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1.1.Α΄ΠαθολογικήΑ΄Παθολογική

 

ΚλινικήΚλινική, , ΙΓΝΘΙΓΝΘ
2.2.Γ΄ΠαιδιατρικήΓ΄Παιδιατρική

 

ΚλινικήΚλινική

 

ΑΠΘΑΠΘ



ΣΚΟΠΟΣΣΚΟΠΟΣ

ΗΗ
 

εκτίμησηεκτίμηση
 

τουτου
 

γλυκαιμικούγλυκαιμικού
 

ελέγχουελέγχου
 

καικαι
 

ηη
 αποτίμησηαποτίμηση

 
τωντων

 
δυσκολιώνδυσκολιών

 
καικαι

 
τωντων

 προϋποθέσεωνπροϋποθέσεων
 

τηςτης
 

εφαρμογήςεφαρμογής
 

αντλίαςαντλίας
 ινσουλίνηςινσουλίνης

 
σεσε

 
εφήβουςεφήβους

 
καικαι

 
νεαρούςνεαρούς

 ενήλικεςενήλικες
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆1.1.



ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ--ΜΕΘΟ∆ΟΣΜΕΘΟ∆ΟΣ

24 24 άτομαάτομα
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆1 (13 1 (13 θήλεαθήλεα) ) σεσε
 

σχήμασχήμα
 

εντατικοποιημένηςεντατικοποιημένης
 ινσουλινοθεραπείαςινσουλινοθεραπείας

 
μεμε

 
ανάλογαανάλογα

 
ινσουλίνηςινσουλίνης

 
γιαγια

 
1 1 τουλάχιστοντουλάχιστον

 
έτοςέτος

 καικαι
 

διάρκειαδιάρκεια
 

∆ιαβήτη∆ιαβήτη
 

πάνωπάνω
 

απόαπό
 

2 2 έτηέτη..

ΕφαρμογήΕφαρμογή
 

συστήματοςσυστήματος
 

συνεχούςσυνεχούς
 

καταγραφήςκαταγραφής
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 

((CGMS) CGMS) μεμε
 μέσημέση

 
διάρκειαδιάρκεια

 
καταγραφήςκαταγραφής

 
3.73.7±±1.2 1.2 ημέρεςημέρες..

ΜετάταξηΜετάταξη
 

σεσε
 

θεραπείαθεραπεία
 

μεμε
 

αντλίααντλία
 

συνεχούςσυνεχούς
 

υποδόριαςυποδόριας
 

έγχυσηςέγχυσης
 ινσουλίνηςινσουλίνης

 
μεμε

 
αρχικούςαρχικούς

 
βασικούςβασικούς

 
ρυθμούςρυθμούς

 
πουπου

 
καθορίστηκανκαθορίστηκαν

 
μεμε

 βάσηβάση
 

τατα
 

δεδομέναδεδομένα
 

τουτου
 

CGMSCGMS. . 



ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ--ΜΕΘΟ∆ΟΣΜΕΘΟ∆ΟΣ

ΗΗ
 

γλυκοζυλιωμένηγλυκοζυλιωμένη
 

αιμοσφαιρίνηαιμοσφαιρίνη
 

((HbA1cHbA1c) ) καικαι
 

οο
 

δείκτηςδείκτης
 

μάζαςμάζας
 σώματοςσώματος

 
(BMI) (BMI) προσδιορίστηκανπροσδιορίστηκαν

 
στηνστην

 
αρχήαρχή

 
καικαι

 
ακολούθωςακολούθως

 
στουςστους

 3, 6, 12, 24, 36 3, 6, 12, 24, 36 μήνεςμήνες..

ΟΟ
 

αριθμόςαριθμός
 

τωντων
 

υπογλυκαιμιώνυπογλυκαιμιών
 

προσδιορίστηκεπροσδιορίστηκε
 

μεμε
 

βάσηβάση
 

τοντον
 καταγεγραμμένοκαταγεγραμμένο

 
αυτοέλεγχοαυτοέλεγχο

 
γλυκόζηςγλυκόζης

 
στηνστην

 
αρχήαρχή

 
τηςτης

 
θεραπείαςθεραπείας

 
καικαι

 ακολούθωςακολούθως
 

στουςστους
 

3, 6,3, 6,
 

12, 24 12, 24 καικαι
 

36 36 μήνεςμήνες. . ΩςΩς
 

υπογλυκαιμίαυπογλυκαιμία
 θεωρήθηκεθεωρήθηκε

 
κάθεκάθε

 
τιμήτιμή

 
γλυκόζηςγλυκόζης<70<70mg/dlmg/dl

 
καικαι

 
ωςως

 
βαριάβαριά

 
υπογλυκαιμίαυπογλυκαιμία

 κάθεκάθε
 

υπογλυκαιμίαυπογλυκαιμία
 

πουπου
 

γιαγια
 

τηντην
 

αντιμετώπισήαντιμετώπισή
 

τηςτης
 

χρειάστηκεχρειάστηκε
 βοήθειαβοήθεια

 
απόαπό

 
άλλοάλλο

 
άτομοάτομο..



ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ--ΜΕΘΟ∆ΟΣΜΕΘΟ∆ΟΣ

∆ιερευνήθηκε∆ιερευνήθηκε
 

ηη
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

τουτου
 

γλυκαιμικούγλυκαιμικού
 

ελέγχουελέγχου
 

μεμε
 

τηντην
 συχνότητασυχνότητα

 
αυτοελέγχουαυτοελέγχου

 
γλυκόζηςγλυκόζης

 
καικαι

 
μεμε

 
τοντον

 
λόγολόγο

 
τωντων

 
μονάδωνμονάδων

 bolusbolus
 

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

/ / basalbasal
 

ινσουλίνηςινσουλίνης..

ΚαταγράφηκανΚαταγράφηκαν
 

επεισόδιαεπεισόδια
 

διαβητικήςδιαβητικής
 

κετοξέωσηςκετοξέωσης
 

((∆ΚΟ∆ΚΟ) ) καικαι
 

βαριάςβαριάς
 υπογλυκαιμίαςυπογλυκαιμίας..

ΚαταγράφηκανΚαταγράφηκαν
 

λάθηλάθη
 

καικαι
 

παραλήψειςπαραλήψεις
 

κατάκατά
 

τηντην
 

χρήσηχρήση
 

τηςτης
 

αντλίαςαντλίας. . 



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ
 

ΤΩΝΤΩΝ
 

ΑΣΘΕΝΩΝΑΣΘΕΝΩΝ
 

ΚΑΤΑΚΑΤΑ
 

ΤΗΝΤΗΝ
 

ΕΝΑΡΞΗΕΝΑΡΞΗ
 ΘΕΡΑΠΕΙΑΣΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

 
ΜΕΜΕ

 
ΑΝΤΛΙΑΑΝΤΛΙΑ

ΑΡΙΘΜΟΣΑΡΙΘΜΟΣ
 

((ΝΝ)) 24 (13 24 (13 ΘΗΛΕΑΘΗΛΕΑ))

ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ 15.915.9±±2.1 2.1 ΕΤΗΕΤΗ

∆ΙΑΡΚΕΙΑ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
 

∆ΙΑΒΗΤΗ∆ΙΑΒΗΤΗ 10.810.8±±3.8 3.8 ΕΤΗΕΤΗ

ΒΜΙΒΜΙ 22.122.1±±3.3.1Kg/m1Kg/m²²

ΗΗbA1cbA1c 7.257.25±±0.85%0.85%

ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΕΣΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΕΣ 6.96.9±±3.5/3.5/εβδομάδαεβδομάδα//άτομοάτομο

ΣΟΒΑΡΕΣΣΟΒΑΡΕΣ
 

ΥΠΟΓΛΥΠΟΓΛ.. 0.0.11±±1.5/1.5/έτοςέτος//άτομοάτομο



ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ
 

ΧΡΗΣΗΣΧΡΗΣΗΣ
 

ΑΝΤΛΙΑΣΑΝΤΛΙΑΣ

9

10

4

1

ΥΠΟΓΛ
∆ΙΑΚΥΜ
ΚΑΚΗ ΡΥΘ
ΑΘΛΗΤ





ΣΥΧΝΕΣΣΥΧΝΕΣ
 

ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΕΣΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΕΣ



HbA1c (p=NS)HbA1c (p=NS)

7,25 6,95 6,86 7,2 7,35 7,39

0,00
1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00

10,00

ΑΡΧΙΚΑ 3 ΜΗΝΕΣ6 ΜΗΝΕΣ 12
ΜΗΝΕΣ

24
ΜΗΝΕΣ

36
ΜΗΝΕΣ



BMIBMI
 

((pp<<0.01)0.01)

22,1
22,5

23,1
23,5

23,9

24,4

20,5

21

21,5

22

22,5

23

23,5

24

24,5

ΑΡΧΙΚΑ 3 ΜΗΝΕΣ6 ΜΗΝΕΣ 12
ΜΗΝΕΣ

24
ΜΗΝΕΣ

36
ΜΗΝΕΣ



ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΕΣΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΕΣ--∆ΚΟ∆ΚΟ

ΟΟ
 

αριθμόςαριθμός
 

τωντων
 

ελαφρώνελαφρών
 

υπογλυκαιμιώνυπογλυκαιμιών
 

μειώθηκεμειώθηκε
 

μεμε
 

τηντην
 

χρήσηχρήση
 

τηςτης
 αντλίαςαντλίας

 
απόαπό

 
6.96.9±±3.53.5

 
υπογλυκαιμικάυπογλυκαιμικά

 
επεισόδιαεπεισόδια

 
ανάανά

 
εβδομάδαεβδομάδα

 ανάανά
 

άτομοάτομο
 

αρχικάαρχικά, , σεσε
 

4.14.1±±2.52.5
 

επεισόδιαεπεισόδια
 

στουςστους
 

33
 

μήνεςμήνες
 ((p=0.002)p=0.002), 4.2, 4.2±±1.91.9

 
επεισόδιαεπεισόδια

 
στουςστους

 
66

 
μήνεςμήνες

 
((p=NSp=NS)),4.2,4.2±±11.5 .5 

επεισόδιαεπεισόδια
 

στουςστους
 

12 12 μήνεςμήνες((p=NSp=NS),4.4),4.4±±2.2 2.2 στουςστους
 

24 24 μήνεςμήνες((p=NSp=NS)  )  
καικαι

 
3.93.9±±2.9 2.9 επεισόδιαεπεισόδια

 
στουςστους

 
36 36 μήνεςμήνες

 
((p=NSp=NS).  ).  

ΟΟ
 

αριθμόςαριθμός
 

τωντων
 

σοβαρώνσοβαρών
 

υπογλυκαιμιώνυπογλυκαιμιών
 

μειώθηκεμειώθηκε
 

απόαπό
 

00.1.1
 επεισόδιαεπεισόδια

 
ανάανά

 
άτομοάτομο

 
ανάανά

 
έτοςέτος

 
αρχικάαρχικά

 
σεσε

 
00.08.08

 
επεισόδιαεπεισόδια

 
μετάμετά

 
απόαπό

 36 36 μήνεςμήνες
 

θεραπείαθεραπεία, , μείωσημείωση
 

πουπου
 

δενδεν
 

ήτανήταν
 

όμωςόμως
 

στατιστικάστατιστικά
 σημαντικήσημαντική. . 

2 2 επεισόδιαεπεισόδια
 

διαβητικήςδιαβητικής
 

κετοξέωσηςκετοξέωσης
 

σημειώθηκανσημειώθηκαν
 

στουςστους
 

36 36 μήνεςμήνες
 θεραπείαςθεραπείας

 
μεμε

 
αντλίααντλία

 
ινσουλίνηςινσουλίνης, , έναντιέναντι

 
ενόςενός

 
στοστο

 
αντίστοιχοαντίστοιχο

 διάστημαδιάστημα
 

θεραπείαςθεραπείας
 

μεμε
 

πολλαπλέςπολλαπλές
 

ενέσειςενέσεις
 

((p=NS).p=NS).



ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ

ΗΗ
 

συχνότητασυχνότητα
 

τουτου
 

αυτοελέγχουαυτοελέγχου
 

ήτανήταν
 

6,86,8±±2.52.5
 

μετρήσειςμετρήσεις
 ημερησίωςημερησίως..

ΗΗ
 

HbA1cHbA1c
 

εμφάνισεεμφάνισε
 

στατιστικάστατιστικά
 

σημαντικήσημαντική
 

αρνητικήαρνητική
 συσχέτισησυσχέτιση

 
μεμε

 
τοντον

 
αριθμόαριθμό

 
τωντων

 
μετρήσεωνμετρήσεων

 
σακχάρουσακχάρου

 ημερησίωςημερησίως
 

(p<0.001)(p<0.001)..



ΣΧΕΣΗΣΧΕΣΗ
 

bolus/basalbolus/basal

ΟΟ
 

λόγοςλόγος
 

τωντων
 

ημερήσιωνημερήσιων
 

μονάδωνμονάδων
 

πουπου
 

χορηγούνταιχορηγούνται
 

ωςως
 bolus bolus προςπρος

 
τιςτις

 
χορηγούμενεςχορηγούμενες

 
ωςως

 
βασικόβασικό

 
ρυθμόρυθμό

 
μονάδεςμονάδες

 ήτανήταν
 

1,121,12±±0.60.6

ΟΟ
 

λόγοςλόγος
 

αυτόςαυτός
 

δενδεν
 

εμφάνισεεμφάνισε
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

μεμε
 

τοτο
 

επίπεδοεπίπεδο
 γλυκαιμικούγλυκαιμικού

 
ελέγχουελέγχου..



ΣΥΝΗΘΗΣΥΝΗΘΗ
 

ΛΑΘΗΛΑΘΗ

ΠαράλειψηΠαράλειψη
 

bolus.bolus.
ΛανθασμένηΛανθασμένη

 
εισαγωγήεισαγωγή

 
δεδομένωνδεδομένων

 
στηνστην

 
αντλίααντλία..

ΜηΜη
 

προληπτικήπροληπτική
 

φύλαξηφύλαξη
 

στυλόστυλό
 

μεμε
 

ταχείαςταχείας
 

δράσηςδράσης
 ινσουλίνηινσουλίνη..

ΜηΜη
 

επαρκήςεπαρκής
 

γνώσηγνώση
 

χειρισμούχειρισμού
 

τηςτης
 

αντλίαςαντλίας..
ΑπώλειαΑπώλεια

 
γνώσεωνγνώσεων

 
καικαι

 
δεξιοτήτωνδεξιοτήτων

 
πουπου

 
αποκτήθηκαναποκτήθηκαν

 κατάκατά
 

τηντην
 

εκπαίδευσηεκπαίδευση..
ΑποσύνδεσηΑποσύνδεση

 
τηςτης

 
αντλίαςαντλίας

 
γιαγια

 
μεγάλομεγάλο

 
χρονικόχρονικό

 
διάστημαδιάστημα..

ΥπερβολικέςΥπερβολικές
 

παρεμβάσειςπαρεμβάσεις
 

απόαπό
 

τοντον
 

ασθενήασθενή
 

ήή
 

τρίτουςτρίτους
 

σεσε
 βασικούςβασικούς

 
ρυθμούςρυθμούς..



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

36 36 μήνεςμήνες
 

θεραπείαςθεραπείας
 

εφήβωνεφήβων
 

καικαι
 

νεαρώννεαρών
 

ενηλίκωνενηλίκων
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆1 1 μεμε
 

αντλίααντλία
 ινσουλίνηςινσουλίνης::



 
ΜείωσεΜείωσε

 
σημαντικάσημαντικά

 
τοντον

 
αριθμόαριθμό

 
τωντων

 
ελαφρώνελαφρών

 
υπογλυκαιμιώνυπογλυκαιμιών..



 
∆εν∆εν

 
είχεείχε

 
επίδρασηεπίδραση

 
στοστο

 
επίπεδοεπίπεδο

 
γλυκαιμικήςγλυκαιμικής

 
ρύθμισηςρύθμισης

 
όπωςόπως

 
αυτόαυτό

 εκφράζεταιεκφράζεται
 

μεμε
 

τηντην
 

HbA1c.HbA1c.



 
ΟδήγησεΟδήγησε

 
σεσε

 
μικρήμικρή

 
αλλάαλλά

 
σημαντικήσημαντική

 
αύξησηαύξηση

 
τουτου

 
σωματικούσωματικού

 
βάρουςβάρους. . 



 
ΟΟ

 
συχνόςσυχνός

 
αυτοέλεγχοςαυτοέλεγχος

 
αποτελείαποτελεί

 
σημαντικήσημαντική

 
παράμετροπαράμετρο

 
καλήςκαλής

 ρύθμισηςρύθμισης
 

τουτου
 

Σ∆Σ∆
 

μεμε
 

τηντην
 

χρήσηχρήση
 

τηςτης
 

αντλίαςαντλίας
 

ινσουλίνηςινσουλίνης..



ΑΝΤΛΙΕΣΑΝΤΛΙΕΣ: : ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ
 

ΟΣΟΟΣΟ
 

ΠΡΕΠΕΙΠΡΕΠΕΙ;;

ΟιΟι
 

σοβαρέςσοβαρές
 

υπογλυκαιμίεςυπογλυκαιμίες
 

αποτελούναποτελούν
 

σημαντικόσημαντικό
 

πρόβλημαπρόβλημα
 

γιαγια
 

τοτο
 

10% 10% 
περίπουπερίπου

 
τωντων

 
ασθενώνασθενών

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆1 1 καικαι

 
οιοι

 
μισοίμισοί

 
απόαπό

 
αυτούςαυτούς

 
εμφανίζουνεμφανίζουν

 
τοτο

 
70% 70% 

τουτου
 

συνόλουσυνόλου
 

τωντων
 

επεισοδίωνεπεισοδίων. . ΤαΤα
 

ανάλογαανάλογα
 

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

δενδεν
 

υπερτερούνυπερτερούν
 

τωντων
 συμβατικώνσυμβατικών

 
ινσουλινώνινσουλινών

 
στηνστην

 
μείωσημείωση

 
τωντων

 
σοβαρώνσοβαρών

 
υπογλυκαιμιώνυπογλυκαιμιών..

15% 15% τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

έχουνέχουν
 

κακήκακή
 

ρύθμισηρύθμιση
 

μεμε
 

MDIMDI
 

εμφανίζονταςεμφανίζοντας
 

υψηλήυψηλή
 

HbA1c HbA1c 
ήή

 
καικαι

 
μεγάλεςμεγάλες

 
διακυμάνσειςδιακυμάνσεις

 
στηνστην

 
γλυκόζηγλυκόζη..

ΕλάχιστοιΕλάχιστοι
 

ασθενείςασθενείς
 

θαθα
 

χρειαστούνχρειαστούν
 

αντλίααντλία
 

γιαγια
 

τοτο
 

φαινόμενοφαινόμενο
 

τηςτης
 

αυγήςαυγής
 

αφούαφού
 τατα

 
ανάλογαανάλογα

 
ινσουλίνηςινσουλίνης

 
φαίνονταιφαίνονται

 
αρκετάαρκετά

 
αποτελεσματικάαποτελεσματικά..

25% 25% τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

είναιείναι
 

ακατάλληλοιακατάλληλοι
 

γιαγια
 

χρήσηχρήση
 

αντλίαςαντλίας..



 

ΤουλάχιστονΤουλάχιστον
 

τοτο
 

1515--20% 20% τωντων
 

Σ∆Σ∆1 1 θαθα
 

μπορούσεμπορούσε
 

νανα
 

ωφεληθείωφεληθεί
 

απόαπό
 

τηντην
 

χρήσηχρήση
 αντλίαςαντλίας. . 

J.PickupJ.Pickup
Diabetes Care, June 2006Diabetes Care, June 2006


	ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΛΙΑΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ ΚΑΙ ΝΕΑΡΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ ΣΔ 1.�ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ, ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ.
	ΣΚΟΠΟΣ
	ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
	ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
	ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΑΝΤΛΙΑ
	ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΧΡΗΣΗΣ ΑΝΤΛΙΑΣ
	Slide Number 8
	ΣΥΧΝΕΣ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΕΣ
	HbA1c (p=NS)
	BMI (p<0.01)
	ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΕΣ-ΔΚΟ
	ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΟΣ
	ΣΧΕΣΗ bolus/basal
	ΣΥΝΗΘΗ ΛΑΘΗ
	ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
	ΑΝΤΛΙΕΣ: ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΟΣΟ ΠΡΕΠΕΙ;

