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Χορήγηση ινσουλίνης 
και πρακτικές αυτοδιαχείρισης της



Πανελλαδική πολυκεντρική μη παρεμβατική μελέτη παρατήρησης

38 δομές υγείας

ΕΣΥ Ιδιωτικός τομέας

Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας

Δευτεροβάθμια 
Φροντίδα Υγείας

Τριτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας

Περιφερειακά 
Ιατρεία

Κέντρα Υγείας

Τ.Ο.Μ.Υ

Διαβητολογικά 
Ιατρεία Δημόσιων 

Νοσοκομείων

Διαβητολογικά 
Κέντρα Δημόσιων 

Νοσοκομείων

Ιδιώτες Γενικοί Ιατροί

Ιδιώτες Παθολόγοι

Ο γλυκαιμικός έλεγχος και οι σχετιζόμενες με τη θεραπεία επιπλοκές της τεχνικής χορήγησης ινσουλίνης σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη στην Ελλάδα 

n=316



DSMES: with additional focus 

on injection technique 

hypoglycaemia, weight 



Αποτελεσματική και ασφαλής ινσουλινοθεραπεία

Ινσουλίνη
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Συντονισμός θεραπευτικών διαδικασιώνΙνσουλίνη

Εξακολουθεί να αποτελεί μια από τις πιο 
αποτελεσματικές αντιδιαβητικές θεραπείες 
με πλειοτροπική παράλληλα δράση στην 
παθοφυσιολογία του ΣΔ

Επιλογή του κατάλληλου ατόμου 
Έγκαιρη έναρξη της θεραπείας
Η χορήγηση της κατάλληλη ινσουλίνης
Σωστή δόση
Κατάλληλη στιγμή 
Ενδεδειγμένο τεχνικά τρόπο 
Σωστό σημείο ένεσης
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Το μεγαλύτερο ποσοστό των ινσουλινοθεραπευόμενων 

ατόμων δεν επιτυγχάνει τους θεραπευτικούς στόχους

n=316
Ηλικία > 18 έτη
ΣΔτ1=32.6%
ΣΔτ2 =66.1%
Μέση  Διάρκεια θεραπείας: 10 έτη
HbA1c: 7.57% 
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Φόβος της υπογλυκαιμίας
Επιπλοκές της θεραπείας

Επίδραση στην ποιότητα ζωής
Αβεβαιότητα προσκόλλησης

Επισκέψεις στα ΤΕΠ των Η.Π.Α. για ανεπιθύμητες 

ενέργειες ανά κατηγορία φαρμάκων, 2013-2014

JAMA. 2016;316(20):2115-2125

Η ινσουλίνη είναι η δεύτερη φαρμακευτική ουσία με τις περισσότερες ανεπιθύμητες ενέργειες
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Υπογλυκαιμίες
Υπεργλυκαιμίες

Γλυκαιμική μεταβλητότητα
Αύξηση του σωματικού βάρους
ΔΚΟ
Λιποϋπερτροφίες

Επιπλοκές της ινσουλινοθεραπείας
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Παθοφυσιολογία του ΣΔ Εξελεγκτική πορεία του ΣΔ

Επιπλοκές του ΣΔ
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45.9%
n=952

22.1%
n=332

12.2%
n=205

6%
n=113

1,5%
n=38

13,4
n=211

Eπισκεψιμότητα στα ΤΕΠ λόγω υπογλυκαιμιών

Αστοχία σχετιζόμενη 
με το γεύμα

Σύγχυση ινσουλινών Σύγχυση των δόσεων

Εκούσια υπερδοσολογία Αστοχίες σχετικά με 
την αντλία

Άλλες αστοχίες

2007-2011
97648 cases/year

Εσφαλμένες πρακτικές και αστοχίες στην αυτοδιαχείριση της θεραπείας
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Παράλειψη γεύματος

Επειδή είχα σάκχαρο έκανα την ινσουλίνη και περίμενα να πέσει για να φάω. Πήγα 
στο κρεβάτι και ξάπλωσα. Δεν ξέρω γιατί δεν σηκώθηκα να φάω. Είμαι στο κρεβάτι. 

Έπεσα σε κόμμα, ήρθαν οι γιατροί με το ασθενοφόρο για να με συνεφέρουν
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Βασικότεροι λόγοι παράλειψης δόσεων ινσουλίνης

Η παράλειψη των δόσεων ινσουλίνης αποτελεί μια από τις 

συνηθέστερες εσφαλμένες πρακτικές αυτοδιαχείρισης

21.2% ξεχνάει ή παραλείπει τουλάχιστον 1 δόση ινσουλίνης την εβδομάδα

61.68
49.51

Όχι Ναι

p < 0.005 p= 0.001

16.9

33.5

Βασική ινσουλίνη Βασική + ταχείας δράσης 
ινσουλίνη

Παράλειψη δόσεων βάση θεραπευτικού σχήματοςΜέση ηλικία ατόμων που παραλείπουν δόσεις ινσουλίνης
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Ο φόβος της υπογλυκαιμίας είναι ένας από τους βασικότερους 

ανασταλτικούς παράγοντες της βέλτιστης γλυκαιμικής ρύθμισης

Severe HypoglycemiaAny Hypoglycemia Nocturnal Hypoglycemia

Diabetes Obes Metab. 2016 Sep;18(9):907-15
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63.6% έστω και ένα επεισόδιο υπογλυκαιμίας το τελευταίο εξάμηνο

H υπογλυκαιμία αποτελεί το βασικότερο ανασταλτικό 

παράγοντα για τη βέλτιστη γλυκαιμική ρύθμιση

Συμπτωματολογία Τυχαία μέτρηση Ιατρική βοήθεια 
τηλεφωνικά

Μεταφορά σε 
δομή υγείας

Bοήθεια τρίτου 
προσώπου

10.1% 3.8% 0.9% 0.7%48.1%
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Απόκριση και ενέργειες μετά από ένα επεισόδιο υπογλυκαιμίας

Khunti et al. Diabetes Res Clin Pract. 2017 Aug;130:121-129.



Figure 2. Insulin analogs’ pharmacokinetic profiles. The spectrum of insulin analogs’ pharmacokinetic 
properties from ultrarapid prandial to ultralong basal insulin.
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Αμφίδρομη σχέση ΣΔ και ψυχοσυναισθηματικών διαταραχών

Σακχαρώδης Διαβήτης 

Ψυχοκοινωνικές διαταραχές

Θεραπευτικές Απαιτήσεις

Επιπλοκές της θεραπείας

Φύση της Νόσου

Ανάληψη ευθυνών

Αποτυχία στόχων

Ηλικία Διάγνωσης

Κατάθλιψη

Γενικευμένη διαταραχή άγχους  

burnout of diabetes

Χαμηλή αυτοεκτίμηση

Κρίσεις πανικού 

Διαταραχές διατροφής 

Κοινωνική φοβία - Απομόνωση

Υπογλυκαιμία

Διαβητική Κετοξέωση

Υπεργλυκαιμία

Μειωμένη προσκόλληση
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Diabetes Care 2013 Nov; 36(11): 3382-3387.

Διατροφικές διαταραχές στην εφηβεία

Παράλειψη ή 
μείωση δόσεων 

ινσουλίνης

Φόβος πρόσληψης βάρους
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Η παράλειψη δόσεων σχετίζεται με φτωχότερο γλυκαιμικό έλεγχο
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Η παράλειψη δόσης για τα σνακ 

σχετίζεται με φτωχότερο γλυκαιμικό έλεγχο

CONCLUSIONS — This study shows that when insulin is omitted for afternoon
snacks, the area under the curve (>180 mg/dl) is twice that of excursions for bolused 
snacks. Furthermore, SNI excursions demonstrated a steeper increase in glucose 
levels and twice the amplitude of SWI excursions. 

Snack with insulin
Snack without insulin

50% of boluses for 
snacks were missed.

Diabetes Care 2010 Mar; 33 (3): 507 - 508.
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Η παράλειψη δόσεων ινσουλίνης και η ελλιπής 

προσκόλληση στη θεραπεία είναι οι κύριες αιτίες ΔΚΟ

Figure 1 Graph pie portraying and comparing etiologies of DKA in CSII and MDII 
users. CSII, continuous subcutaneous insulin infusion; DKA, diabetic ketoacidosis; 
MDII, multiple daily insulin injection.

BMJ Open Diabetes Res Care. 2020 Dec;8(2):e001329.
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Figure 2. Insulin analogs’ pharmacokinetic profiles. The spectrum of insulin analogs’ pharmacokinetic 
properties from ultrarapid prandial to ultralong basal insulin.
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.. .

• Υπογλυκαιμία
• Απουσία συμπτωμάτων 

• Χαμηλό κίνητρο του ασθενούς

• Αύξηση βάρους
• Η τιτλοποίηση σημαίνει επιδείνωση
• Απογοήτευση για την επίτευξη των 

στόχων της HbA1c 

• Φόβος  υπογλυκαιμίας

Επαγγελματίες υγείας

Ασθενείς

Diabetes Obes Metab . 2018 Feb;20(2):301-308

Insights into optimal basal insulin titration in type 2 diabetes: Results of a quantitative survey

Παράλειψη τιτλοποίησης της δόσης της βασικής ινσουλίνης

16% -28% Δεν θυμόταν τις οδηγίες τιτλοποίησης

32% - 42% Δεν γνώριζαν την ανάγκη τιτλοποίησης
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Θεραπευτική αδράνεια ή εσφαλμένη τιτλοποίηση

των δόσεων της βασικής ινσουλίνης

Τιτλοποίηση των δόσεων της βασικής ινσουλίνης
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23% τιτλοποιεί λανθασμένα τη δόση 

της βασικής ινσουλίνης

Το 84.2% ανέφερε ότι έχει εκπαιδευτεί στον τρόπο τιτλοποίησης των δόσεων



Το 91.8% αδυνατεί να χορηγήσει 

την ινσουλίνη την προκαθορισμένη 

ώρα κάθε μέρα
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Khunti et al. Diabetes Res Clin Pract. 2017 Aug;130:121-129.

Χρόνος χορήγησης γευματικής ινσουλίνης
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Datye A et al. J Diabetes Sci Technol. 2018 Mar;12(2):349-355 

N=4768 

<26 ετών

ΣΔτ1 

Διάρκεια θεραπείας 
με ινσουλίνη > 1 χρόνο

21% αρκετά λεπτά πριν από το γεύμα 

10% κατά τη διάρκεια του γεύματος

24% μετά το γεύμα

44% αμέσως πριν από το γεύμα
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Υπερδιόρθωση υπεργλυκαιμίας ή υπογλυκαιμίας 
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Λιποϋπερτροφία

Therapie. 2021 Nov-Dec;76(6):617-628

A meta-analysis and meta-regression on the prevalence of 
lipohypertrophy in diabetic patients on insulin therapy

41.8 %
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Λιποϋπερτροφία

Λιποϋπερτροφία
Όχι Ναι p-value

n(%) n(%)

Τύπος ΣΔ
ΣΔτ1 38 (36,9) 65 (63,1)

<0,0005
ΣΔτ2 126 (60,3) 83(39,7)

Αλλάζετε τα σημεία που κάνετε την ινσουλίνη; 
Όχι 35(21.2) 35(23.2)

0,686
Ναι 130(78.8) 116(76.8)

Πόσες ενέσεις  κάνετε ημερησίως την ένεση; 1.0(3.0) 3.0(3.0) 0.001
Πόσες φορές χρησιμοποιείτε την κάθε βελόνα

1 φορά 85(58,2) 61(41,8)
0,055

2 φορές + 80(47,1) 90(52,9)

Πόσο συχνά κάποιος από τη θεραπευτική σας ομάδα ελέγχει τα 

σημεία και τον τρόπο που κάνετε την ινσουλίνη;

Σε κάθε επίσκεψη 42(25,5) 23(15,2)

0,128
Ετήσια 32(19,4) 29(19,2)
Μόνο σαν υπάρχει πρόβλημα 41(24,8) 41(27,2)
Δεν θυμάμαι να έχω ελεγχθεί 50(30,3) 58(38,4)

Συνολικές ημερήσιες μονάδες ινσουλίνης, (IU)
165(42,18) 151(48,89) 0,028

Υπογλυκαιμία τελευταίους 6 μήνες 85(51,5) 116(76,8) <0,0005
HbA1c,  μέση τιμή (ΤΑ) 7,48 ±1,21 7,68± 1,47 0,177

47.8%
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Λιποϋπερτροφία

Η λιποϋπερτροφία χαρακτηρίζεται από τη υπερτροφία και υπερπλασία των λιποκυττάρων στον υποδόριο ιστό λόγω των αναβολικών 
ιδιοτήτων της ινσουλίνης που τροποποιούν την συνοχή και την ελαστικότητα του δέρματος, με ή χωρίς χρωματικές αλλοιώσεις 

Fig. 4. Hypertrophic adipocytes. Scanning electron microscopy of the insulin-induced lipohypertrophy (left) and 
adjacent normal subcutaneous adipose tissue (right) at magnifications of ×50 (upper) and ×100 (lower). 

Endocr J. 2005 Oct;52(5):623-8

LH + LH -

LH + LH -
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Λιποϋπερτροφία

Σε μεγαλύτερους όζους, παρατηρήθηκαν περιοχές μειωμένης ηχογένειας, οι οποίες μπορεί να
υποδηλώνουν χαμηλή ροή αίματος, ενδεικτικό δυνητικού νεκρωτικού ιστού

BMJ Open Diabetes Res Care. 2021 Dec;9(2):e002553
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Η λιποϋπερτροφία επηρεάζει την PK/PD της ινσουλίνης

Concentration of free insulin Concentration of blood glucose

Susanne Famulla et all. Diabetes Care 2016 Sep; 39(9): 1486-1492
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Λανθασμένες πρακτικές που συμβάλουν

στην ανάπτυξη λιποϋπερτροφίας

Anders H. Frid , Mayo Clin Proc. 2016 Sep;91(9):1212-23

Επαναχρησιμοποίηση των βελόνων Mη εναλλαγή των σημείων έγχυσης τη ινσουλίνης
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Η λιποϋπερτροφία σχετίζεται με ανεξήγητες 

υπογλυκαιμίες και γλυκαιμική μεταβλητότητα

M. Blanco . Diabetes & Metabolism 39 (2013) 445–453
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Υποεκτίμηση της λιποϋπερτροφίας στην καθημερινή κλινική πρακτική

49

19.2

4

21.2

6.6

Ποτέ Ναι γιατί είναι 
βολικό

Ναι γιατί είναι 
επώδυνο

Ναι από συνήθεια Δεν γνωρίζω

44.4% χορηγεί ινσουλίνη στα σημεία 

με λιποϋπερτροφία

Χορήγηση ινσουλίνης σε σημεία με λιποϋπερτροφία
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Ο γλυκαιμικός έλεγχος και οι σχετιζόμενες με τη θεραπεία επιπλοκές της τεχνικής χορήγησης ινσουλίνης σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη στην Ελλάδα 

20.6 19.3

25.9

34.2

Κάθε επίσκεψη Ετησίως Αν υπάρχει πρόβλημα Ποτέ

34.2 %

Υποεκτίμηση της λιποϋπερτροφίας στην καθημερινή κλινική πρακτική

δεν έχει ελεγχθεί ποτέ για τον τρόπο και τα      
σημεία που χορηγεί την ινσουλίνη
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Σηκώστε τις 

μπλούζες των 

ασθενών σας
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Yποκλινική λιποϋπερτροφία

Ψηλάφηση των σημείων έγχυσης της ινσουλίνης

U/S

BMJ Open Diabetes Res Care . 2021 Dec;9(2):e002553 

Διαφοροδιάγνωση σε παχυσαρκία
Αυξημένες συνολικές ημερήσιες μονάδες ινσουλίνης
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Diabetes Sci Technol. 2020 Mar;14(2):500-501
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Ενδομυϊκή έγχυση ινσουλίνης

1 2 3 4

Λάθος σημείο 
έγχυσης ή σε 
ασκούμενο 

μέλος

Αυξημένη 
πίεση εισόδου 
της πένας στο 

δέρμα

Λάθος τεχνική 
δερματοπτυχής

Χρήσης βελόνας 
μεγάλου μήκους
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MRI σημείων έγχυσης ινσουλίνης με βελόνες 4, 5, 6 και 8mm

1.Gibney MA, Arce CH, Byron KJ, Hirsch LJ. Skin and subcutaneous adipose layer thickness in adults

with diabetes at sites used for insulin injections:
implications for needle length recommendations. Curr Med Res Opin. 2010; 26 (6): 1519–1530. 
2. MRI images provided by Drs. Anders Frid and Björn Lindén, 2010
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H έντονη γυμναστική μετά από ενδομυϊκή ένεση ινσουλίνης 

επιταχύνει την απορρόφηση της ινσουλίνης

Η ενδομυϊκή χορήγηση σε σύγκριση με την υποδόρια ένεση, ακολουθούμενη 

από έντονη άσκηση με ποδήλατο, προκάλεσε έντονη αύξηση στην 

απορρόφηση ινσουλίνης και σημαντική μείωση της γλυκόζης στο πλάσμα
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Μη αφαίρεση του 
δεύτερου προστατευτικού 

καλύμματος

Πίεση του έμβολου πριν μπει η 
βελόνα στο σώμα

Η περιστροφή του έμβολου στον 
άξονα του και όχι η πίεση του 

προς το σώμα της πένας

Τεχνικά λάθη που σχετίζονται με τη χορηγούμενη δόση

Ανάγνωση των μονάδων στο 
σώμα του έμβολου και όχι 
στον επιλογέα της δόσης

2 3 4
1
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Κοινή χρήση της πένας με 
τρίτους

Χρήση ληγμένου σκευάσματος
Παράλειψη ή ελλιπής 

ανασύσταση των μιγμάτων 
πριν από κάθε χρήση

Εσφαλμένες πρακτικές στην εφαρμογή της ινσουλίνης

Κακή συντήρηση των 
ινσουλινών –

Επανατοποθέτηση στο 
ψυγείο μετά τη χρήση

5 7 86
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Απόρριψη των βελόνων 
στα οικιακά σκουπίδια 

Ένεση πάνω από τα ρούχα
Η παραμονή της βελόνας στο 

σώμα της πένας μετά τη 
χορήγηση

Εσφαλμένες πρακτικές στην εφαρμογή της ινσουλίνης

Αφαίρεση της βελόνας 
από το δέρμα αμέσως 

μετά τη χορήγηση

129 10 11
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DSMES 
Diabetes self management education and support

Η εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση της πάθησης και η

συνεχής υποστήριξη των ατόμων με ΣΔ αποτελεί

εξίσου σημαντική θεραπευτική διαδικασία με την

επιλογή της κατάλληλης θεραπείας

Αυξάνει σημαντικά τις γνώσεις και την 
αυτοαποτελεσματικότητα των ατόμων με ΣΔ

Βελτιώνει τη γλυκαιμική ρύθμιση, τα κλινικά 
αποτελέσματα  αλλά και την ψυχοσυναισθηματική 
επιβάρυνση των ατόμων με ΣΔ

Μειώνει τις επιπλοκές, τη χρήση των υπηρεσιών 
υγείας, τις νοσηλείες και τη θνησιμότητα από κάθε 
αιτία 

Οικονομικά αποδοτικό 
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Diabetes Care 2020;43(7):1636–1649

Diabetes Self-management Education and Support in Adults With Type 2 Diabetes: A Consensus Report of the American Diabetes Association, 
the Association of Diabetes Care & Education Specialists, the Academy of Nutrition and Dietetics, the American Academy of Family Physicians, 
the American Academy of PAs, the American Association of Nurse Practitioners, and the American Pharmacists Association

Ετησίως ή όταν δεν 
επιτυγχάνονται οι 
γλυκαιμικοί στόχοι

Όταν εκδηλώνονται 
επιπλοκές 

Όταν υπάρχουν αλλαγές 
στη ζωή των ατόμων ή τη 
θεραπεία τους

Κατά τη διάγνωση

Συνιστώμενα χρονικά σημεία που πρέπει να 

πραγματοποιείται και να επαναλαμβάνεται η εκπαίδευση
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Σας ευχαριστώ πολύ
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(A) Frequency of lipodystrophy checking from healthcare professions. (B) Self-checking the presence of lipodystrophy by patients.

Η επιπλοκή της ινσουλινοθεραπείας που υποεκτιμάται

Diabetes Metab Syndr Obes. 2020;13:4609-4620
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Συντήρηση – Προετοιμασία – Τεχνική χορήγησης

14.2% 10.5% 55.1%

14.2% 53.9% 11.8%

30.4% 33.2%

Διαγώνια είσοδος βελόνας Επώδυνη έγχυση Αφαίρεση της βελόνας σε 
λιγότερο από 10 δευτερόλεπτα

Διαρροή ινσουλίνης
μετά την αφαίρεση 

από το δέρμα

Παράλειψη ή εσφαλμένη 
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Συντήρηση εκτός 
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την πρώτη χρήση
Επανατοποθέτηση της ινσουλίνης 

στο ψυγείο μετά τη χρήση

Αφαίρεση από το ψυγείο και 
απευθείας χρήση
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Figure 2. Insulin analogs’ pharmacokinetic profiles. The spectrum of insulin analogs’ pharmacokinetic 
properties from 
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Υπερδιόρθωση 
υπογλυκαιμίας

Υπερδιόρθωση 
υπεργλυκαιμίας



Figure 2. Insulin analogs’ pharmacokinetic profiles. The spectrum of insulin analogs’ pharmacokinetic 
properties from ultrarapid prandial to ultralong basal insulin.
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Λιποϋπερτροφία
Όχι Ναι p-value

n(%) n(%)

Τύπος ΣΔ
ΣΔτ1 38 (36,9) 65 (63,1)

<0,0005
ΣΔτ2 126 (60,3) 83(39,7)

Αλλάζετε τα σημεία που κάνετε την ινσουλίνη; 
Όχι 35(21.2) 35(23.2)

0,686
Ναι 130(78.8) 116(76.8)

Πόσες ενέσεις  κάνετε ημερησίως την ένεση; 1.0(3.0) 3.0(3.0) 0.001
Πόσες φορές χρησιμοποιείτε την κάθε βελόνα

1 φορά 85(58,2) 61(41,8)
0,055

2 φορές + 80(47,1) 90(52,9)

Πόσο συχνά κάποιος από τη θεραπευτική σας ομάδα ελέγχει τα 

σημεία και τον τρόπο που κάνετε την ινσουλίνη;

Σε κάθε επίσκεψη 42(25,5) 23(15,2)

0,128
Ετήσια 32(19,4) 29(19,2)
Μόνο σαν υπάρχει πρόβλημα 41(24,8) 41(27,2)
Δεν θυμάμαι να έχω ελεγχθεί 50(30,3) 58(38,4)

Συνολικές ημερήσιες μονάδες ινσουλίνης, (IU)
165(42,18) 151(48,89) 0,028

Υπογλυκαιμία τελευταίους 6 μήνες 85(51,5) 116(76,8) <0,0005
HbA1c,  μέση τιμή (ΤΑ) 7,48 ±1,21 7,68± 1,47 0,177

47.8%

Χαρακτηρίζεται από υπερτροφία και υπερπλασία των λιποκυττάρων στον 
υποδόριο ιστό λόγω των αναβολικών ιδιοτήτων της ινσουλίνης

Διαταραχές στην απορρόφηση της ινσουλίνης

Ο γλυκαιμικός έλεγχος και οι σχετιζόμενες με τη θεραπεία επιπλοκές της τεχνικής χορήγησης ινσουλίνης σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη στην Ελλάδα 

Λιποϋπερτροφία
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3
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Παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένη επίπτωση υπογλυκαιμίας

59.5

39.6

0.9

Όχι Ναι Δεν θυμάμαι

Υπερδοσολογία

33.5

23.1 21.2

13.9
8.3

Τελευταίο 
6μηνο

6-12 μήνες 1-5 χρόνια 5-10 χρόνα Ποτέ

Συμπληρωματική εκπαίδευση για την ινσουλίνη

12

16

Διάρκεια ΣΔ
p= 0.001

p=0,004

p<0,0005

30

45

p<0.0005

Συνολικές ημερήσιες μονάδες ινσουλίνης

63.8%
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23%

Διαβητική κετοξέωση

CGM Insulin pump

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism Volume 107, Issue 7, July 2022, Pages 1948–1955

Trends in Type 1 Diabetic Ketoacidosis During COVID-19 Surges at 7 US Centers: Highest Burden on non-Hispanic Black Patients, 

Νέες διαγνώσεις

Λοιμώξεις

Μειωμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας

Οι χρήστες CGM και αντλίας 
ινσουλίνης εμφάνισαν μείωση της 

συχνότητας ΔΚΟ
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Ένεση ινσουλίνης σε λιποϋπερτοφικά σημεία

Αμέλεια ή ελλιπής εκπαίδευση;

Diabetes Ther. 2020 Nov;11(11):2595-2609
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(A) Frequency of lipodystrophy checking from healthcare professions. (B) Self-checking the presence of lipodystrophy by patients.

Η επιπλοκή της ινσουλινοθεραπείας που υποεκτιμάται

Diabetes Metab Syndr Obes. 2020;13:4609-4620
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Το βάθος ανάπτυξης της LH σχετίζεται με το μήκος της βελόνας 

BMJ Open Diabetes Res Care. 2021 Dec;9(2):e002553

+ 0,28 mm (SD ±1,17 mm)
από το μήκος της βελόνας
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Όχι Ναι p-value

n(%) n(%)

Τύπος ΣΔ

ΣΔτ1 38 (36,9) 65 (63,1)
<0,0005

ΣΔτ2 126 (60,3) 83(39,7)
Αλλάζετε τα σημεία που κάνετε την ινσουλίνη; 

Όχι 35(21.2) 35(23.2)
0,686

Ναι 130(78.8) 116(76.8)
Πόσες ενέσεις  κάνετε ημερησίως την ένεση; 1.0(3.0) 3.0(3.0) 0.001

Πόσες φορές χρησιμοποιείτε την κάθε βελόνα

1 φορά 85(58,2) 61(41,8)
0,055

2 φορές + 80(47,1) 90(52,9)

Πόσο συχνά κάποιος από τη θεραπευτική σας ομάδα ελέγχει τα σημεία και τον τρόπο που κάνετε 

την ινσουλίνη;

Σε κάθε επίσκεψη 42(25,5) 23(15,2)

0,128
Ετήσια 32(19,4) 29(19,2)

Μόνο σαν υπάρχει πρόβλημα 41(24,8) 41(27,2)

Δεν θυμάμαι να έχω ελεγχθεί 50(30,3) 58(38,4)

Συνολικές ημερήσιες μονάδες ινσουλίνης, (IU)                                                 165(42,18) 151(48,89) 0,028
Υπογλυκαιμία τελευταίους 6 μήνες 85(51,5) 116(76,8) <0,0005
Υπεργλυκαιμία 1(3) 2(7) <0,0005
HbA1c,  μέση τιμή (ΤΑ) 7,48 (±1,21) 7,68 (±1,47) 0,177

Επιπτώσεις της λιποϋπερτροφίας

Λιποϋπερτροφία

Ο γλυκαιμικός έλεγχος και οι σχετιζόμενες με τη θεραπεία επιπλοκές της τεχνικής χορήγησης ινσουλίνης σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη στην Ελλάδα 



ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΓΝ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-ΠΑΝΑΝΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

Diabetes Technol Ther. 2014 Dec;16(12):867-73.

Αυξημένος κίνδυνος ενδομυϊκής 

έγχυσης με βελόνες μεγάλου μήκους

Percentage intramuscular (IM) risk based on needle length, body site, body mass index (BMI), and gender.



ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΓΝ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-ΠΑΝΑΝΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

Ενδομυϊκή χορήγηση

Diabetes Ther. 2020 Nov;11(11):2595-2609



ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΓΝ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-ΠΑΝΑΝΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

Λανθασμένη εφαρμογή δερματοπτυχής



ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΓΝ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-ΠΑΝΑΝΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

Λάθος σημεία χορήγησης



Υπερδιόρθωση υπογλυκαιμίας



Λανθασμένες πρακτικές που συμβάλουν

στην ανάπτυξη λιποϋπερτροφίας

Anders H. Frid , Mayo Clin Proc. 2016 Sep;91(9):1212-23

Επαναχρησιμοποίηση των βελόνων Mη εναλλαγή των σημείων έγχυσης τη ινσουλίνης



Ο γλυκαιμικός έλεγχος και οι σχετιζόμενες με τη θεραπεία επιπλοκές της τεχνικής χορήγησης ινσουλίνης σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη στην Ελλάδα 

Παράλειψη δόσεων ινσουλίνης βάση ηλικίας p value

Όχι (διάμεσος ± ΤΑ) 61.68 ±15.29
<0.0005

Ναι (διάμεσος ± ΤΑ) 49.51 ±15.33

Σχήμα θεραπείας n(%)

Βασική ινσουλίνη 16.9
0.001

Βασική + ταχείας δράσης 
ινσουλίνη

33.5

7.4

8.06

Όχι 1-3  φορές την εβδομάδα

ΗbA1c p= 0.001





Network meta-analysis effect estimates 
for change in patients on metformin based therapy

Α.Τsapas et al. Ann Intern Med. 2020 Aug 18;173(4):278-286

Η ινσουλίνη εξακολουθεί να αποτελεί 
μια από τις πιο αποτελεσματικές αντιδιαβητικές θεραπείες



.. ... .

Διορθώνει πέντε από τους οχτώ 

παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς του ΣΔτ2



Διαρκή προσπάθεια διατήρησης της ισορροπίας 
μεταξύ ινσουλίνης διατροφής άσκησης και αυτοελέγχου



Ο γλυκαιμικός έλεγχος και οι σχετιζόμενες με τη θεραπεία επιπλοκές της τεχνικής χορήγησης ινσουλίνης σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη στην Ελλάδα 

Υπογλυκαιμία

Όχι Ναι p-value

Διάρκεια Σακχαρώδη Διαβήτη 16.0(12.0) 20.0(16.0) 0.001

Ταχείας δράσης ινσουλίνη  αντί για βασική ή το αντίστροφο;

Όχι 18(81,8) 82(65,1)
0,144

Ναι 4(18,2) 44(34,9)

Περισσότερες μoνάδες ινσουλίνης από όσες θα έπρεπε;

Όχι 98(86,0) 90(45,2)
<0,0005

Ναι 16(14,0) 109(54,8)

Overbasalization : > 0,5 IU/kgr/day

Όχι 63 (63.6) 36 (36,4)
0,238

Ναι 19 (51,4) 18(48,6)

Συμπληρωματική εκπαίδευση για την ινσουλίνη

6 μήνες 43(37,4) 63(31,3)

0,004
6-12 μήνες 31(27,0) 42(20,9)

1-5 έτη 27(23,5) 40(20,0)

Πάνω από 5 έτη - ποτέ 14(12,2) 56(27,9)

Συνολικές ημερήσιες μονάδες ινσουλίνης                                                            30(±27,31) 45(±26,24) <0,0005

Παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένη επίπτωση υπογλυκαιμίας

59.5

39.6

0.9

Όχι Ναι Δεν θυμάμαι

Υπερδοσολογία

33.5

23.1 21.2

13.9

8.3

Τελευταίο 
6μηνο

6-12 μήνες 1-5 χρόνια 5-10 χρόνα Ποτέ

Συμπληρωματική εκπαίδευση
για την ινσουλίνη



π

Έναρξη με 10 IU βασικής ινσουλίνης ή 0.1-
0.2 units/kg και τιτλοποίηση κάθε τρείς 
ημέρες ανα 2 μονάδες με βάση τη γλυκόζη 
νηστείας

Aποτυχία των θεραπευτικών στόχων

Προσθήκη ταχείας δράσης ινσουλίνη στο 
μεγαλύτερο γεύμα της ημέρας ή στο γεύμα 
με τη μεγαλύτερη μεταγευματική γλυκόζη

Aποτυχία των θεραπευτικών στόχων

Προσθήκη ταχείας δράσης ινσουλίνη στο 
μεγαλύτερο γεύμα της ημέρας ή στο γεύμα 
με τη μεγαλύτερη μεταγευματική γλυκόζη
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38.3

29.6

27.2

18.5

16

8.6

3.7

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Ξεχάστηκα

Λόγω φόρτου εργασίας/ πολύ 
απασχολημένος

Φόβος υπογλυκαιμίας/ χαμηλό σάκχαρο

Με πήρε ο ύπνος

Παράλειψη γεύματος

Δεν ήθελα να την κάνω μπροστά σε 
άλλους

Άλλο

Βασικότεροι λόγοι παράλειψης δόσεων ινσουλίνης

Η παράλειψη των δόσεων ινσουλίνης αποτελεί μια από τις 

συνηθέστερες εσφαλμένες πρακτικές αυτοδιαχείρισης

21.2% ξεχνάει ή παραλείπει τουλάχιστον 1 δόση ινσουλίνης την εβδομάδα

61.68
49.51

Όχι Ναι

Μέση ηλικία ατόμων που παραλείπουν δόσεις 
ινσουλίνης

16.9

33.5

Βασική ινσουλίνη Βασική + ταχείας δράσης 
ινσουλίνη

Παράλειψη δόσεων βάση θεραπευτικού 
σχήματος

p= 0.001

p < 0.005
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Η μεταφορά της ινσουλίνης ακολουθεί τη διαδικασία της «ψυχρής αλυσίδας» επειδή η έκθεση της σε 
θερμότητα ή κατάψυξη μειώνει τη δραστικότητα της

Διαβητολογικό Κέντρο Γ.Ν. Βενιζέλειο-Πανάνειο Ηρακλείου Κρήτης

STORAGE OF INSULIN 

IDF EUROPE AWARENESS PAPER

ΜΕΤΑΦΟΡΑ – ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ

• Η ινσουλίνη πρέπει να μεταφέρεται και να συντηρείται στους 2-8ο C
• Πριν από τη χρήση, συντηρείται στο ψυγείο ( σε μεσαίο ράφι μακριά απο τα τοιχώματα του 

καταψύκτη, διατηρώντας έτσι την ισχύ της μέχρι την ημερομηνία λήξης
• Μετά την πρώτη χρήση, η ινσουλίνη διατηρείται σε θερμοκρασία δωματίου, που δεν 

υπερβαίνει τους 30ο C και διατηρεί τη δραστικότητα της για 28 ημέρες, σύμφωνα και με την 
περίληψη χαρακτηριστικών του εκάστοτε προϊόντος 

• Δεν πρέπει να εκτίθεται σε ακραίες θερμοκρασίες και φως, γι’ αυτό και το προστατευτικό 
καπάκι πρέπει να εφαρμόζεται στην πένα αμέσως μετά τη χρήση

• Mεγάλες αποκλείσεις από το συνιστώμενο εύρος θερμοκρασίας μπορεί να επηρεάσουν τη 
δραστικότητα του φαρμάκου και τη ρύθμιση της γλυκόζης

• Κρύα ινσουλίνη επίσης μπορεί να αυξήσει την αίσθηση του πόνου, γι’ αυτό και θα πρέπει να 
ανακτήσει θερμοκρασία δωματίου πριν την χορήγηση, όταν αφαιρείται από το ψυγείο

30.4%
Επανατοποθέτηση της ινσουλίνης 

στο ψυγείο μετά τη χρήση
Αφαίρεση από το ψυγείο και 

απευθείας χρήση

33.2%
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Πυλαία 
φλέβα

Ινσουλίνη
Περιφερική 
κυκλοφορία

Ενδογενής έκκρισης ινσουλίνης

Υποδόρια χορήγηση ινσουλίνης

Η τέλεια μίμηση της ενδογενούς έκκρισης 

ινσουλίνης είναι πρακτικά ανέφικτη

Περιφερική 
κυκλοφορία
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• Τη συγκέντρωση της ινσουλίνης στο διάλυμα. Αυξημένη συγκέντρωση 
καθυστερεί την απορρόφηση. 

• Τη χορηγούμενη δόση. Όσο μεγαλύτερη είναι η δόση τόσο καθυστερεί η 
απορρόφηση της.

• Το σημείο της ένεσης, που σχετίζεται με την πυκνότητα του δικτύου τριχοειδών 
αγγείων. Η πυκνότητα είναι μεγαλύτερη στην κοιλιά συγκριτικά με το μηρό και το 
βραχίονα 

• Την οδό χορήγησης. Η ενδομυϊκή έγχυση αυξάνει την απορρόφηση συγκριτικά με 
την υποδόρια. 

• Την αιματική ροή στο σημείο της ένεσης. Η θερμότητα, η μυϊκή άσκηση και το 
μασάζ αυξάνουν την ταχύτητα απορρόφησης ενώ το ψύχος τη μειώνει. 

• Tο σωματικό βάρος. Αυξημένο BMI καθυστερεί την απορρόφηση λόγω μειωμένης 
αιματικής ροής ως αποτέλεσμα της συνολικής μείωσης της πυκνότητας των τριχοειδών 
αγγείων στον υποδόριο ιστό.

• Την τεχνική χορήγησης. Οι ενδομυϊκές ενέσεις επιταχύνουν την απορρόφηση ενώ η 
παράλειψη ή κακή ανακίνηση των μειγμάτων ινσουλίνης δύνανται να μεταβάλουν το 
ρυθμό απορρόφησης της ινσουλίνης 

• Επιπλοκές της θεραπείας, όπως η λιποϋπερτροφία, που προκαλεί απρόβλεπτη 
απορρόφηση και συγκέντρωση της ινσουλίνης στο πλάσμα

• Την καπνιστική συνήθεια, που μειώνει την απορρόφηση της ινσουλίνης

Παράγοντες που επηρεάζουν την απορρόφηση της ινσουλίνης



24ωρο profile
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Kάθε 3 ημέρες

> 180 mg/dL 130-180 mg/dL 80- 130 mg/dL

Επεισόδιο υπογλυκαιμίας - Μείωση κατά 2-4 IU

<80 mg/dL

2IU+ - 2IU

Έναρξη με 10 IU ή 0.1 - .0.2 IU/kg
κατά προτίμηση το βράδυ πριν από τον ύπνο, την ίδια 

περίπου ώρα κάθε ημέρα (± 4 ώρες U300 και Degludec)

4IU+

Γλυκόζη νηστείας

Σκοπός της ινσουλινοθεραπείας είναι η μίμηση 

της ενδογενούς έκκρισης ινσουλίνης από τα β- κύτταρα του παγκρέατος

Βασική ινσουλίνη
Σταθερό επίπεδο ινσουλιναιμίας
τις περιόδους νηστείας και τη
νύχτα αλλά και την καταστολή
της ηπατικής παραγωγής της
γλυκόζης



Ταχείας δράσης ινσουλίνη
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24ωρο profile

Βασική ινσουλίνη

Σκοπός της ινσουλινοθεραπείας είναι η μίμηση 

της ενδογενούς έκκρισης ινσουλίνης

Σταθερό επίπεδο ινσουλιναιμίας τις περιόδους 
νηστείας και τη νύχτα αλλά και την καταστολή 
της ηπατικής παραγωγής της γλυκόζης

Πρόκληση αιχμών ινσουλιναιμίας και την κάλυψη των 
αυξημένων αναγκών από την απορρόφηση κυρίως των ΥΔΚ και  
την πρόληψη της μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας
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24ωρο profile

Βασική ινσουλίνη

Σκοπός της ινσουλινοθεραπείας είναι η μίμηση 

της ενδογενούς έκκρισης ινσουλίνης

Σταθερό επίπεδο ινσουλιναιμίας τις περιόδους 
νηστείας και τη νύχτα αλλά και την καταστολή 
της ηπατικής παραγωγής της γλυκόζης

Πρόκληση αιχμών ινσουλιναιμίας και την κάλυψη των 
αυξημένων αναγκών από την απορρόφηση κυρίως των ΥΔΚ και  
την πρόληψη της μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας
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24ωρο profile

Βασική ινσουλίνη

Στον ΣΔτ1 ινσουλινοθεραπεία πρέπει να αρχίζει αμέσως μετά τη διάγνωση 

για την αποφυγή μεταβολικής απορρύθμισης και την εμφάνιση ΔΚΟ

Σταθερό επίπεδο ινσουλιναιμίας τις περιόδους 
νηστείας και τη νύχτα αλλά και την καταστολή 
της ηπατικής παραγωγής της γλυκόζης

Πρόκληση αιχμών ινσουλιναιμίας και την κάλυψη των 
αυξημένων αναγκών από την απορρόφηση κυρίως των ΥΔΚ και  
την πρόληψη της μεταγευματικής υπεργλυκαιμίας

• Γλυκόζη πριν το γεύμα
• Σύνθεση του γεύματος κυρίως σε ΥΔΚ
• Γλυκαιμικός δείκτη- Γλυκαιμικό φορτίο
• Φυσική δραστηριότητα
• Αναλογία ινσουλίνης/ΥΔΚ
• Ευαισθησία στην ινσουλίνη
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Υπεργλυκαιμίες

Υπογλυκαιμίες

Γλυκαιμική μεταβλητότητα
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Ψυχολογική αντίσταση στην έναρξη 

της ινσουλίνης από τα άτομα με ΣΔ
Κλινική αδράνεια από τους ΕΥ

Προσωπική αποτυχία

Φόβος και πόνος ενέσεων

Σοβαρότητα της πάθησης

Έλλειψη γνώσεων

Διάρκεια θεραπείας 

1.Paragalio V.Diabetes Educ.2007 : 33:60s – 65s

Έλλειψη χρόνου για εκπαίδευση

Αύξηση σωματικού βάρους

Φοβίες του ασθενούς

Έλλειψη εκπαίδευσης - εμπειρίας

2.Kunt & Snoek. Int J Clin Pract 2009;63(Suppl. 164):6–10

Φόβος της υπογλυκαιμίας
Επιπλοκές της θεραπείας

Επίδραση στην ποιότητα ζωής
Αβεβαιότητα προσκόλλησης



ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΓΝ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-ΠΑΝΑΝΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

Έγκαιρη έναρξη της θεραπείας

Εκσεσημασμένη υπεργλυκαιμία

Καταβολικά συμπτώματα

Δυσανεξία ή αντενδείξεις 
σε άλλους παράγοντες

Υποψία ΣΔ τ1 ή LADA

Ειδικές καταστάσεις όπως νοσηλείες,
χειρουργικές επεμβάσεις

Αποτυχία θεραπευτικών στόχων

1

2

4

5

6

3
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Network meta-analysis effect estimates 
for change in patients on metformin based therapy

Α.Τsapas et al. Ann Intern Med. 2020 Aug 18;173(4):278-286

Η ινσουλίνη εξακολουθεί να αποτελεί 

μια από τις πιο αποτελεσματικές αντιδιαβητικές θεραπείες


