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3-4 συναντήσεις διάρκειας 45-90 
λεπτών με εξειδικευμένο διαιτολόγο 

θεωρούνται αναγκαίες

Ο εξειδιεκευμένος διαιτολόγος θα πρέπει να 
παρέχει διαιτητική εκπαίδευση δίνοντας 

έμφαση στις ισχύουσες συστάσεις σχετικά με τα  
βασικά στοιχεία της διατροφής 



Diabetes Care, 2019
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• +/-10 g στην ποσότητα των υδατανθράκων δεν φαίνεται να επηρεάζει τον γευματικό 

έλεγχο

• Αντίθετα, +/-20 g στην ποσότητα των υδατανθράκων επιφέρει μεταγευματικά υπερ-

ή υπογλυκαιμικά επεισόδια

Smart CE, et al. Children and adolescents on intensive insulin therapy maintain postprandial 
glycaemic control without precise carbohydrate counting. Diabet Med 2009: 26: 279-285

Smart CE, et al. In children using intensive insulin therapy, a 20-g variation in carbohydrate 
amount significantly impacts on postprandial glycaemia. Diabet Med 2012 Jul;29(7):e21-4

http://spectrum.diabetesjournals.org/search?author1=Stephen+Mitchell&sortspec=date&submit=Submit


 Τα στοιχεία πλέον δείχνουν ότι δεν υπάρχει 

ιδανικό ποσοστό των θερμίδων από 

υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και λίπος για όλα τα 

άτομα με διαβήτη 

 Η κατανομή των μακροθρεπτικών συστατικών 

πρέπει να καθορίζεται με βάση την 

εξατομικευμένη αξιολόγηση των διατροφικών 

συνηθειών, των προτιμήσεων, του είδους της 

αγωγής και των μεταβολικών στόχων. 

Διαιτητικές συστάσεις για τα άτομα με ΣΔ μετά το 2014



Διατροφικά Πρότυπά για το ΣΔ
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Overall, our results suggest 

greater glycemic 

variability following meals 

higher in carbohydrate 

content, while we 

observed lower variability 

following meals higher in 

fat

or protein. 

Notably, in our sub-

analyses, insulin modality, 

exercise in the postprandial 

period, and exercise 

intensity did not appear to 

influence the relationship 

between mealtime 

macronutrients and 

postprandial glycemic 

variability.

Eligible youth were between 12 and 17 years old; diagnosed with T1D for at 

least three months; following an intensive insulin regimen for at least one month; 

and reporting a Physical Activity Questionnaire for Children and Adolescents 

(PAQ) survey score of at least 1.5, indicating a moderate or high level of

physical activity.



Ο κανόνας των 500

Ο κανόνας των 500 

 Ινσουλίνη:Αναλογία υδατανθράκων = 450 ή 500 ÷ συνολική ημερήσια δόση ινσουλίνης

(TDD)

παράδειγμα

 TDD =  36 μονάδες

 τα επίπεδα γλυκόζης είναι μέσα στους επιθμητούς στόχους 

 Ινσουλίνη:Αναλογία υδατανθράκων = 500 ÷ 36 = 13.8 (περίπου 14)

αναλογία = 1:14

Practical Carbohydrate Counting, American Diabetes Association, 2001



Συντελεστής ινσουλινο-ευαισθησίας (ISF)

Μέθοδος με το συντελεστή ινσολινο-ευαισθησίας (ISF)1

 ISF = 1500 or 1800 ÷ TDD

 Ινσουλίνη:Αναλογία υδατανθράκων = ISF× 0.33

παράδειγμα

 TDD = 25 units

 ISF = 1800 ÷ 25 = 72 mg/dl

 Ινσουλίνη:Αναλογία υδατανθράκων = 72 × 0.33= 23.8 (round up to 24)

Ratio = 1:24 

Practical Carbohydrate Counting, American Diabetes Association, 2001



Στα άτομα με ΣΔ και εντατικοποιημένο
σχήμα ινσουλινοθεραπείας αλλά και
στη θεραπεία με αντλία είναι
απαραίτητη η εκπαίδευση στη μέτρηση
των υδατανθράκων

(Α) τον υπολογισμό της προγευματικής
δόσης ινσουλίνης

(Β) αλλά και στον υπολογισμό των
πρωτεϊνών και λιπιδίων

Υπολογισμός γευματικής ινσουλίνης



• Σημαντικότερη παράμετρος είναι η συνολική ενεργειακή πρόσληψη και όχι η πηγή της 
ενέργειας. 

• Οι υδατάνθρακες είναι το κύριο θρεπτικό συστατικό που επηρεάζει την μεταγευματική
γλυκόζη του αίματος. 

• Ωστόσο, επειδή και τα τρία θρεπτικά συστατικά απαιτούν ινσουλίνη για τον μεταβολισμό 
τους και επηρεάζουν την επιτυχία των στόχων, θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη μέσα στο 
πλαίσιο της ισορροπημένης διατροφής. 



Για πρώτη φορά αναφέρεται και 
ο Υπολογισμός ΚΑΙ λίπους-

πρωτεΐνης 

Το 2017, για πρώτη φορά, στις επίσημες συστάσεις τις αμερικανικής 
διαβητολογικής εταιρείας, αναφέρεται πως στα άτομα με ΣΔ, που 
ακολουθούν εντατικοποιημένο σχήμα ινσουλινοθεραπείας, είναι 

απαραίτητη η εκπαίδευση στην μέτρηση των υδατανθράκων και σε 
μερικές περιπτώσεις και ο υπολογισμός των πρωτεϊνών και του 

λίπους (ADA,2017:40 (Suppl 1)
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2019 by the American Diabetes Association



Practical Diabetes, Volume: 33, Issue: 7, Pages: 243-247, First published: 16 September 2016, DOI: (10.1002/pdi.2049) 





Cross-sectional study was conducted from 

November 2021 to June 2022 through an 

online questionnaire.

• The majority of respondents knew what protein and lipid counting was but did not know how to perform it, 

highlighting the need to invest in diabetes education. 

• Factors associated with greater adherence to protein and lipid counting included: 

1. receiving guidance from a nutritionist, 

2. having a family income greater than three minimum wages, 

3. having a higher education level, and 

4. having free time during meal preparation. 

• Furthermore, this study demonstrated that adhering to protein and lipid counting was associated with 

adequate HbA1c control. 

• These results emphasize the importance of considering protein and lipid counting as a strategy to 

optimize glycemic control. 



Χρήση ισοδυνάμων τροφής



Ισοδύναμα τροφίμων

Groups/Lists CHO Protein Fat Calories

AMΥΛΟΥΧΑ-ΟΜΑΔΑ ΨΩΜΙΟΥ 15 3 ≤1 80

ΦΡΟΥΤΑ 15 0 0 60

ΓΑΛΑ ΚΑΙ ΠΡΟΙΟΝΤΑ ΤΟΥ
ΑΠΑΧΟ
ΗΜΙΠΑΧΟ
ΠΛΗΡΕΣ

12
12
12

8
8
8

0-3
5
8

90
120
150

ΑΛΛΟΙ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 12 varies varies varies

ΛΑΧΑΝΙΚΑ 5 2 0 25

ΚΡΕΑΣ ΚΑΙ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ
πολύ άπαχο
άπαχο
μετρίου λίπους
υψηλού λίπους

0
0
0
0

7
7
7
7

0-1
3
5
8

35
55
75
100

ΟΜΑΔΑ ΛΙΠΟΥΣ 0 0 5 45



Aνανάς 
3/4 φλιτζ

αχλάδι 1 μικρό 110 
γρ

βερίκοκα 4 
ολόκληρα 150 γρ

γκρέιπ φρούτ ½

μεγάλο 330 γρ
δαμάσκηνα 2 
μέτρια 140 γρ

καρπούζι 1 φέτα 
380 γρ

κεράσια 12 μεγάλα 
85 γρ

μανταρίνι 2 μικρά 
220 γρ

μήλο 1 μικρό 
120 γρ

μπανάνα ½ μεγάλη 
ή 1 μικρή 120 γρ

νεκταρίνι 1 μέτριο 
140 γρ

πεπόνι 3/4 φλιτζ. 
280 γρ

πορτοκάλι 1 μικρό 
180 γρ

ροδάκινο 1 μέτριο 
110 γρ

σταφύλια 17 ρόγες 
μικρές 85 γρ

φράουλες 10 
μικρές ή 1 φλιτζ

Χυμός μήλου ½

φλιτζ
Χυμός πορτοκαλιού 

½ φλιτζ.
Σταφίδες 1κουτ 

σούπας
Ξερά βερύκοκα 8 

κομμάτια



½ φλιτζάνι 
ντομάτα

1 φλιτζάνι 
μανιτάρια

1 φλιτζάνι 
μαρούλι

½ φλιτζάνι 
μπρόκολο

1 φλιτζάνι καρότα

½ φλιτζάνι κουνουπίδι ½ φλιτζάνι 
κολοκυθάκια

½ φλιτζάνι πατζάρια ½ φλιτζάνι μπάμιες ½ φλιτζάνι μελιτζάνα

½ φλιτζάνιο 
ραπανάκια

½ φλιτζάνι πράσα 1 φλιτζάνι λάχανο ½ φλιτζάνι σπαράγγια ½ φλιτζάνι σπανάκι



κουλούρι Θεσ/νίκης 
½

κριτσίνια 
2

½ φλιτζ. Κουκιά μπισκότα τύπου 
cream crackers 2

φρυγανιές (μικρές) 
2 τεμάχια

ψωμί σίκαλης 1 φέτα 
(30 γρ)

ψωμάκια τύπου 
χάμπουργκερ 1/2 

(30 γρ.)

Αλεύρι 
3 κ.σ. 

βρώμη 1/2 φλιτζ., Κορν Φλέικς 1/2 
φλιτζ

μακαρόνια-
κριθαράκι-χυλοπίττες 
1/3 φλιτζ.(μαγειρ.)

μούσλι 
1/4 φλιτζ

ρύζι (μαγειρεμένο) 
άσπρο ή καστανό 

1/3 φλιτζ.

Μπάρα 
Δημητριακών 1 
τεμάχιο (απλή)

ρεβίθια, φασόλια, 
Φακές ½ φλιτζ.

Αρακάς 
(μαγειρεμένος) ½

φλιτζ

καλαμπόκι βραστό 
½ φλιτζ

κάστανα 
4 μεγάλα

πατάτες ψητές 1 
μικρή μεγέθους 
αβγού (85 γρ)

Μπισκότα digestive
χωρίς ζάχαρη 2

πατάτες πουρέ ½
φλιτζ

φασολάκια 
(πράσινα με καρπό 
μαγειρεμένα) ½

φλιτζ.

Σούπα ντομάτα με 
ρύζι 1 φλιτζάνι

Βάφλα 
85 γρ

Αραβική πίτα 
½

Πίτα για σουβλάκι 
½

Κρέπα 
½

Μπισκότα πτιμπερ 2 Σούπα κοτόπουλο ή 
ψαρόσουπα με ρύζι 

1 φλιτζάνι

Παξιμαδάκια κρίσπις 
2 τεμάχια



ΙΣΟΔΥΝΑΜΑ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ ΣΕ ΕΝΤΑΤΙΚΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΣΧΗΜΑ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ
ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΞΕΧΝΑΜΕ ΠΟΤΕ: 1 ισοδύναμο υδατάνθρακα = 15 γρ υδατανθράκων

ΠΟΣΟΤΗΤΑ/ΜΕΡΙΔΑ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ (γρ)

ΟΜΑΔΑ ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΩΝ- ΑΜΥΛΟΥΧΩΝ ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ

Ψωμί λευκό 30 γρ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Ψωμί ολικής αλέσεως 30 γρ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Ψωμί του τοστ 1 φέτα 15   ( 1 ισοδύναμο )
Ψωμί τύπου χάμπουργκερ ½ (30γρ) 15   ( 1 ισοδύναμο )
Φρυγανιές λευκές 2 τεμ. 15   ( 1 ισοδύναμο )
Φρυγανιές ολικής αλέσεως 2 τεμ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Κουλούρι Θεσ/νίκης ½ τεμ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Κράκερς (cream crackers) 2 τεμ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Πίτα ½ τεμ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Παξιμάδια 2 μικρά 15   ( 1 ισοδύναμο )
Αλεύρι 3 κ.σ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Δημητριακά άσπρα ½ φλυτζ. 15   ( 1 ισοδύναμο )
Ρύζι μαγειρευμένο 50 γρ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Όσπρια μαγειρευμένα (στραγγισμένα) 90 γρ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Ζυμαρικά μαγειρευμένα 50 γρ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Πατάτες 75 γρ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Αρακάς μαγειρευμένος 80 γρ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Καλαμπόκι βραστό 65γρ 15   ( 1 ισοδύναμο )
Κάστανα 4 μεγάλα, 6 μικρά 15   ( 1 ισοδύναμο )



ΦΑΓΗΤΟ ΓΡΑΜΜ VS  ΙΣΟΔΥΝΑΜΑ

1 φλ πουρέ πατάτας 36 2

8 κομμάτια σπαράγγια 8 0

1 μικρό ψωμάκι (30 γρ) 19 1

90 γρ κοτόπουλου 0 0

1 μικρό αχλάδι 210 γρ 21 1

2 κουτ σουπας μαργαρίνη 0 0

_____________________________________
81 gm 60 gm

Insulin dose using 1:15 (1:C ratio)        5.4 u 4.0 u

Μεγαλύτερη ακρίβεια με γραμμάρια υδατανθράκων

Μέθοδοι υπολογισμού ΥΔ: διαφορές



Πρακτικοί τρόποι υπολογισμού



Plain Yogurt Γιαούρτια με φρούτα

Πρέπει να διαβάζουμε τις διατροφικές 
ετικέτες 

Fruit Yogurt



Υπολογίζουμε το μέγεθος της μερίδας



Μέγεθος ισοδυνάμου



Μέγεθος ισοδυνάμου

http://www.foodsize.com/2011/05/corn-on-the-cob-5-ounces-1-ada-diabetic-starchy-vegetable-exchange/
http://www.foodsize.com/2011/05/corn-on-the-cob-5-ounces-1-ada-diabetic-starchy-vegetable-exchange/
http://www.foodsize.com/2011/03/peas-12-cup-1-ada-starchy-vegetable-exchange/
http://www.foodsize.com/2011/03/peas-12-cup-1-ada-starchy-vegetable-exchange/
http://www.foodsize.com/2011/05/chick-peas-1-ada-diabetic-starch-exchange/
http://www.foodsize.com/2011/05/chick-peas-1-ada-diabetic-starch-exchange/


Mέγεθος ισοδυνάμων



Aπό το 2020 προστέθηκε κεφάλαιο για 
Τεχνολογία



Αντλία ινσουλίνης CSII



Αντλία: μια καλή προσομοίωση

Χάρης Δημοσθενόπουλος MΜedsci. SRD



~50%

Basal*

Total Daily Dose
(~70-75% of prior insulin regimen TDD)

~50%

Bolus*

Usually divided into 3 premeal doses
(depending on number and size of meals)*Range: 40 to 60%

Pre-Pump Dose

Καθορίζοντας βασικό ρυθμό και bolus

Χάρης Δημοσθενόπουλος MΜedsci. SRD



0      1       2       3      4 0      1       2       3      4 

φυσιολογική δόση
Παρατεταμένη ή 
τετράγωνη δόση 

Χρόνος 
δράσης του
bolus

0      1       2       3     4

Διφασική δόση

½ φυσιολογικό + 

½ παρατεταμένο
Υπάρχουν 

3

τρόποι δράσεις:

Χάρης Δημοσθενόπουλος MΜedsci. SRD



(1) Φυσιολογική δόση εφόδου

Θέλουμε να καλύψουμε ένα 200 g 
γιαούρτι

Και 1 μήλο

MONO YΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ

2-4 Μονάδες

Ιν
σ

ο
υ

λ
ίν

η

Φυσιολογικό bolus



(2)Τετραγωνικό κύμα δόσης εφόδου

Όταν θέλουμε να καλύψουμε 
ένα   παρατεταμένο δείπνο
που περιλαμβάνει
3-5 πιάτα, 

Π.χ. σε Ιταλικό, 
ή Μεξικάνικο
(με διάρκεια από 30 min μέχρι 
και 8 ώρες)

Ή για να καλύψουμε φαγητά με 
πολύ χαμηλό ΓΔ π.χ. κόκκινες 
φακές

Ή τροφές πολύ υψηλές σε 
πρωτεΐνη 

Δόση   4 μονάδες Χρόνος 4 ώρες

Ιν
σ

ο
υ

λ
ίν

η

Square bolus=παρατεταμένη δόση

Χάρης Δημοσθενόπουλος MΜedsci. SRD



• H δόση μοιράζεται σε δύο φάσεις

• Με διάρκεια μέχρι και 8 ώρες

• Μπορούμε να το ακυρώσουμε

0      1        2       3       4hrs

60% Normal bolus

40%  Squared bolus

Διφασικό bolus



(3) Διφασική δόση εφόδου

Για να καλύψουμε ένα γεύμα με κρέας-
άμυλο, αλλά και παρουσία λίπους

Ή

για να καλύψουμε ένα

γεύμα σε ταχυφαγείο 

(Fast food) 

Ή

Παθολογικές καταστάσεις π.χ. 
γαστροπάρεση

Χρόνος

Δόση 4 Μονάδες: 2 μονάδες αρχικά, 2 

σε 4 ώρες

Iι
ν
σ

ο
υ

λ
ίν

η

Dual bolus=συνδυαστική δόση

Χάρης Δημοσθενόπουλος MΜedsci. SRD



• Διατροφική εκπαίδευση

• Εκπαίδευση στην καταμέτρηση υδατανθράκων

• Επιλογή κατάλληλου μοτίβου γλυκαιμίας 

• Τροποποιηση διατροφικής συμπεριφοράς

• Εντοπισμός λανθασμένων πρακτικών στη διαχείριση του ΣΔ

• Ανάδειξη αλλαγών στη θεραπεία

ΧΡΗΣΙΜΗ Η ΒΟΗΘΕΙΑ ΑΠΟ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΑΝΤΛΊΑ



 Η δήλωση ΥΔΚ πριν το γεύμα είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς το κλειστό σύστημα θα 

αυξήσει αυτόματα την παροχή ινσουλίνης μετά από μια αρχική άνοδο των επιπέδων 

γλυκόζης, οπότε μία δήλωση ΥΔΚ είτε κατά τη διάρκεια είτε μετά την κατανάλωση του 

γεύματος θα μπορούσε να οδηγήσει σε υπογλυκαιμία.



 Τα κλειστά συστήματα απαιτούν τη δήλωση ΥΔΚ 10-20 λεπτά πριν την έναρξη του 
γεύματος, για τη βελτιστοποίηση της δράσης της ινσουλίνης και της απορρόφησης 
υδατανθράκων…..

εκτός αν….

 …προηγήθηκε ή υπάρχει υπογλυκαιμία

 …το γεύμα είναι υψηλής πρωτεΐνης/λίπους

 …το άτομο έχει γαστροπάρεση

 …ακολουθεί επιπρόσθετη θεραπεία
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Συσκευή συνεχούς καταγραφής 

και Διατροφή
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To CGΜ πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν σε συνδυασμό με τη HbA1c

•για την αξιολόγηση του γλυκαιμικού ελέγχου και ρύθμιση της θεραπείας σε όλους τους διαβητικούς
ασθενείς ΤΙD και Τ2D, σε εντατικοποιημένα σχήματα ινσουλινοθεραπείας

•που δεν επιτυγχάνουν τους γλυκαιμικούς τους στόχους, ιδιαιτέρως

•αν οι ασθενείς υποφέρουν από προβληματικές υπογλυκαιμίες.

“Όλοι οι ασθενείς πρέπει να λαμβάνουν εκπαίδευση στον τρόπο με τον οποίο θα πρέπει να ερμηνεύουν
και να αντιδρούν στις μετρήσεις γλυκόζης τους ανεξάρτητα από τη μέθοδο λήψης αυτών.”



9. Ο έλεγχος της γλυκαιμικής εικόνας από το άτομο με ΣΔ. 

Αυτοέλεγχος- Συνεχής καταγραφή γλυκόζης

Η χρήση της ΣΚΓ ενδείκνυται σε:

◦ Εφήβους και παιδιά με ΣΔτ1 που ακολουθούν σχήμα πολλαπλών ενέσεων (εντατικοποιημένο

σχήμα ινσουλινοθεραπείας ) ή φέρουν αντλία ινσουλίνης ως επιπρόσθετο βοηθητικό εργαλείο

στη ρύθμιση του γλυκαιμικού ελέγχου

◦ Άτομα με ΣΔ με συχνά επεισόδια υπογλυκαιμίας ή ανεπίγνωστη υπογλυκαιμία

◦ Σε παιδιά και εφήβους με ΣΔτ1, η ΣΚΓ μπορεί να συμβάλλει στην καλύτερη ρύθμιση της

γλυκαιμίας είτε χρησιμοποιούν σύστημα πολλαπλών ενέσεων ινσουλίνης είτε χρησιμοποιούν

αντλία ινσουλίνης



“Ανά διαστήματα, μια νέα ιδέα, μέθοδος ή ένα νέο 

εργαλείο οδηγεί σε ένα σημείο καμπής στη διαχείριση 

του διαβήτη. Πιστεύουμε ότι σήμερα βρισκόμαστε σε 

ένα τέτοιο σημείο, το οποίο έχει προκύψει από την 

ανάπτυξη αξιόπιστων συσκευών συνεχούς καταγραφής 

γλυκόζης”

Diabetes Care. 2018;41(6):e92‐e94.doi:10.2337/dci18-0010

Νεότεροι δείκτες της HbA1c - rtCGM 

Τα CGM είναι υποδόρια, ελάχιστα επεμβατικά, αμπερομετρικά / ενζυματικά (GOD) συστήματα ,

που βασίζονται σε βιοαισθητήρα και παρέχουν έμμεση αξιολόγηση της συγκέντρωσης της

γλυκόζης στο πλάσμα, μέσω μέτρησης της συγκέντρωσης γλυκόζης στο εξωκυτταρικό διάμεσο

υγρό.

AVERAGE,SD,CV%

TIME IN RANGE

AGP
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Κατηγοριοποίηση Interstitial Glucose Monitoring ISF CGM

CGM 
Continuous Glucose Monitoring

Αναφέρεται και ως rtCGM, “real-time CGM”

Τα δεδομένα παρέχονται συνεχώς και αυτόματα σε 
πραγματικό χρόνο

FGM 
Intermittent Continuous Glucose Monitoring 

Αναφέρεται και ως isCGM “intermittent scanning
CGM”

Τα δεδομένα παρέχονται μόνο κατ’ επίκληση
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Πριν την άσκηση: 

Ερμηνεία βέλους τάσης στη λήψη θεραπευτικής απόφασης σχετικά με τη διατροφή 
και την άσκηση

Προ άσκησης 
Γλυκόζη 
Αίματος

Συνήθης Δράση
Βέλος 
Τάσης

Ρυθμός & 
Κατεύθυνση 
Μεταβολής

Ιδανική Δράση

125 mg/dL
Λάβετε 10-15 γρ. Υδατανθράκων πριν την 

άσκηση
Σταθερός Λάβετε 10-15 γρ. Υδατανθράκων πριν την άσκηση

125 mg/dL
Λάβετε 10-15 γρ. Υδατανθράκων πριν την 

άσκηση
Μέτρια Πτώση Λάβετε 20-30 γρ. Υδατανθράκων πριν την άσκηση

125 mg/dL
Λάβετε 10-15 γρ. Υδατανθράκων πριν την 

άσκηση
Ραγδαία Πτώση

Λάβετε 30-40 γρ. Υδατανθράκων πριν την άσκηση & 
ξαναμετρήστε τη γλυκόζη αίματος πριν την άσκηση

125 mg/dL
Λάβετε 10-15 γρ. Υδατανθράκων πριν την 

άσκηση
Μέτρια Άνοδος ΟΚ για την άσκηση χωρίς απαραίτητο σνακ

125 mg/dL
Λάβετε 10-15 γρ. Υδατανθράκων πριν την 

άσκηση
Ραγδαία Άνοδος

ΟΚ για την άσκηση. Ξαναμετρήστε τη γλυκόζη αίματος 
σε 15-20 λεπτά. Αν είναι αξιοσημείωτα αυξημένη, 

χορηγήστε γευματική ινσουλίνη





Date of Download:  1/17/2022 Copyright © 2022 American Diabetes Association. All rights reserved.

From: The Management of Type 1 Diabetes in Adults. A Consensus Report by 

the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for 

the Study of Diabetes (EASD) 

Diabetes Care. 2021;44(11):2589-2625. doi:10.2337/dci21-0043

The four critical times when DSMES is particularly needed for people with diabetes (and their caregivers, when applicable). ICR,

insulin:carbohydrate ratio; incl., including; ISF, insulin sensitivity factor.

Figure Legend:

Diabetes Self-Management Education and Support (DSMES)

https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/index.html
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