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Οι κατευθυντήριες οδηγίες για τη δίαιτα στο ΣΔτ1

H διατροφή παίζει καθοριστικό ρόλο στην καλύτερη ρύθμιση του ΣΔτ1 και στην ποιότητα ζωής 
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Κατάλογοι και apps (ισοδυνάμων) τροφής
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 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
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Dietary, physical activity and sleep habits were 

evaluated using validated questionnaires. Diet quality 

was assessed with two scores (MedDietScore and 

PURE Diet Score) and two healthy lifestyle indices 

(HLI) were constructed (MLI based on MedDietScore

and PLI based on PURE score). 

Conclusion: Our results suggest that adherence to a 

healthy lifestyle, more so than single lifestyle 

parameters, is associated with better GC in PwT1D.



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) καθώς και στον υπολογισμό των
πρωτεϊνών και λιπιδίων

(Β) αλλά και τον υπολογισμό της
προγευματικής δόσης ινσουλίνης.

Υπολογισμός Προγευματικής Ινσουλίνης



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 )



• 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)



2019 by the American Diabetes Association



Το διαιτητικό λίπος και η πρωτεΐνη επηρεάζουν την 
γλυκαιμία. Αλλαγές στη δόση της ινσουλίνης και στον τρόπο 

χορήγησης είναι απαραίτητες.

Αύξηση της αρχικής δόσης ινσουλίνης κατά 15-20% για
γεύματα πλούσια σε λίπος & πρωτεΐνη.

Υπολογισμός Προγευματικής Ινσουλίνης

Διατροφικές οδηγίες για άτομα με ΣΔ και 
ινσουλινοθεραπεία:

• Στα άτομα με ΣΔ και εντατικοποιημένο 
σχήμα ινσουλινοθεραπείας ή χρήση

αντλίας συστήνεται η εκπαίδευση στη 
μέτρηση των υδατανθράκων –και σε

κάποιες περιπτώσεις και η μέτρηση των 
πρωτεϊνών και λιπιδίων της τροφής– για 

τη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου

Κατευθυντήριες Οδηγίες 
για τη διαχείριση του 

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



1.The Discovery of Insulin: An Important Milestone in the History of Medicine - Frontiers in Endocrinology - October 23 2018
2.The history of insulin pumps, Diabetes Support Forum UK 





Vs

Past and Present of CSII



Τρόπος δράσης Ινσουλινών=Εντατικοποιημένο σχήμα

Χάρης Δημοσθενόπουλος MΜedsci. SRD



~50%

Bασική*

Συνολική ημερήσια ποσότητα
(~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 τη βασική δόση



Η διατροφική εκπαίδευση/αξιολόγηση 
προσαρμόζεται στον τύπο θεραπείας του 

ασθενούς

Ασθενής με 

CSII με CGM/FMG or SAP
Ασθενής  με AHCL



ΧΡΗΣΙΜΗ Η ΒΟΗΘΕΙΑ ΑΠΟ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΟ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΑΝΤΛΊΑ

• Διατροφική εκπαίδευση

• Εκπαίδευση στην καταμέτρηση υδατανθράκων

• Επιλογή κατάλληλου μοτίβου γλυκαιμίας

• Τροποποιηση διατροφικής συμπεριφοράς

• Εντοπισμός λανθασμένων πρακτικών στη διαχείριση του ΣΔ

• Ανάδειξη αλλαγών στη θεραπεία
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CSII: Continuous Subcutaneous Insulin Infusion

Οι αντλίες χορήγησης ινσουλίνης χρησιμοποιούν ταχείας δράσης ανάλογο ινσουλίνης.

Η αντλία χορηγεί μικρο-δόσεις ταχείας δράσης ινσουλίνης ανά λίγα λεπτά κάθε μισή/1
ώρα.

Food bolus: 

Ινσουλίνη που χορηγείται για να καλύψει την αύξηση των επιπέδων γλυκόζης 

που εμφανίζεται μετά από την κατανάλωση τροφών που περιέχουν 

υδατάνθρακες.

Correction bolus: 

• Ινσουλίνη που χορηγείται για τη διόρθωση των επιπέδων γλυκόζης BG που 

είναι εκτός του εύρους στόχου.

Insulin Pumps and Continuous Glucose Monitoring Made Easy Sufiyan Hussain and Nick Oliver, 1st edition, Published by Elsevier



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
Στις περιπτώσεις της αντλίας 

υπάρχουν 3 τρόποι δράσεις:
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⚫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



Continuous Glucose Monitoring: The Future of Diabetes Management
Mark R. Burge, MD, Stephen Mitchell, DO, Alison Sawyer, MD and David S. Schade, MD

Continuous glucose monitoring (CGM) technology has the potential to revolutionize 

diabetes care in the near future because of the real-time feedback it provides about 

therapeutic interventions and variations in lifestyle or dietary intake. Volume 21, Number 2, 2008

http://spectrum.diabetesjournals.org/search?author1=Mark+R.+Burge&sortspec=date&submit=Submit
http://spectrum.diabetesjournals.org/search?author1=Stephen+Mitchell&sortspec=date&submit=Submit
http://spectrum.diabetesjournals.org/search?author1=Alison+Sawyer&sortspec=date&submit=Submit
http://spectrum.diabetesjournals.org/search?author1=David+S.+Schade&sortspec=date&submit=Submit
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Type 1 Type 2



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
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•.

Diabetes Technol Ther. 

2022;doi:10.1089/dia.2022.0248

Use of continuous glucose monitoring 
(CGM) 

in children and young adults with 
type 1 diabetes nearly doubled 

from 2017 to 2020 in the US from 
25% to 49% 

and was associated with lower 
glycated hemoglobin (HbA1c), 

according to recent data.



• CGM systems have an important role in assessing the
efficacy and safety in the treatment of type 1 & type 2
diabetes

• BUT ALSO…

• CGMs improve glycemic management, contribute to
the management of hypoglycemia and better dietary
therapy since they capture the effect of nutrition on
postprandial sugar levels



• Switching from an isCGM without alarms to an rtCGM
improved TIR, HbA1c and reduced Level 3

• Hypoglycaemia : Most people with T1DM can benefit from
rtCGM technology with appropriate training, including
frequent observation of glucose trends and formulating a
more personalized diet plan that meets their needs while
maintaining low glucose levels

Diabetes Care. 2021 Nov;44(11):2589-2625.



• Συνιστάται η διατροφή να προσαρμόζεται ατομικά στις προσωπικές συνθήκες, τις 
προτιμήσεις και τους μεταβολικούς στόχους.

• Στην εποχή της ψηφιοποίησης, οι παρεμβάσεις mHealth όπως τα συστήματα συνεχούς 
παρακολούθησης γλυκόζης (CGM) βρίσκουν όλο και περισσότερο τον δρόμο τους στη 
διατροφική θεραπεία.

• Το προφίλ γλυκόζης (AGP), μια δομημένη και γραφική συλλογή των δεδομένων CGM που 
λαμβάνονται, μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για την υποστήριξη της διατροφικής 
προσαρμογής.



Selective blood glucose (BG) measurements have already showed the influence of food on
postprandial glucose (PPG) levels.

Currently, glucose monitoring systems are becoming more and more common providing insights 
into glucose curves after eating meals.
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What is new in the ISPAD Nutritional Management Chapter?

The ISPAD Nutritional Management chapter has been updated by authors from                     
Australia, Europe, South America, UK and USA.

What is different in the 2018 chapter?

· The impact of dietary fat and protein -not just carbohydrate- is considered in the 
calculation of the meal-time insulin dose and how it is delivered.
· The role of continuous glucose monitoring as a useful tool for educating both the clinician 
and young person with diabetes on food related behaviors is discussed.
· Strategies to minimize the postprandial excursions caused by carbohydrate, protein and fat 
are included. The importance of family based meal-time routines with limitations on snacking 
is emphasized to improve dietary quality.

Chapter 10: Nutritional managementin children and adolescents with diabetes

Carmel E. Smart, Francesca Annan, Laurie A. Higgins, Elisabeth Jelleryd, Mercedes Lopez, Carlo L. 

Acerini
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Rather than being used as a “reactionary device” for hypoglycemia prevention and glycemic 

management, RT-CGM should be assessed for its use as a prevention tool.

Its potential role as an adjunct to lifestyle changes, weight reduction, and potential to 
decrease overall use of insulin and other medications in patients with T1D, T2D, and 
prediabetes calls for further evaluation.
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Επιλογή καταλληλότερου 
διατροφικού προτύπου με 

χρήση CGM









Είναι 
αποτελεσματικές 
οι παρεμβάσεις 
εκπαίδευσης στη 
διατροφή και τον 
διαβήτη στη 
βελτίωση των 
αποτελεσμάτων;

Επομένως, είναι σημαντικό όλα τα μέλη της ομάδας 
υγειονομικής περίθαλψης να γνωρίζουν και να 

υπερασπίζονται τα οφέλη της διατροφικής 
θεραπείας και τα βασικά διατροφικά μηνύματα.

Ισχυρά στοιχεία υποστηρίζουν την 
αποτελεσματικότητα και τη σχέση κόστους-

αποτελεσματικότητας της διατροφικής θεραπείας 
ως συστατικού της ποιοτικής φροντίδας του 

διαβήτη, συμπεριλαμβανομένης της ενσωμάτωσής 
της στην ιατρική διαχείριση του διαβήτη.



Τρόποι επίτευξης ιδανικής μεταγευματικής γλυκόζης

Μέτρηση υδατανθράκων και 
αντιστοίχηση μονάδων 

ινσουλίνης

Επιπλέον ινσουλίνη για γεύματα 
πλούσια σε λίπος & πρωτεΐνη (?)

Προτίμηση τροφίμων 
χαμηλού γλυκαιμικού 

δείκτη & φορτίου

Χορήγηση κατάλληλης 
ινσουλίνης 

προγευματικά 

Δομημένα γεύματα:
3 κύρια και σνακ κατά 

περίπτωση

Περιορισμός τσιμπολογήματος
Χορήγηση ινσουλίνης (?)



Ο ρόλος των CGMs στην άσκηση
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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 
Τάση

ς

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







Η σημασία της διατροφικής εκπαίδευσης στο ΣΔτ1
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Diabetes Self-Management Education and Support (DSMES)

https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/index.html
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Conclusions: Combining an LCD with education, CC, and modern diabetes technology provides the most consistent benefits for 

adults with type 1 diabetes (T1D adults). The MedDiet and plant-based diet support diet quality and psychosocial well being, 

although current evidence remains limited, primarily due to small sample sizes and short follow-up periods.
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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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