόρο, Πρόεδρο Παν. Συλλόγου Ασθενών µε 
ρευµατικά νοσήµατα «ΑΚΕΣΩ» και Γ. Γραµµατέα Πανελλήνι-
ας Οµοσπονδίας Συλλόγων Ασθενών, Γονέων, Κηδεµόνων 
και Φίλων των παιδιών µε ρευµατικά νοσήµατα «ΡευMA-
ζήν», Νίκο ∆έδε, Πρόεδρο Συλλόγου Οροθετικών Ελλάδας 
«Θετική Φωνή» και Πρόεδρο του European AIDS Treatment 
Group, Γιώργο Τσιακαλάκη, Υπεύθυνο Επικοινωνίας & Προ-
άσπισης ∆ικαιωµάτων Συλλόγου Οροθετικών Ελλάδας 
«Θετική Φωνή», ∆ηµήτρη Κοντοπίδη, Επίτιµου Προέδρου Πα-
νελληνίου Συλλόγου για την Κυστική Ίνωση “Hellenic Cystic 
Fibrosis Association”, Κατερίνα Νοµίδου, Πρόεδρο Πανελλή-

νιας Οµοσπονδίας Συλλόγων Οργανώσεων για την Ψυχική 
Υγεία (ΠΟΣΟΨΥ), Αντιπρόεδρο Συλλόγου Οικογενειών / 
Φροντιστών και Φίλων για την Ψυχική Υγεία, Νόσο Alzheimer 
και συγγενείς διαταραχές «ΣΟΦΨΥΝ». Σερρών, Γεν. Γραµµα-
τέας “Global Alliance of Mental Illness Advocacy Networks – 
Europe” (GAMIAN-Europe) και “WHO PFPS Patients for Patient 
Safety Champion for Greece”, Μαίρη Χήναρη, Αντιπρόεδρο 
Συλλόγου Καρκινοπαθών Εθελοντών – Φίλων – Ιατρών 
Κ.Ε.Φ.Ι. Αθηνών και Βασιλική Μαράκα, Πρόεδρο Συλλόγου 
Ατόµων µε Σκλήρυνση Κατά Πλάκας Αθήνας. 

 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ

Στο Συνέδριο Ασθενών 
µίλησε ο πρόεδρος της ΕΛΟ∆Ι 
κ. ∆ηµήτρης Συκιώτης

 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ
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Εκδήλωση του συλλόγου «ΓΑΛΗΝΟΣ» 
για τη γιορτή του διαβήτη 

Ο σύλλογος "ΓΑΛΗΝΟΣ" µε αφορµή την Παγκόσµια 
Ηµέρα ∆ιαβήτη πραγµατοποίησε εκδήλωση στο 
8ο ∆ΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΝΙΚΑΙΑΣ την Πέµπτη 15 

Νοεµβρίου µε θέµα: "ΑΣ ΜΑΘΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΟ ∆ΙΑΒΗΤΗ", µε τη 
στήριξη της ΕΛΟ∆Ι. Σκοπός της παρουσίασης ήταν η ενηµέ-
ρωση, η ευαισθητοποίηση και η εκπαίδευση για το σακχα-
ρώδη διαβήτη. Οι τρεις βασικοί οµιλητές, κα. Ιωάννα Κωστέ-
ρια (Παιδίατρος), κα. Βάσια Χιώτη (Πρόεδρος του συλλόγου 
και Σύµβουλος Ψυχικής Υγείας) και κα. Μαρία Παπουτσή 
(Γραµµατέας του συλλόγου) καθώς και τα υπόλοιπα µέλη 
του Γαληνού κατάφεραν µε επιτυχία να ενηµερώσουν τους 
παρευρισκόµενους (γονείς και δασκάλους) που τίµησαν µε 

την παρουσία τους την εκδήλωση, για τις εξελίξεις στην αντι-
µετώπιση αυτού του χρόνιου νοσήµατος. 

Με το µπλε χρώµα για το νεανικό διαβήτη «ντύθηκε» 
η Περιφέρεια Κρήτης, για να τιµήσει την Παγκόσµια 
Ηµέρα για τον ∆ιαβήτη. (φωτογραφία cretalive.gr)

Το Ηράκλειο στη Κρήτη 
τίµησε την Παγκόσµια 
Ηµέρα ∆ιαβήτη

Γιόρτασαν στη Θήρα 
την Παγκόσµια Ηµέρα 
∆ιαβήτη

Πρόγραµµα Αγωγής Υγείας για τον εορτασµό της Πα-
γκόσµιας Ηµέρας κατά του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη σε 
συνεργασία της ΤΟΜΥ και του Κέντρου Υγείας Θή-

ρας. Το πρόγραµµα απευθυνόταν στα ΚΑΠΗ Θήρας και 
Βαγίων. Οµιλητές της εκδήλωσης ήταν η κα. Παρασκευή 
Βόντα, η κα. Αθηνά Αρβανίτη, η κα. Σοφία Λαζάρου - Επι-
σκέπτριες Υγείας. Η κα. Χριστίνα Πέππα, Μαία και η κα. Μαρ-
γαρίτα Κορογιάννου, Κοινωνική Λειτουργός. Ευχαριστούµε 
θερµά την ΕΛΟ∆Ι για την στήριξη της και το υλικό το οποίο 
µας παρείχε. 
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O Σύλλογος ∆ιαβητικών Νοµού Έβρου – ΣΥ∆ΝΕ - και 
η Ελληνική Οµοσπονδία για το ∆ιαβήτη έκαναν την 
εκδήλωση «ΦΩΤΕΙΝΟΙ ΟΡΙΖΟΝΤΕΣ για τον ∆ιαβή-

τη», το Σάββατο 8 και την Κυριακή 9 ∆εκεµβρίου στην Αλε-
ξανδρούπολη. Την εκδήλωση παρακολούθησε πλήθος 
κόσµου, το οποίο είχαν την ευκαιρία να ενηµερωθεί από 
έγκριτους επιστήµονες για τις εξελίξεις στη διαχείριση του 
διαβήτη. Το πρόγραµµα περιελάµβανε στην πρώτη συνε-
δρία µε τίτλο "Ο διαβήτης εκσυγχρονίζεται" µε προεδρείο 
τους κ.κ. ∆. Συκιώτη, Α. Μαυροµάτη και Ι. Πετρίδη. Στο βήµα 
ανέβηκε η κα. Νικόλ Μιτώση, εξειδικευµένη νοσηλεύτρια 
διαβήτη, η οποία µίλησε για τα smartphones, τα apps και το 
διαδίκτυο σε συνάρτηση µε τη διαχείριση του διαβήτη. Στη 
συνέχεια η ψυχολόγος κα. Βάσια Χιώτη τόνισε στην οµιλία 
της γιατί «∆εν είµαστε µόνο ο διαβήτης µας». Η παιδοδιαβη-
τολόγος ∆ρ. Χριστιάνα Τσιώλη µίλησε για τη διαχείριση του 
διαβήτη στο σχολικό περιβάλλον προκειµένου να βοηθη-
θούν οι γονείς και τα παιδιά µε διαβήτη. 
Ο Γ. Γραµµατέας του Συλλόγου και διαχειριστής του 
sweetstoriesGR: The T1D Forum, κ. ∆ηµήτρης Καπερδανάκης, 
επιχείρεισε να απαντήσει στο κατά πόσο τα µέσα κοινωνικής 
δικτύωσης µπορούν να υποστηρίξουν τον διαβήτη. Ακολού-
θησε αναγόρευση ως επίτιµου µέλους της κυρίας Κύρογλου 
Σουλτάνας, επισκέπτριας υγείας στο Πανεπιστηµιακό Γενικό 
Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης, την οποία και ευχαριστού-

µε για την επί χρόνια προσφορά της στην τοπική κοινωνία.
Ο κλινικός διαιτολόγος - βιολόγος κ. Χάρης ∆ηµοσθενόπου-
λος µίλησε αναλυτικά για τη σπουδαιότητα του γλυκαιµικού 
δείκτη και τη διατροφή χωρίς γλουτένη. Έπειτα Καθηγητής 
Παθολογίας κ. ∆ηµήτρης Παπάζογλου αναφέρθηκε στην 
οµιλία του στη σύνδεση διαβήτη και θυρεοειδούς. Μία εν-
διαφέρουσα παρουσίαση έγινε από τον Καθηγητή Καρδιο-
λογίας κ. ∆ηµήτριο Τζιακά, ο οποίος αναφέρθηκε στη σχέση 
του διαβήτη µε την αρτηριακή υπέρταση.
Η κα. Ανδριανή Βαζαίου, Παιδίατρος, Αναπληρώτρια ∆ιευ-
θύντρια και Υπεύθυνη ∆ιαβητολογικού Κέντρου, Α’ Παιδι-
ατρική Κλινική Νοσοκοµείου Παίδων Π&Α Κυριακού, ήταν 
η επόµενη οµιλήτρια της εκδήλωσης και παρουσίασε όλες 
τις νεότερες εξελίξεις στις αντλίες ινσουλίνης, το τεχνητό πά-
γκρεας και τα συστήµατα καταγραφής γλυκόζης.
Ο κ. Ν. Τεντολούρης, τακτικός καθηγητής Παθολογίας, Υπεύ-
θυνος ∆ιαβητολογικής Μονάδας και του Ερευνητικού ∆ια-
βητολογικού Εργαστηρίου, Α' Προπαιδευτικής Παθολογικής 
Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, Νοσοκοµείο «Λαϊκό», στην 
οµιλία του εστίασε στο θέµα: "Κράτος και Ασθενείς: Το παρόν 
και το µέλλον των παροχών και δικαιωµάτων για τα άτοµα 
µε διαβήτη". Και ο καθηγητής κ. Νικόλαος Παπάνας µίλησε 
για τις νέες ινσουλίνες στη ρύθµιση του διαβήτη.
Είναι σίγουρο ότι όλοι οι παρευρισκόµενοι βγήκαν πιο 
πλούσιοι σε γνώσεις από την σπουδαία αυτή εκδήλωση.  

∆ιήµερη εκδήλωση του Συλλόγου 
∆ιαβητικών Νοµού Έβρου για το 
διαβήτη στις 8 – 9 ∆εκεµβρίου 2018
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Τίτλος: 
Φωτο: LIMNOS

Τίτλος: 
Φωτό: KEFALLONIA

Tίτλος: 
Φωτό: THESSALONIKH

Τίτλος: Ε
Φωτό: ΜΕΤΕΩΡΑ

Tϊτλος: 
Φωτό: THESSALONIKH 1

Ενηµέρωση & δωρεάν εξετάσεις διαβήτη 
στον Πύργο Τήνου

Κεφαλλονιά: πήραν τους …δρόµους για το διαβήτη

Με αφορµή τον εορτασµό της Παγκόσµιας Ηµέρας για 
το ∆ιαβήτη, πραγµατοποιήθηκαν δωρεάν µετρήσεις 
στην πόλη της Τήνου και στον Πύργο. Εκτός από την 

ενηµέρωση που είχε η Πόλη της Τήνου για τον διαβήτη ενηµε-
ρώθηκε και ο Πύργος, όπου µάλιστα, σύµφωνα µε ενηµέρωση 
που είχαµε, πραγµατοποιήθηκαν συνολικά στο χωριό σαράντα 
(40) µετρήσεις, αριθµός αρκετά ικανοποιητικός σε αναλογία µε 
το µόνιµο πληθυσµό του χωριού. 

Μια εξαιρετική πρωτοβουλία του ΟΚΑΠ να βγει στους …. δρόµους 
σε Αργοστόλι και Ληξούρι και µαζί µε γιατρούς να µιλήσουν για 
τον ∆ιαβήτη, τιµώντας έτσι την Παγκόσµια Ηµέρα κατά του ∆ια-

βήτη, έκανε εντύπωση στο νησί. Στο Αργοστόλι στην Πλατεία Καµπάνας, 
συναντήσαµε τον πρόεδρο του ΟΚΑΠ κ. Γεράσιµο Παπαναστασάτο, την 
γιατρό κα Φαραντάτου, τον γενικό γραµµατέα του Συλλόγου ∆ιαβητικών 
Κεφαλονιάς, νοσηλευτές και άλλα στελέχη του ΟΚΑΠ που ενηµέρωναν 
µοιράζοντας ενηµερωτικό υλικό τους περαστικούς αλλά και έκαναν δωρε-
άν εξέταση σακχάρου σε όσους παραβρέθηκαν. 

Με αφορµή την Παγκόσµια Ηµέρα 
∆ιαβήτη, στις 14 Νοεµβρίου, ολο-
κληρώθηκε την Πέµπτη 15 Νοεµβρί-

ου η δράση ενηµέρωσης και πρόληψης που 
υλοποίησε το Κοινωνικό Φαρµακείο και το 
Κέντρο Κοινότητας ∆ήµου Λήµνου, σε συνερ-
γασία µε τον Ιατρικό Σύλλογο Λήµνου µε την 
ευγενική υποστήριξη της Ελληνική Οµοσπον-
δίας ∆ιαβήτη (ΕΛΟ∆Ι). Ογδόντα ένα (81) άτοµα 
εξετάστηκαν κατά την διάρκεια της δράσης µε 
δωρεάν µετρήσεις σακχάρου. Επίσης, ενηµε-
ρώθηκαν από την υπεύθυνη ιατρό της εκδή-

λωσης για την σωστή πρόληψη του διαβήτη 
και ταυτόχρονα διανεµήθηκε έντυπο ενηµε-
ρωτικό υλικό. Θα θέλαµε να εκφράσουµε τις 
βαθύτατες ευχαριστίες µας στους ανωτέρω 
φορείς για την πολύτιµη βοήθεια και χορηγία 
τους για να υλοποιηθεί η δράση µας. Ειδικό-
τερα, ευχαριστούµε την κα. Αγγελική Βουτσά 
παθολόγο-διαβητολόγο για την εθελοντική 
της προσφορά να πραγµατοποιήσει τις δω-
ρεάν µετρήσεις, καθώς και την Ελληνική Οµο-
σπονδία ∆ιαβήτη (ΕΛΟ∆Ι) για την χορήγηση 
αναλώσιµου υγειονοµικού υλικού. 

Λήµνος: ∆ράση ενηµέρωσης και πρόληψης για το 
διαβήτη από το Κέντρο Κοινότητας σε συνεργασία 
µε τον Ιατρικό Σύλλογο Λήµνου και την Ελληνική 
Οµοσπονδία ∆ιαβήτη
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 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ

Ενηµέρωση για το διαβήτη 
στη Θεσσαλονίκη 

Eκδήλωση για το διαβήτη στα Μετέωρα

Η Ένωση Γονέων Παιδιών και Νέων µε ∆ιαβήτη διοργάνωσε και φέτος 
το 2ο Εκπαιδευτικό Σεµινάριο Σχολικών Νοσηλευτών, την Κυριακή 
25 Νοεµβρίου 2018 στο Αµφιθέατρο του Νοσοκοµείου Παπαγεωρ-

γίου. Με τη συνεργασία της Α/θµιας & Β/θµιας Εκπαίδευσης Κεντρικής Μα-
κεδονίας, το Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης και υπό την Αιγίδα 
της Ελληνικής Οµοσπονδίας για το ∆ιαβήτη. Στην εκδήλωση είχαν τη δυνα-
τότητα οι σχολικοί νοσηλευτές να ενηµερωθούν σχετικά µε τη διαχείριση 
των διαβητικών παιδιών από καταξιωµένους επιστήµονες. 

Στις 14 Νοεµβρίου τα άτοµα του Συλ-
λόγου Θεσσαλονίκης πήραν τους 
δρόµους για να γιορτάσουν την «Πα-

γκόσµια Ηµέρα ∆ιαβήτη και η ενηµέρωση 
δεν έχει τέλος......ακόµη και στο δρόµο!» 

Ο ∆ήµος Μετεώρων, εγκαινιάζοντας το σύµφωνο συνεργασίας µε την ΕΛ.Ο.∆Ι. 
(Ελληνική Οµοσπονδία για το ∆ιαβήτη), πραγµατοποίησε στις 14 Νοεµβρί-
ου, Παγκόσµια Ηµέρα ∆ιαβήτη, εκδήλωση µε θέµα: «Φροντίδα διαβητικού 

ασθενή - Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2» στο χώρο του ΚΑΠΗ του ∆ήµου Μετε-
ώρων. Κεντρικός οµιλητής της εκδήλωσης ήταν ο κ. Γιώργος Βαλσαµάκης, Ιατρός, 
Επίκουρος καθηγητής Ενδοκρινολογίας της Πανεπιστηµιακής Κλινικής Ενδοκρινο-
λογίας και Μεταβολικών Νόσων του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας. Μετά το πέρας της 
οµιλίας διεξήχθη δωρεάν δειγµατοληπτική εξέταση σακχάρου από Νοσηλευτές 
του «Βοήθεια στο Σπίτι του ∆ήµου Μετεώρων». ∆ιανεµήθηκε ενηµερωτικό υλικό σε 
πολίτες της Καλαµπάκας από τους σπουδαστές µαθητείας Νοσηλευτικής του ΟΑΕ∆.
Στόχος της εκδήλωσης ήταν η ευαισθητοποίηση του κόσµου στη πάθηση, η πλη-
ροφόρηση, καθώς και η κινητοποίηση όλων µας για προληπτικές εξετάσεις. Η πρό-
ληψη, σε συνδυασµό µε τη σωστή διατροφή, την άσκηση, αλλά και τα φάρµακα, 
µπορούν να βοηθήσουν στη ρύθµιση του σακχαρώδη διαβήτη.  

Θεσσαλονίκη: 
η ενηµέρωση 
επί ποδός 
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Σακχαρώδης διαβήτης 
και ορειβασία, 
τι πρέπει να γνωρίζουµε 
πριν ξεκινήσουµε 
την ορειβασία 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
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Τα άτοµα µε διαβήτη που θέλουν να απολαύσουν τα 
οφέλη του αθλητισµού και της άσκησης θα πρέπει 
να µάθουν να διαχειρίζονται το διαβήτη τους ανά-

λογα µε το είδος του αθλήµατος που θα επιλέξουν. Η κα-
τανόηση της φυσιολογίας της άσκησης και του αντίκτυπου 
που έχει στην υγεία, και ειδικότερα τον έλεγχο της κινητο-
ποίησης της υποθηκευµένης στο σώµα ενέργειας αλλά και 
του µεταβολισµού, δίνει µια ιδέα των προβληµάτων που 
µπορεί να προκύψουν στη διαχείριση του διαβήτη κατά 
τον πρωταθλητισµό ή σε ειδικά αθλήµατα που ενίοτε συ-
µπεριλαµβάνουν καταστάσεις οριακές ως προς την αντοχή 
και τον ψυχισµό. 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΧΑΛΒΑΤΣΙΩΤΗΣ
Επίκουρος Καθηγητής Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστηµί-

ου Αθηνών, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο «Αττικόν»

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
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ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

ΧΕΙΜΕΡΙΝΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ 
ΚΑΙ ΟΡΕΙΒΑΣΙΑ
Οι αναρριχήσεις µπορεί δυνητικά να αποβούν µοιραίες σε 
διαβητικά και µη άτοµα. Εντούτοις φαίνεται ότι η ορειβα-
σία δεν είναι απλά ένα ακόµα είδος άσκησης αλλά κυρί-
ως  µια πρόκληση επιβίωσης σε επικίνδυνες και ιδιαίτερα 
απαιτητικές συνθήκες. Οι ειδικές προφυλάξεις που οφείλει 
ένας ορειβάτης µε διαβήτη να λαµβάνει αφορούν τους πα-
ρακάτω κινδύνους:

ΑΦΥ∆ΑΤΩΣΗ
Η ταχύπνοια και η υπεριδρωσία που παρατηρείται σε αυ-
ξηµένο υψόµετρο οδηγεί σε σηµαντικές απώλειες υγρών. 
Οι ελάχιστες ποσότητες αναπλήρωσης είναι η πρόσληψη 
2-3 lit νερού ηµερησίως. Επειδή οι ειδικές αλπικές συνθή-
κες (έντονοι άνεµοι, έλλειψη χρόνου) να µην επιτρέπουν 
το λιώσιµο του χιονιού θα πρέπει ο ορειβάτης να φροντίζει 
πριν την έναρξη της αναρρίχησης να έχει µαζί του αρκετή 
ποσότητα πόσιµου νερού.

ΗΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ
Η υπεριώδης ακτινοβολία σε µεγάλα υψόµετρα είναι 
µεγαλύτερης ισχύος και αυξάνεται ακόµα περισσότερο 
λόγω αντανακλάσεων όταν το τοπίο είναι χιονισµένο. Για 
το λόγο αυτό απαιτείται η χρήση ειδικών γυαλιών και η 
συχνή εφαρµογή αντηλιακής κρέµας υψηλής προστασίας. 

ΚΡΥΟΠΑΓΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ
Ακόµα και ένα ελαφρύ περπάτηµα επί δίωρο προκαλεί 
την υπεριδρωσία στα κάτω άκρα. Σε περίπτωση που η 
θερµοκρασία περιβάλλοντος είναι ίση ή µικρότερη του 
0οC τότε υπάρχει σοβαρός κίνδυνος η υγρασία που περι-
βάλει τα δάκτυλα των ποδιών να οδηγήσει στην ανάπτυξη 
κρυοπαγηµάτων. Ανάλογες καταστάσεις µπορεί να συµ-
βούν και στα δάκτυλα των χεριών όταν φοράµε γάντια. 
Η παρουσία περιφερικής νευροπάθειας ή διαταραχές της 
αιµατικής µικροκυκλοφορίας που µπορεί να υπάρχουν 
στα πλαίσια του διαβητικού συνδρόµου αυξάνουν τον 
κίνδυνο. 

ΧΙΟΝΟΣΤΙΒΑ∆ΕΣ
Τα στρώµατα χιονιού σε πλαγιές µετά από πρόσφατη χιο-
νόπτωση είναι συνήθως ασταθή. Σε οργανωµένα χειµερι-
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νά καταλύµατα υπάρχει συνήθως επαρκής πληροφόρηση 
σχετικά µε τον κίνδυνο χιονοστιβάδων και τις επικίνδυνες 
περιοχές, οπότε κρίνεται απαραίτητη η έγκαιρη ενηµέρωσή 
µας. Γενικότερα συνιστάται η ολοκλήρωση της αναρρίχη-
σης και η επιστροφή στον καταυλισµό νωρίς το απόγευµα 
γιατί η µακρά έκθεση του χιονιού στην ηλιακή ακτινοβολία 
µπορεί να προδιαθέσει στην εµφάνιση χιονοστιβάδας.

ΚΕΡΑΥΝΟΒΟΛΗΣΗ
Κατά τους καλοκαιρινούς µήνες ιδιαίτερα τις απογευµατι-
νές ώρες, όταν η πιθανότητα καταιγίδας είναι πολύ υψηλή, 
θα πρέπει να αποφεύγονται οι κορυφές και οι βραχώδεις 
προεξοχές επειδή έλκουν τους κεραυνούς.

ΝΟΣΟΣ (ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ) ΜΕΓΑΛΩΝ ΥΨΟΜΕΤΡΩΝ
Όταν κάτοικοι πεδινών εδαφών εκτεθούν απότοµα σε µε-

γάλο υψόµετρο, συνήθως µεγαλύτερο των 2.500 µέτρων 
µπορεί να εµφανίσουν κεφαλαλγία, ναυτία έµετο, αϋπνία 
και εύκολη κόπωση. Η ανάπτυξη πνευµονικού οιδήµατος 
είναι σπάνια αλλά µπορεί να αποβεί µοιραία για τη ζωή. 
Για την πρόληψη του συνδρόµου απαιτείται να υπάρχει 
αρκετός χρόνος (εβδοµάδες) σταδιακού εγκλιµατισµού 
σε προοδευτικά υψηλότερα υψόµετρα. Η χορήγηση νιφε-
διπίνης  συνιστάται σε περίπτωση ανάπτυξη πνευµονικού 
οιδήµατος. 

ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΙΝΣΟΥΛΙΝΙΚΩΝ 
ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ
Η δραστικότητα των ινσουλινικών σκευασµάτων τροπο-
ποιείται όταν εκτεθούν σε ακραίες θερµοκρασίες ή σε πα-
ρατεταµένη έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία.  ∆ιατήρηση 
ινσουλινικού σκευάσµατος σε συνθήκες 32-37ο C για δι-

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
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άστηµα 1 µηνός οδήγησε σε απώλεια έως και 18% της 
ισχύος του.  Συνιστάται τα σκευάσµατα ινσουλίνης να 
προφυλάσσονται από την ηλιακή ακτινοβολία, να το-
ποθετούνται σε θερµοµονωτική συσκευή και τη νύχτα 
που µπορεί να επικρατήσουν συνθήκες παγετού να το-
ποθετούνται κοντά στο σώµα µας, µέσα στον υπνόσακο, 
ώστε να µην παγώσουν και εποµένως να αποφευχθεί η 
απώλεια της ισχύος τους. Τα σκευάσµατα ηµιβραδείας 
και βραδείας αποδέσµευσης φαίνεται ότι επηρεάζονται 
σε σηµαντικότερο βαθµό. Τα δηµιουργηθέντα λόγω του 
ψύχους συµπλέγµατα δεν είναι πλέον διαλυτά και µπο-
ρεί να αποφράξουν τον αυλό της βελόνης ή τον καθετή-
ρα της αντλίας.  

ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΑΝΑΛΩΣΙΜΩΝ 
ΚΑΙ ΣΥΣΚΕΥΗΣ ΑΥΤΟΜΕΤΡΗΣΗΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ
Για την ακρίβεια των µετρήσεων των επιπέδων γλυ-
κόζης του τριχοειδικού αίµατος απαιτείται για τη συ-
ντήρηση των συσκευών και των αναλωσίµων τους να 
λαµβάνεται ιδιαίτερη φροντίδα ως προς τις συνθήκες 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
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θερµοκρασίας, υγρασίας και ατµοσφαιρικής πίεσης. Ιδανι-
κές για τις περισσότερες συσκευές θεωρούνται θερµοκρα-
σίες 10-30οC και 20-80% σχετικής υγρασίας. Σηµειώνεται 
ότι σε µεγάλα υψόµετρα (4.350 m) µερικές συσκευές απο-
κλίνουν της µέτρησης είτε 45% περισσότερο ή 35% λιγότε-
ρο της πραγµατικής.

ΟΞΕΙΕΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ
Η άσκηση σε µεγάλα υψόµετρα προδιαθέτει σε ενεργο-
ποίηση του συµπαθητικού µε αποτέλεσµα την ταχυκαρδία 
και την υπεριδρωσία µε συνέπεια να γίνονται δυσδιάκριτα 
τα όρια της αντίληψης υπογλυκαιµίας. Η συχνά συνυπάρ-
χουσα, λόγω µεγάλου υψοµέτρου, ναυτία και ανορεξία 
µπορεί να οδηγήσει σε µείωση της πρόσληψης ικανού 
ποσού θερµίδων και υγρών και να οδηγήσει δυνητικά σε 
ανάπτυξη υπογλυκαιµίας. Για την άµεση αναγνώριση και 
αντιµετώπιση της πιθανής υπογλυκαιµίας θεωρείται σκόπι-
µο και ασφαλές η άσκηση να γίνεται µε συνοδεία πάντοτε 
άλλου συναθλητή.

ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙ∆ΟΠΑΘΕΙΑ
Έχουν καταγραφεί αυτόµατες αιµορραγίες αµφιβληστρο-
ειδούς ακόµα και σε µη διαβητικά άτοµα στα πλαίσια του 
συνδρόµου των µεγάλων υψοµέτρων και σε περίπτωση 
προϋπάρχουσας µη θεραπευθείσας οφθαλµικής νόσου η 
βλάβη είναι συχνότερη. Για το λόγο αυτό απαιτείται βυθο-
σκόπηση και πιθανά φλουοραγγειογραφία πριν την ανα-
χώρηση για τις ορεινές περιοχές.

ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ
Τα διαβητικά άτοµα µε περιφερική νευροπάθεια κινδυ-
νεύουν συχνότερα από τραυµατισµούς των κάτω άκρων. 
Ακόµα και οι συνήθεις φυσαλίδες που αναπτύσσονται στα 
σηµεία τριβής και πίεσης των άκρων µπορεί να οδηγή-
σουν στην ανάπτυξη άτονων ελκών λόγω αισθητικών δι-
αταραχών. Η ύπαρξη αυτόνοµης νευροπάθειας µπορεί να 
δυσχεράνει την απάντηση του καρδιαγγειακού στις απαι-
τήσεις για αύξηση του καρδιακού ρυθµού και της αρτηρι-
ακής πίεσης είτε λόγω της έντονης άσκησης ή απλά λόγω 
της χαµηλής µερικής πίεσης οξυγόνου. 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
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ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΜΥΝΑ 

Υπάρχει 
«κρυµµένη» ζάχαρη 
στα τρόφιµα;

ΕΛΕΝΗ ΚΟΥΗ 
MSc., RD, Παιδοδιαιτολόγος, 

Παιδικός ∆ιαβήτης-Παιδική Παχυσαρκία

Π

ΖΑΧΑΡΗ – ΣΑΚΧΑΡΑ - Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ
Όσοι ασχολούµαστε µε τη διατροφική φροντίδα ή θερα-
πεία ατόµων µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 συχνά ξε-
κινάµε την εκπαίδευση µε το να ξεδιαλύνουµε τι ακριβώς 
συµβαίνει µε τους υδατάνθρακες, τις διάφορες µορφές 
τους και τελικά αν υπάρχει διατροφή χωρίς ζάχαρη!
Με απλά λόγια, η µεγάλη οικογένεια των υδατανθράκων 

ή αλλιώς σακχάρων αποτελεί ένα από τα βασικά θρεπτι-
κά συστατικά των τροφών που καταναλώνουµε όλοι µας. 
Ανάλογα µε το µέγεθος του µορίου έχουµε τους µονοσακ-
χαρίτες ή απλούς υδατάνθρακες, τους ολιγοσακχαρίτες και 
τους πολυσακχαρίτες ή αλλιώς σύνθετους υδατάνθρακες. 
Οι απλοί υδατάνθρακες περιλαµβάνουν την γλυκόζη, 
φρουκτόζη, γαλακτόζη. Οι ολιγοσακχαρίτες που µπορεί να 
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αποτελούνται από δυο µόνο απλά σάκχαρα είναι η σακ-
χαρόζη, η µαλτόζη και η λακτόζη. Η σακχαρόζη (γλυκόζη 
+ φρουκτόζη) είναι η γνωστή και πολύ αγαπητή σε όλους 
µας ζάχαρη. Στους πολυσακχαρίτες ή σύνθετους, έχουµε 
κυρίως το άµυλο, το γλυκογόνο και τις φυτικές ίνες. Το βα-
σικό που πρέπει να θυµόµαστε είναι ότι όλοι µε την διαδι-
κασία της πέψης θα καταλήξουν σε απλή γλυκόζη και τελι-
κά θα επηρεάσουν µε αύξηση τα επίπεδα σακχάρου στο 
αίµα. Είναι πολύ σηµαντικό να ενηµερωνόµαστε σωστά 
για όλα τα συστατικά των τροφίµων που περιέχονται στα 
γεύµατα µας ώστε να µπορούµε αντικειµενικά να υπολο-
γίζουµε τις µονάδες ινσουλίνης που χρειάζεται να κάνουµε 
για την αποτελεσµατική ρύθµιση του σακχάρου. ∆εν είναι 
µόνο η γνωστή ζάχαρη το µόνο συστατικό της τροφής που 
πρέπει να µας απασχολεί.

ΕΤΙΚΕΤΕΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
Ένας τρόπος για να «διαβάσουµε» σωστά το τρόφιµο που 
έχουµε µπροστά µας είναι να συµβουλευτούµε τις ετικέτες 
τροφίµων. Μας δίνουν πάντα πληροφορίες για τη περιεκτι-
κότητα του τροφίµου ανά 100γρ σε σύνολο υδατανθρά-
κων και στα επιµέρους απλά σάκχαρα και άµυλα. Για να 
αποφασίσουµε σωστά τις µονάδες ινσουλίνης, µας ενδια-
φέρει ο αριθµός που δηλώνει το σύνολο των υδατανθρά-
κων. 
Επίσης διαβάζοντας τις ετικέτες τροφίµου µαθαίνουµε και 
άλλες χρήσιµες πληροφορίες για την ποιότητά του όπως 
για παράδειγµα, αν έχει επιπρόσθετα σάκχαρα µε την µορ-
φή σιροπιού γλυκόζης, δεξτρόζης, σουκρόζης, µαλτόζης, 
φρουκτόζης ή σιροπιού φρουκτόζης, νέκταρ, µελιού. Όλα 
αυτά θα µετατραπούν σε γλυκόζη και τελικά θα επηρε-
άσουν το σάκχαρο στο αίµα. Είναι οι λεγόµενες πηγές 
«κρυµµένη» ζάχαρης που ενδιαφέρουν άµεσα τα άτοµα µε 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1. 
Επίσης, συχνά τα τρόφιµα περιέχουν πολυόλες (σορβιτό-
λη, µαλιτόλη, ξυλιτόλη, λακτιτόλη, µαλτιτόλη, ισοµαλτιτό-
λη, ερυθριτόλη, ισοµαλτουλόζη, τριαλόζη) ως γλυκαντικές 
ουσίες, οι οποίες αποδίδουν ένα µικρό ποσοστό θερµίδων.
Σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, αν ένα τρόφιµο 
γράφει «χαµηλή περιεκτικότητα σε σάκχαρα», σηµαίνει ότι 
δεν περιέχει περισσότερα από 5 γραµ. σάκχαρα  ανά 100 
γραµ. αν είναι στερεό, και 2,5 γραµ. σάκχαρα ανά 100 κυβ. 
εκατοστά, αν είναι υγρό. «Χωρίς σάκχαρα» σηµαίνει ότι δεν 
περιέχει περισσότερα από 0,5 γραµ. σάκχαρα ή αλλιώς 

υδατάνθρακες ανά 100 γραµ. ή 100 κυβ. εκατοστά. 
Στα «χωρίς πρόσθετα σάκχαρα» τρόφιµα σηµαίνει ότι δεν 
έχει προστεθεί κάποια επιπλέον γλυκαντική ουσία. Όµως 
το ίδιο το προϊόν µπορεί από µόνο του να έχει αρκετή φυ-
σική ζάχαρη βλ. φρούτα ή γαλακτοκοµικά.

ΤΡΟΦΙΜΑ ΠΟΥ ΘΕΛΟΥΝ ΠΡΟΣΟΧΗ
Συχνά τρόφιµα που παραπλανούν τα άτοµα µε σακχαρώ-
δη διαβήτη και τελικά οδηγούν σε υποτίµηση όσον αφορά 
την περιεκτικότητά τους σε υδατάνθρακες γενικά ή ειδικό-
τερα σε ζάχαρη, είναι: τα δηµητριακά πρωινού, οι µαρµε-
λάδες, οι χυµοί εµπορίου και οι κοµπόστες, το σουσαµένιο 
κουλούρι, οι συνοδευτικές σάλτσες (ντοµατοχυµός, κέ-
τσαπ, µπαλσάµικο), τα επιδόρπια γιαουρτιού και οι µπάρες 
δηµητριακών, που δυστυχώς είναι πολύ δηµοφιλή στις µι-
κρότερες ηλικίες. Τέλος, προσοχή χρειάζεται σε οτιδήποτε 
σε κονσέρβα γιατί είναι πηγή κρυµµένης ζάχαρης. 
Η επισήµανση για τους κρυµµένους υδατάνθρακες δεν 
σκοπεύει στην πρόκληση ανησυχίας στα άτοµα µε σακχα-
ρώδη διαβήτη ή τη δηµιουργία εσφαλµένων εντυπώσεων 
για απαγορευµένα τρόφιµα, αλλά στην αντικειµενική ενη-
µέρωση, ώστε µε την σωστή γνώση και την αρµόζουσα 
προσοχή να επιτυγχάνεται σωστότερη εκτίµηση της περι-
εκτικότητας του γεύµατος σε υδατάνθρακες και αντίστοιχα 
η επιλογή της δόσης ινσουλίνης µε στόχο την καλύτερη 
ρύθµιση του σακχάρου. 
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Η διατροφή τα 
Χριστούγεννα 
Πως µπορούν να αντιδράσουν σωστά 
τα άτοµα µε διαβήτη στις «γλυκιές προκλήσεις»

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

& ∆ιαιτολογίας, Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center

Π

Η περίοδος των εορτών είναι περίοδος χαράς και 
ξενοιασιάς και συχνά κάθε δίαιτα παραµερίζεται. 
Αφήνουµε στην άκρη, προσωρινά, το συνηθισµέ-

νο πλάνο διατροφής µας και γλεντάµε σε ένα αδιάκοπο 
φαγοπότι σαν να ζούµε τόσο καιρό στερηµένοι από τις γα-
στρονοµικές απολαύσεις του σύγχρονου πολιτισµού. 
Τα άτοµα µε διαβήτη µπορούν να ζήσουν την ιδιαιτερότη-
τα των γιορτινών ηµερών χωρίς να την χρησιµοποιήσουν 
απαραίτητα ως άλλοθι για υπερφαγία, έχοντας στο µυαλό 
τους πάντα τη φράση «µέτρον άριστον». ∆εν χρειάζεται να 
πούνε όχι στο φαγητό ή στα γλυκίσµατα, αλλά να προσπα-
θήσουν να είναι εγκρατείς και να τα προσαρµόσουν µε το 
σωστό τρόπο στο πρόγραµµα διατροφής που ακολου-

θούν µέχρι τώρα. Η υγιεινή και ισορροπηµένη διατροφή 
είναι πολύ σηµαντική για τον έλεγχο του σακχάρου τους. 
Για το λόγο αυτό προτείνω τρόπους για να το χειριστούν 
όσο πιο εύκολα γίνεται.
Όπως κάθε χρόνο, κυρίαρχη θέση στο γιορτινό τραπέζι µας 
κατέχουν η γεµιστή γαλοπούλα ή το ψητό κατσίκι, κουρα-
µπιέδες, µελοµακάρονα και ποικίλα παραδοσιακά εδέσµατα.
Ακολουθείστε τις συµβουλές διατροφικής συµπεριφοράς 
οι οποίες θα σας βοηθήσουν να απολαύσετε το φαγητό 
και την παρέα των φίλων σας, χωρίς να σηµειώσετε παθο-
λογικά υψηλές τιµές σακχάρου. Αλλά ακόµα και αν αυτό 
συµβεί πρόσκαιρα, δεν θα επηρεάσει µακροπρόθεσµα 
την ρύθµισή σας.
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ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΟΡΤΑΣΤΙΚΕΣ ΗΜΕΡΕΣ:
◗  Ξεκινήστε την ηµέρα σας µε ένα ελαφρύ και θρεπτι-

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

◗  Το µεσηµέρι επιλέξτε µια φρέσκια σαλάτα µε τυρί χα-
µηλών λιπαρών και παξιµαδάκια πλούσια σε φυτικές 
ίνες. Μην µένετε νηστικοί. Η πείνα είναι κακός σύµβου-
λος, υποµονεύει την αντίστασή σας και τελικά οδηγεί 
σε υπερκατανάλωση φαγητού.

◗  Ξεκινήστε το ρεβεγιόν µε ένα ποτήρι κρασί ή αναψυ-
κτικό light, καταναλώνοντας σνακ χαµηλών λιπαρών 
(πχ. καρότα, αγγούρι κ.ά.) ή µικρές µερίδες (πχ. 10 - 15 
φιστίκια, όχι ένα µπολ).

◗  ∆ιαµορφώστε το πιάτο σας ως εξής: Προσθέστε στο 
µισό πιάτο λαχανικά εποχής, βραστά ή φρέσκα, και 
συµπληρώστε το υπόλοιπο µε τη πατροπαράδοτη γα-

λοπούλα, ή µε άλλο κρέας. Μελέτες δείχνουν ότι η κα-
τανάλωση πρωτεΐνης φαίνεται να αυξάνει την ινσουλι-
νοαπάντηση, χωρίς να αυξάνεται η συγκέντρωση του 
σακχάρου στο πλάσµα. 

◗  Καθώς δεν θα µπορέσετε να µην δοκιµάσετε τη γέµι-
ση, η οποία περιέχει υδατάνθρακες, προσπαθήστε να 
µην ξεπερνά τις 2 κουταλιές της σούπας. Αποφύγετε τις 
υδατανθρακούχες γαρνιτούρες για να µπορέσετε να 
καταναλώσετε µε σχετική άνεση και το επιδόρπιο, το 
οποίο δεν είναι απαραίτητο να στερηθείτε.

◗  Προτιµήστε απλές σαλάτες και αποφύγετε τις περίερ-
γες σάλτσες και κρέµες µε λίπος. Προσθέστε λεµόνι, ή 
κάποιο αρωµατικό ξύδι.

◗  Αποφύγετε να παραµένετε δίπλα στον µπουφέ κατά 
την διάρκεια της βραδιάς. Η εύκολη πρόσβαση σε 
σνακ και ποτά αποτελεί µεγάλο πειρασµό στον οποίο 
εύκολα µπορεί να ενδώσετε.

◗  Συνοδέψτε το φαγητό σας µε αναψυκτικά τύπου light ή 
σόδα. Αν προτιµάτε το αλκοόλ επιλέξτε το ξηρό κρασί 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΜΥΝΑ 
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που αποτελεί πιο υγιεινή επιλογή, αρκεί να αρκεστείτε 
στα 1 - 2 ποτηράκια για τις γυναίκες και 2 - 3 για τους 
άνδρες. Επίσης, αν βρίσκεστε σε ινσουλινοθεραπεία, 
το αλκοόλ είναι πιθανό να µειώσει το σάκχαρό σας, 
αυξάνοντας την πιθανότητα για υπογλυκαιµία. Για το 
λόγο αυτό πάντα να καταναλώνετε συγχρόνως µε το 
αλκοόλ, το φαγητό σας ή κάποιο υδατανθρακούχο 
σνακ. 

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

◗  Κατά την διάρκεια του γεύµατος µιλήστε µε τους γύρω 
σας. Το γεύµα έχει και αυτό τον σκοπό. Η συζήτηση βο-

ηθάει να καταναλώσετε το γεύµα µε αργό ρυθµό και 
έτσι να αισθάνεστε νωρίτερα το αίσθηµα κορεσµού, 
χωρίς να οδηγηθείτε στην υπερκατανάλωση.

◗  Η φυσική δραστηριότητα και τις ηµέρες των εορτών 
κρίνεται αναγκαία, αποτελώντας ένα πολύ σηµαντικό 
παράγοντα της συνολικής φροντίδας του διαβήτη. Αν 
δεν προλαβαίνετε να ασκηθείτε, θα ήταν ωφέλιµο να 
περπατήσετε µετά από το γεύµα σας για 15 - 30 λεπτά, 
ή να χορέψετε κατά τη διάρκεια της γιορτινής βραδιάς. 
Βγείτε έξω λοιπόν, περπατήστε ή κάνετε µία βόλτα κοι-
τάζοντας τις βιτρίνες.                                  

Αυτό θα σας βοηθήσει να έχετε τον έλεγχο του βάρους 
σας και του γλυκαιµικού προφίλ και φυσικά να απολαύ-
σετε τις γιορτές χωρίς άγχος για την υγεία σας. Παραµεί-
νετε κοινωνικοί βλέποντας θετικά τον σακχαρώδη δια-
βήτη, ο οποίος αποτελεί µια αφορµή για βελτίωση των 
υγιεινοδιαιτητικών συνηθειών και του τρόπου ζωής.
Εύχοµαι «Καλές Γιορτές» και να απολαύσουµε όλες τις 
στιγµές χωρίς ενοχές και προβλήµατα. 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΜΥΝΑ
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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

Με τη νέα 
σειρά 
HELENVITA 
PANTHENOL, 
η Pharmex 
έρχεται να 
καλύψει την 
ανάγκη κάθε 
καταναλωτή 
για προστασία, 
ενυδάτωση 
και αύξηση της 
ελαστικότητας 

της επιδερµίδας. 
Η HELENVITA Panthenol Balm, µε 
5% Πανθενόλη, είναι κατάλληλη για 
ξηρό και τραχύ δέρµα µε σκασίµατα και 
δερµατικούς ερεθισµούς. Ιδανικό balm 
για ανάπλαση, ενυδάτωση και ανα-
κούφιση της ερεθισµένης επιδερµίδας. 
Κατάλληλο µετά από ήπια εγκαύµατα, 
περιποίηση µετά από τατουάζ. 
Η HELENVITA Panthenol Cream, µε 
5 % Πανθενόλη & 5% Ουρία, είναι 
κρέµα για το ευαίσθητο σε ερεθισµούς 
δέρµα. Κατάλληλη για αφυδατωµένη 
και ξηρή επιδερµίδα, µετά από ηλιακά 
ή ήπια θερµικά εγκαύµατα, για ταλαι-
πωρηµένο δέρµα από ξηροδερµία, ή 
ερεθισµένο από τη χρήση απορρυπα-
ντικών.
• Απορροφώνται γρήγορα 
• ∆εν αφήνουν ίχνη λιπαρότητας 
• Κατάλληλες για πρόσωπο & σώµα 
• ∆ερµατολογικά ελεγµένες 
• Χωρίς paraben, παραφινέλαιο, συντη-
ρητικά, και χρωστικές 
Pharmex Α.Ε., τηλ.: 210-5199200, 
www.helenvita.gr

Insupen 33G από την LillyΦροντίδα 
HELENVITA 
PANTHENOL 
από την Pharmex

Ο Όµιλος ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ-ΛΙΛΛΥ, µε την πολυετή ειδί-
κευση και ηγετική θέση στο χώρο του διαβήτη, δια-
θέτει στην Ελληνική αγορά τη µικρότερη βελόνα για 
πένα που έχει κατασκευαστεί, την Insupen 33G! 
Η Η πλέον εξελιγµένη µορφή βελόνας για πένα. Η 
βελόνα Insupen 33G, η πλέον εξελιγµένη µορφή 
βελόνας για πένα, είναι προϊόν έρευνας της PiC και 
αποτελεί την τελευταία λέξη της τεχνολογίας. Η διάµετρος των µόλις 0,20 χιλιοστών και 
το µήκος των 4 χιλιοστών επιτρέπουν µια αποτελεσµατική και λιγότερο επώδυ-
νη χορήγηση της ινσουλίνης. Οι µικρές διαστάσεις, η νέα γεωµετρία Extr3me της 
αιχµής της βελόνας και η τεχνολογία Λεπτού Τοιχώµατος Υψηλής Ροής καθιστούν τη 
βελόνα Insupen 33G ένα πραγµατικό κλειδί για µία άνετη θεραπεία, κάθε µέρα χω-
ρίς τον φόβο των ενέσεων. Η ολοκληρωµένη σειρά Insupen Extr3me αποτελεί 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. 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.
Lilly-Φαρµασέρβ Α.Ε.Β.Ε., τηλ.: 2106294600, www.pharmaserve.gr

Aν µέχρι σήµερα θεωρούσατε ότι όποιος δεν πρέπει να τρώει ζά-
χαρη δεν µπορεί να απολαύσει ένα γλυκό… µπείτε σήµερα κιόλας 
στο www.sweetandbalance.gr και αλλάξτε γνώµη για πάντα!! 
Αγαπηµένες συνταγές για γλυκά χωρίς ζάχαρη που πάντα θέλατε 
να φτιάξετε αλλά δεν ξέρατε πώς! Στο site των Sweet & Balance 
θα βρείτε όλες τις οδηγίες που χρειάζεστε για τη δηµιουργία  υπέ-
ροχων σπιτικών γλυκών χωρίς ζάχαρη αλλά µε γλυκαντικό 
Sweet & Balance µε εκχύλισµα από το φυτό stevia! Ιδανικά και για 
διαβητικούς που προσέχουν τα επίπεδα σακχάρου στο αίµα τους!* Μερικές από 
τις αγαπηµένες µας συνταγές χωρίς ζάχαρη των Sweet & Balance είναι: ο 
λατρεµένος Σιµιγδαλένιος Χαλβάς, το απίστευτα αρωµατικό Ρυζόγαλο µε γάλα 
Αµυγδάλου, το αφράτο Κέικ Σοκολάτας, η µοναδική Γαλατόπιτα που εντυπωσιάζει, 
τα ιδιαίτερα Κουλουράκια µε Lime και Καρύδα, τα λαχταριστά Cookies Σοκολάτας 
µε Φιστίκια και τόσα πολλά άλλα. Γευστικότατες προτάσεις για όσους ζουν χωρίς 
ζάχαρη αλλά δεν ζουν χωρίς γλυκό!  Οι συνταγές συνεχώς ανανεώνονται για να 
σας δίνουν ακόµα περισσότερες ιδέες και λόγους για να ετοιµάζετε µε τα χεράκια 
σας απολαυστικά γλυκά  χωρίς ζάχαρη για εσάς και τους αγαπηµένους σας. 
*Στα πλαίσια µίας ποικίλης και  ισορροπηµένης διατροφής και µε  την κατάλ-
ληλη καθοδήγηση και σύµφωνη γνώµη ειδικού γιατρού ή διατροφολόγου.
ΓΙΩΤΗΣ Α.Ε., τηλ.: 2105704400, www.sweetandbalance.gr 

Υπέροχες συνταγές 
από τα Sweet & Balance 
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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

÷ñçóôéêá
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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

ïäçãïò äéáâçôïëïãéêùí êåíôñùí
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 κα Μ.Π., η απόφαση του γιατρού σου είναι σω-
στή. Όπως αναφέρεις βρέθηκε αυξηµένη λευκωµατίνη στα 
ούρα σου. Αυτό δεν συµβαίνει φυσιολογικά γιατί τα πολλά 
µικρά φίλτρα του νεφρού που λέγονται «σπειράµατα» και 
αποτελούνται από πολλά λεπτά αγγεία, τα «τριχοειδή», δεν 
το επιτρέπουν. Στην περίπτωση όµως του διαβήτη, η πίεση 
του αίµατος στις µικρές αρτηρίες πριν τα τριχοειδή αυξάνει, 
µεταφέρεται στα «τριχοειδή» και αυτό οδηγεί µόρια λευ-
κωµατίνης να περνάνε µέσα από το τοίχωµα τους και να 
εµφανίζονται στα ούρα. Η παρουσία λοιπόν λευκωµατίνης 
στα ούρα, πάνω από ένα όριο, αποτελεί σηµάδι ότι έχει 
αυξηθεί η πίεση στα «σπειράµατα» κάτι που ο γιατρός σου 
επιθυµεί να διορθώσει. Το φάρµακο που σου έδωσε ανή-
κει σε µια ειδική κατηγορία και η λήψη του συνοδεύεται 
από ελάττωση της πίεσης στις µικρές αρτηρίες των νεφρών 
προστατεύοντας τα «σπειράµατα» από καταστροφή. Από-
δειξη της ελάττωσης της πίεσης είναι συνήθως η υποχώ-
ρηση της λευκωµατινουρίας.  

  1    Ο κ. Π.Λ. είναι 62 ετών και έχει διαβήτη τύπου 2 
από την ηλικία των 45 ετών. Όπως µας γράφει, 
δεν ήταν ιδιαίτερα προσεκτικός στη ρύθµιση του 
σακχάρου και πριν 1,5 µήνα τραυµατίστηκε από 
κάποιο ξύλο στην αριστερή γάµπα αλλά το τραύ-
µα του καθυστερεί να επουλωθεί. Ρωτάει εάν για 
αυτό φταίει το σάκχαρο.  

Αγαπητέ κ Π.Λ., δεν γνωρίζω την ακριβή θέση και φύση του 
τραύµατος αλλά µπορώ να πω ότι είναι πιθανό ο διαβήτης να 
ευθύνεται, τουλάχιστον κατά ένα µέρος, για στην καθυστέρηση 
της επούλωσης του. Όλοι γνωρίζουν ότι το σάκχαρο όταν δεν 
ρυθµίζεται καλά επηρεάζει αρκετές από τις λειτουργίες του ορ-
γανισµού. Το αρρύθµιστο σάκχαρο, ιδιαίτερα όταν αυτό συµβαί-
νει για αρκετά χρόνια, προκαλεί συνήθως βλάβες των νεύρων 
που συνοδεύονται από απώλεια της αίσθησης του πόνου και 
των αρτηριών που περιορίζουν την ροή του αίµατος. Οι διατα-
ραχές αυτές, εάν υπάρχουν στην περιοχή του τραύµατος σου, 
µαζί µε την υπεργλυκαιµία εµποδίζουν θρεπτικές ουσίες και 
οξυγόνο να µπουν στα κύτταρα και να δώσουν την απαραίτητη 
ενέργεια, διαταράσσουν τη λειτουργία του αµυντικού συστήµα-
τος του οργανισµού και αυξάνουν τη φλεγµονή. Όλα αυτά οδη-
γούν σε καθυστέρηση της επούλωσης του τραύµατος Σηµείωσε 
ότι οι διαταραχές των αγγείων και νεύρων από το σάκχαρο είναι 
ιδιαίτερα συχνές στα χέρια και τα πόδια. Για να γιαίνει ταχύτερα 
η πληγή σου πρέπει να ρυθµίσεις το σάκχαρο σου. Επίσης να 
συµβουλευτείς το γιατρό σου ο οποίος θα δει το τραύµα σου, θα 
καθαρίσει την πληγή από νεκρούς ιστούς. θα φροντίσει για την 
απολύµανση της περιοχής και ενδεχοµένως θα συστήσει κάποιο 
αντιβιοτικό. Το σηµαντικότερο όµως είναι να προλαµβάνονται 
τέτοιες καταστάσεις µε την αποφυγή µηχανικών τραυµατισµών 
και τον τακτικό έλεγχο για την παρουσία τραυµάτων, κυρίως στα 
πόδια.   

  
 

 

Μας ρωτάτε - σας απαντάµε

Στείλτε µας τις 

ερωτήσεις σας στο 

info@elodi.org

 2    Η κα Μ.Π. 46 ετών πάσχει από σακχαρώδη δια-
βήτη τύπου 1 από την ηλικία των 16 ετών. Στις 
τελευταίες εξετάσεις που έκανε βρέθηκε στα 
ούρα της αυξηµένη παρουσία µικρολευκωµα-
τίνης και ο γιατρός της συνέστησε ένα φάρµακο 
που όπως γράφουν οι οδηγίες του χορηγείται 
σε όσους έχουν υπέρταση. Θέλει να πληροφο-
ρηθεί γιατί της προτάθηκε αυτό το φάρµακο 
αφού η ίδια έχει κανονική αρτηριακή πίεση.  
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