
11. Ο Έλεγχος της Γλυκαιμικής Εικόνας από τον Ασθενή. 

Αυτοέλεγχος 

Η εκτίμηση της γλυκαιμικής εικόνας είναι απαραίτητη για τη λήψη των θεραπευτικών 

αποφάσεων που αποσκοπούν στην επίτευξη των επιδιωκόμενων γλυκαιμικών στόχων. 

 Η εκτίμηση της γλυκαιμικής εικόνας γίνεται: 

o Άμεσα με τη μέτρηση της γλυκόζης σε διάφορα χρονικά σημεία του 24ώρου, 

όπως επί νηστείας (πρωινή μέτρηση μετά τουλάχιστον 8ωρη νηστεία), 

μεταγευματικά (2 ώρες μετά την έναρξη των κυρίων γευμάτων) και 

προγευματικά (αμέσως πριν από το μεσημεριανό και βραδινό φαγητό). 

Μετρήσεις μπορεί να χρειάζονται επίσης και άλλες ώρες του 24ώρου για την 

επίλυση ειδικών προβλημάτων που ανακύπτουν κατά την προσπάθεια της 

ρύθμισης 

o Η εκτίμηση της συνολικής γλυκαιμικής εικόνας για το προηγηθέν χρονικό 

διάστημα 2-3 μηνών γίνεται με τη μέτρηση της HbA1c 

 Ο έλεγχος της γλυκαιμικής εικόνας μπορεί να γίνεται με τη μέτρηση της γλυκόζης από τον 

ίδιο τον ασθενή ή το περιβάλλον του (αυτοέλεγχος γλυκόζης-ΑΓ, Self Blood Glucose 

Monitoring-SBGM) 

 Ο ΑΓ γίνεται σε ολικό τριχοειδικό αίμα με ειδικούς μετρητές (ανακλασίμετρα), το δε 

αποτέλεσμα ανάγεται αυτόματα από το μετρητή και εμφανίζεται ως γλυκόζη 

πλάσματος 

 Απαραίτητη είναι η χρησιμοποίηση σωστής τεχνικής για την εκτέλεση των μετρήσεων του 

ΑΓ, ώστε τα αποτελέσματα να είναι αξιόπιστα. Τούτο απαιτεί καλή εκπαίδευση και 

κατά χρονικά διαστήματα επανεκτίμηση των δεξιοτήτων του ασθενούς ή/και του 

περιβάλλοντός του    Ε 

 Ο ΑΓ είναι απαραίτητος για τη γλυκαιμική ρύθμιση των διαβητικών που αντιμετωπίζονται 

με ινσουλίνη, διότι καθοδηγεί: 

o Την αποτελεσματικότερη αναπροσαρμογή των δόσεων της ινσουλίνης από 

τον ίδιο τον ασθενή, ανάλογα με τα αποτελέσματα των μετρήσεων της 

γλυκόζης 

o Την τροποποίηση της περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες και του ωραρίου των 

γευμάτων με τις αναγκαίες τροποποιήσεις στη χορήγηση της ινσουλίνης 

 Επίσης με τον ΑΓ επιτυγχάνεται: 

o Ευχερέστερη εναρμόνιση της άσκησης με τη θεραπευτική αγωγή 

o Αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση οξειών καταστάσεων 

o Ανίχνευση και επιβεβαίωση υπογλυκαιμικών επεισοδίων 



 Η επιτυχία των χειρισμών που εκτελούνται με βάση τον ΑΓ, από τον ίδιο τον ασθενή ή/και 

το περιβάλλον του, προϋποθέτει πολύ καλή εκπαίδευση. Θεραπευτικοί χειρισμοί 

χωρίς την ανάλογη εκπαίδευση μπορεί να καταστούν επικίνδυνοι 

 Ο ΑΓ πρέπει να συνιστάται σε ασθενείς που οι ίδιοι ή/και το περιβάλλον τους διαθέτουν 

τις γνώσεις, τις δεξιότητες, αλλά και τη βούληση να εντάξουν τον ΑΓ στο θεραπευτικό 

τους πρόγραμμα με σκοπό την επίτευξη και διατήρηση των γλυκαιμικών στόχων 

 Επιπλέον ο ΑΓ παρέχει σημαντικές πληροφορίες και στον θεράποντα ιατρό για τη λήψη 

θεραπευτικών αποφάσεων με σκοπό την επίτευξη των θεραπευτικών στόχων, όχι 

μόνο για τους θεραπευόμενους με ινσουλίνη, αλλά και τους θεραπευόμενους με 

δίαιτα ή/και δισκία διαβητικούς ασθενείς 

 Εάν οι πληροφορίες του ΑΓ δεν πρόκειται να αξιοποιηθούν για τη ρύθμιση της γλυκαιμίας 

από τον ίδιο τον ασθενή ή τον ιατρό, ο ΑΓ είναι περιττός 

 Η συχνότητα και τα χρονικά σημεία των μετρήσεων της γλυκόζης κατά τον ΑΓ 

εξατομικεύονται για κάθε ασθενή ανάλογα με τις απαιτούμενες για την 

αναπροσαρμογή της θεραπείας πληροφορίες, με βάση το ακολουθούμενο 

θεραπευτικό σχήμα, τις τιμές γλυκόζης και τους καθοριζόμενους θεραπευτικούς 

στόχους    Ε 

 Ενδεικτικά συνιστώνται: 

o Στους ασθενείς 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 (νηστείας, προγευματικά, μεταγευματικά, προ του ύπνου και ενίοτε 

κατά τη διάρκεια της νύκτας)       Α 

o Στους ασθενείς με ΣΔτ2 που αντιμετωπίζονται με θεραπευτικό σχήμα που 

περιλαμβάνει μία δόση βασικής ινσουλίνης το 24ωρο, καθημερινή μέτρηση 

της γλυκόζης νηστείας. Εάν, παρά την ικανοποιητική ρύθμιση της γλυκόζης 

νηστείας, η HbA1c μετά από 2-3 μήνες παραμένει εκτός στόχου συνιστάται 

μέτρηση και της μεταγευματικής γλυκόζης 

o Στους ασθενείς με ΣΔτ2 που αντιμετωπίζονται με θεραπευτικό σχήμα που 

περιλαμβάνει δύο δόσεις μειγμάτων ινσουλίνης μέτρηση της γλυκόζης 

νηστείας και προγευματικά το βράδυ 

o Στους ασθενείς με ΣΔτ2, που στο εφαρμοζόμενο θεραπευτικό σχήμα δεν 

περιλαμβάνεται ινσουλίνη, τουλάχιστον 3 μετρήσεις την εβδομάδα σε 

εναλλασσόμενα χρονικά σημεία (νηστεία, προγευματικά, μεταγευματικά) Ε 

o Κατά την κύηση, ανεξάρτητα από τον τύπο του διαβήτη, 4-7 μετρήσεις την 

ημέρα          Α 



o Συνήθως απαιτούνται πρόσθετες μετρήσεις γλυκόζης (πριν και 2 ώρες μετά τα 

γεύματα και περιστασιακά τη νύκτα, μεταξύ 2-3 πμ), ανεξάρτητα από τον τύπο 

του διαβήτη, όταν: 

 Γίνεται αλλαγή του θεραπευτικού σχήματος 

 Αναπροσαρμόζονται οι δόσεις του ακολουθούμενου θεραπευτικού 

σχήματος 

 Υπάρχει οξεία απορρύθμιση οιασδήποτε αιτιολογίας 

 Εμφανίζονται συχνά υπογλυκαιμικά επεισόδια ή επί ανεπίγνωστης 

υπογλυκαιμίας 

 

Η συνεχής καταγραφή της γλυκόζης 

 Συνεχής καταγραφή της γλυκόζης (ΣΚΓ, Continuous Glucose Monitoring - CGM) μπορεί 

να γίνεται με ειδικό μετρητή συνδεδεμένο με αισθητήρα, ο οποίος τοποθετείται 

υποδόρια και μετρά συνεχώς τη γλυκόζη στο μεσοκυττάριο υγρό. Για τη 

βαθμονόμηση του μετρητή απαιτούνται καθημερινά 2-4 μετρήσεις γλυκόζης στο 

τριχοειδικό αίμα, που γίνονται από τον ίδιο τον ασθενή με το μετρητή που 

χρησιμοποιεί για τον ΑΓ 

 Κάθε πολύ χαμηλή ή πολύ υψηλή τιμή γλυκόζης του ΣΚΓ, ειδικά για τα μηχανήματα που 

δίδουν άμεσα το αποτέλεσμα της μέτρησης (Real time), πρέπει να επιβεβαιώνεται με 

μέτρηση με το ανακλασίμετρο πριν να ληφθούν ειδικά μέτρα αντιμετώπισης 

υπεργλυκαιμίας ή υπογλυκαιμίας 

 Η χρήση της ΣΚΓ ενδείκνυται σε: 

o Ασθενείς με ΣΔτ1 ηλικίας μεγαλύτερης των 25 ετών που θεραπεύονται με 

πολλαπλές ενέσεις ινσουλίνης (εντατικοποιημένο σχήμα ινσουλινο- 

θεραπείας) ή φέρουν αντλία ινσουλίνης     Α 

o Ασθενείς με συχνά επεισόδια υπογλυκαιμίας ή ανεπίγνωστη υπογλυκαιμία

          Ε 

o Σε παιδιά και εφήβους με ΣΔτ1, η ΣΚΓ μπορεί να συμβάλλει στην καλύτερη 

ρύθμιση της γλυκαιμίας, αλλά τούτο δεν έχει επαρκώς τεκμηριωθεί  C 

Αυτοέλεγχος γλυκόζης ούρων 

 • Ο αυτοέλεγχος της γλυκόζης των ούρων με τη χρήση ειδικών ταινιών, είναι μέθοδος 

έμμεσης εκτίμησης της γλυκαιμικής ρύθμισης. Γλυκοζουρία εμφανίζεται όταν η 

συγκέντρωση της γλυκόζης στο πλάσμα υπερβεί το νεφρικό ουδό αποβολής 

γλυκόζης, ο οποίος συνήθως είναι περί το 180 mg/dl, αλλά μπορεί σε ορισμένα 

άτομα να είναι ή υψηλότερος ή χαμηλότερος 



 Η απουσία γλυκόζης στα ούρα σημαίνει, ότι κατά το χρονικό διάστημα που μεσολάβησε 

από την προηγούμενη μέχρι την παρούσα ούρηση, η τιμή της γλυκόζης πλάσματος 

δεν υπερέβη το νεφρικό ουδό 

 Αντίθετα, η παρουσία γλυκόζης στα ούρα σημαίνει ότι κατά το χρονικό διάστημα που 

μεσολάβησε από την προηγούμενη μέχρι την παρούσα ούρηση η γλυκόζη 

πλάσματος υπερέβη το νεφρικό ουδό. Δεν μπορεί όμως να καθοριστεί εάν η γλυκόζη 

πλάσματος ήταν υψηλότερη από το νεφρικό ουδό για ολόκληρο ή μέρος του χρονικού 

αυτού διαστήματος 

 Η απουσία γλυκοζουρίας σε δείγμα ούρων 3-4 ώρες μετά από γεύμα, αφού ο ασθενής 

έχει ουρήσει πριν από το γεύμα και χωρίς να έχει μεσολαβήσει ενδιάμεση ούρηση, 

επιβεβαιώνει ότι ο μεταγευματικός γλυκαιμικός στόχος έχει επιτευχθεί, υπό την 

προϋπόθεση βέβαια ότι ο νεφρικός ουδός απέκκρισης γλυκόζης είναι περί το 180 

mg/dl 

 Ο έλεγχος για γλυκοζουρία δεν προσφέρει πληροφορίες για την υπογλυκαιμία. 

 Ο έλεγχος της γλυκόζης ούρων είναι εξαιρετικά χρήσιμος και μπορεί να είναι επαρκής 

τρόπος εκτίμησης της ρύθμισης σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας με ΣΔτ2, που δεν 

αντιμετωπίζονται με ινσουλίνη και ως γλυκαιμικός στόχος έχει επιλεγεί τιμή HbA1c 

>7.0% 

 


