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6ο ΠΑΝΕΛΛΉΝΙΟ ΣΥΝΈΔΡΙΟ ΣΥΝΕΧΙΖΌΜΕΝΗΣ ΕΚΠΑΊΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΣΩΤΕΡΙΚΉ ΠΑΘΟΛΟΓΊΑ | 26-28.02.2021
•	 Παγώνη Ματίνα Πρόεδρος Δ.Σ. Εταιρείας Παθολο-

γίας Ελλάδος (Ε.Π.Ε.), Συντονίστρια Διευθύντρια Γ΄ 
Παθολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς» Επι-
στημονικά Υπεύθυνη Λιπιδαιμικού Ιατρείου, Γ.Ν.Α. «Γ. 
Γεννηματάς» Πρόεδρος Επιστημονικού Συμβουλίου 
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς», Πρόεδρος Ανωτάτου Πειθαρ-
χικού Π.Ι.Σ., Πρόεδρος ΕΙΝΑΠ, Αντιπρόεδρος ΟΕΝΓΕ

•	 Σαββόπουλος Χρήστος Καθηγητής Παθολογίας Ια-
τρικής Σχολής Α.Π.Θ., Διευθυντής Α΄ Προπαιδευτι-
κής Παθολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ», European 
Society Hypertension Center of Excellence, Μονάδα 
Αυξημένης Φροντίδας (Μ.Α.Φ. - Stroke Unit)”

•	 Καμπουράκης Δημήτριος Δημοσιογράφος
•	 Δαρδαβέσης Θεόδωρος Κοσμήτωρ Σχολής Επιστημών 

Υγείας Α.Π.Θ., Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ., Διευ-
θυντής Εργαστηρίου Υγιεινής, Κοινωνικής - Προληπτι-
κής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής Α.Π.Θ.

•	 Τσακρής Αθανάσιος Καθηγητής Μικροβιολογίας Ια-
τρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής Εργαστηρίου Μι-
κροβιολογίας Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α

•	 Σκουτέλης Αθανάσιος Καθηγητής Παθολογίας - Λοι-
μώξεων, Διευθυντής Β΄ Παθολογικής - Λοιμωξιολο-
γικής Κλινικής Νοσοκομείου «ΥΓΕΙΑ»

•	 Ηλιοδρομίτης Eυστάθιος Καθηγητής Καρδιολογίας 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, Διευθυ-
ντής Β΄ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

•	 Μανώλης Αθανάσιος Συντονιστής Διευθυντής Καρδιο-
λογικής Κλινικής, Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας

•	 Γώγος Χαράλαμπος Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Πατρών, Διευθυντής Παθο-
λογικής και Λοιμωξιολογικής Κλινικής, Νοσοκομείο 
«Metropolitan General», Μέλος της Εθνικής Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων για την Covid-19

•	 Ζεμπεκάκης Παντελής Καθηγητής Παθολογίας Ιατρι-
κής Σχολής Α.Π.Θ., Διευθυντής Α΄ Παθολογικής Κλινι-
κής Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

•	 Τσιούφης Κωνσταντίνος Καθηγητής Καρδιολογίας 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, Διευθυ-
ντής Α΄ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

•	 Πουλημένος Λεωνίδας Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄ 
Ε.Σ.Υ., Υπεύθυνος Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, Γ.Ν. 
Ασκληπιείο Βούλας.

•	 Μουσούλη Αναστασία Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, 
Επιμελήτρια Α΄, Γ΄ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεν-
νηματάς»

•	 Τσάπας Απόστολος Καθηγητής Παθολογίας - Σακχα-
ρώδη Διαβήτη Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ., Διευθυντής Β΄ 
Παθολογικής Κλινικής, Υπεύθυνος Διαβητολογικού 
Κέντρου, Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο»

•	 Χατζηαγγελάκη Ερυφίλη Καθηγήτρια Παθολογίας - 
Μεταβολικών Νοσημάτων, Β΄ Προπαιδευτική Παθο-
λογική Κλινική, Μονάδα Έρευνας & Διαβητολογικό 
Κέντρο Πανεπιστημίου Αθηνών, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

•	 Γράσσος Χαράλαμπος Διευθυντής Καρδιολόγος, Γ.Ν.Α. 
«ΚΑΤ», Υπεύθυνος Τμήματος Προληπτικής Καρδιολογί-
ας, Adjunct Professor of Medicine EUC Cyprus
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•	 Διδάγγελος Τριαντάφυλλος Αναπληρωτής Καθηγη-
τής Παθολογίας - Διαβητολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Α.Π.Θ., Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου, Α’ Προ-
παιδευτική Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ»

•	 Γαβριατοπούλου Μαρία Παθολόγος - Ογκολόγος, Επί-
κουρη Καθηγήτρια Θεραπευτικής & Μεθοδολογίας Κλι-
νικής Έρευνας, Ε.Κ.Π.Α.

•	 Τέρπος Ευάγγελος Καθηγητής Θεραπευτικής - Αι-
ματολογίας Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α., Διευθυντής 
Μονάδας Αυτόλογης Μεταμόσχευσης ΑΑΚ, Μονάδα 
Πλασματοκυτταρικών Δυσκρασιών, Θεραπευτική 
Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Α. «Αλεξάνδρα»

•	 Αποστολοπούλου Μάρθα Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Α.Π.Θ., Επιμελήτρια Α΄ Ε.Σ.Υ., Γ.Ν.Θ. «Άγιος Παύλος» Επι-
στημονικός Συνεργάτης Α΄ Προπαιδευτικής Παθολογι-
κής Κλινικής Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ».

•	 Γκίκας Αχιλλέας Καθηγητής Παθολογίας - Λοιμώξε-
ων Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης

•	 Χατζητόλιος Απόστολος Καθηγητής Παθολογίας Ια-
τρικής Σχολής Α.Π.Θ., Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ», European Society Hypertension 
Center of Excellence, Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας 
(Μ.Α.Φ. - Stroke Unit), Αντιπρόεδρος Εταιρείας Παθολο-
γίας Ελλάδος, Αντιπρόεδρος Επαγγελματικής Ένωσης 
Παθολόγων Ελλάδος
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Καρδιομεταβολικά 
Νοσήματα στην εποχή 

της νόσου Covid-19

13 Απριλίου 2021
18.30-20.30
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WEBINAR «ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΆ ΝΟΣΉΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΕΠΟΧΉ ΤΗΣ ΝΌΣΟΥ COVID-19» | 13.04.2021
•	 Αυτιάς Γεώργιος Δημοσιογράφος
•	 Κυριαζής Ιωάννης Παθολόγος – Διαβητολόγος, Δι-

ευθυντής Παθολογικής Κλινικής & Διαβητολογικού 
Ιατρείου – Παχυσαρκίας, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ», Γραμματέας 
Δ.Σ. Εταιρείας Παθολογίας Ελλάδος, Πρόεδρος Δ.Σ. 
Εταιρείας Μελέτης Παραγόντων Κινδύνου για Αγγει-
ακά Νοσήματα

•	 Σαββόπουλος Χρήστος Καθηγητής Παθολογίας Ια-
τρικής Σχολής Α.Π.Θ., Διευθυντής Α΄ Προπαιδευτι-
κής Παθολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ», European 
Society Hypertension Center of Excellence, Μονάδα 
Αυξημένης Φροντίδας (Μ.Α.Φ. - Stroke Unit)”

•	 Τέρπος Ευάγγελος Αιματολόγος, Καθηγητής Θεραπευ-
τικής - Αιματολογίας, Διευθυντής Μονάδας Αυτόλογης 
Μεταμόσχευσης ΑΑΚ, Μονάδα Πλασματοκυτταρικών 
Δυσκρασιών, Θεραπευτική Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Α. «Αλε-
ξάνδρα»

•	 Ολύμπιος Χριστόφορος Συντονιστής Διευθυντής 
Καρδιολογικού Τμήματος, «Θριάσιο» Γ.Ν. Ελευσίνας

•	 Διδάγγελος Τριαντάφυλλος Αναπληρωτής Καθηγη-
τής Παθολογίας - Διαβητολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Α.Π.Θ., Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου, Α’ Προ-
παιδευτική Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ»

•	 Μανώλης Αθανάσιος Συντονιστής Διευθυντής Καρ-
διολογικής Κλινικής, Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας

•	 Παγώνη Ματίνα Πρόεδρος Δ.Σ. Εταιρείας Παθολο-
γίας Ελλάδος (Ε.Π.Ε.), Συντονίστρια Διευθύντρια Γ΄ 
Παθολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς» Επι-
στημονικά Υπεύθυνη Λιπιδαιμικού Ιατρείου, Γ.Ν.Α. «Γ. 
Γεννηματάς» Πρόεδρος Επιστημονικού Συμβουλίου 
Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς», Πρόεδρος Ανωτάτου Πειθαρ-
χικού Π.Ι.Σ., Πρόεδρος ΕΙΝΑΠ, Αντιπρόεδρος ΟΕΝΓΕ

2021
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Αγαπητές και αγαπητοί Συνάδελφοι,

Θα ήθελα να σας ευχηθώ «Καλό Καλοκαίρι», με το αισιόδοξο μή-
νυμα της αποκλιμάκωσης των νοσοκομείων μας από περιστατικά 
COVID-19, όπως παρατηρείται πανελληνίως και ελπίζουμε να πα-
γιοποιηθεί, με την αύξηση του ποσοστού των εμβολιασθέντων και 

την δημιουργία ανοσίας αγέλης στη χώρα μας. 

Σε συνέχεια του προηγούμενου τεύχους και της υπόσχεσής μας για πλούσιο 
φωτογραφικό υλικό από τα επιτυχημένα webinars της Εταιρείας μας που κορυ-
φώθηκαν με το 6ο Πανελλήνιο Συνέδριό μας, μεγάλο μέρος του νυν τεύχους 
περιλαμβάνει φωτογραφικό υλικό με τους συμμετέχοντες στις διάφορες στρογ-
γυλές τράπεζες των προαναφερόμενων εκδηλώσεων. 

Επίσης με το νυν επετειακό νούμερο 130 τεύχος, συμπληρώνονται 35 χρό-
νια  του περιοδικού μας ‘’ Ελληνική Ιατρική Επιθεώρηση ‘’. Με την παραπάνω 
αφορμή  στο επετειακό τεύχος 130, γίνεται μια ριζική ανανέωση του περιοδικού  
μας, με εξ ολοκλήρου έγχρωμη εκτύπωση όλων των σελίδων του και σύγχρο-
νη εικαστική αναβάθμιση της συνολικής του εμφάνισης .

Φιλοδοξία μας αποτελεί η περαιτέρω βελτίωση του περιοδικού μας, τόσο αι-
σθητικά από πλευράς σύνταξης, όσο και ποιοτικά από πλευράς δημοσίευσης 
εργασιών, με σκοπό την όσο το δυνατό πιο γρήγορα, ένταξή του στην ηλεκτρο-
νική βιβλιοθήκη pubmed. Στην κατεύθυνση αυτή, γίνεται προσπάθεια από 
όλο το ΔΣ της ΕΠΕ και ιδιαίτερα από την Συντακτική Επιτροπή του περιοδικού, 
να αξιοποιηθούν όσοι συνάδελφοι επιθυμούν να συνδράμουν στην επίτευξη 
του στόχου μας και ήδη καλωσορίζουμε τον συνάδελφο επίκουρο Καθηγητή 
Παθολογίας Λοιμωξιολογίας κ. Πέτρο Ραφαηλίδη που θα ενισχύσει την προ-
σπάθεια της Συντακτικής Επιτροπής από το επόμενο τεύχος.

Αναφορικά με την ύλη, στο παρόν τεύχος δημοσιεύεται άρθρο ανασκόπησης 
που περιγράφει εκτενώς την σχέση του COVID-19 και του Σακχαρώδους Δια-
βήτη και επιπλέον δημοσιεύεται σύντομη ανασκόπηση και παρουσίαση ενδι-
αφέροντος περιστατικού Μηνιγγίτιδας από Κρυπτόκοκκο. Ακόμη, στο τεύχος 

Άρθρο Σύνταξης 
Editorial
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περιλαμβάνεται άρθρο που αναλύει σπάνιο περιστατικό δερματικής φυματίω-
σης και άρθρο που περιγράφει τα οφέλη της χρήσης πλήρους εμφυτεύσιμου 
αισθητήρα συνεχούς καταγραφής γλυκόζης 90 ημερών. Συνάμα, στο παρόν 
τεύχος περιλαμβάνεται παρουσίαση κλινικής περίπτωσης για την χρήση ανα-
βαθμισμένου υβριδικού κλειστού συστήματος αντλίας ινσουλίνης, στη διαχεί-
ριση του Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1.

Τέλος, στην ύλη περιλαμβάνεται ανασκόπηση του διεθνούς ιατρικού τύπου 
με επίκαιρα άρθρα-περιλήψεις δημοσιεύσεων και σελίδα των προσεχών Συ-
νεδρίων και Επιστημονικών Εκδηλώσεων στην Ελλάδα και το εξωτερικό που 
αφορούν την Παθολογία και τις συναφείς ειδικότητες.

Η επόμενη διαδικτυακή εκδήλωση της Εταιρείας μας θα είναι με την κοινή 
συμμετοχή της Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας και της Εταιρείας Μελέτης 
Παραγόντων Κινδύνου για Αγγειακά Νοσήματα, που πρόκειται να πραγματο-
ποιηθεί την Τετάρτη 9 Ιουνίου 2021 και ώρα 18:30- 21:00, με τίτλο «Εξελίξεις 
στις Καρδιο- Νεφρο- Μεταβολικες Παθήσεις στην εποχή του SARS-CoV-2» . 
Σας καλούμε να την παρακολουθήσετε και να συμμετέχετε ενεργά έτσι ώστε να 
αναδειχθεί όπως και στις προηγούμενες εκδηλώσεις μας, ο ρόλος και η συνει-
σφορά των Παθολόγων στην COVID-19 και των επιπλοκών της.

Για άλλη μία φορά θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους Παθολόγους για την 
άοκνη προσπάθειά τους και την επικαιροποίηση των γνώσεων τους στη διαχεί-
ριση της COVID-19 και να ευχηθώ ένα καλό, ασφαλές και με υγεία καλοκαίρι.
 

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,

Η Πρόεδρος
Δρ. Παγώνη Ματίνα

Πρόεδρος Δ.Σ.  Εταιρείας Παθολογίας Ελλάδος (Ε.Π.Ε.) 
Συντονίστρια Διευθύντρια Γ΄ Παθολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»

Επιστημονικά Υπεύθυνη Λιπιδαιμικού Ιατρείου, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς» 
Πρόεδρος Επιστημονικού Συμβουλίου, Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς» 

Πρόεδρος Ανωτάτου Πειθαρχικού Π.Ι.Σ. 
Πρόεδρος ΕΙΝΑΠ 

Αντιπρόεδρος ΟΕΝΓΕ



HJM70

Νόσος COVID-19 
και σακχαρώδης διαβήτης

ΠΕΡΊΛΗΨΗ

H νόσος COVID-19, που προκαλείται από τον νέο κορωνοϊό SARS-CoV-2, έχει λάβει διαστάσεις πανδημί-
ας, θέτοντας σε άμεσο κίνδυνο ποικίλες ομάδες ατόμων με υποκείμενες νόσους, όπως τα άτομα με σακ-
χαρώδη διαβήτη. Το κλινικό της φάσμα είναι ευρύ: μπορεί να παρουσιαστεί με ήπια συμπτώματα αλλά 
και με σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας, σύνδρομο πολυοργανικής ανεπάρκειας, οδηγώντας 
ακόμη και στον θάνατο. Τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη, καθώς και με άλλα υποκείμενα νοσήματα 
(αρτηριακή υπέρταση, καρδιαγγειακές παθήσεις και παχυσαρκία), παρουσιάζουν υψηλή νοσηρότητα και 
θνησιμότητα, ενώ ταυτόχρονα ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί δυσμενή προγνωστικό δείκτη. Στην 
παρούσα ανασκόπηση συνοψίζονται τα υπάρχοντα και συνεχώς αυξανόμενα δεδομένα σχετικά με τις 
επιπτώσεις της λοίμωξης COVID-19 σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, οι υποκείμενοι μηχανισμοί, 
η αντιδιαβητική θεραπεία, ο αυστηρός γλυκαιμικός έλεγχος καθώς και οι απαραίτητες επιπλέον προ-
φυλάξεις. Η κοινωνική αποστασιοποίηση και η αυστηρή υγιεινή κατέχουν σημαντικό ρόλο στα μέτρα 
πρόληψης της νόσου και στους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη.
Λέξεις-κλειδιά: COVID-19, SARS-CoV-2, Σακχαρώδης διαβήτης, Κοινωνική αποστασιοποίηση, Μετα-
τρεπτικό ένζυμο της αγγειοτασίνης Ι

Αθανασία Παπαζαφειροπούλου1, Παναγιώτης Μαυρουδής2, Νικόλαος Σεβδαλής1, 
Χρήστος Τσαγκάρης1, Νικόλαος Παπάνας3, Σταύρος Αντωνόπουλος1

1. Α΄ Παθολογικό Τμήμα και Διαβητολογικό Κέντρο, Γενικό Νοσοκομείο 
Πειραιά «Τζάνειο»
2. Β΄ Παθολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά «Τζάνειο»
3. Διαβητολογικό Κέντρο Β΄ Παθολογικής Κλινικής, Δημοκρίτειο  
Πανεπιστήμιο Θράκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

Υπεύθυνος αλληλογραφίας
Α. Παπαζαφειροπούλου, MD, ΜSc, PhD
Ζαννή & Αφεντούλη 1, Πειραιάς, Τ.Κ. 185 36
Τηλ. επικοινωνίας: +30 697 9969483 
email: pathan@ath.forthnet.gr

Αθανασία Παπαζαφειροπούλου

COVID-19 disease and diabetes mellitus

Athanasia Papazafiropoulou1, Panagiotis Mavroudis2, Nikolaos Sevdalis1, Christos Tsagkaris1, 
Nikolaos Papanas3, Stavros Antonopoulos1

1. 1st Department of Internal Medicine and Diabetes Center, Tzaneio General Hospital of Piraeus, GR
2. 2nd Department of Internal Medicine, Tzaneio General Hospital of Piraeus, GR
3. Diabetes Centre, 2nd Department of Internal Medicine, Democritus University of Thrace, Alexandroupolis, GR

Ά Ρ Θ Ρ Α  Α Ν Α Σ Κ Ό Π Η Σ Η Σ



Τ.  130 Απρίλιος –  Ιούνιος 2021 71

© 2021 Ελληνική Ιατρική Επιθεώρηση 130: 70 – 79
Hellenic Journal of Medicine 130: 70 – 79

Εισαγωγή
Τον Δεκέμβριο του 2019 παρατηρήθηκε συρροή κρουσμά-
των πνευμονίας άγνωστης μέχρι τότε προέλευσης στην 
πόλη Wuhan της Κίνας, με κύριο χαρακτηριστικό την υψη-
λή θνησιμότητα λόγω συνδρόμου οξείας αναπνευστικής 
δυσχέρειας (acute respiratory distress syndrome, ARDS). 
Στις 11 Φεβρουαρίου 2020 ανακαλύφθηκε η αιτία της νό-
σου και αποδόθηκε από τη Διεθνή Επιτροπή Ταξινόμησης 
των ιών στον νεό κορωνοϊό SARS-CoV-2.1 Ο ιός SARS-
CoV-2 ανήκει στην οικογένεια των κορωνοϊών, όπως και 
ο κορωνοϊός του σοβαρού οξέος αναπνευστικού συν-
δρόμου (severe acute respiratory syndrome coronavirus, 
SARS-CoV) και ο κορωνοϊός του μεσανατολικού αναπνευ-
στικού συνδρόμου (middle Eastern respiratory syndrome 
coronavirus, MERS-CoV). Η ονομασία τους προέρχεται 
από τις ακίδες, που μοιάζουν με στέμμα και καλύπτουν 
την επιφάνειά τους.1 

Τα δεδομένα δείχνουν ότι ο SARS-CoV-2 είναι πιο μολυ-
σματικός από τους προαναφερθέντες ιούς, αριθμώντας 
44.322.504 κρούσματα σε 217 χώρες παγκοσμίως καθώς 
και 1.173.189 θανάτους στις 28 Οκτωβρίου 2020.2 Οι 
περισσότεροι ασθενείς με νόσο COVID-19 παρουσιάζουν 
συνήθως ήπια συμπτώματα, αλλά έχουν παρατηρηθεί σε 
υψηλό ποσοστό (κυρίως σε ευπαθείς ομάδες) πιο σοβα-
ρές εκδηλώσεις με την εμφάνιση ARDS και συνδρόμου 
πολυοργανικής ανεπάρκειας (multiple organ dysfunction 
syndrome, MODS).3,4 Η θνησιμότητα της νόσου COVID-19 
κυμαίνεται από 1,4% έως 4,3%, ανάλογα με τον εξεταζό-
μενο πληθυσμό.3,4

Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) και οι επιπλοκές του 
αποτελούν μιαν από τις κύριες αιτίες νοσηρότητας και 

θνησιμότητας παγκοσμίως.3 Οι ασθενείς με ΣΔ διατρέ-
χουν υψηλό κίνδυνο λοιμώξεων, ιδίως γρίπης και πνευ-
μονίας.5 Για το λόγο αυτόν συνιστάται ο εμβολιασμός 
έναντι της πνευμονιοκοκκικής νόσος και ο ετήσιος εμβο-
λιασμός έναντι του ιού της γρίπης σε όλους τους ασθε-
νείς με ΣΔ ηλικίας άνω των 2 ετών. Είναι γνωστό ότι η 
χρόνια υπεργλυκαιμία που χαρακτηρίζει τους ασθενείς 
με ΣΔ εξασθενεί τη φαγοκυτταρική λειτουργία των ου-
δετερόφιλων, μακροφάγων και μονοκυττάρων, τη χημει-
οτακτική ικανότητα και βακτηριοκτόνο δράση των ου-
δετερόφιλων, και την κυτταρική ανοσία εν γένει.5 Κατά 
αντιστοιχία, η υπεργλυκαιμία έχει συνδεθεί με υψηλό-
τερη νοσηρότητα και θνητότητα στους ασθενείς με ΣΔ 
που νοσούν κυρίως από βακτηριακές λοιμώξεις. Κατά τη 
διάρκεια των τριών τελευταίων πανδημιών, της γρίπης 
Influenza Α 2009 (H1N1), του SARS-CoV και του MERS-
CoV, ο ΣΔ απετέλεσε σημαντικό παράγοντα κινδύνου και 
η παρουσία του συνδέθηκε με υψηλά ποσοστά νοσηρότη-
τας και θνησιμότητας.5 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να συνοψί-
σει τα βιβλιογραφικά δεδομένα σχετικά με την επιδημιο-
λογία της νόσου COVID-19 σε ασθενείς με ΣΔ, τους πιθα-
νούς παθογενετικούς μηχανισμούς που συνδέουν τις δύο 
καταστάσεις και τις πιθανές επιδράσεις των αντιδιαβη-
τικών φαρμάκων στην εξέλιξη της λοίμωξης.

Υλικό και Μέθοδος
Η παρούσα εργασία στηρίχθηκε σε ανασκόπηση της βι-
βλιογραφίας στις διεθνείς βάσεις δεδομένων PubΜed 
και Scopus με τη χρήση των λέξεων ευρετηριασμού 
“Diabetes” και “COVID-19”. Συμπεριλάβαμε μελέτες που 

SUMMARY

COVID-19, caused by the novel coronavirus SARS-CoV-2, is now a pandemic, having a direct impact on differ-
ent patient groups with underlying chronic disorders, like those with diabetes mellitus (DM). COVID-19 pres-
ents either with mild and moderate symptoms or (in severe cases) with acute respiratory distress syndrome, 
multiple organ dysfunction syndrome and even death. Subjects with DM and other underlying chronic disor-
ders (such as hypertension, cardiovascular disease and obesity) have significantly increased morbidity and 
mortality. Moreover, diabetes represents an adverse prognostic factor. This review summarises existing and 
accumulating data on the impact of COVID-19 in DM: underlying mechanisms, antidiabetic therapy, adequate 
glucose control, as well extra precautions required are being discussed. Social distancing and personal hy-
giene remain crucial.
Key words: COVID-19; SARS-CoV-2; Diabetes; Social distancing; Angiotensin I-converting enzyme



HJM72

έχουν δημοσιευθεί σε περιοδικά στα αγγλικά ή τα ελληνι-
κά. Αποκλείστηκαν μελέτες σε άλλη γλώσσα.

Παθοφυσιολογία της λοίμωξης COVID-19 
σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη  

Η ακριβής συσχέτιση και τα κοινά παθογενετικά μονο-
πάτια που συνδέουν τον ΣΔ και τη λοίμωξη COVID19 δεν 
έχουν αποσαφηνισθεί ακόμα πλήρως. Μια πρόσφατη με-
λέτη που περιλάμβανε ασθενείς με λοίμωξη COVID-19 
έδειξε ότι η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) και ο ΣΔ συνδέο-
νταν με καθυστερημένη κάθαρση του SARS-CoV-2.7 Με-
λέτες που επικεντρώθηκαν σε προηγούμενες εξάρσεις 
άλλων κορωνοϊών παρέχουν επίσης χρήσιμα στοιχεία για 
την παθογένεια της λοίμωξης με SARS-CoV-2 σε ασθε-
νείς με ΣΔ. 

Σημαντικό ρόλο στην αυξημένη ευαισθησία σε λοιμώ-
ξεις των ατόμων με ΣΔ αποτελούν οι αλλαγές στη φυ-
σική ανοσία, ενώ ταυτόχρονα η χυμική ανοσία παραμένει 
σχετικά ανεπηρέαστη. Επίσης, η παρουσία των επιπλο-
κών του ΣΔ προδιαθέτει σε λοιμώξεις.8 Η χρόνια χαμη-
λού βαθμού φλεγμονή που χαρακτηρίζει τον ΣΔ σε συνδυ-
ασμό με την υπεργλυκαιμία έχει δυσμενή επίδραση στην 
ανοσοαπόκριση: προκαλεί μειωμένη κινητοποίηση των 
πολυμορφοπύρηνων, επιδρά αρνητικά στη χημειοταξία 
και τη φαγοκυτταρική δραστηριότητα, και συνοδεύεται 
από διαταραχή στην έκκριση των κυτταροκινών (IL-1, IL-
6), αλλά και γλυκοζυλίωση ανοσοσφαιρινών. Χαρακτηρι-
στικά, η IL-6, το ινωδογόνο, η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη και 
τα D-διμερή επί COVID-19 αυξάνονται περισσότερο σε 
ασθενείς με ΣΔ σε σύγκριση με μη διαβητικούς ασθενείς.9

Προκειμένου να κατανοήσουν την απόκριση του ανο-
σοποιητικού συστήματος στο MERS-CoV σε άτομα με ΣΔ, 
οι Kulcsar et al.10 δημιούργησαν ένα διαγονιδιακό μοντέλο 
ποντικού που εξέφραζε τον ανθρώπινο υποδοχέα του ιού 
MERS-CoV, DPP4 (DPP4H/M) και του προκάλεσαν διαβή-
τη μέσω δίαιτας με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά. Τα 
διαβητικά ποντίκια DPP4 H/M εμφάνισαν βαρύτερη νόσο 
και βρέθηκε να έχουν μειωμένη ανοσοαπόκριση έπειτα 
από λοίμωξη, χαρακτηριστικά της οποίας ήταν η καθυ-
στερημένη και μειωμένη πρόσληψη CD4+ Τ-λεμφοκυτ-
τάρων, μονοκυττάρων και μακροφάγων στον πνευμονικό 
ιστό.10 Εκτός από τη μειωμένη συνολική απόκριση των 
CD4+ Τ-λεμφοκυττάρων, τα νοσούντα διαβητικά ποντίκια 
παρουσίασαν επίσης πιο εμφανή απόκριση λεμφοκυττά-
ρων Th17 με αυξημένα επίπεδα IL-17a, υποδεικνύοντας 
ότι η μεταβολή στα προφίλ κυτταροκινών θα μπορούσε 
εν μέρει να ευθύνεται για τη σοβαρότητα της νόσου.10 
Αυτή η μελέτη συνάδει με προηγούμενες ενδείξεις ότι ο 
ΣΔ συνδέεται με ισχυρότερη απόκριση διαμεσολαβούμε-

νη από Th17 λεμφοκυττάρα με μειωμένη παρουσία ρυθ-
μιστικών Τ κυττάρων, με αποτέλεσμα την υπέρμετρη και 
επιβλαβή φλεγμονώδη αντίδραση.10,11

Ενδιαφέρον έχει προκαλέσει το εύρημα πως ορισμέ-
νοι ασθενείς με νόσο COVID-19 ανέπτυξαν ένα θανα-
τηφόρο υπερφλεγμονώδες σύνδρομο, που μοιάζει με 
δευτερογενή αιμοφαγοκυτταρική λεμφοϊστοκυττάρω-
ση.11,12 Αυτό πιστεύεται ότι προκαλείται από προ-φλεγ-
μονώδεις κυτταροκίνες, όπως οι ιντερλευκίνες 2, 6 και 
12 (interleukin-2, IL-2 και IL-6, IL-12, αντίστοιχα), ο παράγο-
ντας νέκρωσης όγκων-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α) 
και η ιντερφερόνη-γ (interferon-γ, IFN-γ). Οι ασθενείς με 
νόσο COVID-19 συνήθως εμφανίζουν λεμφοπενία και, 
σε μικρότερο βαθμό, θρομβοπενία και λευκοπενία, οι 
οποίες είναι πιο εμφανείς σε περιπτώσεις βαρέως νο-
σούντων.11,12 Αυτά τα ευρήματα μπορούν να εξηγηθούν 
από αναφορές που υποστηρίζουν ότι ο SARS-CoV-2 ει-
σβάλλει στα CD4+ και CD8+ Τ-λεμφοκύτταρα, επάγοντας 
την απόπτωση τους και εμποδίζοντας την ανοσοαπό-
κριση.11,12 Επίσης, αυξημένα επίπεδα προ-φλεγμονωδών 
κυτταροκινών (συμπεριλαμβανομένων της IL-6 και της 
C-αντιδρώσας πρωτεΐνης) καθώς και υπερπηκτικότητα 
με αυξημένα D-διμερή, συσχετίστηκαν με τη βαρύτητα 
του εκάστοτε περιστατικού. Στον ΣΔ τύπου 2, εκτός από 
την έντονη φλεγμονώδη διεργασία που συζητήθηκε προ-
ηγουμένως, μπορεί να διαταραχθεί η ισορροπία μεταξύ 
πήξης και ινωδόλυσης, με αυξημένα επίπεδα παραγό-
ντων πήξης και αναστολή του ινωδολυτικού συστήματος 
επιβαρύνοντας την πρόγνωση.13

Είναι πολύ πιθανό ότι η αυξημένη φλεγμονώδης διερ-
γασία καθώς και η υπερπηκτικότητα συμμετέχουν στην 
ανάπτυξη του υπερφλεγμονώδους συνδρόμου και της τα-
χείας επιδείνωσης των ατόμων με COVID-19 επί ΣΔ.14 Ο 
Guo et al.15 συνέκριναν τις εργαστηριακές παραμέτρους 
μεταξύ 37 ασθενών με COVID-19 και ΣΔ και 137 ασθενών 
με COVID-19 χωρίς ΣΔ. Ο απόλυτος αριθμός των ουδετε-
ρόφιλων της C-αντιδρώσας πρωτεϊνης, των D-διμερών, 
της φερριτίνης, η ταχύτητα καθίζησης των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων, η ιντερλευκίνη-6 και το ινοδωγόνο ήταν 
σημαντικά υψηλότερα στην ομάδα των ασθενών με ΣΔ.15 

Παρόμοια αποτελέσματα προέκυψαν σε πολυκεντρική 
μελέτη 7337 κρουσμάτων ασθενών με COVID-19 στην 
Κίνα.16 Οι ασθενείς με ΣΔ είχαν σημαντικά υψηλότερο 
αριθμό λευκοκυττάρων και ουδετεροφίλων, υψηλούς 
δείκτες φλεγμονής και D-διμερή συγκριτικά με εκείνους 
χωρίς ΣΔ.16 
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Επιδημιολογία της νόσου COVID-19 σε 
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι τα δεδομέ-
να σχετικά με τον επιπολασμό του ΣΔ σε ασθενείς με 
COVID-19 μεταβάλλονται και διαφέρουν ανάλογα με τον 
υπό μελέτη πληθυσμό. Τρεις πρόσφατες μετα-αναλύσεις 
έδειξαν ότι οι πιο συχνές συννοσηρότητες που απαντώ-
νται σε ασθενείς με νόσο COVID-19 ήταν η ΑΥ και ο ΣΔ, 
ακολουθούμενες από τις καρδιαγγειακές παθήσεις και 
τις παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος.[17-19]. Έπει-
τα από ανάλυση 8 μελετών με 46.248 ασθενείς, η πρώτη 
έδειξε επιπολασμό ΣΔ της τάξης του 8% (95% διάστημα 
εμπιστοσύνης: 6-11%).17 Η δεύτερη μετα-ανάλυση αποτε-
λούσε ολοκληρωμένη συστηματική ανασκόπηση μελε-
τών που δημοσιεύθηκαν έως τις 15 Φεβρουαρίου 2020 
και περιλάμβανε δεδομένα 76.993 ασθενών από 10 δια-
φορετικές μελέτες.18 Σύμφωνα με αυτήν, ο επιπολασμός 
του ΣΔ σε άτομα με λοίμωξη από τον SARS-CoV-2 εκτι-
μήθηκε στο 7,87% (95% διάστημα εμπιστοσύνης: 6,57%-
9,28%). Η τρίτη μετα-ανάλυση περιλάμβανε έξι μελέτες 
με 1.527 ασθενείς στην Κίνα.19 Τα ποσοστά ασθενών με 
ΑΥ, καρδιαγγειακή νόσο και ΣΔ με λοίμωξη COVID-19 ήταν 
17,1%, 16,4% και 9,7%, αντίστοιχα. Ο αριθμός των νοσού-
ντων από COVID-19 με συνυπάρχουσες καρδιαγγειακές 
παθήσεις, ΣΔ ή ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού επεισο-
δίου (ΑΕΕ), που χρειάστηκε να νοσηλευθούν σε μονάδα 
εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), ήταν περίπου διπλάσιος και 
τριπλάσιος αντίστοιχα.19

Ακόμη υψηλότερος επιπολασμός ΣΔ σε άτομα που εί-
χαν έρθει σε επαφή με τον SARS-CoV-2 βρέθηκε σε με-
λέτες από τη Wuhan, το επίκεντρο της νόσου. Οι Zhou et 
al.20 έδειξαν επί 191 ασθενών με COVID-19 ότι σχεδόν οι 
μισοί είχαν συννοσηρότητες: η ΑΥ ήταν η πιο συχνή (30%), 
ακολουθούμενη από το ΣΔ (19%) και την στεφανιαία νόσο 
(ΣΝ) (8%). Σε μια άλλη μελέτη με 85 ασθενείς, το 68,2% 
είχε μία ή περισσότερες συννοσηρότητες, με την ΑΥ 
(37,6%), τον ΣΔ (22,4%) και τη ΣΝ (11,8%) να είναι οι συχνό-
τερες.21 Σε μελέτη των Wan et al.,22 επί 35 ασθενών νο-
σηλευόμενων με COVID-19, 31,9% είχαν υποκείμενη νόσο: 
ΑΥ (9,6%), ΣΔ (8,9%), καρδιαγγειακές παθήσεις (5,2%), και 
κακοήθεια (3,0%). Οι Guan et al.23 ανέλυσαν δεδομένα από 
1.590 νοσηλευόμενους με εργαστηριακά επιβεβαιωμέ-
νη διάγνωση COVID-19 από 575 νοσοκομεία στην Κίνα 
μεταξύ 11 Δεκεμβρίου 2019 και 31 Ιανουαρίου 2020. Η 
πιο διαδεδομένη συννοσηρότητα ήταν η ΑΥ (16,9%), ακο-
λουθούμενη από το ΣΔ (8,2%).23 Ο ΣΔ ήταν παράγοντας 
κινδύνου αυξάνοντας σχεδόν δύο φορές τη θνησιμότητας 
(αναλογία κινδύνου: 1,59, 95% διάστημα εμπιστοσύνης: 
1,03-2,45). Η μελέτη των Yang et al.24 σε 32 μη επιζώντες 

από μια ομάδα 52 ασθενών σε ΜΕΘ με COVID-19, έδειξε 
ότι οι πιο συχνές συννοσηρότητες ήταν τα ΑΕΕ (22%) και 
ο ΣΔ (22%). Μια άλλη μελέτη, που περιλάμβανε 1.099 
ασθενείς με COVID-19, έδειξε ότι για τους 173 ασθενείς 
με σοβαρή νόσο οι πιο συχνές συννοσηρότητες ήταν η ΑΥ 
(23,7%), ο ΣΔ (16,2%), η ΣΝ (5,8%) και τα ΑΕΕ (2,3%).25 Σε 
μια τρίτη μελέτη, με 140 ασθενείς που εισήχθησαν στο 
νοσοκομείο με COVID-19, 30% έπασχαν από και 12% από 
ΣΔ, ενώ ο ΣΔ δεν φάνηκε να συνδέεται με μεγαλύτερη 
βαρύτητα της νόσου. 25 

Σε μία ανασκόπηση 44.672 ασθενών με COVID-19, 
το κινεζικό κέντρο ελέγχου και πρόληψης νοσημάτων 
βρήκε 2,3% θνησιμότητα.26 Ωστόσο, αυτή ανερχόταν στο 
10,5% στους ασθενείς με καρδιαγγειακές παθήσεις, 7,3% 
στους ασθενείς με ΣΔ και στο 6% στους ασθενείς με ΑΥ.26 
Οι συγγραφείς πρότειναν ότι η πορεία της θεραπείας και 
η πρόγνωση ασθενών με COVID-19 θα πρέπει να χωρίζε-
ται με βάση την παρουσία ή την απουσία συννοσηροτή-
των σε τύπο Α, Β, C. Ο τύπος Α υποδηλώνει ασθενείς με 
COVID-19 με πνευμονία χωρίς συννοσηρότητες, τύπο Β 
ασθενείς με COVID-19 με πνευμονία και συννοσηρότητες 
και τύπο C ασθενείς με COVID-19 με πνευμονία και πολυ-
οργανική ανεπάρκεια.27 

Επίσης, η παρουσία ΣΔ σε ασθενείς με COVID-19 έχει 
συσχετιστεί με χειρότερη έκβαση. Σε μελέτη από τη 
Wuhan, 42,3% από 26 θανάτους είχαν ως συννοσηρότητα 
τον ΣΔ.29 Οι Wu et al.30 έδειξαν σε 201 ασθενείς με νόσο 
COVID-19 ότι ο επιπολασμός του ΣΔ μεταξύ ασθενών που 
ανέπτυξαν ARDS, σε σύγκριση με εκείνους που δεν ανέ-
πτυξαν, ήταν 19,0% και 5,1%, αντίστοιχα . Μια άλλη μελέ-
τη που εκτίμησε τα κλινικά χαρακτηριστικά των θανάτων 
στην Κίνα διαπίστωσε υψηλή θνητότητα των ατόμων ΣΔ 
που νοσούν από COVID-19 (26,2%) σε σύγκριση με τη γενι-
κή θνητότητα (5,6%).31 

Η Ιταλία ήταν η δεύτερη χώρα με τα υψηλότερα πο-
σοστά νοσηρότητας και θνητότητας από τη λοίμωξη 
COVID-19 μετά την Κίνα. Συγκεκριμένα, στο Πανεπιστη-
μιακό Νοσοκομείο της Πάδοβας, μεταξύ των 146 ασθε-
νών με επιβεβαιωμένη νόσο COVID-19, 13 είχαν προϋ-
πάρχοντα ΣΔ, που ισοδυναμεί με επιπολασμό της τάξης 
του 8,9% σε νοσηλευόμενους ασθενείς με COVID-19 (95% 
διάστημα εμπιστοσύνης: 5,3-14,6).32 Ακόμη υψηλότερος 
επιπολασμός ΣΔ καταγράφηκε σε δύο άλλες μελέτες. Το 
Istituto Superiore di Sanita ανέφερε ότι μεταξύ των 355 
θανάτων που αποδόθηκαν στη λοίμωξη COVID-19 και 
είχαν διαθέσιμες πληροφορίες σχετικά με τις συννοση-
ρότητες, ο επιπολασμός του ΣΔ ήταν 35,5%.33 Σε αναλο-
γία, το 2018, ο επιπολασμός του ΣΔ μεταξύ Ιταλών πολι-
τών με το ίδιο ηλικιακό εύρος και κατανομή φύλου ήταν 
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20,3%. Έτσι, η αναλογία επιπολασμού ΣΔ μεταξύ ασθενών 
που πέθαναν από λοίμωξη SARS-CoV-2 σε σχέση με το γε-
νικό πληθυσμό ήταν 1,75.34,35

Η ανάλυση των 22.653 περιστατικών με COVID-19 
από τις ΗΠΑ που αναφέρθηκαν στα Κέντρα Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC) στις 28 Μαρτίου 2020 έδειξε ότι ο ΣΔ, 
η ΑΥ, η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), η ΣΝ, 
το ΑΕΕ, η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) και το κάπνισμα 
είναι παράγοντες κινδύνου για σοβαρή νόσο ή θάνατο.25 
Επιπρόσθετα, μελέτη στις ΗΠΑ σε ασθενείς από 9 νοσο-
κομεία του Σιάτλ που εισήχθησαν στην ΜΕΘ με επιβε-
βαιωμένη σοβαρή λοίμωξη COVID-19 έδειξε ότι το 58% 
των ασθενών είχε ΣΔ.36 Σε άλλη μελέτη σε 5.700 ασθε-
νείς με COVID-19 που εισήχθησαν σε 12 νοσοκομεία της 
Νέας Υόρκης, οι συχνότερες συννοσηρότητες ήταν η ΑΥ 
(56,6%), η παχυσαρκία (41,7%) και ο ΣΔ (33,8%).37 Τέλος, 
μια άλλη δημοσίευση που αναλύει δεδομένα σχετικά με 
τα ποσοστά νοσηλείας που σχετίζονται με τη λοίμωξη 
COVID-19 για ασθενείς που εισήχθησαν τον Μάρτιο του 
2020, τον πρώτο μήνα διεξαγωγής σχετικών μελετών 
στις ΗΠΑ, έδειξε ότι οι πιο συχνές υποκείμενες νόσοι 
ήταν η ΑΥ (49,7%), η παχυσαρκία (48,3%), η ΧΑΠ (34,6%), 
ο ΣΔ (28,3%) και οι καρδιαγγειακές παθήσεις (27,8%).38 
Σε μελέτη παρατήρησης ασθενών της Wuhan της Κίνας 
μελετήθηκαν 7283 ασθενείς με νόσο COVID-19 και στην 
οποία ανεδείχθη ότι τα άτομα τα οποία κατέληξαν ήταν 
άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, ανδρικού φύλου και με συν-
νοσηρότητες, όπως η αρτηριακή υπέρταση, τα καρδιαγ-
γειακά νοσήματα και ο ΣΔ.39

Ο ΣΔ αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για 
λοίμωξη COVID-19 και, επιπλέον, σχετίζεται με την αυ-
ξημένη θνησιμότητα, όπως έχει επιβεβαιωθεί από μια 
πρόσφατη μετα-ανάλυση.40 Μεταξύ 1.382 ασθενών, ο ΣΔ 
ήταν η δεύτερη συχνότερη συννοσηρότητα σε ασθενείς 
με λοίμωξη COVID-19, ενώ οι ασθενείς με ΣΔ είχαν ση-
μαντικό αυξημένο κίνδυνο εισαγωγής στη ΜΕΘ (αναλογία 
κινδύνου: 2,79, 95% διάστημα εμπιστοσύνης: 1,85-4,22) 
και υψηλότερη θνησιμότητα (αναλογία κινδύνου: 3,21, 
95% διάστημα εμπιστοσύνης: 1,82 -5.64).40 Μια άλλη μετα-
ανάλυση επί 60 μελετών με 51225 ασθενείς ανέδειξε ότι 
ο ΣΔ αποτελεί παράγοντα κακής πρόγνωσης ασθενών με 
COVID-19.41 Τέλος, στην τρέχουσα πανδημία COVID-19, 
αναφορές από την Κίνα, την Ιταλία και τις ΗΠΑ έδειξαν 
ότι η ηλικία είναι ένας σημαντικός παράγοντας νοσηρό-
τητας και θνησιμότητας, εκτός από τον ΣΔ καθαυτό, με 
τους ηλικιωμένους ασθενείς με ΣΔ να διατρέχουν υψη-
λότερο κίνδυνο για βαρεία νόσο και θάνατο.23,42,43

Σε αυτές πρέπει να προστεθούν και τα πολύ πρόσφατα 

Ελληνικά δεδομένα ασθενών με πνευμονία από COVID-19 
στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρού-
πολης.44 Η συχνότητα του ΣΔ ήταν συνολικά 20,9%,: 71% 
στους θανόντες έναντι 8.5% στους επιζώντες (p<0.001, 
λόγος κινδύνων 26.28, 95% διάστημα εμπιστοσύνης 9.91-
69.69).44

Ο ρόλος του μετατρεπτικού ενζύμου  
της αγγειοτασίνης 

Ο SARS CoV-2 φαίνεται ότι χρησιμοποιεί το μετατρεπτι-
κό ένζυμο τη αγγειοτασίνης (ΜΕΑ) (angiotensin converting 
enzyme, ACE)2 ως υποδοχέα για την είσοδο του στα κύτ-
ταρα.45 Αυτό το ένζυμο είναι ομόλογο του ACE1, το οποίο 
μετατρέπει την αγγειοτασίνη I σε αγγειοτασίνη II, και 
αποτελεί θεραπευτικό στόχο στην ΑΥ και την καρδιακή 
ανεπάρκεια (ΚΑ).45 Το ACE2 εκφράζεται ευρέως στους 
πνεύμονες, στο καρδιαγγειακό σύστημα, στο έντερο, 
στους νεφρούς, στο κεντρικό νευρικό σύστημα και στον 
λιπώδη ιστό.46-48 Συγκεκριμένα, η S-γλυκοπρωτεΐνη που 
βρίσκεται στην επιφάνεια του SARS-CoV2 συνδέεται με 
τον υποδοχέα ACE2, και την είσοδο του ιού στο κύτταρο η 
οποία με τη σειρά της προκαλεί μία έντονη φλεγμονώδη 
απόκριση αύξηση των επιπέδων των κυτταροκινών, και 
τελικά την πολυοργανική ανεπάρκεια που χαρακτηρίζει 
τη βαρεία νόσο COVID-19.46-48

 Έχει βρεθεί ότι τα διαβητικά ποντίκια έχουν αυξη-
μένη έκφραση του υποδοχέα ACE2 στον νεφρικό φλοιό, 
το ήπαρ και το πάγκρεας, αλλά όχι στους πνεύμονες.43,45 
Μεταξύ άλλων, η πιογλιταζόνη και η λιραγλουτίδη σχε-
τίζονται με την αύξηση του υποδοχέα ACE2 σε πειραμα-
τοζώα.46,47 Επιπλέον, είναι γνωστό ότι ο ΣΔ συνυπάρχει 
σε μεγάλη συχνότητα με ΑΥ, για την θεραπεία της οποί-
ας χρησιμοποιούνται ως επί το πλείστων αναστολείς 
ΜΕΑ και αποκλειστές των υποδοχέων της αγγειοτασί-
νης (angiotensin receptor blockers, ARBs).45 Επομένως, 
θα μπορούσε κανείς να υποθέσει ότι οι αναστολείς του 
ΜΕΑ και οι ARB ενδέχεται να έχουν επιβλαβή επίδραση 
σε ασθενείς με νόσο COVID-19.45 Οι αναστολείς του ΜΕΑ 
αναστέλλουν το μετατρεπτικό ένζυμο της αγγειοτασί-
νης οδηγώντας σε μειωμένα επίπεδα αγγειοτασίνης Ι, 
και μέσω της αρνητικής ανατροφοδότησης επάγουν την 
αύξηση των υποδοχέων του ACE2, ώστε να αλληλοεπι-
δράσουν με το μειωμένο υπόστρωμα της αγγειοτασίνης 
Ι.45,46 Επιπλέον, τα επίπεδα της αγγειοτασίνης II στο πλά-
σμα αυξάνονται με τη χρήση των ARBs.47 Η αγγειοτασίνη 
II αποτελεί το υπόστρωμα του ACE2 και μπορεί να οδηγή-
σει σε αύξηση της έκφρασης του. Με βάση τα ανωτέρω 
δημιουργήθηκε η λανθασμένη θεώρηση ότι η αύξηση των 
υποδοχέων του ACE2 ενδέχεται να οδηγεί σε αυξημένες 
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θέσεις σύνδεσης για τον SARS-CoV-2, διευκολύνοντας τη 
διείσδυση του στα κύτταρα.47 

Αντίθετα, η θεραπεία με ARBs ενδέχεται να έχει ευμε-
νή επίδραση στη νόσο COVID-19, με βάση την παρατήρη-
ση σε ζωικά μοντέλα ότι ο αποκλεισμός του συστήματος 
ρενίνης-αγγειοτασίνης μείωσε τις πνευμονικές βλάβες 
που προκλήθηκαν από τον SARS-CoV.48 Μελέτη σε 112 
ασθενείς, έδειξε ότι οι περισσότεροι θάνατοι συμβαίνουν 
δευτερογενώς από κεραυνοβόλο φλεγμονή, γαλακτική 
οξέωση και υπερπηκτικότητα, ενώ οι αναστολείς του 
ΜΕΑ και η θεραπεία με ARBs δεν συσχετίστηκαν με νοση-
ρότητα ή θνησιμότητα.48 

Μια άλλη έρευνα σε 1.178 νοσηλευόμενους ασθενείς 
με COVID-19 στο κεντρικό νοσοκομείο της Wuhan έδειξε 
ότι οι αναστολείς του ΜΕα και οι ARBs δεν σχετίζονται 
με τη σοβαρότητα ή τη θνησιμότητα.46 Το ποσοστό των 
ασθενών με ΑΥ που λαμβάνουν αναστολείς του ΜΕΑ και 
ARBs δεν διέφερε μεταξύ εκείνων με σοβαρές και μη σο-
βαρές λοιμώξεις (32,9% έναντι 30,7%, p=0,645) ούτε διέ-
φερε μεταξύ επιζώντων και μη-επιζώντων (27,3% έναντι 
33,0%, p=0,34).46 Σε ανακοίνωση της η Ευρωπαϊκή Καρδιο-
λογική Εταιρεία συστήνει στους ασθενείς να συνεχίσουν 
την αντι-υπερτασική τους θεραπεία και ότι δεν υπάρχουν 
κλινικά ή επιστημονικά στοιχεία ότι η θεραπεία με ανα-
στολείς του ΜΕΑ ή ARB θα πρέπει να διακοπεί λόγω της 
νόσου COVID-19.49 Στις ανωτέρω συστάσεις συνηγορούν 
μελέτες από την Κίνα και την Ιταλία, οι οποίες έδειξαν 
ότι οι ασθενείς που λαμβάνουν ΜΕΑ και ARBs και νοσούν 
από COVID-19 δεν παρουσιάζουν αυξημένη θνησιμότη-
τα συγκριτικά με εκείνους που δεν λαμβάνουν αυτή την 
φαρμακευτική αγωγή.50,51

Οι ACE-2 υποδοχείς εκφράζονται στα νησίδια του πα-
γκρέατος και η λοίμωξη με SARS CoV-1 φάνηκε ότι προ-
καλεί υπεργλυκαιμία σε άτομα χωρίς ιστορικό ΣΔ, κατά-
σταση η οποία φάνηκε να διαρκεί έως και τρία χρόνια 
μετά την ίαση από SARS υποδεικνύοντας μια παροδική 
βλάβη των β-κυττάρων. Σε αυτό το πλαίσιο, είναι σημα-
ντική η παρακολούθηση της επιπέδων σακχάρου στην 
οξεία φάσης της COVID-19.52 Πράγματι, είναι εντυπωσι-
ακό ότι, όπως μόλις αρχίζει να συζητείται και πρόσφατα 
ανασκοπήθηκε αλλού,53 υπάρχει και η σπανιότερη περί-
πτωση νέο-εμφανιζόμενου ΣΔ έπειτα από COVID-19, το 
οποίο όμως ξεφεύγει του θέματος και επί του οποίου 
αναμένουμε νέα γνώση.

Αντιδιαβητική αγωγή και νόσος COVID-19
Δεν υπάρχουν δεδομένα σχετικά με την επίδραση των 
από στόματος αντιδιαβητικών φαρμάκων στην πορεία 
της νόσου COVID-19. Γενικά, οι αντιδιαβητικοί παράγο-

ντες σε ασθενείς με ήπια λοίμωξη COVID-19 θα πρέπει 
να αξιολογούνται σε εξατομικευμένη βάση και όπως σε 
όλες τις σοβαρές λοιμώξεις η θεραπεία με ινσουλίνη, 
ταχείας δράσης γευματικής ινσουλίνη και βασική ινσου-
λίνης, είναι η προτιμώμενη θεραπευτική επιλογή. 

Η πιθανή αλληλεπίδραση του SARS-CoV2 με την κυτ-
ταρική διαμεμβρανική πρωτεΐνη διπεπτιδυλο-πεπτιδά-
ση-4 (dipeptidyl peptidase-4, DPP-4) (CD26) δημιούργησε 
μεγάλο ενδιαφέρον, καθώς πολλά άτομα με ΣΔ λαμβά-
νουν τέτοια θεραπεία. Οι αναστολείς DPP4 στοχεύουν 
στην ενζυμική δραστικότητα του DPP-4, μιας διαμεμβρα-
νικής γλυκοπρωτεΐνης τύπου II, που εκφράζεται σε πολ-
λούς ιστούς, συμπεριλαμβανομένων των κυττάρων του 
ανοσοποιητικού συστήματος.54 Εκτός από την διάσπαση 
του κυκλοφορούντος γλυκαγονόμορφου πεπτιδίου 1 
(glucagon-like peptide-1, GLP-1), το DPP-4 ενεργοποιεί τα 
Τ-κύτταρα και επάγει τόσο την έκφραση του CD86 όσο 
και την οδό του πυρηνικού παράγοντα κβ (nuclear factor-
κβ, NF-κβ), τελικά προωθώντας τη φλεγμονή.55 Το DPP4 
χρησιμεύει ως υποδοχέας για τον MERS-CoV, με τον ίδιο 
τρόπο όπως το ACE2 είναι ο υποδοχέας για τους SARS 
CoV και SARS CoV2.55 Με βάση το τελευταίο, διατυπώ-
θηκε η υπόθεση ότι ίσως οι αναστολείς DPP-4 παρέχουν 
προστασία έναντι του MERS-CoV. Ωστόσο, μια in vitro με-
λέτη με σιταγλιπτίνη, η βιλνταγλιπτίνη και σαξαγλιπτίνη 
απέτυχε να αναστείλει την είσοδο του MERS-CoV στα 
κύτταρα.55 Μια νεότερη μελέτη, η οποία βασίστηκε σε 
μεθόδους βιο-πληροφορικής, έδειξε ότι η DPP4 δρα ως 
συν-υποδοχέας για την είσοδο του SARS-CoV2 στα κύτ-
ταρα και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η σιταγλιπτίνη 
θα μπορούσε δυνητικά να χρησιμοποιηθεί στο φαρμακευ-
τικό σχήμα για την αντιμετώπιση ασθενών με COVID-19 
και ειδικά αυτών με ΣΔ, οι οποίοι έχουν ήδη υψηλότερη 
θνησιμότητα από τη νόσο.56

Όσον αφορά τους νεότερους αντιδιαβητικούς παρά-
γοντες, τα ανάλογα του υποδοχέα GLP-1 έχουν δείξει 
σημαντικά αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα και φαίνε-
ται να παρέχουν προστασία έναντι των λοιμώξεων του 
αναπνευστικού συστήματος,57 αλλά είναι ελάχιστα τα 
δεδομένα σχετικά με την επίδρασή τους σε ασθενείς με 
COVID-19.58 Παρόμοια στοιχεία σχετικά με την επίδραση 
στη φλεγμονή είναι επίσης διαθέσιμα για τους αναστο-
λείς του συμμεταφορέα νατρίου-γλυκόζης 2 (sodium-
glucose transport protein 2, SGLT-2).59,60 Ωστόσο, οι αναστο-
λείς SGLT-2 θα πρέπει να χρησιμοποιούνται με προσοχή 
σε ασθενείς με COVID-19, καθώς υπάρχει ο φόβος της 
ευγλυκαιμικής διαβητικής κετοξέωσης σε περίπτωση 
αφυδάτωσης. Τέλος, μια νέα τυχαιοποιημένη, παγκόσμια 
μελέτη, η μελέτη DARE-19, θα αξιολογήσει την ικανότητα 
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της δαπαγλιφλοζίνης να μειώσει τον κίνδυνο εξέλιξης 
της νόσου, των κλινικών επιπλοκών και του θανάτου 
από τη νόσο COVID-19 σε ασθενείς με ΣΔ και καρδιαγγει-
ακούς, μεταβολικούς ή νεφρικούς παράγοντες κινδύνου 
λόγω της γνωστής ευνοϊκής επίδρασης που έχει αυτή 
η κατηγορία αντιδιαβητικών παραγόντων σε δείκτες 
φλεγμονής.59,60

Η κλασσική μετφορμίνη φαίνεται να έχει πρόσθετες 
ευεργετικές επιδράσεις σε ιογενείς λοιμώξεις, ιδίως 
στον ιό της ηπατίτιδας C (Hepatitis C virus, HCV) ο οποί-
ος (όπως ο SARS-CoV 2) είναι ιός ριβονουκλεϊκού οξέος 
(Ribonucleic acid, RNA).61 Η μετφορμίνη μπορεί να είναι 
χρήσιμη στη μείωση της αντίστασης στην ινσουλίνη σε 
άτομα που έχουν μολυνθεί από αυτούς τους ιούς, βελ-
τιώνοντας την κυτταρική απόκριση στις λοιμώξεις.61 Η 
πιογλιταζόνη είναι άλλος ένα κλασικός αντιδιαβητικό 
φάρμακο με πλειοτροπικές αντιφλεγμονώδεις ιδιότη-
τες.61,62 Σε μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή, η 
πιογλιταζόνη μείωσε το ιικό φορτίο HCV, ακόμη και σε 
άτομα που δεν έλαβαν ειδική αντιική θεραπεία. Επιπλέ-
ον, η πιογλιταζόνη είναι το φάρμακο εκλογής για το μη 
αλκοολική λιπώδη διήθηση του ήπατος.61,62 Τα δεδομένα 
αυτά ενθαρρύνουν την αισιοδοξία για την πιθανή ευεργε-
τική επίδραση της μετφορμίνης και της πιογλιταζόνης 
επί COVID-19.61,62

Τέλος, η ανθελονοσιακή δραστική ουσία υδροξυχλω-
ροκίνη έχει χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία των ασθε-
νών με COVID-19, αλλά με αντικρουόμενα αποτελέσματα. 
Το φάρμακο αυξάνει το ενδοκυτταρικό pH και αναστέλ-
λει την ενζυμική αποδόμηση της ινσουλίνης.63,64 Αφ’ ετέ-
ρου, η υδροξυχλωροκίνη παρουσιάζει υπογλυκαιμική 
δράση και μάλιστα στην Ινδία χρησιμοποιείται ως τρίτη 
θεραπευτική επιλογή στη διαχείριση του ΣΔ.63,64 Επομέ-
νως, σε περίπτωση συγχορήγησης υδροξυχλωροκίνης 
με άλλα αντιδιαβητικά φάρμακα, οι δοσολογίες των συγ-
χορηγούμενων φαρμάκων ενδέχεται να χρειαστούν τρο-
ποποίηση, ιδιαίτερα σε ασθενείς που διατρέχουν υψηλό 
κίνδυνο υπογλυκαιμίας.63,64

Γλυκαιμικός έλεγχος
Ο επαρκής γλυκαιμικός έλεγχος αποτελεί σημείο ανα-
φοράς στην αντιμετώπιση ασθενών με ΣΔ και COVID-19, 
καθώς συμβάλλει στη βελτίωση της έκβασής τους. Σε 
μελέτη με 1122 ασθενείς σε 88 νοσοκομεία των ΗΠΑ, 
οι πάσχοντες από COVID-19 με ΣΔ και σοβαρή υπεργλυ-
καιμία είχαν παρατεταμένη νοσηλεία και αξιοσημείωτα 
υψηλότερη θνησιμότητα από τους ασθενείς χωρίς ΣΔ και 
εκείνους με επαρκώς ρυθμισμένο ΣΔ.65 Επίσης μελέτη 
στην Κίνα έδειξε ότι οι ασθενείς με καλύτερο γλυκαιμικό 

έλεγχο (επίπεδα σακχάρου 70-180 mg/dL) παρουσίασαν 
χαμηλότερο ρυθμό θνησιμότητας σε σχέση με τους ασθε-
νείς με ΣΔ και κακό γλυκαιμικό έλεγχο (>180mg/dL).66

Οδηγίες για τα άτομα με σακχαρώδη  
διαβήτη κατά τη διάρκεια της πανδημίας

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, η αντιμετώ-
πιση του ΣΔ ενδέχεται να αποβεί δύσκολη. Οι γενικές 
συστάσεις σχετικά με τη διαχείριση του διαβήτη αυτού 
καθαυτού και για ασθενείς με διαβήτη και νόσο COVID-19 
έχουν δημοσιευθεί από την Αμερικανική Διαβητολογική 
Εταιρεία.64 Σε γενικές γραμμές, οι ασθενείς με ΣΔ συνι-
στάται να καταναλώνουν αρκετά υγρά για να αποφύγουν 
την αφυδάτωση, να διατηρούν επαρκή γλυκαιμικό έλεγχο 
και να παρακολουθούν τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα πιο 
συχνά, για να αποφύγουν υπογλυκαιμικά επεισόδια και κε-
τοξέωση.64-68

Τέλος, πρέπει να δοθεί έμφαση στη βελτιστοποίηση 
της επικοινωνίας ιατρού-ασθενούς για τη διαχείριση 
του ΣΔ στην εποχή της κοινωνικής αποστασιοποίησης, 
της απομόνωσης και της καραντίνας.64-68 Εφόσον οι πε-
ρισσότεροι ασθενείς έχουν πρόσβαση στην τεχνολογία, 
η επικοινωνία τους με τους ιατρούς και λοιπούς επαγ-
γελματίες υγείας μπορεί να συνεχιστεί στο πλαίσιο της 
σύγχρονης ψηφιακής πραγματικότητας.64-69

Συμπεράσματα
Ο κίνδυνος νόσησης από COVID-19 και αυξημένης θνη-

τότητας από αυτήν είναι αυξημένος στα άτομα με ΣΔ. 
Επίσης, ενδέχεται να απαιτηθεί τροποποίηση της αντιδι-
αβητικής αγωγής, ενώ ο επαρκής γλυκαιμικός έλεγχος 
εξακολουθεί να είναι απαραίτητος. Η επιστήμη αναζητά 
τις τυχόν επιπρόσθετες ευεργετικές δράσεις ορισμένων 
αντιδιαβητικών φαρμάκων (παλιότερων και νεότερων). 
Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται για την υιοθέτηση των μέ-
τρων υγιεινής και κοινωνικής αποστασιοποίησης. Ευτυ-
χώς, με τη σύγχρονη τεχνολογία, η επικοινωνία μεταξύ 
ασθενών και ιατρών καθίσταται δυνατή. 
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Mηνιγγίτιδα απο Κρυπτόκοκκο: 
Σύντομη ανασκόπηση και παρουσίαση 
περιστατικού

ΠΕΡΊΛΗΨΗ
Η μηνιγγίτιδα από κρυπτόκοκκο (Cryptococcus neoformans και Cryptococcus gatii), είναι μια κλινική 
οντότητα συνηθέστερη σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς (π.χ. νοσούντες από HIV, ή υπό ανοσοκατα-
σταλτική αγωγή λόγω μεταμόσχευσης) και εξαιρετικά σπάνια σε ανοσοεπαρκείς ασθενείς, με βαριά κλι-
νική εικόνα, και υψηλή θνητότητα. Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται ένα ενδιαφέρον περιστατικό 
μηνιγγίτιδας από κρυπτόκοκκο σε ανοσοεπαρκή ασθενή που νοσηλεύτηκε αρχικά σε Δευτεροβάθμιο 
Νοσοκομείο. 
Λέξεις-κλειδιά: Κρυπτόκοκκος, μηνιγγίτιδα, εγκέφαλος, εγκεφαλονωτιαίο

Ραφαήλ Γιαννάς1, Ιωάννης Χατζηγεωργίου2, Γιαννικόπουλος Γεώργιος3,  
Θάνος Φειδάκης4, Ανδρέας Νταλαούτης4, Ιωάννης Βούλτσος5, Αντρέ Γεωργαλλή6
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SUMMARY
Meningitis caused by Cryptococcus neoformans or Cryptococcus gatii, is a clinical entity more common 
in immunodeficient patients (i.e. HIV infection or under immunosuppressant treatment due to organ trans-
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Ανασκόπηση
Ο κρυπτόκοκκος είναι ένας μύκητας με παγκόσμια κα-
τανομή, έχουν αναγνωριστεί τουλάχιστον 70 ποικιλίες . 
Υπάρχουν πάντως δύο ποικιλίες κρυπτόκοκκου που είναι 
δυνητικά παθογόνοι για τον άνθρωπο: ο Cryptococcus 
neoformans, και ο cryptococcus gatii, και τέσσερις αντι-
γονικοί ορότυποι: A,B,C,D με βάση την αντιγονική ιδιό-
τητα του ελύτρου(1). Μπορεί να προσβάλλει πληθώρα 
οργάνων ή συστημάτων, όπως πνεύμονες, αίμα, δέρμα, 
οστά, αρθρώσεις, προστάτη, κεντρικό νευρικό σύστημα. 
Ο cryptococcus neoformans ανευρίσκεται κυρίως στα πε-
ριττώματα πτηνών, συνηθέστερα περιστεριών και έχει 
παγκόσμια κατανομή, ενώ ο cryptococcus gatii έχει απο-
μονωθεί στο ξύλο και στις ρίζες ευκαλύπτου (eucalyptus 
calmodulensis) και ενδημεί κυρίως σε τροπικές και 
υποτροπικές περιοχές(1). Οι άνθρωποι, αλλά και τα ζώα, 
μολύνονται με την εισπνοή σπορίων. Συνήθως δεν μετα-
δίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο. Δύο μόνο τέτοια περι-
στατικά έχουν αναφερθεί στην βιβλιογραφία.

Κατά κύριο λόγο διαγιγνώσκονται με λοίμωξη από 
κρυπτόκοκκο ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς, όπου υπάρ-
χει δυσλειτουργία ή χαμηλός αριθμός Τ-λεμφοκυττάρων. 
Αυτό συμβαίνει κυρίως στη λοίμωξη από HIV, στην νόσο 
Hodgin, στην σαρκοείδωση, στους ασθενείς που λαμβά-
νουν χρονίως θεραπεία με κορκοστεροειδή, στους με-
ταμοσχευθέντες, κλπ. Όμως ο cryptococcus gatii μπορεί 
να προκαλέσει λοίμωξη και σε ανοσοεπαρκείς ανθρώ-
πους.(1) Έχει επίσης αναφερθεί ότι μια τρίτη ποικιλία, ο 
cryptococcus laurentii, έχει σπανίως παθογόνο δράση(2).

Ο κρυπτόκοκκος εισέρχεται στον οργανισμό μέσω της 
αναπνευστικής οδού, με την εισπνοή των βασιδιοσπορι-
δίων ή αφυδατωμένων κυττάρων του μύκητα.Εφόσον 
προσβληθεί το Κ.Ν.Σ. η συμπτωματολογία περιλαμβάνει 
κεφαλαλγία, πυρετό, αυχεναλγία, ναυτία, έμετο, φωτο-
φοβία, αποπροσανατολισμό, διαταραχές συμπεριφοράς, 
επιληπτικές κρίσεις.Είναι συχνή η εμφάνιση αυξημένης 
ενδοκράνιας πίεσης σε κρυπτοκοκκική μηνιγγίτιδα. Ο 
μηχανισμός έγκειται σε αδυναμία επαναρρόφησης του 
εγκεφαλονωτιαίου υγρού μέσω των αραχνοειδών σωμα-
τίων, λόγω απόφραξης αυτών από την πολυσακχαριδική 
κάψουλα του κρυπτόκοκκου(5). Αν η κατάσταση αυτή δεν 
αντιμετωπιστεί έγκαιρα, μπορεί να οδηγήσει σε μερικές 
ημέρες στον θάνατο. Πρέπει συνεπώς να μετράται η εν-
δοκράνια πίεση του ασθενούς, και να γίνεται παροχέτευ-
ση του Ε.Ν.Υ. εάν η πίεση αυτού είναι μεγαλύτερη από 25 
cmH2O.

Η θεραπεία της κρυπτοκοκκικής μηνιγγίτιδας σε ανο-
σοεπαρκείς ασθενείς συνίσταται σε ενδοφλέβια χορή-
γηση αμφοτερικίνης Β σε δοσολογία 0,7-1 mg/kg/day σε 
συνδυασμό με φλουκυτοσίνη σε δοσολογία 100mg/kg/
day, για 6-10 εβδομάδες. Εναλλακτικά μπορεί να χορη-
γηθεί φλουκοναζόλη σε δοσολογία 800 mg/day, αντί για 
φλουκυτοσίνη.Το σχήμα αυτό χορηγούμενο για δύο εβδο-
μάδες επιτυγχάνει 40% μείωση στη θνητότητα. Κατόπιν 
πρέπει να χορηγείται φλουκοναζόλη σε δοσολογία 400-
800 mg/day για 10 εβδομάδες, η οποία ολοκληρώνεται 
με χορήγηση 200 mg/day φλουκοναζόλη ως θεραπεία συ-
ντήρησης για αποφυγή αναζωπύρωσης της λοίμωξης, για 
6-12 μήνες. Σε περίπτωση παρουσίασης επιδείνωσης της 
νεφρικής λειτουργίας υπάρχει η δυνατότητα χορήγησης 
λιπιδιακών σκευασμάτων αμφοτερικίνης Β. Η θνητότητα 
πάντως είναι υψηλή, έως και 30-40%, παρά την εφαρμογή 
του ενδεικνυόμενου θεραπευτικού σχήματος. Είναι επί-
σης δυνατόν να χρειασθεί η χειρουργική αφαίρεση μαζών 
κρυπτόκοκκου (κρυπτοκοκκώματα) από τον εγκέφαλο(6) 
(7) (8)

Όσον αφορά την επιδημιολογία, σύμφωνα με το Κέ-
ντρο για τον Έλεγχο και την Πρόληψη Ασθενειών των 
Η.Π.Α. ( U.S. Center for Disease Control and Prevention), η 
επίπτωση της λοίμωξης από cryptococcus neoformans 

plant), and very rare in immunocompetent patients, with a serious clinical picture and high mortality. In this 
paper, also is presented an interesting case of cryptococcal meningitis in an otherwise healthy patient.
Key words: Cryptococcus, meningitis, cerebrum,  cerebrospinal
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είναι περίπου 0,4-1,3 περιστατικά / 100000 υγιή άτομα 
του γενικού πληθυσμού / έτος , στις Η.Π.Α(3). Μεταξύ 
των ασθενών που πάσχουν από HIV λοίμωξη είναι 2-7 
περιστατικά / 1000 πάσχοντες από HIV λοίμωξη / έτος. 
Σημειώνεται ότι η κρυπτοκοκκική μηνιγγίτιδα υπολογί-
ζεται σε περίπου 220000 περιστατικά στους πάσχοντες 
από HIV λοίμωξη ανά έτος παγκοσμίως, εκ των οποίων 
περίπου 180000 αποβιώνουν. Τα περισσότερα περιστατι-
κά εντοπίζονται στην υπο-Σαχάρια Αφρική, όπου το AIDS 
ενδημεί(4).

Παρουσίαση περιστατικού
Στις ανεπτυγμένες χώρες, μεταξύ των οποίων συγκα-
ταλέγεται και η Ελλάδα δεν είναι συχνή η αντιμετώπιση 
περιστατικού κρυπτοκοκκικής μηνιγγίτιδας. Στο νοσο-
κομείο μας διακομίστηκε ένας ασθενής αλλοδαπός, από 
Ασιατική χώρα, ετών 44, με ελεύθερο ατομικό αναμνη-
στικό, λόγω αναφερόμενου από 20ημέρου αισθήματος 
κακουχίας, κεφαλαλγίας, φωτοφοβίας και διαλείποντος 
εμπυρέτου. Προ μερικών ημερών είχε εξεταστεί στο 
Τ.Ε.Π. άλλου νοσοκομείου με αρνητικό ορολογικό έλεγ-
χο για ανίχνευση ιού γρίππης Α+Β, και υπέρηχο κοιλίας 
χωρίς παθολογικά ευρήματα. Είχε λάβει εμπειρική αντι-
βιοτική αγωγή, λεβοφλοξασίνη per os, χωρίς ουσιώδη 
βελτίωση. Διακομίστηκε από το νησί όπου κατοικούσε 
μόνιμα, μερικές ημέρες αργότερα στο νοσοκομείο μας 
για περαιτέρω διερεύνηση και αντιμετώπιση.

Κατά την εξέταση του στα Τ.Ε.Π. του νοσοκομείου 
μας ο ασθενής ήταν προσανατολισμένος σε χώρο και 
χρόνο, με G.C.S. 15/15, αψηλάφητους λεμφαδένες, υπο-
τρίζοντες δεξιού κάτω πνευμονικού πεδίου, και χωρίς 
παθολογικά ευρήματα από την καρδιά και την κοιλία.Δεν 
παρουσίαζε αυχενική δυσκαμψία, και δεν είχε εστιακή 
νευρολογική σημειολογία. Ζωτικά σημεία: αρτηριακή πί-
εση 163/89 mmHg, σφύξεις 66bpm, SpO298%, απύρετος. 
Ελήφθη αιμοκαλλιέργεια, η οποία ήταν αρνητική.

Διενεργήθηκε αξονική τομογραφία εγκεφάλου, η 

οποία ανέδειξε οριακή προβολή αμυγδαλών διαμέσου 
του ινιακού τρήματος, καθώς και αξονική τομογραφία 
θώρακος από την οποία δεν διαπιστώθηκαν αξιόλογα πα-
θολογικά ευρήματα. Από τον εργαστηριακό έλεγχο κατά 
την εισαγωγή: 

Η γενική ούρων ήταν χωρίς παρουσία πυοσφαιρίων, 

Hct 40,4% ΤΚΕ 18 
mm/hr

Alp 47
 U/L

WBC 17460
K/uL

CRP 4 
mg/L

CPK 184 
U/L

Πολυμορφοπύρηνα 87% Urea 26 
mg/dL

LDH 219 
U/L

Λεμφοκύτταρα 7,5% Creatinine 0,9
mg/dL

Φυλλικό 11 
ng/ml

Μονοπύρηνα 4,8% Glucose 125
mg/dL

Β12 789 
pg/ml

PLT 283000
K/uL

SGOT 23 U/L Φερριτίνη 297
ng/ml

DDimers 250 
ng/ml

SGPT 62 U/L TSH 0,251 
μUI/ml

INR 1,35 γ-GT 63 U/L Ca
/δείκτες

Κ.φ.

Κύτταρα Ε.Ν.Υ. 210/ μL

RBC 10/ μL

Giemsa: Πολυμορφοπύρηνα 15%

Λεμφοκύτταρα 60%

Μονοπύρηνα 20%

Ηωσινόφιλα 5%

Καλλιέργεια Ε.Ν.Υ. Στείρα

Gram χρώση Αρνητική για
μικροοργανισμούς

Επίπεδα γλυκόζης, 
λευκωμάτων, LDH

Ποσότητα ανεπαρκής

και η καλλιέργεια ούρων ήταν στείρα. Από τα αέρια αί-
ματος: pH 7,48,pCO2 34 mmHg, pO2 82 mmHg, lac 1,5 
mmol/L, HCO3- 25,3 mmol/L. Ο έλεγχος για λοίμωξη από 
HBV, HCV και HIV ήταν επίσης αρνητικός. Στα πλαίσια της 
διερεύνησης του εμπυρέτου διενεργήθηκε οσφυονωτι-
αία παρακέντηση με τα εξής ευρήματα:

Ο ασθενής ετέθη σε αγωγή iv κεφτριαξόνη 2gr x 2, iv 

ακυκλοβίρη 750mg x 3 και per os δοξυκυκλίνη 100mg x 1.
Διενεργήθηκε βυθοσκόπηση, η οποία ανέδειξε οίδη-

μα οπτικών θηλών άμφω. Προστέθηκε δεξαμεθαζόνη 
iv στην αγωγή του ασθενούς. Ο ασθενής ήταν απύρετος 
από την αρχή της νοσηλείας του, παρουσίασε όμως επι-
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ληπτική κρίση, οπότε και προστέθηκε στην αγωγή του 
λεβετικεράμη iv, και αποφασίστηκε η διακομιδή του σε 
τριτοβάθμιο νοσοκομείο. Πράγματι ο ασθενής διακομί-
στηκε σε νοσοκομείο της Αθήνας, όπου διενεργήθηκε 
εκ νέου οσφυονωτιαία παρακέντηση, οπότε και διαγνώ-
στηκε λοίμωξη Κ.Ν.Σ. από κρυπτόκοκκο, συγκεκριμένα 
cryptococcus neoformans. Ο ασθενής ετέθη σε αγωγή iv 
αμφοτερικίνη Β και φλουκοναζόλη. Παρουσίασε status 
epilepticus,οπότε και διασωληνώθηκε. Μετά από αρκε-
τών ημερών νοσηλεία, ο ασθενής κατέληξε. Από το ιστο-
ρικό του έγινε γνωστό ότι για ένα διάστημα διέμενε σε 
διαμέρισμα στο κέντρο της Αθήνας, περιοχή όπου είναι 
γνωστό ότι τα περβάζια των παραθύρων βρίθουν από πε-
ριττώματα περιστεριών, οπότε υπάρχει μια πιθανή πηγή 
μόλυνσης του ασθενούς. 

Συμπερασματα
Η λοίμωξη από κάποια από τις παθογόνες ποικιλίες 
κρυπτόκοκκου είναι σπάνια σε ανοσοεπαρκείς ασθε-
νείς. Ακόμη σπανιότερη είναι η λοίμωξη του Κ.Ν.Σ. με 
συνέπεια κρυπτοκοκκική μηνιγγίτιδα. Η θεραπεία απαι-
τεί συνδυασμό αντιμυκητιασικών φαρμάκων για μεγάλο 
χρονικό διάστημα που φθάνει έως και τους 12 μήνες, για 
αποφυγή αναζωπύρωσης της λοίμωξης. Στους ανοσοκα-
τεσταλμένους ασθενείς, (κυρίως ασθενείς με HIV λοί-
μωξη απαιτείται ακόμη μεγαλύτερη διάρκεια θεραπείας. 
Πριν το 1950 η συστηματική λοίμωξη από κρυπτόκοκκο 
είχε 100% θνητότητα(7). Η ανακάλυψη πολυενικών αντι-
μυκητιασικών παραγόντων , ιδίως της αμφοτερικίνης Β 
έχει ως αποτέλεσμα η θεραπεία να μπορεί πλέον να επι-
τευχθεί σε ποσοστό 60-70% των ασθενών με κρυπτοκοκ-
κική μηνιγγίτιδα. Παρ’ όλα αυτά η θνητότητα παραμένει 
υψηλή, σε ποσοστό 30-40%, ακόμη και με την εφαρμογή 
του βέλτιστου θεραπευτικού σχήματος. Ο κλινικός ια-
τρός πρέπει να παραμένει σε εγρήγορση και να λαμβάνει 
υπ’ όψιν την πιθανότητα κρυπτοκοκκικής μηνιγγίτιδας σε 
κάθε περίπτωση μη βακτηριακής μηνιγγίτιδας
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Φυματίωση, ο μέγας μίμος!  
Παρουσίαση σπάνιου περιστατικού 
δερματικής φυματίωσης 

ΠΕΡΊΛΗΨΗ

Περιγράφεται περιστατικό σπάνιας δερματικής φυματίωσης, με άτυπη εντόπιση στο δέρμα. Η ασθε-
νής (θήλυ, μεγάλης ηλικίας) προσήλθε στο νοσοκομείο με εντυπωσιακή βλάβη στην περιοχή του δεξι-
ού μαστού. Η κλινική εικόνα οδήγησε σε υποψία καρκίνου του μαστού. Ωστόσο, οι ληφθείσες βιοψίες 
απέβησαν επανηλημμένως αρνητικές για κακοήθεια. Η διαγνωστική απάντηση τέθηκε κάποιες μέρες 
αργότερα από το μικροβιολογικό εργαστήριο με απομόνωση του βακίλλου σε καλλιέργεια και την μι-
κροσκόπηση του δείγματος με οξεάντοχη χρωστική. Το αποτέλεσμα επιβεβαιώθηκε και από το κέντρο 
αναφοράς για φυματίωση. Η ασθενής έλαβε εξιτήριο από το αντικαρκινικό νοσοκομείο και μεταφέρθη-
κε σε νοσοκομείο αναφοράς για την αντιμετώπιση της φυματίωσης. 
Λέξεις-κλειδιά: δερματική φυματίωση, έλκος, καρκίνος, χρόνια λοίμωξη, μυκοβακτηρίδιο, βιοψία, 
καλλιέργεια
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Tuberculosis, the great imitator! Presentation of a rare 
case of cutaneous tuberculosis

Maria Demetriou, Erini Labrou, Margarita Lyberopoulou, Virginia Papaemmanuel

Laboratory of Microbiology, “Metaxa" Anticancer Hospital of Piraeus 

SUMMARY
This is a rare case of cutaneous tuberculosis with atypical skin involvement. The patient (an elderly woman) 
arrived at the hospital with an impressive lesion at the area of the right breast. The clinical appearance mis-
led the physicians to diagnose malignancy of the breast. However, the histologic examination did not reveal 
cancer. The diagnosis achieved by the microbiological department with the isolation of the bacilli in cultures 
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Εισαγωγή
Η δερματική φυματίωση αποτελεί τη σπανιότερη εκδήλωση 
εξωπνευμονικής εντόπισης της νόσου1. Η συχνότητά της κυμαί-
νεται από 1-2%. Η μεγαλύτερη πρόκληση τίθεται στη διαγνω-
στική προσπέλαση καθώς η δερματική φυματίωση έχει άτυπη 
κλινική εικόνα και μιμείται άλλες φλεγμονώδεις λοιμώδεις 
καταστάσεις αλλά και νεοπλασματικές εξεργασίες1. Στο συγκε-
κριμένο περιστατικό η δερματική εντόπιση είναι ακόμη πιο άτυ-
πη και ομοιάζει με καρκινική διήθηση. Η καλλιέργεια βιοπτικού 
υλικού συνεχίζει να αποτελεί την πιο ευρέως χρησιμοποιούμε-
νη τεχνική διάγνωσης, ωστόσο και νέες μέθοδοι έρχονται για να 
επιβεβαιώσουν τα αποτελέσματά της1.

Παρουσίαση περιστατικού
Θήλυ ασθενής 79 ετών, πάσχουσα από άνοια, προσέρχεται από 
τους οικείους της σε αντικαρκινικό νοσοκομείο λόγω δύο εμ-
φανών μαζών στο δεξιό μαστό, οι οποίες διηθούν το δέρμα, 
ενώ εμφανίζει και σύστοιχη λεμφαδενοπάθεια στη μασχαλιαία 
χώρα. Η ασθενής προτού προσέλθει στο νοσοκομείο, είχε παρα-
πεμφθεί από ιδιώτη προκειμένου να υποβληθεί σε αξονική θώ-
ρακος. Στην αξονική απεικονίζονταν διογκωμένοι λεμφαδένες 
στη δεξιά μασχαλιαία χώρα σε συνολική έκταση 7 εκατοστών με 
κεντρική τήξη και ένας αποτιτανωμένος υποτροπιδικός λεμφα-
δένας βραχείας διαμέτρου της τάξης των 5 χιλιοστών. Επιπλέον 
απεικονίζονταν ήπιες βρογχεκτασίες στον δεξιό άνω λοβό, χω-
ρίς υπεζωκοτική ή περικαρδιακή συλλογή. Δεν απεικονίζονταν 
διογκωμένοι λεμφαδένες στο μεσοθωράκιο και τις πνευμονικές 
πύλες. Η ασθενής εισάγεται στην κλινική μαστού με την υποψία 
προχωρημένης κακοήθειας και προγραμματίζεται διενέργεια 
βιοψίας μαστού (core biopsy). To υλικό που αφαιρείται στέλνε-
ται για παθολογοανατομική εξέταση η οποία αποβαίνει αρνη-
τική για κακοήθεια. Παράλληλα βιοπτικό υλικό στέλνεται και 
στο μικροβιολογικό εργαστήριο όπου τοποθετείται σε ειδικό 
καλλιεργητικό μέσο, Löwenstein-Jensen (L-J), προς καλλιέργεια 
για μυκοβακτηρίδια αν και η αρχική χρώση Ziehl Neelsen (Z-N) 
δεν αναδεικνύει οξεάντοχο μικρόβιο. Η ασθενής προγραμμα-
τίζεται για δεύτερη αξονική θώρακα και ανοιχτή βιοψία όπου 
διενεργείται μερική μαστεκτομή. Το υλικό το οποίο αφορούσε 
τέσσερα κιτρινόφαια νηματοειδή ιστοτεμάχια στέλνεται στο 
παθολογοανατομικό εργαστήριο. Η μικροσκοπική εξέταση ανέ-
δειξε πυκνές χρόνιες φλεγμονώδεις αθροίσεις με συμμετοχή 

λεμφοκυττάρων, ιστιοκυττάρων και πολυμορφοπύρηνων γι-
γαντοκυττάρων με σχηματισμό κοκκιωμάτων επιθηλιοειδούς 
τύπου. Η ιστοχημική χρώση Ziehl Neelsen για ταυτοποίηση των 
κοκκιωμάτων απέβη αρνητική. Ωστόσο δεν ανευρίσκονται ούτε 
στοιχεία κακοήθους εξεργασίας μαζικού αδένα. Στο μικροβιο-
λογικό εργαστήριο, σε έλεγχο των καλλιεργητικών υλικών που 
επωάζονταν για μυκοβακτηρίδια (L-J), μετά την πάροδο 2 εβδο-
μάδων, αναπτύσσονται ύποπτες αποικίες. Οι αποικίες περιγρά-
φονται ως άχρωμες, με τραχιά (ανθοκραμβοειδή) επιφάνεια, σαν 
ψίχουλα ψωμιού, συμβατές με μυκοβακτηρίδιο (Εικ.1). Ακολου-
θεί μικροσκοπικός έλεγχο κατόπιν εφαρμογής της οξεάντοχης 
χρώσης Ziehl Neelsen και παρατηρούνται άφθονα, έντονα κόκκι-
να βακτήρια σε πεδίο με μπλε απόχρωση, ελαφρώς κεκαμμένα 
(Εικ.2). Κατόπιν συνεννόησης με το μικροβιολογικό εργαστήριο 
του εθνικού κέντρου αναφοράς μυκοβακτηριδίων τα σωληνάρια 
L-J στέλνονται για περαιτέρω μοριακή ταυτοποίηση και έλεγχο 
ευαισθησίας. Από τη μοριακή ταυτοποίηση προκύπτει ότι πρό-
κειται για μυκοβακτηρίδιο και ότι το στέλεχος ανήκει στο γέ-
νος Mycobacterium tuberculosis complex. Από τον έλεγχο ευαι-
σθησίας αναδεικνύεται στέλεχος ευαίσθητο στα αντιφυματικά 
φάρμακα ενώ δεν ανιχνεύονται μεταλλάξεις. Η ασθενής έλαβε 
εξιτήριο από το Αντικαρκινικό Νοσοκομείο και μεταφέρθηκε σε 
ειδικό νοσοκομείο για την αντιμετώπιση της φυματίωσης, ενώ 
η αρχική εστία παραμένει άγνωστη.

Συζήτηση
Πρόκειται για μία σπάνια περίπτωση δερματικής φυματίωσης η 
οποία αρχικώς κλινικά ομοίαζε με προχωρημένο δερματικό ελ-
κωτικό καρκίνο μαστού μάλλον παραμελημένο. 

Η φυματίωση είναι από τις παλαιότερες λοιμώδεις νόσους 
παγκοσμίως. Ανήκει σε μία ομάδα λοιμωδών νοσημάτων στα 
οποία έχει δοθεί ο τίτλος «Ο μεγάλος μίμος». Τα άλλα λοιμώ-
δη νοσήματα είναι η σύφιλη, ο νόσος του Lyme, η Νοκαρδίωση 
κ.α. Καμία όμως λοίμωξη δεν είναι τόσο συχνή όσο η φυματίω-
ση1. Επιπλέον αποτελεί το κύριο αίτιο θανάτου σε περιπτώσεις 
συννοσηρότητας όπως σε ασθενείς με σύνδρομο επίκτητης 
ανοσοανεπάρκειας. Η δερματική εκδήλωση της νόσου είναι 
εξαιρετικά σπάνια αντιπροσωπεύοντας το 1-1,5% όλων των 
εξωπνευμονικών εκδηλώσεων1. Η δερματική φυματίωση προ-
κύπτει είτε από άμεσο ενοφθαλμισμό στο δέρμα, είτε αποτελεί 
αντίδραση στη παρουσία μυκοβακτηριδίου σε άλλο σημείο του 

and with microscopy of the specimen with acid-fast staining. The result confirmed by the reporting center. The 
patient was transported from the anti-cancer hospital to a special hospital for treatment of tuberculosis.
Key words: cutaneous tuberculosis, ulcer, cancer, chronic infection, mycobacterium, biopsy, culture
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δέρματος, είτε είναι το αποτέλεσμα αιματογενούς διασποράς2. 
Οι κλινικές εκδηλώσεις της δερματικής φυματίωσης ποι-

κίλουν. Όταν πρόκειται για άμεσο ενοφθαλμισμό, ο βάκιλλος 
εισέρχεται μέσω του τραυματισμένου δέρματος. Έτσι στην 
πρωτοπαθή φυματίωση του δέρματος η λοίμωξη παρατηρείται 
συχνότερα στα εκτεθειμένα μέρη όπως το πρόσωπο ή τα άκρα3. 
Το έλκος αρχίζει σαν μία καφέ βλατίδα η οποία εξελκώνεται 
και τελικά καλύπτεται από μία εφελκίδα3. Στη μεταπρωτοπα-
θή φυματίωση που ονομάζεται κοινός λύκος, η προσβολή του 
δέρματος γίνεται μετά από αιματογενή ή λεμφογενή εξάπλωση. 
Συνήθως εντοπίζεται στο πρόσωπο ως ερυθρόφαιη ελαφρά 
επηρμένη και περιγεγραμμένη πλάκα που περιέχει μικρά οζίδια. 
Προχωρώντας η βλάβη μπορεί να γίνει λεπιδώδης, ατροφική με 
επιφανειακή εξέλκωση ή ουλοποίηση3. Θα μπορούσε επίσης να 
εντοπιστεί και στα άκρα3. Άλλη εκδήλωση δερματικής φυματίω-
σης είναι η μυρμηκιώδης φυματίωση. Πρόκειται για σπάνια ανώ-
δυνη χωρίς λεμφαδενοπάθεια βλάβη εντοπιζόμενη στα άκρα, 
κυρίως στα χέρια. Η βλάβη είναι μονήρης, ερυθρόφαιη, υπερ-
κερατωσική με μυρμηκιώδη επιφάνεια3. Μια άλλη περίπτωση 
δερματικής φυματίωσης είναι η επέκταση των βακίλλων από 
υποκείμενο λεμφαδένα ή οστό προς το υπερκείμενο δέρμα. Η 
κατάσταση ονομάζεται χοιράδωση. Οι πιο συχνές εντοπίσεις 
είναι η πλάγια επιφάνεια του λαιμού, η υπερκλείδια και η μασχα-
λιαία χώρα. Εμφανίζεται ως διόγκωση που κλυδάζει, διαπυείται 
και τέλος εξελκώνεται3. Οι φυματίδες είναι οξείες ή χρόνιες 
δερματικές καταστάσεις που οφείλονται σε ανοσολογικές αντι-
δράσεις στη νόσο που εντοπίζεται σε κάποιο όργανο του σώμα-
τος3. Στο σκληρό ερύθημα ή νόσο του Bazin, οι βλάβες είναι σαν 
εκείνες του οζώδους ερυθήματος όμως σε αντίθεση με αυτό 
εξελκώνονται. Κύριο μέρος εντόπισης είναι η οπίσθια επιφάνεια 
της κνήμης. Η κατάσταση αποδίδεται σε κυκλοφορούντα ανοσο-
συμπλέγματα4. Τέλος η βλατιδονεκρωτική φυματίδη είναι μια 
σπάνια κατάσταση που εμφανίζεται κυρίως σε νέους με ενερ-
γό φυματίωση σε άλλη περιοχή του σώματος και πρόκειται για 
ανώδυνη, συμμετρική, ερυθηματώδη, φλεγμονώδη βλάβη που 
εμφανίζεται στα άκρα5. Παρατηρείται ότι η εντόπιση της δερ-
ματικής φυματίωσης είναι κατά κύριο λόγο στα άκρα και στο 
πρόσωπο ενώ στο δικό μας περιστατικό η εντόπιση ήταν στο 
στήθος. Κοινός τόπος στις άνω περιπτώσεις είναι είτε ο προϋ-
πάρχον δερματικός τραυματισμός, κάτι το οποίο δεν αναφέρθη-
κε στο ιστορικό της ασθενούς, είτε η ύπαρξη εστίας της νόσου, 
κάτι το οποίο επίσης δε βρέθηκε.

Λόγω του ποικίλου κλινικού φάσματος καθώς και της σπα-
νιότητας της δερματικής εκδήλωσης ως μόνο κλινικό σημείο, 
απαιτείται υψηλός δείκτης υποψίας για την απόδοση των δερ-
ματικών βλαβών στη φυματίωση. Συνεπώς για να τεθεί η διά-
γνωση απαιτούνται βιοψίες για ιστοπαθολογική εξέταση καθώς 
και λήψη υλικού για καλλιέργεια και οξεάντοχη χρώση. Όταν 
είναι διαθέσιμη μοριακή ανίχνευση λαμβάνεται δείγμα και για 

τεχνική PCR (Polymerase chain reaction) δηλαδή αλυσιδωτή 
αντίδραση πολυμεράσης6. Τα δείγματα πρέπει να λαμβάνονται 
υπό άσηπτες συνθήκες, να μεταφέρονται στα εργαστήρια όπου 
θα υπόκεινται σε επεξεργασία προκειμένου να χρωματιστούν με 
οξεάντοχη χρωστική Ziehl-Neelsen, ενώ παράλληλα επωάζονται 
σε ειδικά καλλιεργητικά μέσα όπως τα σωληνάρια Löwenstein-
Jensen σε θερμοκρασίες 37ο C και 25ο C, και ελέγχονται κάθε 
εβδομάδα για την ανάπτυξη αποικιών7. Αν μετά την πάροδο 8 
εβδομάδων δεν ανιχνευτεί ανάπτυξη τότε η καλλιέργεια θεω-
ρείται ότι απέβη αρνητική7. Εάν παρατηρηθεί ανάπτυξη τότε 
βάφεται από το καλλιέργημα δείγμα με την οξεάντοχη χρωστι-
κή (Ζ-Ν)7. Η τεχνική ανίχνευσης με τη μοριακή μέθοδο της PCR, 
δίνει σαφώς γρηγορότερα αποτελέσματα ενώ εντοπίζει και 
μεταλλάξεις που σχετίζονται με την αντοχή του βακίλλου στα 
αντιφυματικά αντιβιοτικά7.

Συμπεράσματα
Στη φυματίωση έχει αποδοθεί, όχι άδικα, η ονομασία ο «μεγά-
λος μίμος». Όπως φάνηκε και στο συγκεκριμένο περιστατικό, η 
φυματίωση μπορεί να ομοιάζει με πολλές άλλες νόσους ειδικά 
όταν εντοπίζεται εξωπνευμονικά. Αποτελεί μείζων ζήτημα δη-
μόσιας υγείας λόγω της εξαιρετικά μεγάλης μεταδοτικότητας. 
Ως εκ τούτου ο κλινικός ιατρός οφείλει να έχει πάντα κατά νου 
στη διαφορική του διάγνωση τη συγκεκριμένη λοίμωξη, κυρίως 
σε καταστάσεις που χρονίζουν, αφού όπως αποδεικνύεται πε-
ρίτρανα, δεν πρόκειται για μία ξεχασμένη νόσο. Αρωγός στην 
ταυτοποίηση του παθογόνου της φυματίωσης αποτελεί πάντα 
το εργαστήριο το οποίο τόσο με την άμεση οξεάντοχη χρώση, 
όσο και με την καλλιέργεια και τη μοριακή αποτύπωση, θα θέσει 
τη διάγνωση.
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Πλήρως εμφυτεύσιμος αισθητήρας 
συνεχούς καταγραφής γλυκόζης 
90 ημερών

ΠΕΡΊΛΗΨΗ

Η χρήση του μετρητή γλυκόζης (σακχαρόμετρο) βοήθησε σημαντικά στη θεραπεία του Σακχαρώδη Δια-
βήτη (ΣΔ), επιτυγχάνοντας τη δυνατότητα αυτοελέγχου και αυτορρύθμισης. Η ανάγκη σχολαστικότε-
ρης παρακολούθησης των ασθενών οδήγησε στην κατασκευή αισθητήρων επιφανειακής τοποθέτησης 
σύντομης διάρκειας, 7-14 ημερών, οι οποίοι αποδίδουν τιμές είτε σε πραγματικό χρόνο, είτε κατόπιν 
σάρωσης του αισθητήρα από τη συσκευή ανάγνωσης.

Ο αισθητήρας πλήρους εμφύτευσης Eversense της Senseonics, διάρκειας 90 ημερών, αποτελείται 
από έναν πλήρως εμφυτεύσιμο αισθητήρα, έναν πομπό και μία συσκευή ανάγνωσης, που είναι ουσια-
στικά το κινητό τηλέφωνο του χρήστη. Ο αισθητήρας χρησιμοποιεί την τεχνική του φθορισμού για την 
αναγνώριση του επιπέδου της γλυκόζης.  Ένα φθορίζον πολυμερές που είναι τοποθετημένο στην επι-
φάνεια του αισθητήρα υπολογίζει τα επίπεδα της γλυκόζης στο διάμεσο υγρό. Μία δίοδος εκπέμπου-
σα φώς διεγείρει το πολυμερές, το οποίο στη συνέχεια ποσοτικοποιεί τη συγκέντρωση της γλυκόζης 
μέσω  του παραγόμενου φωτός. Αυτό το φωτεινό σήμα μετατρέπεται σε μία τιμή γλυκόζης η οποία 
μεταδίδεται κάθε 5 λεπτά σε ένα κινητό τηλέφωνο με την προϋπόθεση ότι ο πομπός είναι τοποθετη-
μένος επάνω στο σημείο εμφύτευσης. Με την  τεχνική του φθορισμού, η τιμή της γλυκόζης δεν  επη-
ρεάζεται από φαρμακευτικά σκευάσματα όπως η παρακεταμόλη η οποία μεταβάλλει το αποτέλεσμα 
στους αισθητήρες επιφανειακής τοποθέτησης. Ο συγκεκριμένος αισθητήρας εμφανίζει ευαισθησία σε 
διαφορετικούς παράγοντες (μαννιτόλη, τετρακυκλίνη), οι οποίοι συνολικά είναι  λιγότεροι από αυτούς  
που επηρεάζουν τους μέχρι τώρα χρησιμοποιούμενους αισθητήρες. Οι επιπλοκές είναι σπάνιες και 
περιλαμβάνουν τοπικές αντιδράσεις σύντομης διάρκειας. Σε κάθε περίπτωση η εξατομίκευση των 
αναγκών είναι απαραίτητη, προκειμένου να αποφασιστεί η επιλογή της κατάλληλης μεθόδου παρακο-
λούθησης.
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Fully implanted 90 days continuous glucose 
monitoring sensor
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SUMMARY

The use of the glucose meter contributed significantly to the treatment of Diabetes Mellitus, achieving the 
ability of self-control and self-regulation. The need for closer monitoring of diabetic patients led to the devise of 
short-term (7-14 days) surface placement sensors,  which display values ​​either in real time or after scanning 
the sensor via a reader.

Senseonics' 90-day Eversense full implanted devise, consists of an implantable sensor, a transmitter and a 
reader, which is the user's mobile phone. The sensor uses the fluorescence technique to detect glucose levels. 
A fluorescent polymer placed on the surface of the sensor calculates glucose levels in the interstitial fluid. A 
light-emitting diode stimulates the polymer, which then quantifies the glucose concentration through the light 
produced. This light signal is converted to a glucose value which is transmitted every 5 minutes to a mobile 
phone provided that the transmitter is mounted on the implantation site. With the fluorescence technique, the 
glucose value is not affected by medications such as paracetamol which alter the effect on the surface mount 
sensors. Although this sensor is sensitive to certain substances such as mannitol and tetracyclines, yet it is 
generally less prone to being affected by drugs, when compared to other sensors. Complications are rare and 
involve short-term local reactions. In any case, patient’s individual needs should be taken into account in order 
to decide on the choice of the appropriate monitoring method.

The purpose of this paper is the review the literature concerning the implantable continuous glucose moni-
toring sensors. For this purpose a search on Medline and Google Scholar was undertaken.
Key words: diabetes mellitus, continuous glucose monitoring, implantable sensor, eversense, continuous glu-
cose monitoring, CGM

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τον πλήρως εμφυτεύ-
σιμο αισθητήρα  συνεχούς καταγραφής γλυκόζης. Αναζητήθηκαν πληροφορίες κυρίως από βάσεις δεδομέ-
νων του διαδικτύου (Medline, Gοοgle Scholar).
Λέξεις-κλειδιά: ακχαρώδης διαβήτης, συνεχής καταγραφή γλυκόζης, εμφυτεύσιμος αισθητήρας, 
eversense, continuous glucose monitoring, CGM
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Εισαγωγή 
Ο συνεχώς αυξανόμενος επιπολασμός του Σακχαρώδη 
Διαβήτη (ΣΔ) σε παγκόσμιο επίπεδο και οι επιπτώσεις 
αυτού1, καθιστούν απαραίτητη την ανάπτυξη νέων τε-
χνολογιών που μπορούν να συμβάλλουν στη μείωση των 
επιπλοκών, αλλά κυρίως στη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής. Μετά από μερικές δεκαετίες χρήσης του μετρητή 
γλυκόζης (το γνωστό «σακχαρόμετρο») ως μέσο ελέγχου 
των επιπέδων της γλυκόζης του αίματος από τους ίδιους 
τους διαβητικούς με τη λήψη τριχοειδικού αίματος, οι 
όροι της αυτοδιαχείρισης και του αυτοελέγχου είναι πλέ-
ον στενά συνυφασμένοι με τη θεραπευτική προσέγγιση 
των ασθενών2. Η αξιοποίηση του μετρητή γλυκόζης και 
η εξάντληση των δυνατοτήτων του, η περαιτέρω αναζή-
τηση μεθόδων σχολαστικότερης παρακολούθησης των 
ασθενών, αλλά και η συνεχής έρευνα σχετικά με το τε-
χνητό πάγκρεας, οδήγησε στην κατασκευή αισθητήρων 
συνεχούς καταγραφής της γλυκόζης, με επιφανειακή το-
ποθέτηση αλλά και πλήρους εμφύτευσης 3.

Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση γίνεται μία 
αναφορά στα μέχρι σήμερα χρησιμοποιούμενα συστήματα 
παρακολούθησης της γλυκόζης του αίματος με τη χρήση 
βιοαισθητήρων με έμφαση στον πλήρως εμφυτεύσιμο 
αισθητήρα ο οποίος αποτελεί ένα νεότερο τεχνολογικό 
επίτευγμα στην παρακολούθηση και θεραπεία του ΣΔ.

Τα συστήματα συνεχούς καταγραφής  
γλυκόζης (Continuous glucose monitoring 

systems -CGMS)
Ήδη από το 1999 έχουν χρησιμοποιηθεί οι πρώτοι αισθη-
τήρες συνεχούς καταγραφής της γλυκόζης (Continuous 
Glucose Monitoring-CGM) στο διάμεσο υγρό με επιφανει-
ακή τοποθέτηση4. Η παραμονή τους στον ασθενή διαρκεί 
7-14 ημέρες και στη συνέχεια απαιτείται αλλαγή. Το επί-
πεδο της γλυκόζης ελέγχεται πολύ συχνά (ανά 1-5 λεπτά) 
και η τιμή εμφανίζεται είτε σε πραγματικό χρόνο (real 
time – rt), καλωδιακά ή ασύρματα στη συσκευή καταγρα-
φής, είτε μετά από σάρωση (τεχνολογία flash-intermitted 
scan) η οποία αποδίδει την τρέχουσα τιμή αλλά και το 
ιστορικό των τιμών μέχρι την προηγούμενη σάρωση σε 
μία μέγιστη χρονική διάρκεια 8 ωρών5. 

Η χρήση αυτών των αισθητήρων τόσο σε ασθενείς με 
ΣΔ τύπου I αλλά και ΙΙ, βελτίωσε τον γλυκαιμικό έλεγχο6, 
τη γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη7, τις υπογλυκαιμικές 
κρίσεις8 και την ποιότητα ζωής τους9. Επίσης έδωσε 
στους φροντιστές, κυρίως ανήλικων παιδιών, τη δυνατό-
τητα της εξ’ αποστάσεως παρακολούθησης καθώς υπάρ-
χει η δυνατότητα τηλεμετάδοσης των δεδομένων πχ σε 
κινητό τηλέφωνο, με τη χρήση του διαδικτύου5. 

Η λειτουργία τους βασίζεται στην ηλεκτροχημική 
οξείδωση της γλυκόζης10, η οποία όμως αποδείχθηκε ευ-
άλωτη σε διάφορους ενδογενείς και εξωγενείς παράγο-
ντες, με κυριότερο την παρακεταμόλη, οι οποίοι μπορούν 
να μεταβάλλουν την ευαισθησία του αισθητήρα με απο-
τέλεσμα την απόκλιση της τιμής από την αντίστοιχη του 
τριχοειδικού αίματος7.

Παρά το γεγονός ότι σε ορισμένες περιπτώσεις η 
χρήση του σακχαρόμετρου περιορίστηκε, εντούτοις δεν 
αντικαταστάθηκε πλήρως η χρήση του4. Τα μοντέλα 
πραγματικού χρόνου απαιτούν ανά 6ωρο βαθμονόμηση. 
Ακόμη και στις συσκευές που δεν απαιτείται βαθμονόμη-
ση (τεχνολογίας flash) προτείνεται ο επανέλεγχος των 
υψηλών υπέρ ή υπογλυκαιμικών τιμών5. Επιπρόσθετα, η 
επίτευξη των προαναφερόμενων θετικών αποτελεσμά-
των (γλυκαιμικός έλεγχος, γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρί-
νη), απαιτούν τη χρήση του αισθητήρα τουλάχιστον για 
6 ημέρες την εβδομάδα. Έχει παρατηρηθεί όμως πως η 
χρήση των συστημάτων συνεχούς καταγραφής περιορί-
ζεται μετά την πάροδο του πρώτου έτους από την έναρ-
ξη της εφαρμογής11.

Οι πλήρως εμφυτεύσιμοι αισθητήρες

Η τεχνολογία του φθορισμού
Η εξέλιξη στη συνεχή καταγραφή της γλυκόζης εστιά-
στηκε στην αξιοποίηση του φαινομένου του φθορισμού 
και στην κατασκευή ενός αισθητήρα πλήρους εμφυτεύσι-
μου, με μεγαλύτερη διάρκεια παραμονής στον ασθενή. Ο 
φθορισμός αντιπροσωπεύει μια ελπιδοφόρο εναλλακτι-
κή τεχνολογία στην ηλεκτροχημεία και τη φασματοσκο-
πία για την ακριβή ανάλυση της γλυκόζης και άλλων βιο-
λογικών μορίων. Ο φθορισμός αναφέρεται στην εκπομπή 
του φωτός από μια ουσία αφότου αυτή απορροφήσει το 
φως. Αυτό το φαινόμενο εμφανίζεται όταν το εισερχόμε-
νο φως «χτυπά» ένα μόριο ή μια δομή με τις ιδιότητες 
του φθορισμού και προάγει ένα ηλεκτρόνιο σε ένα πιο 
υψηλό ενεργειακό επίπεδο. Φθορισμοφόρο (Fluorophore) 
είναι ένα μόριο που απορροφά την ενέργεια ενός συγκε-
κριμένου μήκους κύματος και στη συνέχεια την αντανα-
κλά σε ένα διαφορετικό μήκος κύματος12.

Ένα διεγερμένο φθορισμοφόρο μπορεί να τεθεί σε 
αδράνεια όχι μόνο με την εκπομπή φωτός αλλά επίσης 
με τη μεταφορά ενέργειας μέσω θερμότητας, ή δόνησης, 
ή μεταφέροντας την ενέργεια σε κάποιο άλλο κοντινό 
φθορισμοφόρο. Κατόπιν της απορρόφησης ενός φωτο-
νίου, ο φθορίζων δότης μεταφέρει την ενέργεια δυναμι-
κού σε ένα δέκτη ο οποίος μετά θα εκπέμψει ένα πρω-
τόνιο χαμηλότερης έντασης και η διαδικασία αυτή είναι 
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γνωστή ως FRET (Forster Resonance Energy Transfer)12.
H FRET είναι η μεταφορά ενεργείας φθορισμού μέσω 

συντονισμού. Στην FRET το μόριο -δότης (donor) συνδέ-
εται στο στόχο-δέκτη (acceptor). Αφού απορροφήσει 
ενέργεια μέσω ακτινοβολίας συντονίζεται με τον δέκτη 
ο οποίος απορροφά ενέργεια και εκπέμπει ακτινοβολία. 
Η FRET εξαρτάται από την απόσταση δότη-δέκτη και 
συμβαίνει όταν η απόσταση αυτή είναι μικρότερη από μια 
κρίσιμη απόσταση που είναι γνωστή ως ακτίνα Förster13. 

Ένας φθορίζων μοριακός αισθητήρας γλυκόζης μπο-
ρεί να κατασκευαστεί ώστε να περιέχει έναν δέκτη για 
γλυκόζη, έναν φθορισμοφόρο δότη κι έναν υποδοχέα 
φθορίζουσας ενέργειας ή ηλεκτρονίων. Όταν επέρχεται 
προσκόλληση της γλυκόζης στον αισθητήρα, τότε ο μορι-
ακός αυτός αισθητήρας, διέρχεται μιας δομικής αλλαγής 
η οποία απομακρύνει το φθορισμοφόρο δότη και τον φθο-
ρισμοφόρο δέκτη αρκετά μακριά, ή αλλιώς μειώνοντας 
τη μεταφορά ηλεκτρονίων προς το δότη. Η προσκόλληση 
γλυκόζης σε αυτόν τον τύπο υποδοχέα-μορίου μπορεί να 
μειώσει τη FRET, διακόπτοντας τις χηλικές ενώσεις με-
ταξύ του φθορισμοφόρου δότη και του δέκτη οδηγώντας 
σε μειωμένη μετακίνηση ηλεκτρονίων και επομένως σε 
αυξημένο φθορισμό12.

Αντίστροφα σε έλλειψη γλυκόζης ο φθορισμοφόρος 
δότης και ο υποδοχέας αναπτύσσουν στερεοχημική και 
ηλεκτρονική αλληλεπίδραση με αποτέλεσμα την αυξημέ-
νη μεταφορά ηλεκτρονίων προς το φθορισμοφόρο δότη 
και κατά συνέπεια μειωμένο φθορισμό εξαιτίας του αυξη-
μένου ποσού της FRET μεταξύ των δύο αυτών ομάδων12. 

Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα
Οι μέθοδοι υπολογισμού της γλυκόζης που βασίζονται 
στο φθορισμό, παρέχουν σημαντικά πλεονεκτήματα σε 
σχέση με τις υπόλοιπες εμπορικές διαθέσιμες τεχνολο-
γίες μεταξύ των οποίων:
•	 Μεγαλύτερη ευαισθησία στον υπολογισμό της γλυκό-

ζης σε περίπτωση χαμηλών επιπέδων.
•	 Η δυνατότητα κατασκευής αισθητήρα που λειτουργεί 

με ακρίβεια στο υπογλυκαιμικό εύρος χρησιμοποιώ-
ντας συνδεδεμένες πρωτεΐνες, με αποσύνδεση των 
στοιχείων σε αυτό το εύρος.

•	 Λιγότερη ανάγκη για βαθμονόμηση ως απάντηση σε 
τοπικές ιστικές αντιδράσεις γύρω από τον αισθητήρα 

•	 Η έλλειψη ανάγκης για εμφύτευση αναμεταδότη ή 
πηγή ενέργειας για ασύρματη επικοινωνία των δεδο-
μένων γλυκόζης.

Ως μειονεκτήματα μπορούν να αναφερθούν : Η τοπική 
ιστική καταστροφή ως απάντηση σε ξενιστή, η πιθανή το-

πική τοξικότητα από τις εμφυτευμένες οργανικές χρω-
στικές του αισθητήρα και η ευαισθησία στο τοπικό ph και 
στην παρουσία οξυγόνου12 .

Το σύστημα συνεχούς καταγραφής 
Eversense της εταιρείας Senseonics

Περιγραφή της συσκευής
Η συσκευή συνεχούς καταγραφής Eversense αποτελείται 
από έναν πλήρως εμφυτεύσιμο κυλινδρικό αισθητήρα, 
έναν πομπό και ένα λογισμικό (εικ.1), ώστε τα δεδομέ-
να της καταγραφής να μεταφέρονται μέσω διαδικτύου 
σε μία κινητή συσκευή για να είναι δυνατή η ανάγνωσή 
τους14. Ο αισθητήρας χρησιμοποιεί ένα αβιοτικό φθορί-
ζον πολυμερές που είναι τοποθετημένο στην επιφάνεια 
του αισθητήρα ώστε να υπολογίζει τα επίπεδα της γλυ-
κόζης στο διάμεσο υγρό χρησιμοποιώντας την τεχνική 
του φθορισμού. Μία δίοδος εκπέμπουσα φως βρίσκεται 
στο εσωτερικό του αισθητήρα και διεγείρει το πολυμε-
ρές, το οποίο στη συνέχεια ποσοτικοποιεί την μεταβολή 
στην συγκέντρωση της γλυκόζης μέσω των μεταβολών 
του παραγόμενου φωτός4. Αυτό το φωτεινό σήμα μετα-
τρέπεται σε μία τιμή γλυκόζης η οποία μεταδίδεται κάθε 
5 λεπτά σε ένα κινητό τηλέφωνο14.

Εικ.1. Τα επιμέρους τμήματα του αισθητήρα 
Eversense της Senseonics22

Ο αισθητήρας Eversense XL CGM υπολογίζει την τιμή 
της γλυκόζης στο διάμεσο υγρό και η χρήση του προβλέ-
πεται μόνο για ενήλικες (άνω των 18 ετών). Παρέχοντας 
καταγραφή πραγματικού χρόνου, μπορεί να λειτουργήσει 
βοηθητικά στη θεραπεία του διαβήτη. Η συσκευή ανά-
γνωσης είναι ουσιαστικά το κινητό τηλέφωνο του χρή-
στη το οποίο λαμβάνει τις τιμές από τον μικρό πομπό 
που τοποθετείται επάνω στο δέρμα ακριβώς στο σημείο 
εμφύτευσης του αισθητήρα. Διαθέτει συναγερμούς υπέρ 
ή υπογλυκαιμίας καθώς και προειδοποιητικά σήματα της 
ανόδου ή της καθόδου της τιμής της γλυκόζης ώστε να 
προλαμβάνεται μία επερχόμενη κρίση υψηλής ή χαμη-
λής τιμής σακχάρου. Η εισαγωγή του αντενδείκνυται σε 
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ασθενείς στους οποίους είναι απαγορευμένη η χορήγηση 
δεξαμεθαζόνης καθώς ο αισθητήρας διαθέτει ένα δακτυ-
λίδι σιλικόνης που περιέχει μία μικρή ποσότητα αυτής, 
ως αντιφλεγμονώδη παράγοντα, για την πρόληψη τοπι-
κών αντιδράσεων. Ανάλογη είναι η προειδοποίηση και για 
τους ασθενείς που έχουν αλλεργία στη σιλικόνη14. 

Σχετικά με την διενέργεια των ενέσεων ινσουλίνης ή 
την τοποθέτηση αντλίας ινσουλίνης, το σημείο στο οποίο 
εισάγεται η ινσουλίνη θα πρέπει να απέχει τουλάχιστον 
10,16 εκατοστά από το σημείο εμφύτευσης του αισθητή-
ρα. Επίσης η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία μπορεί να 
προκαλέσει απορρύθμιση, ενώ η διενέργεια μαγνητικής 
εξέτασης θα πρέπει να αποφεύγεται. Η μάλαξη στο ση-
μείο εμφύτευσης μπορεί να προκαλέσει ερεθισμό των 
ιστών. Το εύρος μέτρησης κυμαίνεται από 40-400 mg/dl14. 

Παρά την εξελιγμένη τεχνολογία του εμφυτεύσιμου 
αισθητήρα, η χρήση του μετρητή γλυκόζης δεν μπορεί 
ακόμη να αντικατασταθεί πλήρως, καθώς απαιτείται κα-
θημερινά βαθμονόμηση 2 φορές το 24ωρο. Μετά το πρώ-
το 24ωρο (που θεωρείται περίοδος «προθέρμανσης» του 
αισθητήρα), πραγματοποιούνται 4 μετρήσεις για τις επό-
μενες 24ώρες και στη συνέχεια απαιτούνται 2 μετρήσεις 
σε απόσταση 10-14 ώρες και σε χρονικά σημεία που δεν 
αναμένεται σημαντική αυξομείωση της γλυκόζης (χορή-
γηση ινσουλίνης, διατροφή)14.

Αξιολόγηση του συστήματος καταγραφής
H μελέτη Precise II είχε ως σκοπό την αξιολόγηση της 
ακρίβειας του συστήματος. Έλαβε χώρα τον Ιανουάριο 
του 2016 και είχε διάρκεια 90 ημέρες. Ήταν μία μη-τυ-
χαιοποιημένη προοπτική τυφλή μελέτη στην οποία συμ-
μετείχαν 90 ασθενείς με διάγνωση ΣΔ τύπου Ι και ΙΙ για 
τουλάχιστον 1 χρόνο. Οι ασθενείς προέρχονταν από 8 δι-
αφορετικές περιοχές των ΗΠΑ και υπήρχε λεπτομερής 
περιγραφή των κριτηρίων αποκλεισμού στα οποία μετα-
ξύ των άλλων συμπεριλαμβάνονταν τα καρδιακά νοσή-
ματα, το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, η εγκυμοσύνη, 
αλλά και κάθε ασθένεια που θα επέβαλλε τη διενέργεια 
μαγνητική τομογραφίας κατά το διάστημα της έρευνας. 

Η παρέμβαση περιελάμβανε 7 κλινικές επισκέψεις. 
Μία αρχική για τη γενικότερη αξιολόγηση των συμμετε-
χόντων (δημογραφικά στοιχεία, φυσική εξέταση, εργα-
στηριακός έλεγχος), 1 επίσκεψη για την εισαγωγή του 
αισθητήρα, 4 επισκέψεις για τον έλεγχο της ακρίβειας 
του αισθητήρα και μία τελευταία για την παρακολούθη-
ση των συμμετεχόντων μετά από την αφαίρεσή του. Από 
τους συμμετέχοντες οι 75 έφεραν έναν αισθητήρα στο 
βραχίονα, ενώ 15 έφεραν 2, έναν σε κάθε βραχίονα, για 
τον έλεγχο της επίδρασης της άσκησης πίεσης επί αυτού 

κατά τον ύπνο. Μετά από ένα 24ωρο άρχισαν να βαθμο-
νομούν δύο φορές το 24ωρο. Κατά τη διάρκεια των επι-
σκέψεων ελέγχου της ακρίβειας οι τιμές της καταγρα-
φής συγκρίνονταν με αυτές που λάμβαναν με ένα κοινό 
σακχαρόμετρο. Σε όλες τις επισκέψεις ελέγχου, η παρα-
κολούθηση και σύγκριση των τιμών πραγματοποιούνταν 
μέσα στο χρονικό διάστημα από τις 7 το πρωί έως τις 9 
το βράδυ, για 4,5 ώρες για κάθε ασθενή κατά την πρώ-
τη επίσκεψη και για 12,5 ώρες για κάθε ασθενή για τις 
υπόλοιπες τρεις επισκέψεις. Τα δείγματα λαμβάνονταν 
κάθε 5-15 λεπτά ανάλογα με την τιμή της γλυκόζης του 
κάθε ασθενή. Επίσης στην 2η,3η και 4η επίσκεψη οι ασθε-
νείς υποβλήθηκαν σε ελεγχόμενη πρόκληση υπέρ και 
υπογλυκαιμίας. Παράλληλα έγινε έλεγχος της ακρίβειας 
μετά από την εκτέλεση άσκησης στο χέρι που έφερε τον 
αισθητήρα, αλλά και της πιθανής επίδρασης 30λεπτης πί-
εσης στους ασθενείς που έφεραν δύο αισθητήρες15.

Στην παρούσα έρευνα, η μη στατιστικά σημαντική 
απόκλιση μεταξύ των τιμών της συνεχούς καταγραφής 
και του τριχοειδικού ελέγχου υπέδειξε την ακρίβεια και 
ασφάλεια της συσκευής. Επίσης δεν υπήρχε απόκλιση 
στις τιμές οφειλόμενη στην άσκηση ή στην πίεση επί του 
αισθητήρα15. 

Αλληλεπίδραση με ενδογενείς  
και εξωγενείς παράγοντες
Ένα μειονέκτημα των μέχρι σήμερα αισθητήρων συνε-
χούς καταγραφής είναι η πιθανή επίδραση ορισμένων εν-
δογενών και εξωγενών παραγόντων, στην ακρίβειά τους. 
Το ασκορβικό οξύ, η ακεταμινοφαίνη, η ηπαρίνη, η μαλτό-
ζη, η ξυλόζη και η μαννιτόλη, μπορούν να επηρεάσουν την 
ακρίβεια του αισθητήρα παρεμβαίνοντας στην ηλεκτρο-
χημική και ενζυματική διαδικασία ποσοτικοποίησης της 
γλυκόζης. Συστήνεται ιδιαίτερα η αποφυγή της παρακε-
ταμόλης από τους χρήστες των CGM, ενώ σε περίπτωση 
λήψης, καλό είναι να μη λαμβάνονται υπόψη οι τιμές της 
καταγραφής για 8 ώρες. Είναι όμως γεγονός ότι η βιτα-
μίνη C αλλά και η παρακεταμόλη βρίσκονται συχνά σε μη 
συνταγογραφούμενα φάρμακα ή σε συνδυασμό με άλλες 
φαρμακευτικές ουσίες (πχ για τα συμπτώματα του κοινού 
κρυολογήματος) με αποτέλεσμα να μη το γνωρίζει και ο 
ίδιος ο ασθενής7.

Η διαφορετική τεχνολογία υπολογισμού της γλυκό-
ζης του πλήρως εμφυτεύσιμου αισθητήρα (η οποία βα-
σίζεται στο φθορισμό), φαίνεται ότι δεν επηρεάζεται 
από τους παράγοντες που μπορούν να μεταβάλλουν την 
ευαισθησία του επιφανειακού αισθητήρα. Οι Lorenz και 
συν. (2018), πραγματοποίησαν μία in vitro μελέτη κατά 
την οποία εξέτασαν την επίδραση 41 ενδογενών και εξω-
γενών παραγόντων στην ευαισθησία του εμφυτεύσιμου 

© 2021 Ελληνική Ιατρική Επιθεώρηση 130: 87 – 94
Hellenic Journal of Medicine 130: 87 – 94



HJM92

αισθητήρα. Η έρευνά τους υποστήριξε ότι 8 παράγοντες 
μπορούν να θεωρηθούν ως πιθανοί να επηρεάσουν τη 
λειτουργία του φθορισμού (Lactate, L-Dopa, Piroxicam, 
Pralidoxime, Salicyclic acid, Tetracycline, Ribose, Mannitol). 
Από τους προαναφερόμενους όμως παράγοντες μόνο η 
τετρακυκλίνη και η μαννιτόλη, αλληλεπίδρασαν με τον 
αισθητήρα, αν και δεν υπάρχει ανάλογη βιβλιογραφική 
αναφορά σε ασθενείς που φέρουν τον αισθητήρα και 
υποβάλλονται σε θεραπεία με τα συγκκριμένα φάρμακα7.

Αξίζει να σημειωθεί ότι η παρακεταμόλη και το 
ασκορβικό οξύ, δεν φάνηκε να επηρεάζουν τον αισθητή-
ρα eversense, σε αντίθεση με επιβεβαιωμένες μελέτες 
(Basu et al16) όπου διαπιστώθηκε πως σε ορισμένα δι-
αδεδομένα και πολύ αξιόπιστα συστήματα καταγραφής, 
ακόμη και μία δόση 1 gr παρακεταμόλης σε ασθενείς με 
γλυκόζη πλάσματος 90mg/dl, η τιμές στον καταγραφέα 
κυμαίνονταν από 85-400 mg/dl. Μεταξύ των ουσιών που 
δεν παρουσίασαν αλληλεπίδραση με τον εμφυτεύσιμο 
αισθητήρα στην έρευνα των Lorenz και συν., συμπεριλαμ-
βάνονται επίσης η αμοξικιλλίνη, η καφεΐνη, η ντοπαμίνη, 
η εφεδρίνη, η ηπαρίνη, η ιμπουπροφαίνη, η μετφορμίνη, 
η φρουκτόζη, η μαλτόζη, η σορβιτόλη, κ.α7. Σχετικά με 
τη χρήση της ασπιρίνης όμως, οι κατασκευαστές του αι-
σθητήρα, επισημαίνουν ότι σε συστηματική θεραπευτική 
χορήγηση σε δόσεις μεγαλύτερες των 2000 mg, όπως 
συνηθίζεται στη θεραπεία ρευματικών νοσημάτων, μπο-
ρούν να προκύψουν ψευδώς χαμηλότερες τιμές ανάγνω-
σης14.

Τοποθέτηση και πιθανές επιπλοκές
Η αντίδραση στον ξενιστή μετά από την εμφύτευση ενός 
βιοαισθητήρα μπορεί να περιλαμβάνει τραυματισμό των 
ιστών, οξεία ή χρόνια φλεγμονή. Η οξεία φλεγμονή είναι 
μία αρχική , μη ειδική αντίδραση στον τραυματισμό των 
ιστών. Πολλοί παράγοντες μπορούν να προκαλέσουν την 
εμφάνιση οξείας φλεγμονής όπως ο θερμικός ή ο χημικός 
ερεθισμός, μικρόβια και ιοί αλλά και η ίδια η ύπαρξη ενός 
ξένου σώματος. Στην περίπτωση των εμφυτεύσιμων 
βιοαισθητήρων η οξεία φλεγμονή εμφανίζεται αμέσως 
μετά την τοποθέτηση και συνήθως διαρκεί 3-5 ημέρες. Η 
βελόνα εισαγωγής και η ύπαρξη του ξένου σώματος προ-
καλούν τραυματισμό που διεγείρει τη φλεγμονώδη δια-
δικασία. Φαίνεται πως η αντίδραση αυτή εξαρτάται από 
το μέγεθος του τραύματος που προκαλεί η βελόνα εισα-
γωγής. Η αύξηση της διαμέτρου της βελόνας εισαγωγής 
κατά 1 mm, μπορεί να τετραπλασιάσει την παρουσία των 
φλεγμονωδών κυττάρων. Στην περίπτωση των βιοαι-
σθητήρων γλυκόζης το οίδημα που μπορεί να εμφανιστεί 
ως συνέπεια της αντίδρασης αυτής μπορεί να μεταβάλ-
λει την αξιοπιστία των ενδείξεων17. 

Στην έρευνα precise II οι ανεπιθύμητες αντιδράσεις 
που παρατηρήθηκαν σε ορισμένους ασθενείς περιελάμ-
βαναν τα εξής: Εκχύμωση ή ερύθημα 3 ημέρες μετά την 
αφαίρεση του αισθητήρα, μέτρια τοπική ευαισθησία στις 
δύο μέρες μετά την εισαγωγή, μέτριος πόνος την ημέρα 
της αφαίρεσης, μέτρια δυσχέρεια 18 ημέρες μετά την 
αφαίρεση, μυοσκελετικός πόνος 45 ημέρες μετά την ει-
σαγωγή σε άρση βάρους, ήπιο αίσθημα καύσου και μου-
διάσματος 9 ημέρες μετά την εισαγωγή και μία απώλεια 
συνείδησης κατά την εισαγωγή του αισθητήρα. Μόνο ένα 
περιστατικό χαρακτηρίστηκε ως σοβαρό κατά το οποίο 
η αφαίρεση ήταν αδύνατη με τη συνήθη τεχνική, γι’ αυτό 
το λόγο και έγινε χειρουργική αφαίρεση με γενική νάρ-
κωση15.

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του FDA, 
όπως αναφέρονται στην έκθεσή του για τον αισθητήρα 
Eversense, η τοποθέτησή του γίνεται από ιατρό18 (ή άλ-
λον εκπαιδευμένο υγειονομικό19), με μία σύντομη χει-
ρουργική διαδικασία. Ο αισθητήρας έχει μέγεθος 3,5 mm 
διάμετρο και 18,3 mm μήκος. Αρχικά, μετά από τοπική 
αναισθησία, πραγματοποιείται μία μικρή τομή (3-5mm) 
και στη συνέχεια δημιουργείται η θήκη με τη χρήση ει-
δικού τέμνοντος οδηγού (blunt dissector - εικ.2). Εν συνε-
χεία εισάγεται ο αισθητήρας με χρήση οδηγού εισαγωγής 
(insertion tool – εικ.3), η απασφάλιση από τον οποίο, τον 
τοποθετεί στο ακριβές σημείο εμφύτευσης19. 

Εικ.2 Η δημιουργία της υποδόριας θήκης22

Εικ.3 Η εισαγωγή του αισθητήρα22
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Σε ορισμένες χώρες, εισαγωγή του αισθητήρα γίνε-
ται και από νοσηλευτές (nurse practitioners), αφού παρα-
κολουθήσουν το ειδικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα19. Ο 
νοσηλευτής έχει την ευθύνη για τη λήψη του ιστορικού 
και την ύπαρξη αντενδείξεων. Αρχικά ο νοσηλευτής πα-
ρακολουθεί τον ασθενή για τυχόν επιπλοκές στο σημείο 
εισαγωγής και εκπαιδεύει τον χρήστη για τη λειτουργία 
του συστήματος. 

Ιδιαίτερης σημασίας είναι η σωστή βαθμονόμηση η 
οποία εκτός από τον σωστό χειρισμό της συσκευής, επι-
βάλλει την άριστη τεχνική λήψης τριχοειδικού αίματος 
για τον έλεγχο με το σακχαρόμετρο. Ο νοσηλευτής εκ-
παιδεύει τον διαβητικό ασθενή στη σωστή λήψη τριχοει-
δικού αίματος και τον ενημερώνει για τους παράγοντες 
που μπορούν να επηρεάσουν το αποτέλεσμα της μέτρη-
σης στο σακχαρόμετρο, όπως η παραμονή υγρασίας στο 
δάκτυλο κατά τη διενέργεια του τρυπήματος14. 

Η εφαρμογή εκπαιδευτικών προγραμμάτων από τους 
νοσηλευτές και η ύπαρξη νοσηλευτικής υποστήριξης 
αυξάνει την ικανοποίηση των ασθενών, την αυτοπεποί-
θησή τους και την ικανότητά τους στην αυτοδιαχείριση 
της ασθένειάς τους, όπως φαίνεται από την σχετική βι-
βλιογραφία σε θέματα που αφορούν το διαβήτη γενικό-
τερα20,21. 

Συμπεράσματα
Ο φθορισμός αποτελεί μία νέα και πολλά υποσχόμενη 
μέθοδος στη βελτίωση της διαγνωστικής λειτουργίας 
των βιοαισθητήρων με χαρακτηριστικό παράδειγμα τον 
αισθητήρα γλυκόζης πλήρους εμφύτευσης ο οποίος κυ-
κλοφόρησε στην Ευρώπη το 2016. Η θεραπευτική προ-
σέγγιση του διαβήτη, έχει παρουσιάσει μεγάλη τεχνο-
λογική ανάπτυξη με σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής και την πρόληψη των επιπλοκών. Το περιεχόμενο 
όμως της θεραπευτικής προσέγγισης του κάθε ασθενούς 
θα πρέπει να είναι πλήρως εξατομικευμένο, προσαρμο-
σμένο στις ανάγκες του αλλά και στην προσωπικότητά 
του. Η χρήση σχολαστικών μεθόδων παρακολούθησης 
δεν απoτελεί πλεονέκτημα για όλους τους ασθενείς. Οι 
συναγερμοί και οι προειδοποιήσεις έχει αναφερθεί πως 
αυξάνουν το άγχος και δεν είναι επιθυμητοί από όλους. 
Επίσης οι νέοι ασθενείς πολλές φορές εμφανίζουν αντί-
δραση στη ρύθμισή τους και στην χρήση ενός συστήμα-
τος συνεχούς καταγραφής. Από την άλλη, οι γονείς νιώ-
θουν μεγαλύτερη ασφάλεια όταν έχουν τη δυνατότητα 
να παρακολουθούν τα ανήλικα παιδιά τους από μακριά. 
Είναι εξαιρετικής σημασίας η ορθή αναγνώριση των ανα-
γκών του κάθε ασθενή και η ωφέλειά από τη χρήση ενός 
συστήματος συνεχούς καταγραφής και κυρίως ενός εμ-
φυτεύσιμου αισθητήρα, έτσι ώστε να ανταποκρίνεται σε 

πραγματικές ανάγκες και να βελτιώνει τη ψυχολογία και 
την ποιότητα ζωής του.

Αξίζει να σημειωθεί ότι παρά τη μεγάλη τεχνολογική 
πρόοδο, η χρήση του σακχαρόμετρου εξακολουθεί να εί-
ναι απαραίτητη, για τη βαθμονόμηση, με αποτέλεσμα να 
υπάρχει ακόμη η ανάγκη για καθημερινά σκαριφήματα 
στο δάκτυλο και για το Εversense CGM αλλά και για τα 
περισσότερα μοντέλα αισθητήρων επιφάνειας.

Επίσης, είναι απαραίτητη η περαιτέρω έρευνα σχετικά 
με την εφαρμογή του εμφυτεύσιμου αισθητήρα στην παι-
διατρική, στην εγκυμοσύνη αλλά και σε νοσηλευόμενους 
ασθενείς, τομείς στους οποίους δεν έχει αξιολογηθεί 
ακόμη η χρήση του.

Το μεγάλο κόστος, αποτελεί επίσης εμπόδιο στη χρή-
ση των συστημάτων συνεχούς καταγραφής. Στην Ελλάδα 
ο αισθητήρας Eversense δεν κυκλοφορεί ακόμη. Επίσης, 
οι μη εμφυτεύσιμοι αισθητήρες έχουν σημαντικό κόστος, 
δεν καλύπτονται πάντα από το ασφαλιστικό ταμείο και 
απαιτούν παραγγελία που κατά διαστήματα υποβάλλεται 
σε περιορισμό λόγω μειωμένης εισαγωγής των αναλώσι-
μων αυτών συσκευών. 

Η βελτίωση του βιοτικού επιπέδου και η ευμάρεια της 
εποχής, έχει σχετιστεί με τον αυξημένο επιπολασμό του 
σακχαρώδη διαβήτη. Ταυτόχρονα η αλματώδης τεχνολο-
γική ανάπτυξη υποστηρίζει σημαντικά τη θεραπευτική 
προσέγγιση των ασθενών με απώτερο στόχο το τεχνητό 
πάγκρεας. 
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Χρήση του αναβαθμισμένου  
υβριδικού κλειστού συστήματος αντλίας 
ινσουλίνης στη διαχείριση  
του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1: 
Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης

ΠΕΡΊΛΗΨΗ
Η πρόοδος στη θεραπευτική αντιμετώπιση του Σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 μόνο μέτρια βελτίωση 
έχει επιφέρει στη γλυκαιμία, την υγεία και την ποιότητα ζωής των ατόμων που πάσχουν από τη συγκε-
κριμένη νόσο. Τα υβριδικά κλειστά συστήματα αποτελούν την πιο πρόσφατη τεχνολογική προσθήκη 
στη θεραπευτική φαρέτρα του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και βοηθούν στην επίτευξη της βέλτιστης 
γλυκαιμικής ρύθμισης.

Στο παρόν άρθρο περιγράφουμε την κλινική περίπτωση ασθενούς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 
με 38 έτη διαβήτη, τις προκλήσεις της διαχείρισης της νόσου του και τη βελτίωση της γλυκαιμικής 
του ρύθμισης με ταυτόχρονη αναβάθμιση της ποιότητας ζωής του μετά τη χρήση του αναβαθμισμένου 
υβριδικού κλειστού συστήματος.
Λέξεις-κλειδιά: σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1, αναβαθμισμένο υβριδικό κλειστό σύστημα, αντλία 
συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης, χρόνος εντός στόχου
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SUMMARY

Advances in the treatment of type 1 diabetes have only modest improvementinglycaemia, health and qual-
ity of life. Hybrid closed systems, the latest technological addition to the therapeutic quiver of type 1 diabe-
tes, help to achieve optimal glycemic control.

In this article we describe a case report of a patient with type 1 diabetes and diabetes duration 38 years, 
also we mentionthe challenges of managing the disease, improving glycemic control and quality of life 
after using the advanced hybrid closed-loop system.
Key words: type 1 diabetes mellitus, advanced hybrid closed-loop system, insulin pump, time in range (TIR)

Εισαγωγή 
Παρά την πρόσφατη σημαντική πρόοδο στηθεραπευτι-

κή αντιμετώπιση του Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1 (ΣΔ1), 
μόνο μέτρια βελτίωσηέχει επιτευχθεί στη γλυκαιμία, την 
υγεία και την ποιότητα ζωής1-3. Σε συνδυασμό με την κα-
ταγραφή των επιπέδων γλυκόζης υποδορίως με τη χρή-
ση αισθητήρων, η εντατικοποιημένη ινσουλινοθεραπεία 
μέσω των πολλαπλών υποδόριων ενέσεων ινσουλίνης ή 
της αντλίας συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης αποτελούντις 
βασικές θεραπευτικές επιλογές στη διαχείριση του ΣΔ14. 

Η εισαγωγή των συστημάτων συνεχούς καταγραφής 
γλυκόζης με τη χρήση αισθητήρων στην κλινική πράξη, 
ανέδειξε πιο αξιόπιστους δείκτες αξιολόγησης της γλυ-
καιμικής ρύθμισης από την εργαστηριακή εκτίμηση της 
γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης. Ένας τέτοιος δείκτης 
είναι ο χρόνος εντός στόχου (ΤΙR=TimeInRange 70-180 
mg). Ο συγκεκριμένος δείκτης είναι ένα αξιόπιστο μέτρο 
γλυκαιμικού ελέγχου και μοτίβων γλυκόζης και σχετίζε-
ται καλά με τη γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη σε πολλές 
μελέτες, ενώ νεότερα επιστημονικά δεδομένα δείχνουν 
ότι ο αυξημένος χρόνος εντός στόχου συσχετίζεται με τον 
κίνδυνο επιπλοκών. Επιπρόσθετα, ο χρόνος κάτω από το 
στόχο (>70 mg/dlκαι >54mg/dl) και ο χρόνος πάνω από το 
στόχο (>180 mg/dl) αποτελούν χρήσιμοι παράμετροι επα-
ναξιολόγησης της θεραπευτικής αγωγής5. Το 2019, δημο-
σιεύτηκαν οι συστάσεις των κλινικών στόχων για τον σακ-
χαρώδη διαβήτη, μέσω της χρήσης συστημάτων συνεχούς 
καταγραφής γλυκόζης, οι οποίες είναι αποδεκτές από 
όλες τις Διεθνείς Επιστημονικές Διαβητολογικές Εταιρεί-
ες6 (εικόνα 1).

Εικόνα 1. Εύρος τιμών και στόχοι για διαβή-
τη τύπου 1 & τύπου 2
Πηγή: Battelino et al. 2019

Ωστόσο, η διατήρηση βέλτιστης γλυκαιμικής ρύθμισης 
με καθορισμό της δόσης ινσουλίνης από τον ίδιο τον ασθε-
νή, παραμένει μία πρόκληση, ενώ οι στόχοι της γλυκόζης 
επιτυγχάνονται από μία μειοψηφία των ατόμων με ΣΔ17, 8. 

Αυτό πιθανώς συμβαίνει επειδή η επιτυχία των παρα-
πάνω συστημάτων προϋποθέτει την ύπαρξη του «ιδανι-
κού» ασθενούς, δηλαδή τον ασθενή, ο οποίος υπολογίζει 
με ακρίβεια τους υδατάνθρακες, τις οποίες καταναλώνει 
από τις τροφές, συμμορφώνεται με τους στόχους της δια-
χείρισης του διαβήτη και είναι ικανός να διαχειριστεί την 
τεχνολογία. Η πραγματικότητα όμως είναι διαφορετική. 
Η πλειοψηφία των ασθενών με ΣΔ1 δεν υπολογίζουν με 
ακρίβεια και συνέπεια τους υδατάνθρακες των γευμάτων 
τους, «παλεύουν» με τη διαχείριση της τεχνολογίας, ενώ 
αποτελεί καθημερινή πρόκληση η επίτευξη των στόχων 
της διαχείρισης του διαβήτη. 

Τα κλειστά συστήματα με αυτόματη χορήγηση ινσουλί-
νης φαίνεται να βοηθούν στην αντιμετώπιση αυτής της 
πρόκλησης. Τα υβριδικά κλειστά συστήματα αφορούν την 
αυτοματοποίηση του βασικού ρυθμού και των διορθωτι-
κών δόσεων ινσουλίνης, αφήνοντας στην κρίση του χρή-
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στη μόνο τη χορήγηση της γευματικής δόσης ινσουλίνης9. 
Το πρώτο εμπορικό υβριδικό κλειστό σύστημα, που κυ-

κλοφορεί στην Ελλάδα από τον Ιανουάριο του 2021, είναι-
το σύστημα MinimedTM 780G με τεχνολογία SmartguardTM 
της εταιρείας Μedtronic (MedtronicDiabetes, Northridge, 
CA, USA). Το συγκεκριμένο σύστημα προσαρμόζει αυ-
τόματα την παροχή ινσουλίνης και διορθώνει τα υψηλά 
επίπεδα γλυκόζης κάθε 5 λεπτά όλο το 24ωρο, βάση 
των αναγκών του ασθενούς, καθώς προλαμβάνει και τα 
χαμηλά επίπεδα γλυκόζης. Επιπλέον, οι αυτόματες διορ-
θώσεις αντισταθμίζουν τη μέτρηση των υδατανθράκων 
που δεν είναι ακριβής.Το σύστημα εναρμονίζεται με την 
προσπάθεια, η οποία έχει καταβληθεί όλα τα προηγούμε-
να χρόνια, της μίμησης κατά το δυνατόν, του φυσιολογικού 
τρόπου έκκρισης της ινσουλίνης από τα β-κύτταρα του 
παγκρέατος.

Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης
Άνδρας, 41 ετών, υπέρβαρος (ΔΜΣ=28) πάσχει από Σακ-
χαρώδη Διαβήτη Τύπου 1 από ηλικία 3 ετών (διάρκεια 
διαβήτη: 38 έτη), χωρίς χρόνιες επιπλοκές καιπαρακο-
λουθείται στο Διαβητολογικό Κέντρο της Α΄ Προπαιδευ-
τικής Παθολογικής Κλινικής, ΑΠΘ, του Πανεπιστημια-
κού Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης ‘’ΑΧΕΠΑ’’. Όσον 
αφορά τη θεραπεία του, ο εν λόγω ασθενής την χρονική 
περίοδο 1983-2011 υποβαλλόταν σε εντατικοποιημένο 
σχήμα τεσσάρων υποδόριων ενέσεων ινσουλίνης (τρεις 
ταχείας και μία βραδείας διάρκειας).Τα τελευταία 11 
χρόνια υποβάλλεται σε θεραπεία με αντλία συνεχούς χο-
ρήγησης ινσουλίνης σε συνδυασμό με σύστημα συνεχούς 
καταγραφής γλυκόζης υποδορίως με τη χρήση αισθητή-
ρων. 

Συγκεκριμένα, τοχρονικό διάστημα 2011-2016,ακο-
λουθούσε θεραπευτική αγωγή με αντλία συνεχούς έγχυ-
σης ινσουλίνης (ινσουλίνη Lispro) και σύστημα συνεχούς 
καταγραφής γλυκόζης με λειτουργία αναστολήςσε χαμη-
λή γλυκόζη (≤70 mg/dl) (αντλία ινσουλίνης MiniMed Veo™ 
και σύστημα συνεχούς καταγραφής MiniMed Paradigm® 
REAL-Time, Medtronic). Το χρονικό αυτό διάστημα, ο 
ασθενής παρουσίαζε απόπολύ καλή μέχρι μέτριαγλυκαι-
μική ρύθμιση, σύμφωνα με τις εργαστηριακές τιμές της 
γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης, οι οποίες κυμαίνονταν 
μεταξύ 6,9 – 7,5%. Παρόλα αυτά, η διακύμανση των τιμών 
γλυκόζης αίματος, σύμφωνα με τα αναδρομικά δεδομένα 
του συστήματος συνεχούς καταγραφής γλυκόζης (CGM) 
ήταν πολύ μεγάλη, με κυριότερη αιτία, την παρουσία 
πολλών υπογλυκαιμικών επεισοδίων την εβδομάδα (≥ 5 
περιστατικά). Παρά το γεγονός ότι η λειτουργία αναστο-
λής σε χαμηλή γλυκόζη του συστήματοςMiniMed Veo™α-

πέτρεπε από βαριά υπογλυκαιμία, οι καταγραφές έδει-
χναν την ύπαρξη ανεπίγνωστων υπογλυκαιμιών κατά τη 
διάρκεια της νύχτας.

Ως εκ τούτου, αποφασίστηκε το 2016, ο ασθενής να 
μπει σε αντλία συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης (ινσουλί-
νη Aspartμε χρόνο δράσης 4 ώρες)και σύστημα συνε-
χούς καταγραφής γλυκόζης με λειτουργία αναστολής 
στην πρόβλεψη χαμηλής γλυκόζης (αντλία ινσουλίνης 
MiniMed™ 640G και σύστημα συνεχούς καταγραφής 
γλυκόζης με τεχνολογία SmartGuard™). Σύμφωνα, με 
τα τελευταία δεδομένα του συστήματος (εικόνα 2), βελ-
τιώθηκε σημαντικά η διακύμανση των τιμών γλυκόζης 
αίματος (συντελεστής διακύμανσης = 27%), μειώθηκαν 
στο ελάχιστο οι υπογλυκαιμίες (χρόνος ≤ 70 mg/dl = 
1%, χωρίς σοβαρή κλινική υπογλυκαιμία ≤ 54 mg/dl), με 
αποτέλεσμα ο ασθενής να αντιλαμβάνεται τα επεισόδια 
υπογλυκαιμίας και κατά τη διάρκεια της νύχτας. Ωστό-
σο, oχρόνος εντός στόχου δεν ήταν ο ιδανικός (χρόνος 
εντός 70-180 mg/dl = 64%) λόγω της αύξησης του χρό-
νου της υπεργλυκαιμίας (χρόνος μεταξύ 180-250 mg/dl = 
33% &χρόνος >250 mg/dl = 2%) (εικόνες 3 & 4), με δείκτη 
διαχείρισης γλυκόζης (GMI) 7,2%.

Εικόνα 2. Χρόνος εντός εύρους στόχων και 
στατιστικά(σύστημα 640G)

Εικόνα 3. Προφίλ διακύμανσης γλυκόζης  
2 εβδομάδων (σύστημα 640G)
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Εικόνα 4. Ημερήσιο προφίλ γλυκόζης (σύστημα 640G)

Εικόνα 6.Χρόνος εντός εύρους στόχων και 
στατιστικά (σύστημα 780G)

Εικόνα 7. Προφίλ διακύμανσης γλυκόζης  
2 εβδομάδων (σύστημα 780G)

Εικόνα 8. Ημερήσιο προφίλ διακύμανσης 
γλυκόζης (σύστημα 780G)

Η αιτία της αύξησης του χρόνου υπεργλυκαιμίας αποδό-
θηκε στο γεγονός ότι ο ασθενής επέλεγε να κρατάει τα επί-
πεδα του σακχάρου σχετικά υψηλά για την αποφυγή βαριάς 
υπογλυκαιμίας, εξαιτίαςτου γεγονότος ότι το τελευταίο χρο-
νικό διάστημα εργαζόταν ως διανομέας τροφίμων με αστα-
θές ωράριο και έντονη σωματική δραστηριότητα. Επιπλέον, 
δήλωσε στην διεπιστημονική ομάδα ότι είχε εξαντληθεί ψυ-
χολογικά με τον χρόνο που έπρεπε καθημερινά να καταναλώ-
νει για να διαχειριστεί τη γλυκαιμική του ρύθμιση. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, η ομάδα παρακολού-
θησης μετά τη σύμφωνη γνώμη του ασθενούς, πρότεινε τη 
χρήση του αναβαθμισμένου υβριδικού κλειστού συστήματος, 
αποσκοπώντας στην αναβάθμιση ποιότητας ζωής του με τη 
χρήση περισσότερων αυτοματισμών.

Από τον Μάρτιο του 2021, ο ασθενής χρησιμοποιεί το ανα-
βαθμισμένο υβριδικό κλειστό σύστημα και συγκεκριμένα το 
σύστημα MinimedTM 780G (ινσουλίνη FastAspartμε χρόνο 
δράσης 2 ώρες) με τεχνολογία SmartguardTMτης εταιρείας 
Μedtronic (εικόνα 5).Από τις πρώτες εβδομάδες λειτουργίας 
του συστήματος, βελτιώθηκε ο χρόνος εντός στόχου (70-180 
mg/dl = 87%) με ικανοποιητική διακύμανση (συντελεστή δι-
ακύμανση = 30,3%), μειώθηκε κατά πολύ ο χρόνος με τιμές 
γλυκόζης πάνω από 180 mg/dl (180-250 mg/dl = 10% και ≥ 
250 mg/dl = 1%), διατηρώντας σε αποδεκτό επίπεδο τα συμ-
βάντα υπογλυκαιμίας (≤ 70 mg/dl = 2%) και χωρίς υπογλυκαι-
μίες με τιμές γλυκόζης κάτω από 54 mg/dl. Ως εκ τούτου, ο 
δείκτης διαχείρισης γλυκόζης άγγιξε το 6,4% πετυχαίνοντας 
για πρώτη φορά ο ασθενής τον βέλτιστο γλυκαιμικό έλεγχο 
(εικόνες 6, 7 & 8).
Εικόνα 5. MinimedTM 780G σύστημα  
με τεχνολογία SmartguardTM
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Παράλληλα, ο ασθενής δηλώνει πολύ ικανοποιημένος 
από τη χρήση του συγκεκριμένου συστήματος γιατί δεν 
κουδουνίζουν συνεχώς οι συναγερμοί (χαμηλής- υψηλής 
γλυκόζης), το σύστημα κάνει λιγότερες αναστολές χο-
ρήγησης βασικού ρυθμού μειώνοντας το στρες για υπο-
γλυκαιμία, ξεκινάει την ημέρα του με καλύτερες τιμές 
γλυκόζης αίματος, δεν αγχώνεται πλέον με τη χορήγηση 
διορθωτικών δόσεων ινσουλίνης, εφόσον υλοποιείται 
αυτοματοποιημένα από το σύστημα και δεν ανησυχεί για 
τον ακριβή υπολογισμό των υδατανθράκων του κάθε 
γεύματος. Επιπλέον, χρειάζεται πολύ λιγότερο χρόνο κα-
θημερινάγια να διαχειριστεί τον διαβήτη του, επιτρέπο-
ντας του να είναι πιο χαλαρός και ήρεμος.

Συζήτηση 
Μετα-αναλύσεις κλινικών μελετών έδειξαν βελτίωση 
της γλυκαιμίας με τη χρήση υβριδικών κλειστών συ-
στημάτων σε σύγκριση με τα συστήματα χειροκίνητου 
καθορισμού δόσης ινσουλίνης10, 11, ενώ μια πρόσφατη 
μετα-ανάλυση συμπέρανε ότι τα υβριδικά συστήματα 
κατατάσσονται στις καλύτερες τεχνολογίες διαχείρισης 
του διαβήτη για την επίτευξη του ιδανικού χρόνου εντός 
στόχου12.

Τυχαιοποιημένες μελέτες έδειξαν γλυκαιμικό όφελος 
συγκρίνοντας το υβριδικό κλειστό σύστημα με αντλία συ-
νεχούς έγχυσης ινσουλίνης σε συνδυασμό με σύστημα συ-
νεχούς καταγραφής γλυκόζης σε εξωτερικούς ασθενείς 
μετά από 3 και 6 μήνες παρακολούθησης13, 14. Επιπλέον, 
μια τυχαιοποιημένη μελέτη 26 εβδομάδων που σύγκρινε 
το υβριδικό σύστημα με το εντατικοποιημένο σχήμα υπο-
δόριων ενέσεων ινσουλίνης έδειξε βελτίωση στη γλυκο-
ζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, τον χρόνο εντός στόχου και το 
αίσθημα ικανοποίησης της θεραπευτικής μεθόδου15.

Ωστόσο, πολλές μελέτες έχουν αποκλειστικά εστιά-
σει στα μεταβολικά αποτελέσματα, ανεξάρτητα από το 
γεγονός ότι ψυχολογικοί και γνωστικοί παράγοντες εί-
ναι σημαντικοί και μπορούν να επηρεάσουν τη γλυκαιμία. 
Εστιάζοντας προς αυτήν την κατεύθυνση, ορισμένες με-
λέτες κατέληξαν ότι η χρήση νεότερων τεχνολογιών στη 
διαχείριση του ΣΔ1, συμπεριλαμβανομένου του υβριδι-
κού κλειστού συστήματος, σχετίζονται με τη μείωση του 
στρες της νόσου16, 17. Σε ενήλικες με ΣΔ1, η ανεπαρκής 
ποιότητα ύπνου έχει συσχετιστεί με αυξημένο φόβο υπο-
γλυκαιμίας, μεγαλύτερη διακύμανση γλυκόζης κατά τη δι-
άρκεια της νύχτας και μειωμένη ινσουλινοευαισθησία18, 19. 
Πειραματική μελέτη συμπέρανε ότι μετά την πρόκληση 
στέρησης ύπνου παράγεται ένα παρατεταμένο επίπεδο 
γνωστικής δυσλειτουργίας20. Γι’ αυτόν τον λόγο, τα υβρι-
δικά συστήματα φαίνεται να παρουσιάζουν επιπρόσθετα 
πλεονεκτήματα, εκτός από τη βελτίωση της γλυκαιμίας, 

μειώνουν σημαντικά το ψυχολογικό και γνωστικό φορτίο 
που συνοδεύει η διαχείριση του ΣΔ1.

Το σύστημα MinimedTM 780G με τεχνολογία 
SmartguardTM λειτουργεί με αυτοματισμούς, με αποτέλε-
σμα να μην δίνει τη δυνατότητα στον χρήστη παρέμβασης 
στον βασικό ρυθμό, χορήγησης διορθωτικής δόσης ινσου-
λίνης, τροποποίησης της γευματικής δόσης ινσουλίνης 
που προτείνει το σύστημα και χορήγησηςδιαφορετικής 
επιλογής εφόδου της δόσης. Ενώ του επιτρέπει μόνο 
έναν στόχο γλυκόζης το 24ωρο και έναν στόχο προσω-
ρινού βασικού ρυθμού. Εξ ορισμού, λοιπόν το άτομο με 
ΣΔ1 καταναλώνει λιγότερο χρόνο για τη γλυκαιιμική του 
ρύθμιση σε σύγκριση με τις υπόλοιπες θεραπευτικές επι-
λογές. 

Τα συστήματα καταγραφής της γλυκόζης υποδορίως 
με τη χρήση αισθητήρων έχουν βελτιωθεί σημαντικά 
ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια με αποτέλεσμα να δοθεί 
τεράστια ώθηση στην πραγματοποίηση και τελειοποίηση 
του ‘’κλειστού κυκλώματος’’ χορήγησης ινσουλίνης. Επι-
πρόσθετα έχουν συμβάλει σημαντικά στην βελτίωση των 
αλγορίθμων χορήγησης ινσουλίνης με την αντλία. Ήδη οι 
περισσότερες αντλίες διαθέτουν λογισμικό πρόγραμμα, 
το οποίο με την βοήθεια των αισθητήρων και τον προσδι-
ορισμό των υδατανθράκων, μπορεί να προτείνει τις γευ-
ματικές δόσεις ινσουλίνης. Η ομάδα μας σε δύο πρόσφα-
τες εργασίες χρησιμοποίησε με καλά αποτελέσματα το 
σύστημα καταγραφής σε δύο δύσκολες ομάδες ασθενών. 
Στην μία συμμετείχαν διαβητικοί ασθενείς υπό αιμοκά-
θαρση21 και στην άλλη ασθενείς με ΣΔ τύπου 222.

Ωστόσο, η επιτυχία αυτού του συστήματος προϋπο-
θέτει ο χρήστης να υπολογίζει με όση ακρίβεια είναι 
εφικτή, τους υδατάνθρακες κάθε γεύματος, να χορηγεί 
ινσουλίνη σε κάθε γεύμα με υδατάνθρακες, να μην παρα-
πλανά το σύστημα εισάγοντας εικονικούς υδατάνθρακες 
για να κάνει διορθωτική δόση ινσουλίνης, να βαθμονομεί 
2-3 φορές την ημέρα, να αντιδρά στους συναγερμούς της 
αντλίας και να ακολουθεί τις οδηγίες του συστήματος.

Συμπερασματικά, το αναβαθμισμένο υβριδικό κλειστό 
σύστημα είναι ένα σύστημα σχεδιασμένο για την πραγμα-
τική ζωή, που δίνει τη δυνατότητα επίτευξης βέλτιστου 
γλυκαιμικού ελέγχου, αναβαθμίζοντας την ποιότητα 
ζωής του ατόμου με ΣΔ1, μειώνοντας το χρόνο διαχείρι-
σης της νόσου και το ψυχολογικό στρες που προκαλεί η 
εν λόγω διαχείριση. 

Βιβλιογραφία
1.	 David, M., DCCT/Edic Research Group The diabetes control 

and complications trial/epidemiology of diabetes interven-
tions and complications study at 30 years: overview. Diabe-
tes Care 2014,37 (1), 9-16.

© 2021 Ελληνική Ιατρική Επιθεώρηση 130: 95 – 100
Hellenic Journal of Medicine 130: 95 – 100



HJM100

2.	 Foster, N. C.; Beck, R. W.; Miller, K. M.; Clements, M. A.; Rick-
els, M. R.; DiMeglio, L. A.; Maahs, D. M.; Tamborlane, W. V.; 
Bergenstal, R.; Smith, E. J.; therapeutics, State of type 1 dia-
betes management and outcomes from the T1D Exchange 
in 2016–2018. Diabetes Technology & Therapeutics 2019,21 
(2), 66-72.

3.	 Didangelos, T.; Iliadis, F., Insulin pump therapy in adults. Dia-
betes Research and Clinical Practice 2011,93, S109-S113.

4.	 Γιαννουλάκη, Π., Διατροφική εκπαίδευση χρηστών αντλίας 
συνεχούς υποδόριας χορήγησης ινσουλίνης. Ελληνικά 
Διαβητολογικά Χρονικά 2015,28 (4), 301-307.

5.	 A. D. A. Glycemic Targets: Standards of Medical Care in 
Diabetes—2021. Diabetes Care 2021,44 (Supplement 1), 
S73-S84.

6.	 Battelino, T.; Danne, T.; Bergenstal, R. M.; Amiel, S. A.; Beck, 
R.; Biester, T.; Bosi, E.; Buckingham, B. A.; Cefalu, W. T.; Close, 
K., Clinical targets for continuous glucose monitoring data 
interpretation: recommendations from the international con-
sensus on time in range. Diabetes Care 2019,42 (8), 1593-
1603.

7.	 Beck, R. W.; Tamborlane, W. V.; Bergenstal, R. M.; Miller, K. M.; 
DuBose, S. N.; Hall, C. A., The T1D Exchange clinic registry. 
Clinical Endocrinology & Metabolism 2012,97 (12), 4383-
4389.

8.	 McKnight, J.; Wild, S.; Lamb, M.; Cooper, M.; Jones, T.; Davis, 
E.; Hofer, S.; Fritsch, M.; Schober, E.; Svensson, J., Glycaemic 
control of Type 1 diabetes in clinical practice early in the 21st 
century: an international comparison. Diabetic Medicine 
2015,32 (8), 1036-1050.

9.	 Thabit, H.; Hovorka, R., Coming of age: the artificial pancreas 
for type 1 diabetes. Diabetologia 2016,59 (9), 1795-1805.

10.	 Weisman, A.; Bai, J.-W.; Cardinez, M.; Kramer, C. K.; Perkins, 
B.; endocrinology, Effect of artificial pancreas systems on 
glycaemic control in patients with type 1 diabetes: a sys-
tematic review and meta-analysis of outpatient randomised 
controlled trials. Lancet Diabetes & Endocrinology 2017,5 
(7), 501-512.

11.	 Bekiari, E.; Kitsios, K.; Thabit, H.; Tauschmann, M.; Athanasi-
adou, E.; Karagiannis, T.; Haidich, A.-B.; Hovorka, R.; Tsapas, 
A., Artificial pancreas treatment for outpatients with type 
1 diabetes: systematic review and meta-analysis. BMJ 
2018,361.

12.	 Pease, A.; Lo, C.; Earnest, A.; Kiriakova, V.; Liew, D.; Zoungas, 
S., Time in range for multiple technologies in type 1 diabetes: 
a systematic review and network meta-analysis. Diabetes 
Care 2020,43 (8), 1967-1975.

13.	 Kovatchev, B.; Anderson, S. M.; Raghinaru, D.; Kudva, Y. C.; 
Laffel, L. M.; Levy, C.; Pinsker, J. E.; Wadwa, R. P.; Bucking-
ham, B.; Doyle, F., Randomized controlled trial of mobile 
closed-loop control. Diabetes Care 2020,43 (3), 607-615.

14.	 Brown, S. A.; Kovatchev, B. P.; Raghinaru, D.; Lum, J. W.; Buck-
ingham, B. A.; Kudva, Y. C.; Laffel, L. M.; Levy, C. J.; Pinsker, 
J. E.; Wadwa, R., Six-month randomized, multicenter trial of 
closed-loop control in type 1 diabetes. New England Journal 
of Medicine 2019,381 (18), 1707-1717.

15.	 McAuley, S. A.; Lee, M. H.; Paldus, B.; Vogrin, S.; De Bock, M. 
I.; Abraham, M. B.; Bach, L. A.; Burt, M. G.; Cohen, N. D.; Col-
man, P., Six Months of Hybrid Closed-Loop Versus Manual 
Insulin Delivery With Fingerprick Blood Glucose Monitoring 
in Adults With Type 1 Diabetes: A Randomized, Controlled 
Trial. Diabetes Care 2020,43 (12), 3024-3033.

16.	 Sharifi, A.; De Bock, M. I.; Jayawardene, D.; Loh, M. M.; Hors-
burgh, J. C.; Berthold, C. L.; Paramalingam, N.; Bach, L. A.; 
Colman, P. G.; Davis, E.; therapeutics, Glycemia, treatment 
satisfaction, cognition, and sleep quality in adults and ad-
olescents with type 1 diabetes when using a closed-loop 
system overnight versus sensor-augmented pump with 
low-glucose suspend function: a randomized crossover 
study. Diabetes Technology & Therapeutics 2016,18 (12), 
772-783.

17.	 Polonsky, W. H.; Hessler, D.; Ruedy, K. J.; Beck, R., The impact 
of continuous glucose monitoring on markers of quality of 
life in adults with type 1 diabetes: further findings from the 
DIAMOND randomized clinical trial. Diabetes Care 2017,40 
(6), 736-741.

18.	 Martyn‐Nemeth, P.;  Phillips, S. A.;  Mihailescu, D.;  Farabi, S. 
S.;  Park, C.;  Lipton, R.;  Idemudia, E.; Quinn, L., Poor sleep 
quality is associated with nocturnal glycaemic variability 
and fear of hypoglycaemia in adults with type 1 diabetes. 
Advanced Nursing 2018,74 (10), 2373-2380.

19.	 Rusu, A.;  Bala, C.;  Ciobanu, D.;  Cerghizan, A.; Roman, G., 
Sleep quality and sleep duration, but not circadian parame-
ters are associated with decreased insulin sensitivity in type 
1 diabetes. Chronobiology International 2019,36 (8), 1148-
1155.

20.	 Inkster, B. E.;  Zammitt, N. N.;  Ritchie, S. J.;  Deary, I. J.;  Mor-
rison, I.; Frier, B., Effects of sleep deprivation on hypoglyce-
mia-induced cognitive impairment and recovery in adults 
with type 1 diabetes. diabetes Care 2016,39 (5), 750-756.

21.	 Divani, M.;  Georgianos, P. I.;  Didangelos, T.;  Iliadis, F.;  Make-
dou, A.;  Hatzitolios, A.;  Liakopoulos, V.; Grekas, D., Com-
parison of glycemic markers in chronic hemodialysis using 
continuous glucose monitoring. American Journal of Ne-
phrology 2018,47 (1), 21-29.

22.	 Margaritidis, C.;  Karlafti, E.;  Kotzakioulafi, E.;  Kantartzis, K.;  
Tziomalos, K.;  Kaiafa, G.;  Savopoulos, C.; Didangelos, T., 
Comparison of Premixed Human Insulin 30/70 to Biphasic 
Aspart 30 in Well-Controlled Patients with Type 2 Diabetes 
Using Continuous Glucose Monitoring. Clinical Medicine 
2021,10 (9), 1982.



Προσεχή Συνέδρια, Επιστημονικές Εκδηλώσεις 
στην Ελλάδα και το Εξωτερικό, στην Παθολογία 

και τις συναφείς Ειδικότητες

Επιμέλεια: Μάρθα Αποστολοπούλου, 
Επιμελήτρια Β’ Ε.Σ.Υ.

•	 Διημερίδα: Επίκαιρα Θέματα στον Σακχαρώδη Δια-
βήτη. Θεραπευτική Αντιμετώπιση με την Νεότερη 
Τεχνολογία - Αντλίες, Ινσουλίνη, Συστήματα Καταγρα-
φής Γλυκόζης, 11-12/06/2021, Θεσσαλονίκη, Εταιρεία 
Παθολογίας Ελλάδας

•	 2021 WINFOCUS WORLD e-CONGRESS. “Pandemic and 
beyond”, 12-13/06/2021

•	 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο Επαγγελματικής Ένωσης Πα-
θολόγων, 24-27/06/2021, Αγριά Βόλου, Επαγγελματική 
Ένωση Παθολόγων

•	 Επιστημονική Εκδήλωση 2021, Αυτοάνοσα, Αυτοφλεγ-
μονώδη, Ρευματικά, Μυοσκελετικά και Μεταβολι-
κά Νοσήματα, 02-04/07/2021, Θεσσαλονίκη, Εταιρεία 
Ιατρικών Σπουδών

2021 Meeting of the Working Group on Obesity, Diabetes and the high risk patients,  
10-13/06/2021, 

Πολύγυρος Χαλκιδικής, European Hypertension Society



HJM102

Με εκτίμηση, 
Η Οργανωτική Επιτροπή

Αγαπητοί συνάδελφοι, 

Η Ελληνική Εταιρεία Εργοσπιρομετρίας, Άσκησης & Αποκατάστασης (ΕΛΕΡΓΑ) σε 
συνεργασία με την Εταιρεία Παθολογίας Ελλάδος (ΕΠΕ) οργανώνει το 29ο Σεμινά-
ριο Άσκησης και Αποκατάστασης με τίτλο: 

«Άσκηση & Αποκατάσταση 
κατά τη διάρκεια της Πανδημίας COVID-19» 

που θα πραγματοποιηθεί διαδικτυακά («webinar»)  
στις 05 Ιουνίου 2021, 09:45 – 14:00. 

Με ιδαίτερη χαρά σας προσκαλούμε να παρακολουθήσετε το Σεμινάριό μας που 
σκοπό έχει την βασική ενημέρωση και κατάρτιση των συμμετεχόντων στο ρόλο της 
Άσκησης και της Αποκατάστασης που αφορά τους ασθενείς που νοσούν από λοίμωξη 
COVID-19 είτε ενδονοσοκομειακά, είτε κατά την έξοδό τους από τη Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας και το Νοσοκομείο (Σύνδρομο μετά από λοίμωξη COVID-19). 

Η εγγραφή είναι δωρεάν.

Το σεμινάριο θα πραγματοποιηθεί μέσω της πλατφόρμας Webex. Δεν είναι απαραίτητη 
η δημιουργία λογαριασμού για την παρακολούθηση. Για να συνδεθείτε, ακολουθείστε 
το σύνδεσμο https://uoa.webex.com/uoa/j.php?MTID=m5cb26c512f3dd10ef96 
07db295573a49 

Εάν δεν μπορείτε να ακολουθήσετε αυτόματα το σύνδεσμο, θα πρέπει να τον αντι-
γράψετε και να τον επικολλήσετε στο πρόγραμμα περιήγησης (browser) που χρησι-
μοποιείτε. 

Εναλλακτικά, μπορείτε να συνδεθείτε χρησιμοποιώντας τους κωδικούς: 
Meeting number (access code): 121 935 5067 
Meeting password: t6kRmuYvx35 
μέσω της ιστοσελίδας www.webex.com, αφού επιλέξετε ‘Join a meeting’. 

Η διαδραστικότητα του Webinar θα επιτευχθεί μέσω της on-line φόρμας υποβολής 
σχολίων, η οποία θα είναι διαθέσιμη καθ’ όλη τη διάρκεια του Σεμιναρίου, έτσι ώστε 
να υποβάλλεται τα ερωτήματα σας στους Ομιλητές. 

Για τυχόν διευκρινήσεις, μπορείτε να επικοινωνείτε με την ΕΛΕΡΓΑ (eleerga@gmail.com) 
ή την ΕΠΕ (info@epe.edu.gr). 
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Εμβόλια έναντι μεταλλαγμένων στελεχών. 
Πόση ανοσία είναι αρκετή; 

O  Anthony Fauci, διευθυντής του Εθνικού Ινστιτούτου Αλ-
λεργίας και Λοιμωδών Νοσημάτων των ΗΠΑ (NIAID), δή-
λωσε στον αρχισυντάκτη του JAMA, σε ένα podcast στις 3 
Φεβρουαρίου ότι ανεξάρτητα από την ανοσογονικότητα του 
κάθε εμβολίου «εξακολουθείτε να έχετε ένα σταθερό ανοσο-
γόνο και έναν ιό που αλλάζει. Αργά ή γρήγορα, θα προκύψει 
έναν μεταλλαγμένο στέλεχος που θα  αποφύγει την ανοσι-
ακή  απόκριση. " Κάποιοι ερευνητές χρησιμοποιούν τον όρο 
« αντίσταση στα εμβόλια» για να περιγράψουν την μειωμένη 
αποτελεσματικότητα των υπαρχόντων εμβολίων σε ενδεχό-
μενα μεταλλαγμένα στελέχη του κορωνοïού. Παρόλο που το 
φαινόμενο προσομοιάζεται με την  αντοχή στα αντιβιοτικά, 
όπου οι αλλαγές συμβαίνουν σε άτομα που λαμβάνουν τα 
αντιβιοτικά,  η αντιγονική διαφυγή από το SARS-CoV-2 συμ-
βαίνει σε άτομα που δεν έχουν εμβολιαστεί. Οι μεταλλάξεις 
που ανησυχούν περισσότερο είναι στη πρωτεΐνη ακίδα που 
χρησιμοποιεί ο ιός για την είσοδο στα κύτταρα και στοχεύ-
ουν τα περισσότερα αντισώματα. Οι δοκιμές των εμβολίων 
Novavax, Janssen / Johnson & Johnson και AstraZeneca στη 
Νότια Αφρική, όπου η παραλλαγή  B.1.351 αντιπροσωπεύει 
σχεδόν όλα τα κυκλοφορούντα στελέχη SARS-CoV-2, φαίνε-
ται να δικαιολογούν αυτές τις ανησυχίες, καθώς διαπίστω-
σαν χαμηλότερη αποτελεσματικότητα  σε σύγκριση με άλλες 
χώρες όπου το Β.1.351 δεν ήταν κυρίαρχο. Ο  Fauci δήλωσε 
«Ευτυχώς, οι τίτλοι εξουδετέρωσης που προκαλούνται από 
τον εμβολιασμό είναι ικανοί και ακόμη και με 6 φορές μει-
ωμένη εξουδετερωτική ικανότητα ώστε ο ορός να μπορεί 
ακόμα να εξουδετερώσει αποτελεσματικά τον ιό». Εξάλλου 
οι τα αντισώματα δεν είναι ο μόνος ανοσιακός μηχανισμός 

καθώς τα mRNA εμβόλια επάγουν και κυτταροτοξικά Τ λεμ-
φοκύτταρα. Σε αντίθεση, τα εμβόλια της AstraZeneca δεν 
προστατεύουν από σοβορή Β.1.351 νόσο. Το κατά πόσον ο 
COVID-19 θα προσομοιάσει στη γρίπη ως μολυσματική ασθέ-
νεια για την οποία απαιτείται ετήσιος εμβολιασμός δεν είναι 
ακόμη γνωστό. Αν και είναι και οι δύο ιοί RNA, «το σκηνικό 
είναι τόσο διαφορετικό», δήλωσε ο Baylor. «Βρισκόμαστε σε 
πανδημία. Δεν είχαμε εμβόλιο. Αυτά[ τα εμβόλια mRNA] είναι 
νέα τεχνολογία. Το άρθρο συνοψίζεται στο ελπιδοφόρο μήνυ-
μα «Η τροποποίηση εμβολίων σε παραλλαγές στόχευσης δεν 
είναι δύσκολη. Για παράδειγμα, με τα εμβόλια mRNA Pfizer-
BioNTech και Moderna, "είναι πολύ βολικό, γιατί, βασικά, το 
μόνο που κάνετε είναι να αλλάξετε ένα πρόγραμμα στον 
υπολογιστή  για το τμήμα σύνθεσης αυτού και μπορείτε να 
αλλάξετε το εμβόλιο». 

Rubin R. COVID-19 Vaccines vs Variants—Determining How 
Much Immunity Is Enough. JAMA. 2021;325(13):1241–1243. 
doi:10.1001/jama.2021.3370
 

Παρουσιάσεις σειριακών περιστατικών  
θρόμβωσης φλεβωδών κόλπων  

με θρομβοπενία σε ασθενείς μετά από  
εμβολιασμό με το Ad26.COV2.S εμβόλιο 

Σε αυτήν τη σειρά 12 ασθενών, όλες ήταν γυναίκες, κάτω των 
60 ετών, και είχαν έναρξη συμπτωμάτων που κυμαινόταν από 6 
έως 15 ημέρες μετά τον εμβολιασμό που απαιτούσε νοσηλεία. 
Σε  11 ασθενείς ανευρέθησαν με ανοσοπροσροφητικό προσ-
διορισμό (ELISA) αντισώματα έναντι του παράγοντα των αιμο-
πεταλίων- 4 (PF-4) που χαρακτηρίζουν την προκαλούμενη από 
ηπαρίνη θρομβοπενία (ΗΙΤ) που συνοδεύεται από θρομβώσεις. 
Στην συγκεκριμένη καταγραφή, τα αποτελέσματα ήταν ο θάνα-
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τος (n = 3), νοσηλεία σε μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) (n = 
3),  νοσηλεία εκτός ΜΕΘ (n = 2) και η κατ’ οίκον παρακολούθηση 
(n = 4). Επτά ασθενείς είχαν τουλάχιστον 1 παράγοντα κινδύνου, 
συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας (n = 6), του υποθυρεο-
ειδισμού (n = 1) και της από του στόματος χρήσης αντισυλληπτι-
κών (n = 1). Καμία δεν είχε  προηγούμενη έκθεση στην ηπαρίνη. 
Έντεκα ασθενείς παρουσίασαν αρχικά πονοκέφαλο. Μία ασθε-
νής αρχικά παρουσίασε πόνο στην πλάτη και αργότερα εμφά-
νισε πονοκέφαλο. Από τις 12 ασθενείς, οι 7 είχαν επίσης ενδο-
εγκεφαλική αιμορραγία, 8 είχαν θρομβώσεις εκτός ΚΝΣ. Μετά 
τη διάγνωση της θρόμβωσης φλεβωδών κόλπων, 6 ασθενείς 
αρχικά έλαβαν θεραπεία με ηπαρίνη. Το ναδίρ αιμοπεταλίων 
κυμαινόταν από 9 × 103 / µL έως 127 × 103 / µL. Σε αντίθεση 
με το κλασικό HIT στο οποίο η εξωγενής ηπαρίνη προκαλεί το 
σχηματισμό αντισωμάτων, στο αυτοάνοσο HIT, ένα ενδογενές 
πολυανιόν όπως τα πολυφωσφορικά και η θειική χονδροϊτίνη 
προκαλεί το σχηματισμό αντισωμάτων PF4.  Η έλλειψη τυπο-
ποίησης στις λειτουργικές δοκιμασίες των αντισωμάτων ΗΙΤ  
έναντι των αιμοπεταλίων μπορεί να οδηγήσει σε διαφορές στα 
αποτελέσματα από διαφορετικά εργαστήρια και απουσία ευρέ-
ως χρησιμοποιούμενης διαγνωστικής μεθόδου στη καθημέρα 
πράξη.  

See I, Su JR, Lale A, et al. US Case Reports of Cerebral Venous 
Sinus Thrombosis With Thrombocytopenia After Ad26.COV-
2.S Vaccination, March 2 to April 21, 2021. JAMA. Published 
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•	 Νόσος COVID-19 και σακχαρώδης διαβήτης

•	 Mηνιγγίτιδα απο Κρυπτόκοκκο: Σύντομη ανασκόπηση  
και παρουσίαση περιστατικού

•	 Φυματίωση, ο μέγας μίμος! Παρουσίαση σπάνιου περιστατικού  
δερματικής φυματίωσης

•	 Πλήρως εμφυτεύσιμος αισθητήρας συνεχούς καταγραφής  
γλυκόζης 90 ημερών

•	 Πλήρως εμφυτεύσιμος αισθητήρας συνεχούς καταγραφής 
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