
∞ÓÂ›ÁÓˆÛÙË ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·

∏ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· Â›Ó·È Ë Û˘¯ÓfiÙÂÚË Î·È ÛÔ‚·ÚfiÙÂÚË ·ÓÂÈı‡-

ÌËÙË ÂÓ¤ÚÁÂÈ· ÙË˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·˜, Ë ÔÔ›· fiÌˆ˜ ÌÔÚÂ› Ó·

Û˘Ì‚Â› Î·È ÌÂÙ¿ ·fi ¯ÔÚ‹ÁËÛË ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ. O Êfi‚Ô˜

ÙË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ Î·È ÔÈ ÂÈÙÒÛÂÈ˜ ÙË˜ ÛÔ‚·Ú‹˜ Î·È ·Ú·ÙÂÙ·-

Ì¤ÓË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ÛÙÈ˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›Â˜ ÙÔ˘ ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘, ÔÈ ÔÔ›Â˜

Â›Ó·È ·Ó·ÛÙÚ¤„ÈÌÂ˜, ·ÏÏ¿ ˘fi ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ÚÔ¸Ôı¤ÛÂÈ˜ ÌÔÚÂ› Ó·

Á›ÓÔ˘Ó ÌfiÓÈÌÂ˜, ·ÔÙÂÏÔ‡Ó Ô˘ÛÈ·ÛÙÈÎfi ÂÌfi‰ÈÔ ÛÙË Ú‡ıÌÈÛË ÙÔ˘

Û·Î¯·ÚÒ‰Ë ‰È·‚‹ÙË1,2. 

ø˜ ÚÔ˜ ÙËÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È Ë ·ÎfiÏÔ˘ıË ÔÚÔ-

ÏÔÁ›· Ô˘ Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙÔ Ó· ÙË ÁÓˆÚ›˙Ô˘Ó fiÏÔÈ fiÛÔÈ ·Û¯ÔÏÔ‡-

ÓÙ·È ÌÂ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜.

∞) ∫ÏÈÓÈÎ‹ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·, fiÙ·Ó ˘¿Ú¯Ô˘Ó Û˘ÌÙÒÌ·Ù· Î·È

ÛËÌÂ›· ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ Ù· ÔÔ›· ·Ó·Ù¿ÛÛÔÓÙ·È ÌÂ ÙË ¯ÔÚ‹ÁËÛË

ÁÏ˘Îfi˙Ë˜. Δ· Û˘ÌÙÒÌ·Ù· ÙË˜ ÎÏÈÓÈÎ‹˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ‰È·ÎÚ›ÓÔ-

ÓÙ·È ÛÙ· ÓÂ˘ÚÔÁÂÓ‹ ‹ ·˘ÙÔÓfiÌÔ˘ ÓÂ˘ÚÈÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ (∞¡™) ·-

Ï·ÈfiÙÂÚ· ·ÔÎ·ÏÔ‡ÌÂÓ· ·‰ÚÂÓÂÚÁÈÎ¿, ÛÙ· ÓÂ˘ÚÔÁÏ˘ÎÔÂÓÈÎ¿

Î·È ÛÙ· ÌË ÂÈ‰ÈÎ¿ ‹ ·Ù·ÍÈÓfiÌËÙ·. Δ· ÙÂÏÂ˘Ù·›· ·ÔÎ·ÏÔ‡ÓÙ·È ·fi

ÌÂÚÈÎÔ‡˜ Û˘ÁÁÚ·ÊÂ›˜ Û˘ÌÙÒÌ·Ù· Î·ÎÔ˘¯›·˜.

μ) μÈÔ¯ËÌÈÎ‹ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·, fiÙ·Ó Ù· Â›Â‰· ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÔÏÈ-

ÎÔ‡ ÊÏÂ‚ÈÎÔ‡ ·›Ì·ÙÔ˜ Â›Ó·È Î¿Ùˆ ·fi Ù· 50mg/dl ‹ Î¿Ùˆ ·fi Ù·

58mg/dl ÁÈ· Ì¤ÙÚËÛË ÛÙÔ Ï¿ÛÌ·. ™ÙÔ 40% ÙˆÓ ÂÚÈÙÒÛÂˆÓ ÙË˜

‚ÈÔ¯ËÌÈÎ‹˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ‰ÂÓ ˘¿Ú¯Ô˘Ó ˘ÔÎÂÈÌÂÓÈÎ¿ Û˘ÌÙÒ-

Ì·Ù· Î·È ·˘Ùfi ÛËÌ·›ÓÂÈ ·ıÔÏÔÁÈÎ¿ ÌÂÈˆÌ¤ÓË ·ÓÙ›ÏË„Ë ÙË˜ ˘Ô-

ÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜. ∞ÏÏ¿ Î·È ÙÔ ·ÓÙ›ıÂÙÔ ÌÔÚÂ› Ó· Û˘Ì‚Â›, ‰ËÏ·‰‹ Ó·

¤¯Ô˘Ó ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÎÏÈÓÈÎ¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù· ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ÛÂ Â›Â-

‰· ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ·›Ì·ÙÔ˜ ÔÏ‡ ˘„ËÏfiÙÂÚ· ·fi Ù· ·Ú·¿Óˆ fiÚÈ·.

°) ŒÏÏÂÈ„Ë ·ÓÙ›ÏË„Ë˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ‹ ·ÓÂ›ÁÓˆÛÙË ˘Ô-
ÁÏ˘Î·ÈÌ›· Â›Ó·È fiÚÔÈ Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È fiÙ·Ó ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜

·‰˘Ó·ÙÔ‡Ó Ó· ·ÓÙÈÏËÊıÔ‡Ó ÙËÓ ÂÂÚ¯fiÌÂÓË ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· Â›ÙÂ

‰ÈfiÙÈ ‰ÂÓ ÂÌÊ·Ó›˙Ô˘Ó ÓÂ˘ÚÔÁÂÓ‹ Û˘ÌÙÒÌ·Ù· ‹ fiÙ·Ó Ù· ÂÌÊ·Ó›-

˙Ô˘Ó, ¤¯Ô˘Ó ‹‰Ë ÓÂ˘ÚÔÁÏ˘ÎÔÂÓ›· Î·È ‰ÂÓ Ù· ·ÓÙÈÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È.

¢) ªÂÈÔÓÂÎÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÚÚfiËÛË ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜. ∞˘Ù‹ Û˘Ì‚·›-

ÓÂÈ fiÙ·Ó Ô ÌË¯·ÓÈÛÌfi˜ ·ÓÙÈÚÚfiËÛË˜ ‰ÂÓ ÎÈÓËÙÔÔÈÂ›Ù·È Î·ÓÔÓÈÎ¿

Î·È Ë ÌÂÓ ÁÏ˘Î·ÁfiÓË ‰ÂÓ ÂÎÎÚ›ÓÂÙ·È Î·ıfiÏÔ˘, ÔÈ ‰Â Î·ÙÂ¯ÔÏ·Ì›ÓÂ˜

‰ÂÓ ÂÎÎÚ›ÓÔÓÙ·È ÛÙ· ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎ¿ fiÚÈ· Ô˘ Ú¤ÂÈ ÁÈ· Ó· ·ÓÙÈÚ-

ÚÔËıÂ› Ë ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· Î·È fiÙ·Ó ÂÎÎÚ›ÓÔÓÙ·È Â›Ó·È ÌÂÈˆÌ¤ÓÂ˜. 

OÈ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›Â˜ Î·Ù·Ù¿ÛÛÔÓÙ·È ÛÂ ÂÏ·ÊÚ¤˜, Ì¤ÙÚÈ·˜ ‚·Ú‡-

ÙËÙ·˜ Î·È ÛÔ‚·Ú¤˜. ™ÙÈ˜ ÙÂÏÂ˘Ù·›Â˜ ‹ ¤¯ÂÈ Û˘Ì‚Â› ·ÒÏÂÈ· ÙË˜ Û˘-

ÓÂ›‰ËÛË˜ ‹ ¤¯ÂÈ ‚ÔËı‹ÛÂÈ ÁÈ· ÙËÓ ·Ó¿Ù·ÍË ÙË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ¿Ï-
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ÏÔ ÚfiÛˆÔ ‹ Ô ÁÈ·ÙÚfi˜. 

∞˘Ùfi fiÌˆ˜ Ô˘ Â›Ó·È ÈÔ ÔÏ‡ ·ÓËÛ˘¯ËÙÈÎfi

ÙfiÛÔ ÁÈ· ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ fiÛÔ Î·È ÁÈ· ÙÔ ÁÈ·ÙÚfi Î·È

ÚÔÎ·ÏÂ› ÛÎÂÙÈÎÈÛÌfi ÛÙÔ Û¯Â‰È·ÛÌfi ÙË˜ ıÂÚ·Â›-

·˜ Â›Ó·È ÙÔ Úfi‚ÏËÌ· ÙË˜ ÛÔ‚·Ú‹˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜.

ΔÔ Úfi‚ÏËÌ· ·˘Ùfi Â›Ó·È ÈÔ Û˘¯Ófi fiÙ·Ó ÙÔ ·ÓÙÈÚ-

ÚÔÈÛÙÈÎfi Û‡ÛÙËÌ· ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ (counterregula-

tion) Â›Ó·È ÌÂÈÔÓÂÎÙÈÎfi. ΔÔ ÌÂÈÔÓÂÎÙÈÎfi ·ÓÙÈÚÚÔÈ-

ÛÙÈÎfi Û‡ÛÙËÌ· ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ Ô‰ËÁÂ› ÛÙÔ ÎÏÈÓÈÎfi

Úfi‚ÏËÌ· ÙË˜ ÌÂÈˆÌ¤ÓË˜ ·ÓÙ›ÏË„Ë˜ ÙË˜ ˘ÔÁÏ˘-

Î·ÈÌ›·˜ (hypoglycaemia unawareness) ÌÂ Û˘Ó¤ÂÈ·

ÙËÓ Û˘¯Ó‹ ÂÌÊ¿ÓÈÛË ÙË˜ ÛÔ‚·Ú‹˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜

(severe hypoglycaemia)3,4. Δ· ÙÂÏÂ˘Ù·›· ‰Â‰ÔÌ¤Ó·

ÙË˜ ‚È‚ÏÈÔÁÚ·Ê›·˜ ÂÚ› ÙËÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· ·Ó·Ê¤-

ÚÔÓÙ·È Î˘Ú›ˆ˜ ÛÙËÓ ·ıÔÁ¤ÓÂÈ· Î·È ÙÔ˘˜ ÌË¯·ÓÈ-

ÛÌÔ‡˜ ÙË˜ ÂÏ·ÙÙˆÌ·ÙÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÚÚfiËÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi-

˙Ë˜ Î·È ÙË˜ ÌË ·ÓÙ›ÏË„Ë˜ ÙË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ‹ ¿Ï-

Ïˆ˜ ·ÓÂ›ÁÓˆÛÙË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜. 

∏ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ Ï¿ÛÌ·ÙÔ˜ Ê˘ÛÈÔ-

ÏÔÁÈÎ¿ ÚÔÎ·ÏÂ› ÌÈ· ÛÂÈÚ¿ ·fi ··ÓÙ‹ÛÂÈ˜5-7: 1)

ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙˆÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ ÛÙÔ Ï¿ÛÌ·

ÏfiÁˆ ÂÏ¿ÙÙˆÛË˜ ÙË˜ ¤ÎÎÚÈÛË˜ ÙË˜ ·fi Ù· ‚-Î‡ÙÙ·-

Ú· Î·È Ì¿ÏÈÛÙ· ·ÎfiÌË Î·È fiÙ·Ó Ù· Â›Â‰· ÁÏ˘Îfi-

˙Ë˜ ÌÂÈÒÓÔÓÙ·È Ì¤Û· ÛÙ· Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿ fiÚÈ· (≤80

mg/dl). 

2) ·‡ÍËÛË ÙË˜ ÁÏ˘Î·ÁfiÓË˜ Î·È ÙË˜ ·‰ÚÂÓ·Ï›-

ÓË˜ fiÙ·Ó Ù· Â›Â‰· ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÌÂÈˆıÔ‡Ó ÌfiÏÈ˜ Î¿-

Ùˆ ·fi Ù· Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿ fiÚÈ·. ∏ ÁÏ˘Î·ÁfiÓË ·›˙ÂÈ

ÚˆÙÂ‡ÔÓÙ· ÚfiÏÔ ÛÙËÓ ·‡ÍËÛË ÙˆÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ÙË˜

ÁÏ˘Îfi˙Ë˜, ‰ËÏ·‰‹ Â›Ó·È Ë ÚÒÙË ÁÚ·ÌÌ‹ ¿Ì˘Ó·˜

ÛÙËÓ ÙÒÛË ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜, ÂÓÒ Ë ·‰ÚÂÓ·Ï›ÓË Â›

·ÚÔ˘Û›·˜ ÁÏ˘Î·ÁfiÓË˜ ·›˙ÂÈ ‰Â˘ÙÂÚÂ‡ÔÓÙ· ÚfiÏÔ.

3) ∞‡ÍËÛË ÙË˜ ÎÔÚÙÈ˙fiÏË˜ Î·È ÙË˜ ·˘ÍËÙÈÎ‹˜

ÔÚÌfiÓË˜, fiˆ˜ Î·È ¿ÏÏˆÓ Ô˘ÛÈÒÓ Î·È ÓÂ˘ÚÔÌÂÙ·-

ÊÔÚ¤ˆÓ, Ô˘ Û˘Ì‚·›ÓÂÈ Î·ı˘ÛÙÂÚËÌ¤Ó· ÛÂ ÈÔ ÛÔ-

‚·Ú‹ ÙÒÛË ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜. ™ÎÔfi˜ fiÏˆÓ ·˘ÙÒÓ Â›-

Ó·È Ë Â·Ó·ÊÔÚ¿ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÛÙ· Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿

Â›Â‰· ÌÂ ÛÙfi¯Ô ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙÔ˘ ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘,

‰Â‰ÔÌ¤ÓÔ˘ fiÙÈ Ù· ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎ¿ Î‡ÙÙ·Ú· ¯ÚËÛÈÌÔ-

ÔÈÔ‡Ó ·ÔÎÏÂÈÛÙÈÎ¿ ÁÏ˘Îfi˙Ë ÁÈ· ÙÔÓ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÛÌfi

ÙÔ˘˜ ˘fi Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¤˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜.

4) ∂ÌÊ¿ÓÈÛË ÓÂ˘ÚÔÁÂÓÒÓ Î·È ÓÂ˘ÚÔÁÏ˘ÎÔÂ-

ÓÈÎÒÓ Û˘ÌÙˆÌ¿ÙˆÓ, Î·ıÒ˜ Î·È ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ ÙˆÓ ÓÔ-

ËÙÈÎÒÓ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈÒÓ, fiÙ·Ó Ë ÁÏ˘Îfi˙Ë Ï¿ÛÌ·ÙÔ˜ ÌÂÈ-

ˆıÂ› ÛÂ ¯·ÌËÏfiÙÂÚ· Â›Â‰· (<53 mg/dl)3 (™¯. 1).

O ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ Ô˘‰fi˜ ÁÈ· ÙË ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· ·˘ÙÒÓ

ÙˆÓ ··ÓÙ‹ÛÂˆÓ Â›Ó·È Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÔ˜ Î·È Á›ÓÂÙ·È

ÌÂ ÌÈ· ·˘ÛÙËÚ‹ ÈÂÚ·Ú¯›· Î·È Â›Ó·È ·Ó··Ú·ÁÒÁÈ-

ÌÔ˜ ÛÙ· Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿ ¿ÙÔÌ·. ŒÙÛÈ, Ë ·Ó·ÛÙÔÏ‹ ÛÙËÓ

¤ÎÎÚÈÛË ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ Û˘Ì‚·›ÓÂÈ ÛÙ· 80 mg/dl ÂÚ›-

Ô˘, Ë ¤ÎÎÚÈÛË ÙË˜ ÁÏ˘Î·ÁfiÓË˜ ÛÙ· 69 mg/dl, ÙË˜

·‰ÚÂÓ·Ï›ÓË˜ ÛÙ· 67 mg/dl, ÙˆÓ ÓÂ˘ÚÔÁÂÓÒÓ Û˘Ì-

ÙˆÌ¿ÙˆÓ ÛÙ· 55 mg/dl, ÙˆÓ ÓÂ˘ÚÔÁÏ˘ÎÔÂÓÈÎÒÓ

Û˘ÌÙˆÌ¿ÙˆÓ ÛÙ· 50 mg/dl, Î·È ÙË˜ ‰È·Ù·Ú·¯‹˜ ÙˆÓ

ÓÔËÙÈÎÒÓ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈÒÓ ÛÙ· 46 mg/dl6 (™¯. 2).

™ÙÔ˘˜ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ë ÈÂÚ·Ú¯›· ·˘Ù‹

‰È·Ù·Ú¿ÛÛÂÙ·È Î·È Ù· Â›Â‰· ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÌÂÙ·ÎÈ-

ÓÔ‡ÓÙ·È ÚÔ˜ ˘„ËÏfiÙÂÚÂ˜ ÙÈÌ¤˜ fiÙ·Ó Â›Ó·È ·ÚÚ‡ı-

ÌÈÛÙÔÈ Î·È ÚÔ˜ ¯·ÌËÏfiÙÂÚÂ˜ ÙÈÌ¤˜ fiÙ·Ó ¤¯Ô˘Ó ·˘-

ÛÙËÚ‹ Ú‡ıÌÈÛË ÌÂ Û˘¯Ó¤˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›Â˜8-10. ∏ ÌÂ-

Ù·Î›ÓËÛË ·˘Ù‹ ÙÔ˘ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ Ô˘‰Ô‡ ·›˙ÂÈ ÛË-

Ì·ÓÙÈÎfi ÚfiÏÔ ÛÙËÓ ·ıÔÁ¤ÓÂÈ· ÙË˜ È·ÙÚÔÁÂÓÔ‡˜

Î·È ÛÔ‚·Ú‹˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ fiˆ˜ ı· ‰Ô‡ÌÂ ÛÙËÓ

Û˘Ó¤¯ÂÈ·.

∏ ·ıÔÊ˘ÛÈÔÏÔÁ›· ÙË˜ ·ÓÙÈÚÚfiËÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘-

Îfi˙Ë˜ ÛÙÔÓ ™¢ Ù‡Ô˘ 1 ¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÂÙ·È ·fi ÙËÓ

·ÒÏÂÈ· ÙÔ˘ ÚÒÙÔ˘ Î·È ‰Â‡ÙÂÚÔ˘ ·Ì˘ÓÙÈÎÔ‡ ÌË-

¯·ÓÈÛÌÔ‡ ·¤Ó·ÓÙÈ ÛÙËÓ ÂÂÚ¯fiÌÂÓË ˘ÔÁÏ˘Î·È-

Ì›·. ∏ ÙÒÛË ÙË˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ ÛÙÔ Ï¿ÛÌ·, ÏfiÁˆ ÙÔ˘

ÂÏ·ÙÙˆÌ·ÙÈÎÔ‡ ÙÚfiÔ˘ ¯ÔÚ‹ÁËÛ‹˜ ÙË˜ ‰ÂÓ ˘¿Ú-

¯ÂÈ, ‰ÈfiÙÈ Û˘ÓÂ¯›˙ÂÙ·È Ë ·ÔÚÚfiÊËÛ‹ ÙË˜ ·fi ÙÔÓ

˘Ô‰fiÚÈÔ ÈÛÙfi fiÔ˘ ¯ÔÚËÁ‹ıËÎÂ Î·È ÙÔ ‰Â‡ÙÂÚÔ
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Ινσουλίνη

Γλυκαγόνη

Γλυκόζη Γλυκόζη

Αδρεναλίνη

GH-κορτιζόλη
Αυτορύθμιση γλυκόζης

Άλλες ορμόνες και νευρομεταφορείς
και άλλες ουσίες εκτός γλυκόζης ?

™¯. 1. ªË¯·ÓÈÛÌÔ› Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÚÚfiËÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜. (μÈ‚Ï. 3).



ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÌÂÈÔÓ¤ÎÙËÌ· Â›Ó·È fiÙÈ Ë ÁÏ˘Î·ÁfiÓË ‰ÂÓ

·˘Í¿ÓÂÙ·È11,12. ∏ ¤ÏÏÂÈ„Ë ·¿ÓÙËÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘Î·Áfi-

ÓË˜ Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ÙËÓ ¤ÏÏÂÈ„Ë ÙË˜ ÂÓ-

‰ÔÁÂÓÔ‡˜ ¤ÎÎÚÈÛË˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜13,14. ∂› Ï¤ÔÓ Ô

ÙÚ›ÙÔ˜ ÛÙËÓ ÈÂÚ·Ú¯›· ·Ì˘ÓÙÈÎfi˜ ÌË¯·ÓÈÛÌfi˜, ‰ËÏ·-

‰‹ Ë ·¿ÓÙËÛË ÙË˜ ·‰ÚÂÓ·Ï›ÓË˜ ÛÙËÓ Û˘ÓÂ¯È˙fiÌÂ-

ÓË ÙÒÛË ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜, ÔÏÏ¤˜ ÊÔÚ¤˜ Â›Ó·È ÌÂÈˆ-

Ì¤ÓË3,9,12,15. O ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ Ô˘‰fi˜ ÁÈ· ÙËÓ ·¿ÓÙË-

ÛË ÙË˜ ·‰ÚÂÓ·Ï›ÓË˜ ¤¯ÂÈ ÌÂÙ·ÎÈÓËıÂ› ÛÂ ¯·ÌËÏfiÙÂ-

ÚÔ Â›Â‰Ô, Î˘Ú›ˆ˜ ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ·˘ÛÙËÚ‹ Ú‡ıÌÈ-

ÛË ÙÔ˘ Û·Î¯¿ÚÔ˘ Î·È ·˘Ùfi Èı·ÓfiÓ ÔÊÂ›ÏÂÙ·È ÛÂ

ÚÔËÁËı¤ÓÙ· ÂÂÈÛfi‰È· ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜. ∞˘Ùfi Ê¿-

ÓËÎÂ Î·È ÛÙË ÌÂÏ¤ÙË DCCT fiÔ˘ fiÛÔ ÈÔ ·˘ÛÙËÚ‹

‹Ù·Ó Ë Ú‡ıÌÈÛË ÙÔ˘ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ÙfiÛÔ ÈÔ Û˘¯Ó¿ ‹Ù·Ó

Ù· ÂÂÈÛfi‰È· ÙË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ Î·È È‰È·›ÙÂÚ· Ù·

ÂÂÈÛfi‰È· ÙË˜ ÛÔ‚·Ú‹˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜. 

O Û˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ ÙË˜ ·Ô˘Û›·˜ ÁÏ˘Î·ÁfiÓË˜ Î·È

ÙË˜ ÌÂÈˆÌ¤ÓË˜ ·¿ÓÙËÛË˜ ÙË˜ ·‰ÚÂÓ·Ï›ÓË˜ ‰ËÌÈ-

Ô˘ÚÁÂ› ÙÔ Û‡Ó‰ÚÔÌÔ ÙË˜ ÂÏ·ÙÙˆÌ·ÙÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÚÚfiË-

ÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜3,16,17 (™¯. 3). 

∞ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÙÔ Û‡Ó‰ÚÔÌÔ ·˘Ùfi ¤¯Ô˘Ó 25 ÊÔ-

Ú¤˜ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ· ÛÔ‚·Ú‹ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·

‹ Î·È ˘„ËÏfiÙÂÚÔ fiÙ·Ó ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ÛÂ ÂÓÙ·ÙÈÎ‹ Î·È

·˘ÛÙËÚ‹ ıÂÚ·Â›· ·fi fiÙÈ ÂÎÂ›ÓÔÈ ÌÂ ·Ô˘Û›· ÌÂÓ

ÙË˜ ÁÏ˘Î·ÁfiÓË˜ ·ÏÏ¿ ÌÂ Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ‹ ·¿ÓÙËÛË

ÙË˜ ·‰ÚÂÓ·Ï›ÓË˜. ∏ ÌÂÈˆÌ¤ÓË ·¿ÓÙËÛË ÙË˜ ·‰ÚÂ-

Ó·Ï›ÓË˜ Â›Ó·È Â›ÛË˜ ¤Ó·˜ ‰Â›ÎÙË˜ (marker) ÌÂÈÔ-

ÓÂÎÙÈÎ‹˜ ·¿ÓÙËÛË˜ ÙÔ˘ Û˘Ì·ıËÙÈÎÔ·‰ÚÂÓÂÚÁÈ-

ÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ (Û˘Ì·ıËÙÈÎfi Î·È Ì˘ÂÏfi˜ ÙˆÓ ÂÈ-

ÓÂÊÚÈ‰›ˆÓ – Û˘Ì·ıÔ¯ÚˆÌ·ÊÈÓÈÎfi Û‡ÛÙËÌ·) Î·È

·˘Ùfi Û˘¯Ó¿ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÂ› ÙÔ ÛÔ‚·Úfi ÎÏÈÓÈÎfi Û‡Ó‰ÚÔ-

ÌÔ ÙË˜ ·ÓÂ›ÁÓˆÛÙË˜ ‹ ÙË˜ ÌË ·ÓÙ›ÏË„Ë˜ ÙË˜ ˘Ô-

ÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ (Hypoglycemia unawareness), ÙÔ ÔÔ›Ô

¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÂÙ·È ·fi ·ÒÏÂÈ· ÙˆÓ ÚÔÂÈ‰ÔÔÈËÙÈ-

ÎÒÓ Û˘ÌÙˆÌ¿ÙˆÓ, Î˘Ú›ˆ˜ ÙˆÓ ÓÂ˘ÚÔÁÂÓÒÓ, ÛÙËÓ

ÂÂÚ¯fiÌÂÓË ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·. ΔÔ Û‡Ó‰ÚÔÌÔ ·˘Ùfi ·˘-
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90 72 54 36 18

Αναστολή έκκρισης ινσουλίνης

Έκκριση γλυκαγόνης

Έκκριση αδρεναλίνης

Έκκριση αυξητικής ορμόνης

Έκκριση κορτιζόλης

Αδρενεργικά συμπτώματα

Νευρογλυκοπενικά συμπτώματα

∆ιαταραχή νοητικών λειτουργιών

Ηπατική αυτορύθμιση

Σπασμοί, κώμα

82.8 mg/dl

68.4 mg/dl

66.6 mg/dl

66.6 mg/dl

57.6 mg/dl

57.6 mg/dl

50.4 mg/dl

46.8 mg/dl

30.6

27

™¯. 2. ∞˘ÛÙËÚ‹ ÈÂÚ·Ú¯›· ÙÔ˘ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ Ô˘‰Ô‡ ·ÓÙÈÚÚfiËÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜. (ΔÚÔÔÔ›ËÛË ·fi ‚È‚Ï. 6).

Ινσουλίνη

Όχι αύξηση γλυκαγόνης

Γλυκόζη Γλυκόζη

Μειωμένη και καθυστερημένη
αύξηση αδρεναλίνης

GH-κορτιζόλη
Αυτορύθμιση γλυκόζης

Άλλες ορμόνες και νευρομεταφορείς
και άλλες ουσίες εκτός γλυκόζης ?

™¯. 3. ∂Ï·ÙÙˆÌ·ÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÚÚfiËÛË ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢ Ù‡Ô˘ 1. (ΔÚÔÔÔ›ËÛË ·fi ‚È‚Ï. 17).



Í¿ÓÂÈ ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ· ÛÔ‚·Ú‹ È·ÙÚÔÁÂÓ‹ ˘ÔÁÏ˘-

Î·ÈÌ›·15,18.

OÈ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ› ÙË˜ ·ÓÙÈÚÚfiËÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜

ÛÙÔÓ ™¢ Ù‡Ô˘ 2 Ê·›ÓÂÙ·È Ó· Â›Ó·È ·Î¤Ú·ÈÔÈ ÛÙ·

·Ú¯ÈÎ¿ ¯ÚfiÓÈ· ÙË˜ ÓfiÛÔ˘ Î·È ·˘Ùfi ÂÍËÁÂ› Î·È ÙË

¯·ÌËÏ‹ Û˘¯ÓfiÙËÙ· ÙË˜ È·ÙÚÔÁÂÓÔ‡˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜

ÛÂ ·˘Ùfi ÙÔ ¯ÚÔÓÈÎfi ‰È¿ÛÙËÌ· ÙË˜ ÓfiÛÔ˘. ∏ ÎÏÈÓÈÎ‹

ÂÌÂÈÚ›· Ì·˜ Ï¤ÂÈ fiÙÈ Ë ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· Á›ÓÂÙ·È fiÏÔ

Î·È ÈÔ Û˘¯Ófi Î·È ÛÔ‚·Úfi Úfi‚ÏËÌ· ÌÂ ÙËÓ ·‡ÍË-

ÛË ÙË˜ ‰È¿ÚÎÂÈ·˜ ÙË˜ ÓfiÛÔ˘, È‰È·›ÙÂÚ· ÌÂÙ¿ ÙË ‰Â˘-

ÙÂÚÔ·ı‹ ·ÛÙÔ¯›· ÙˆÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ

Î·È ÙËÓ ¤Ó·ÚÍË ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔıÂÚ·Â›·˜. ¶Ú¿ÁÌ·ÙÈ ÔÈ

·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ Â›Ó·È ÛÙÔ Ù¤ÏÔ˜ ÙÔ˘ Ê¿ÛÌ·ÙÔ˜ ÙË˜

·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË˜ (‰ËÏ·‰‹ ÌÂÙ¿ ·fi Ì·ÎÚÔ-

¯ÚfiÓÈÔ ™¢ Ù‡Ô˘ 2) ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙Ô˘Ó ÙËÓ ›‰È· ·ıÔ-

Ê˘ÛÈÔÏÔÁ›· ·ÓÙÈÚÚfiËÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÌÂ ÙÔÓ ™¢

Ù‡Ô˘ 1 Î·È ÁÈ ·˘Ùfi ÛÂ ·˘Ù‹ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ·ÚÔ˘-

ÛÈ¿˙Ô˘Ó ÈÔ Û˘¯Ó¤˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›Â˜ Î·È Ì¿ÏÈÛÙ· ÛÔ-

‚·Ú¤˜10,19,20.

∏ ·ıÔÁ¤ÓÂÈ· ÙÔ˘ Û˘Ó‰ÚfiÌÔ˘ ÙË˜ ÂÏ·ÙÙˆÌ·ÙÈ-

Î‹˜ ·ÓÙÈÚÚfiËÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ Î·È ÙÔ˘ ÎÏÈÓÈÎÔ‡

Û˘Ó‰ÚfiÌÔ˘ ÙË˜ ·ÓÂ›ÁÓˆÛÙË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ÛÙÔ˘˜

·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢ Ù‡Ô˘ 1, ·ÏÏ¿ Î·È ÛÂ ÌÂÚÈÎÔ‡˜ ÌÂ

™¢ Ù‡Ô˘ 2, Ê·›ÓÂÙ·È Ó· ÔÊÂ›ÏÂÙ·È ÛÙËÓ ›‰È· ÙËÓ

˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·10,15,21-23. ŒÙÛÈ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÚfiÛÊ·Ù· ‰Ë-

ÌÈÔ˘ÚÁ‹ıËÎÂ Ô fiÚÔ˜ ∞ÓÂ¿ÚÎÂÈ· ÙÔ˘ ∞˘ÙÔÓfiÌÔ˘

¡Â˘ÚÈÎÔ‡ ™˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ (Û˘Ì·ıËÙÈÎÔ‡ Î·È ·‰ÚÂÓÂÚ-

ÁÈÎÔ‡) ÔÊÂÈÏfiÌÂÓË ÛÙËÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· (Hypoglycae-

mia Associated Autonomic Failure: HAAF) (™¯. 4).

∏ ˘fiıÂÛË ·˘Ù‹ ‚·Û›ÛÙËÎÂ ÛÙËÓ ·Ú¯ÈÎ‹ ·-

Ú·Ù‹ÚËÛË fiÙÈ ÚÔËÁËıÂ›Û· ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· ÂÏ·ÙÙÒ-

ÓÂÈ ÙËÓ ·¿ÓÙËÛË ÙÔ˘ Û˘Ì·ıËÙÈÎÔ·‰ÚÂÓÂÚÁÈÎÔ‡

Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ Î·È ÙËÓ Û˘ÌÙˆÌ·ÙÈÎ‹ ·¿ÓÙËÛË Âfi-

ÌÂÓË˜ ·ÚÔÌÔ›Ô˘ ‚·ıÌÔ‡ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ÛÂ Ê˘-

ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿ ¿ÙÔÌ·24,25.

ΔÔ ›‰ÈÔ Ê·ÈÓfiÌÂÓÔ ·Ô‰Â›¯ıËÎÂ Î·È ÛÙÔÓ ™¢

Ù‡Ô˘ 1 ÌÂÙ¿ ·fi ÚfiÎÏËÛË ˘ÂÚÈÓÛÔ˘ÏÈÓ·ÈÌÈÎ‹˜

˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜. ∏ ÚfiÛÊ·ÙË ÚÔËÁËıÂ›Û· ˘Ô-

ÁÏ˘Î·ÈÌ›· ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ ÌÂÙ·ÎÈÓÂ› ÙÔÓ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi Ô˘-

‰fi ÛÂ ¯·ÌËÏfiÙÂÚ· Â›Â‰· ÁÏ˘Îfi˙Ë˜, ˆÛÙfiÛÔ

fiÌˆ˜ Î·È ÛÂ ·˘Ù¿ Ù· ¯·ÌËÏfiÙÂÚ· Â›Â‰· ÁÏ˘Îfi-

˙Ë˜ Ë ¤ÓÙ·ÛË ÙË˜ ·¿ÓÙËÛË˜ Û˘ÓÂ¯›˙ÂÈ Ó· Â›Ó·È ¯·-

ÌËÏfiÙÂÚË Û˘ÁÎÚÈÙÈÎ¿ ÌÂ ÂÎÂ›ÓË ·ÛıÂÓÒÓ Ô˘ ‰ÂÓ

˘¤ÛÙËÛ·Ó ÚfiÛÊ·ÙË ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·. ∞˘Ùfi Ì·˙› ÌÂ

ÙËÓ ·Ô˘Û›· ÁÏ˘Î·ÁfiÓË˜ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÂ› ÂÏ·ÙÙˆÌ·ÙÈÎ‹

·ÓÙÈÚÚfiËÛË ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ Î·È ·˘Ù‹ ÌÂ ÙË ÛÂÈÚ¿

ÙË˜ ÛÂ ÌÂÈˆÌ¤Ó· ‹ Î·È Î·ıfiÏÔ˘ ÓÂ˘ÚÔÁÂÓ‹ Û˘Ì-

ÙÒÌ·Ù·, ÁÂÁÔÓfiÙ· Ô˘ Ô‰ËÁÔ‡Ó ÛÙËÓ ·ÓÂ›ÁÓˆ-

ÛÙË ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· Î·È ÙÂÏÈÎ¿ ÛÙËÓ ÛÔ‚·Ú‹ ˘ÔÁÏ˘-

Î·ÈÌ›·15,23,24.

ΔÔ ›‰ÈÔ ·ÎÚÈ‚Ò˜ Û˘Ì‚·›ÓÂÈ Î·È ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂ-

ÓÂ›˜ ÌÂ ™¢ Ù‡Ô˘ 2 Î·È È‰È·›ÙÂÚ· ÛÙÔ˘˜ ÈÓÛÔ˘ÏÈÓÔ-

ıÂÚ·Â˘fiÌÂÓÔ˘˜, ÛÙÔ˘˜ ÔÔ›Ô˘˜, fiˆ˜ ·Ó·Ê¤ÚıË-

ÎÂ, ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È ¤ÏÏÂÈ„Ë ÙË˜ ÁÏ˘Î·ÁfiÓË˜, ¿Ú· Â›Ó·È

È‰È·›ÙÂÚ· ÂÈÚÚÂÂ›˜ ÛÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ÙË˜ ÛÔ‚·Ú‹˜

˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜.

∏ ˘fiıÂÛË ÙË˜ HAAF ÛÙËÚ›¯ıËÎÂ ·ÎfiÌË Â-

ÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ·fi ÙËÓ ·Ú·Ù‹ÚËÛË fiÙÈ Ë ÚÔÛÂÎÙÈÎ‹

·ÔÊ˘Á‹ ÙË˜ È·ÙÚÔÁÂÓÔ‡˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ÛÂ ·ÛıÂ-

ÓÂ›˜ ÌÂ ™¢ Ù‡Ô˘ 1 Â› 2 ¤ˆ˜ 3 Â‚‰ÔÌ¿‰Â˜ Â·Ó·-

Ê¤ÚÂÈ ÙËÓ ·ÓÙ›ÏË„Ë ÙË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ Î·È ‚ÂÏÙÈÒ-

ÓÂÈ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÙËÓ ·¿ÓÙËÛË ÙË˜ ·‰ÚÂÓ·Ï›ÓË˜, ÂÓÒ

‰ÂÓ Â·Ó¤Ú¯ÂÙ·È Ë ·¿ÓÙËÛË ÙË˜ ÁÏ˘Î·ÁfiÓË˜26,-28.

OÈ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ› Î·È ‰È¿ÊÔÚÔÈ ‰È·ÌÂÛÔÏ·‚ËÙ¤˜
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(HAAF)
Πλήρης έλλειψη ινσουλίνης

Σ∆ τύπου 1

Ελλατωματικός τρόπος
αναπλήρωσης ινσουλίνης

ΥΠOΓΛΥΚΑΙΜΙΑ

Μειωμένη απάντηση
χρωμαφενικού συστήματος

Συμπτώματα Αδρεναλίνη

Ανεπίγνωστη
υπολκυκαιμία

Ελλατωματική
αντιρρόπηση γλυκόζης

Όχι     ινσουλίνης Όχι    γλυκαγόνης

™¯. 4. HAAF: Hypoglycemia Associated Autonomic Failure. O Ê·‡ÏÔ˜ Î‡ÎÏÔ˜ ÙË˜ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜ ÙÔ˘ ·˘ÙÔÓfiÌÔ˘ ÓÂ˘ÚÈ-
ÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ ÔÊÂÈÏfiÌÂÓË ÛÙËÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·. (ΔÚÔÔÔ›ËÛË ·fi ‚È‚Ï. 23),



ÙÔ˘ Ê·ÈÓÔÌ¤ÓÔ˘ ÙË˜ HAAF ‰ÂÓ Â›Ó·È ÚÔ˜ ÙÔ ·-

ÚfiÓ ·ÔÏ‡Ùˆ˜ ÁÓˆÛÙÔ›. ∏ ÂÓÔ¯‹ ÙË˜ ÎÔÚÙÈ˙fiÏË˜

ÙË˜ ÚÔËÁÔ‡ÌÂÓË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜, ˆ˜ Ô ÌÔÓ·‰ÈÎfi˜

‰È·ÌÂÛÔÏ·‚ËÙ‹˜ Ô˘ ÚÔÙ¿ıËÎÂ ·Ú¯ÈÎ¿ ·fi Î¿-

ÔÈÔ˘˜ ÂÚÂ˘ÓËÙ¤˜, ‰ÂÓ ÂÈ‚Â‚·ÈÒıËÎÂ Ï‹Úˆ˜ ·fi

ÈÔ ÚfiÛÊ·ÙÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜29. º·›ÓÂÙ·È fiÙÈ Ë ÎÔÚÙÈ˙fiÏË

·›˙ÂÈ Î¿ÔÈÔÓ ÚfiÏÔ ÛÙËÓ ÌÂÈˆÌ¤ÓË ¤ÎÎÚÈÛË ·‰ÚÂ-

Ó·Ï›ÓË˜ Î·È ‰ÂÓ ¤¯ÂÈ Î·Ì›· Â›‰Ú·ÛË ÛÙËÓ ·¿ÓÙË-

ÛË ÙˆÓ ¿ÏÏˆÓ Ô˘ÛÈÒÓ Î·È ÛÙËÓ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›· ÙˆÓ Û˘-

ÌÙˆÌ¿ÙˆÓ ÙË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜. ∞˘Ùfi Ê¿ÓËÎÂ ·fi

ÙÔ ÁÂÁÔÓfi˜ fiÙÈ Ë ·‡ÍËÛË ÙˆÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ÙË˜ ÎÔÚÙÈ-

˙fiÏË˜ ÌÂÙ¿ ·fi ¿ÛÎËÛË ÙËÓ ÚÔËÁÔ‡ÌÂÓË ËÌ¤Ú·

ÌÂ›ˆÛÂ ÂÏ¿¯ÈÛÙ· ÌfiÓÔ ÙËÓ ·¿ÓÙËÛË ÙË˜ ·‰ÚÂÓ·Ï›-

ÓË˜ Î·Ù¿ ÙËÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· ÙÔ˘ ÂfiÌÂÓÔ˘ ÚˆÈÓÔ‡,

ÂÓÒ ‰ÂÓ Â›¯Â Î·Ì›· Â›‰Ú·ÛË ÛÂ fiÏ· Ù· ¿ÏÏ· ÁÂ-

ÁÔÓfiÙ· Ô˘ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÔ‡ÓÙ·È ·fi ÙËÓ ˘ÔÁÏ˘Î·È-

Ì›·30. ™˘ÓÂÒ˜ Î¿ÔÈÔ˜ ÂÈÏ¤ÔÓ ·Ú¿ÁˆÓ ‹ ·-

Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ Û˘Ì‚¿ÏÏÔ˘Ó ÛÙËÓ ÂÌÊ¿ÓÈÛË ÙË˜ HAAF.

ø˜ ÁÓˆÛÙfi ˘¿Ú¯Ô˘Ó Î‡ÙÙ·Ú· ÛÙÔ ∫¡™ Î·È

È‰È·›ÙÂÚ· ÛÙÔÓ ˘Ôı¿Ï·ÌÔ Ù· ÔÔ›· Ê¤ÚÔ˘Ó ˘Ô-

‰Ô¯Â›˜ ·Ó›¯ÓÂ˘ÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ Î·È ¤ÙÛÈ ·Ó·ÁÓˆ-

Ú›˙Ô˘Ó ÙËÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›· (ÁÏ˘ÎÔ˘Ô‰Ô¯Â›˜). ÀÔ-

ÛÙËÚ›¯ıËÎÂ ·fi ÌÂÏ¤ÙÂ˜, fiÙÈ Ë ·Ú·ÙÂÙ·Ì¤ÓË ˘Ô-

ÁÏ˘Î·ÈÌ›· ·˘Í¿ÓÂÈ ÙËÓ ÌÂÙ·ÊÔÚ¿ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ·fi

ÙËÓ Î˘ÎÏÔÊÔÚ›· ÛÙ· ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎ¿ Î‡ÙÙ·Ú·, ÙÔÓ ÌÂ-

Ù·‚ÔÏÈÛÌfi ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÛÙÔÓ ÂÁÎ¤Ê·ÏÔ Î·È ·˘Í¿-

ÓÂÈ Â›ÛË˜ ÙËÓ Î˘ÎÏÔÊÔÚ›·, ÙfiÛÔ ÛÙ· ÂÈÚ·Ì·Ùfi-

˙ˆ· fiÛÔ Î·È ÛÙÔÓ ¿ÓıÚˆÔ. ∞˘Ùfi ¤¯ÂÈ ˆ˜ ·ÔÙ¤-

ÏÂÛÌ· ÙËÓ ÈÎ·ÓÔÔ›ËÛË ÙˆÓ ·Ó·ÁÎÒÓ ÙˆÓ ÓÂ˘ÚÒ-

ÓˆÓ ÙÔ˘ ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘ ÛÂ ÁÏ˘Îfi˙Ë ÌÂÙ¿ ·fi ˘ÔÁÏ˘-

Î·ÈÌ›·, ÌÂ Û˘Ó¤ÂÈ· ÙËÓ ÌË ‰È¤ÁÂÚÛË ·˘ÙÒÓ Î·È ÙËÓ

ÌÂÈˆÌ¤ÓË ·ÓÙ›‰Ú·ÛË ÙÔ˘ Û˘Ì·ıËÙÈÎÔ·‰ÚÂÓÂÚÁÈ-

ÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜, ·ÏÏ¿ Î·È ÙÔ˘ ¿ÍÔÓ· ˘Ôı¿Ï·ÌÔ˜

– ˘fiÊ˘ÛË – ÂÈÓÂÊÚ›‰È·31. ¶ÚfiÛÊ·ÙÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜

¯ÚËÛÈÌÔÔÈÒÓÙ·˜ Ú·‰ÈÔÛÂÛËÌ·ÛÌ¤ÓÂ˜ Ô˘Û›Â˜

(ÁÏ˘Îfi˙Ë Î·È ÓÂÚfi) Î·È ÙË Ì¤ıÔ‰Ô ÙË˜ ÙÔÌÔÁÚ·-

Ê›·˜ ÂÎÔÌ‹˜ Ô˙ÈÙÚÔÓ›ˆÓ (ƒ∂Δ) ¤‰ÂÈÍ·Ó fiÙÈ ‰ÂÓ

·˘Í¿ÓÂÙ·È Ë ÔÏÈÎ‹ ÌÂÙ·ÊÔÚ¿ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÛÙ· ÓÂ˘ÚÈ-

Î¿ Î‡ÙÙ·Ú·, Ô‡ÙÂ Ô Ú˘ıÌfi˜ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÛÌÔ‡ ÙË˜, ·Ï-

Ï¿ Ô‡ÙÂ Ë ÌÈÎÚÔÎ˘ÎÏÔÊÔÚ›·32. ∞˘Ùfi fiÌˆ˜ ‰ÂÓ ·Ô-

ÎÏÂ›ÂÈ ÙËÓ Èı·ÓfiÙËÙ· ÔÈ ÌÂÙ·‚ÔÏ¤˜ ·˘Ù¤˜ Ó· Á›ÓÔ-

ÓÙ·È ÛÂ ÌÈ· Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓË ÂÚÈÔ¯‹ ÙÔ˘ ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘

Î·È È‰È·›ÙÂÚ· ÛÙÔÓ ˘Ôı¿Ï·ÌÔ Î·È ÔÈ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜

Ó· ÂÓÙÔ›˙ÔÓÙ·È ¤Ú· ÙÔ˘ ·ÈÌ·ÙÔÂÁÎÂÊ·ÏÈÎÔ‡

ÊÚ·ÁÌÔ‡ ÛÂ ÂÓ‰ÔÎ˘ÙÙ·ÚÈÎfi Â›Â‰Ô. ¶Ú¿ÁÌ·ÙÈ,

ÌÂÏ¤ÙË ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ·ÓÙ›ÏË„Ë Î·È ¯ˆÚ›˜ ·ÓÙ›ÏË-

„Ë ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ Ô˘ ¤ÁÈÓÂ ÌÂ ÙË ¯ÚËÛÈÌÔÔ›ËÛË

ÙË˜ 18-fluorodeoxyglucose (FDG), ˆ˜ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎ‹˜

Ô˘Û›·˜ ÚfiÛÏË„Ë˜, ÌÂ ÙËÓ Ì¤ıÔ‰Ô ƒ∂Δ ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ

ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÙÔ Û‡Ó‰ÚÔÌÔ ÙË˜ ·ÓÂ›ÁÓˆÛÙË˜ ˘Ô-

ÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ Â›¯·Ó ÌÂÈˆÌ¤ÓË ÚfiÛÏË„Ë ÙË˜ Ô˘Û›·˜

ÛÙËÓ ÂÚÈÔ¯‹ ÙÔ˘ ˘Ôı·Ï¿ÌÔ˘ Î·Ù¿ ÙËÓ ˘ÔÁÏ˘-

Î·ÈÌ›·, ÂÓÒ ÔÈ ¿ÏÏÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ fi¯È. ™ÙË Ê¿ÛË ÙË˜

Â˘ÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ‰ÂÓ ˘‹Ú¯Â ‰È·ÊÔÚ¿ ÌÂÙ·Í‡ ÙˆÓ ‰‡Ô

ÔÌ¿‰ˆÓ33.

Ÿˆ˜ ·Ó·Ê¤ÚıËÎÂ ÚÔËÁÔ˘Ì¤Óˆ˜, Ë Û¯ÔÏ·-

ÛÙÈÎ‹ ·ÔÊ˘Á‹ ÙË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ÁÈ· ÌÈÎÚfi ¯ÚÔ-

ÓÈÎfi ‰È¿ÛÙËÌ· ( 2-3 Â‚‰ÔÌ¿‰Â˜ ) ‰ÈÔÚıÒÓÂÈ ÙÔ Ê·È-

ÓfiÌÂÓÔ ÙË˜ ·ÓÂ›ÁÓˆÛÙË˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜. ™˘ÓÂ-

Ò˜, ÛÙËÓ ÎÏÈÓÈÎ‹ Ú¿ÍË Ë ·ÔÊ˘Á‹ ÙË˜ ˘ÔÁÏ˘-

Î·ÈÌ›·˜ Î·È Î˘Ú›ˆ˜ ÙË˜ Ó˘¯ÙÂÚÈÓ‹˜, Ë ÔÔ›· Ô‡Ùˆ˜

‹ ¿ÏÏˆ˜ ‰ÂÓ Á›ÓÂÙ·È Â‡ÎÔÏ· ·ÓÙÈÏËÙ‹, Â›Ó·È ÙÔ Ìfi-

ÓÔ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎfi Ì¤ÛÔ ·ÔÊ˘Á‹˜ ÙË˜ ÛÔ‚·Ú‹˜ È·-

ÙÚÔÁÂÓÔ‡˜ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌ›·34.
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