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● CV=cardiovascular; MI=myocardial infarction;
● T2DM=type 2 diabetes mellitus

● 1. CDC. www.cdc.gov/diabetes/pubs/factsheet11.htm. Accessed April 1, 2014.
● 2. Buse JB. In: Runge MS, Greganti MA, Netter FH. Netter’s Internal Medicine. 2009:298-303.
● Images adapted from Servier Medical Art.
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Η ανεπαρκής ρύθμιση της γλυκόζης συσχετίζεται με αύξηση 

χρόνιων επιπλοκών που μειώνουν το προσδόκιμο ζωής.





Proportion and number of adults who died from 

diabetes before the age of 60 years in 2021.
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Σημασία της καλής ρύθμισης……
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Η εκτίμηση της γλυκαιμικής εικόνας γίνεται:

❑ Άμεσα με τη μέτρηση της γλυκόζης σε διάφορα χρονικά
σημεία του 24ωρου…..

❖ Νηστείας (πρωινή μέτρηση μετά τουλάχιστον από 8ωρη νηστεία).

❖ Μεταγευματικά (2 ώρες μετά την έναρξη των κύριων γευμάτων) .

❖ Προγευματικά (αμέσως πριν από το μεσημεριανό και βραδινό

φαγητό).

✓ Η εκτίμηση της συνολικής γλυκαιμικής εικόνας για

το χρονικό διάστημα, των προηγούμενων 2-3

μηνών, γίνεται με τη μέτρηση της HbA1c



This slide is only for Premium users

Στα άτομα με Σακχαρώδη διαβήτη

ρύθμιση της γλυκόζης

παρακολουθείται με δύο βασικούς

δείκτες:

❖HbA1c: <7%

❖Μέτρηση της γλυκόζης στο αίμα από

τον ίδιο τον ασθενή.
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Ο έλεγχος της γλυκαιμικής εικόνας μπορεί να 

γίνεται….
Αυτοέλεγχος Γλυκόζης - ΑΓ 

Self-Monitoring Blood Glucose – SMBG:

● Με τη μέτρηση της γλυκόζης από τον ίδιο τον ασθενή ή το

περιβάλλον του.

● Πραγματοποιείται σε ολικό τριχοειδικό αίμα με ειδικούς μετρητές

σακχάρου ενώ το αποτέλεσμα της μέτρησης ανάγεται αυτόματα από

τη συσκευή και εμφανίζεται ως γλυκόζη πλάσματος.

● Απαραίτητη είναι η χρήση σωστής τεχνικής για την εκτέλεση των

μετρήσεων.

● Προϋπόθεση αποτελεί η καλή εκπαίδευση και κατά χρονικά

διαστήματα η επανεκτίμηση των δεξιοτήτων του ασθενούς ή/και του

περιβάλλοντός του.
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Ο ΑΓ είναι απαραίτητος για τη γλυκαιμική ρύθμιση των

ατόμων με ΣΔ που αντιμετωπίζονται με ινσουλίνη

➢ Αποτελεσματικότερη αναπροσαρμογή δόσεων της

ινσουλίνης από τον ίδιο τον ασθενή, ανάλογα με τα

αποτελέσματα των μετρήσεων γλυκόζης.
➢ Τροποποίηση της περιεκτικότητας υδατάνθρακων και του

ωραρίου των γευμάτων ανάλογα με τις αναγκαίες

τροποποιήσεις στη χορήγηση της ινσουλίνης.
➢ Ευχερέστερη εναρμόνιση της άσκησης με τη θεραπευτική

αγωγή.
➢ Αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση οξείων καταστάσεων.

➢ Ανίχνευση και επιβεβαίωση υπογλυκαιμικών επεισοδίων.

Ε.Δ.Ε 2023



Η συχνότητα και τα χρονικά σημεία των μετρήσεων 

της γλυκόζης κατά τον ΑΓ εξατομικεύονται για κάθε 

άτομο με ΣΔ ανάλογα:

❖ Mε τις απαιτούμενες για την αναπροσαρμογή της

θεραπείας πληροφορίες.

❖ Mε βάση το ακολουθούμενο θεραπευτικό σχήμα.

❖ Tις τιμές γλυκόζης.

❖ Tους καθοριζόμενους θεραπευτικούς στόχους.

Ε.Δ.Ε 2023





Ενδεικτικά συνιστώνται(1)

❖ Στα άτομα με ΣΔτ1 ή ΣΔτ2 που αντιμετωπίζονται με θεραπευτικά

σχήματα που περιλαμβάνουν βασική ινσουλίνη (basal) και

δόσεις εφόδου (bolus) ή φέρουν αντλία συνεχούς έγχυσης

ινσουλίνης, 3-7 μετρήσεις το 24ωρο:

❖ Nηστείας.
❖ Προγευματικά.
❖ Mεταγευματικά (συνήθως 2 ώρες).
❖ Προ του ύπνου.
❖ Πριν από σωματική άσκηση (ειδικά όταν θεωρούν ότι η τιμή της γλυκόζης

μπορεί να είναι χαμηλή).
❖ Σε περίπτωση έντονης σωματικής άσκησης πριν, κατά τη διάρκεια, αμέσως

μετά και μερικές ώρες μετά την άσκηση.
❖ Μετά από αντιμετώπιση υπογλυκαιμίας έως και την αποκατάσταση

νορμογλυκαιμίας καθώς και πριν από κρίσιμες καταστάσεις, όπως οδήγηση .

Ε.Δ.Ε 2023





Ενδεικτικά συνιστώνται (2)

● Στα άτομα με ΣΔτ2 που αντιμετωπίζονται με θεραπευτικό σχήμα που

περιλαμβάνει μια δόση βασικής ινσουλίνης το 24ωρο. καθημερινή

μέτρηση της γλυκόζης νηστείας.

● Στα άτομα με ΣΔτ2 που αντιμετωπίζονται με θεραπευτικό σχήμα που

περιλαμβάνει δυο δόσεις μειγμάτων ινσουλίνης, συνιστάται μέτρηση

της γλυκόζης νηστείας και προγευματικά το βράδυ.

● Στα άτομα με ΣΔτ2, που στο εφαρμοζόμενο θεραπευτικό σχήμα δεν 

περιλαμβάνεται ινσουλίνη, οι μετρήσεις εξατομικεύονται, και γενικά 

συνιστώνται τουλάχιστον 3 μετρήσεις την εβδομάδα σε 

εναλλασσόμενα χρονικά σημεία (π.χ. νηστεία, προγευματικά, 

μεταγευματικά).

● Κατά την κύηση, ανεξάρτητα από τον τύπο του ΣΔ, 4-7 μετρήσεις την ημέρα

Ε.Δ.Ε 2023



Συνήθως απαιτούνται πρόσθετες μετρήσεις γλυκόζης

(πριν και 2 ώρες μετά τα γεύματα και περιστασιακά κατά τη 

διάρκεια της νύχτας, μεταξύ 2-3 π.μ) ανεξάρτητα από τον τύπο 

του ΣΔ, όταν……..

❖ Γίνεται αλλαγή του θεραπευτικού σχήματος.

❖ Αναπροσαρμόζονται οι δόσεις του ακολουθούμενου θεραπευτικού

σχήματος.

❖ Υπάρχει οξεία απορρύθμιση οποιασδήποτε αιτιολογίας.

❖ Εμφανίζονται συχνά υπογλυκαιμικά επεισόδια ή επί ανεπίγνωστης

υπογλυκαιμίας.

Ε.Δ.Ε 2023



Παραδοσιακή μέθοδος: Μέτρηση γλυκόζης αίματος



Ένα σημαντικό εμπόδιο στον αυτοέλεγχο της γλυκόζης αποτελεί ο 

πόνος και η ταλαιπωρία από τα τρυπήματα στα δάκτυλα1,2

Οι ασθενείς δεν μετρούν τη γλυκόζη τους τόσο συχνά όσο θα έπρεπε
με αποτέλεσμα πολλοί να μην επιτυγχάνουν τη βέλτιστη γλυκαιμική ρύθμιση1,2,5

1. Vincze G, Barner JC, Lopez D. Factors associated with adherence to self-monitoring of blood glucose among persons with diabetes. Diabetes Educ. 2004;30(1):112-125. 

2. Wagner J, Malchoff C, Abbott G. Invasiveness as a barrier to self- monitoring of blood glucose in diabetes. Diabetes Technol Ther. 2005;7(4):612-619. 

3. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes—2020. Diabetes Care. 2020;43(1):S77-S88

4. Lee WC, Smith E, Chubb B, Wolden ML. Frequency of blood glucose testing among insulin-treated diabetes mellitus patients in the United Kingdom. J Med Econ. 2014;17(3):167-175. 

5. Foster NC, Beck RW, Miller KM, et al. State of type 1 diabetes management and outcomes from the T1D exchange in 2016-2018. Diabetes Technol Ther. 2019;21(2):66-72.
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Περιορισμοί στην ερμηνεία του ημερολογίου καταγραφής

• Ανεπάρκεια δεδομένων /επιλεκτική καταγραφή από τον ασθενή

•  Ανεπαρκής χρόνος για την ανίχνευση μοτίβων και τάσεων 
σε χειρόγραφα ημερολόγια κατά τη διάρκεια των σύντομων 
επισκέψεων στο ιατρείο

ΔΥΣΚΟΛΑ ΒΓΑΖΕΙ ΚΑΝΕΙΣ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ, ΟΣΟ ΚΑΛΑ

ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΟ ΚΑΙ ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ

Μόνο 10% των ασθενών 
ελέγχουν προηγούμενες 

υψηλές ή χαμηλές τιμές για να 
εντοπίσουν κρυφές τάσεις 

υπογλυκαιμίας ή
υπεργλυκαιμίας



Συνεχής Καταγραφή της Γλυκόζης

(ΣΚΓ, Continuous Glucose Monitoring – CGM)
● Γίνεται με ειδικό μετρητή συνδεδεμένο με αισθητήρα, ο οποίος

τοποθετείται υποδόρια και μετρά συνεχώς τη γλυκόζη στο
εξωκυττάριο υγρό.

● Για τη βαθμονόμηση, στα νεότερα συστήματα συνεχούς
παρακολούθησης της γλυκόζης απαιτούνται 0-3 μετρήσεις σακχάρου
στο τριχοειδικό αίμα (βαθμονομήσεις - calibrations) καθημερινά,
από τον ίδιο τον ασθενή, με σκοπό τη σωστή «καθοδήγηση» του
μετρητή συνεχούς καταγραφής, ενώ υπάρχουν και αρκετά συστήματα
ΣΚΓ τα οποία δεν χρήζουν βαθμονόμησης.

Ε.Δ.Ε 2023











Οι παραδοσιακοί τρόποι μέτρησης

γλυκόζης δεν μας δίνουν ακριβείς

πληροφορίες ούτε για τον χρόνο

εντός στόχου (TIR) ούτε για τάσεις

μεταβλητότητας της γλυκόζης!!!



Τα συστήματα ΣΚΓ διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες:

● 1. Σε εκείνα που εμφανίζουν δεδομένα σε πραγματικό χρόνο συνεχώς (Real-time
Continuous Glucose Monitoring, rtCGM) με δυνατότητα ανάλυσης, κοινοποίησης
από απόσταση των αποτελεσμάτων σε πιστοποιημένο cloud σε έναν επαγγελματία
υγείας ή φροντιστή/γονέα και προειδοποίησης του χρήστη μέσω αυτοματοποιημένων
συναγερμών για υψηλά/χαμηλά επίπεδα γλυκόζης καθώς και ραγδαίων διακυμάνσεων.

● 2. Σε εκείνα που εμφανίζουν δεδομένα κατ’ επίκληση του χρήστη (intermittently
scanned, isCGΜ), τα οποία δεν απαιτούν βαθμονόμηση. Το σύστημα 1ης γενιάς που
κυκλοφορεί στην Ελλάδα δεν έχει συναγερμούς για χαμηλά ή υψηλά επίπεδα σακχάρου.
Οι πληροφορίες που παρέχονται περιλαμβάνουν την τρέχουσα τιμή γλυκόζης, ένα βέλος
τάσης που καθορίζει την κατεύθυνση και το ρυθμό μεταβολής της γλυκόζης καθώς και ένα
γράφημα με το ιστορικό των τιμών γλυκόζης τις τελευταίες 8 ώρες. Επιπλέον
προσφέρουν τη δυνατότητα παραγωγής ψηφιακών αναφορών όπως ο χρόνος εντός
στόχου (Time In Range, TIR), αλλά και αναφορά του προφίλ διακύμανσης γλυκόζης
(AGP).

● 3. Σε εκείνα που δεν εμφανίζουν δεδομένα στο χρήστη σε πραγματικό χρόνο
(Professional CGM) και η ανάλυση πραγματοποιείται μετά την περίοδο καταγραφής,
από τους επαγγελματίες υγείας. Απαιτείται βαθμονόμηση 2-3 φορές ημερησίως.











Η χρήση της ΣΚΓ ενδείκνυται σε:

● Άτομα με ΣΔτ1 που ακολουθούν σχήμα πολλαπλών ενέσεων ή
φέρουν αντλία ινσουλίνης ως επιπρόσθετο βοηθητικό εργαλείο
στη ρύθμιση του γλυκαιμικού ελέγχου.

● Άτομα με ΣΔτ2 υπό εντατικοποιημένη ινσουλινοθεραπεία
που δεν επιτυγχάνουν τους γλυκαιμικούς στόχους θα
μπορούσαν να ωφεληθούν.

● Σε έγκυες γυναίκες με ΣΔτ1 καθώς συμβάλλει αποτελεσματικά
στη βελτίωση της HbA1c και στην έκβαση της κύησης.



Η ΣΚΓ σε πραγματικό χρόνο 
(rtCGM) έχει συμβάλλει στη 

βελτίωση της HbA1c καθώς και 
στη μείωση των 

υπογλυκαιμικών επεισοδίων, 
σε ασθενείς με ΣΔτ1, που δεν 

επιτύγχαναν τους γλυκαιμικούς 
στόχους ή είχαν ανεπίγνωστη 
υπογλυκαιμία καθώς και στην 

αύξηση του χρόνου εντός στόχο

Ε.Δ.Ε 2023



➢ Η εκτίμηση της γλυκαιμικής εικόνας είναι

απαραίτητη για τη λήψη των θεραπευτικών

αποφάσεων που αποσκοπούν στην

επίτευξη των επιδιωκόμενων γλυκαιμικών

στόχων και σύμφωνα με νεότερα

επιστημονικά δεδομένα μπορεί να

πραγματοποιηθεί με τριχοειδική μέτρηση

γλυκόζης ή/και με Συνεχή Καταγραφή της

Γλυκόζης (ΣΚΓ).

Ε.Δ.Ε 2023

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ



● Η επιλογή της συσκευής
αυτομέτρησης θα πρέπει
να γίνεται
εξατομικευμένα ανάλογα
με τα ιδιαίτερα
χαρακτηριστικά του κάθε
ατόμου διασφαλίζοντας
οι επαγγελματίες υγείας
τη συνεχιζόμενη
εκπαίδευση στις νέες
τεχνολογίες.

Ε.Δ.Ε 2023
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