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Οι τιμές που αναφέρονται αφορούν ενήλικες.

Συμβουλές
Σε διαβητικούς, προσδιορίζεται μια θεραπευτική τιμή-στόχος μαζί με τον
γιατρό. Αυτό εξαρτάται από τις προσωπικές συνθήκες ζωής και ασθένειας.

6%

αποτέλεσμα του τεστ
σας
Η τιμή μέτρησης για το HbA1c στο
τριχοειδές αίμα σας ανέρχεται
σε: 6%

Αυτό έχει ως αποτέλεσμα μια μέση τιμή σακχάρου
αίματος των τελευταίων εβδομάδων περίπου: 100
mg/dl

Για να ταξινομήσετε τη μέση τιμή του σακχάρου
αίματος

μέση τιμή σακχάρου αίματος < 125 mg/dl

Στο άρθρο του blog μας, έχουμε συγκεντρώσει όλα
όσα πρέπει να γνωρίζετε για τη μακροπρόθεσμη
τιμή του σακχάρου αίματος. Πάρτε την υγεία σας
στα χέρια σας και γνωρίστε το σώμα σας.

Για το άρθρο

< 5,7% κανονικό εύρος 5,71% έως < 6,49% γκρίζα περιοχή
- φροντίστε να διευκρινίσετε -

> 6,5% αυξημένη - φροντίστε να
διευκρινίσετε οπωσδήποτε -

Αποτέλεσμα
εξέτασης
Μακροχρόνια
εξέταση
σακχάρου
αίματος
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Η τιμή HbA1c είναι η μνήμη σακχάρου αίματος. Δείχνει πόσο καλά είχε
ρυθμιστεί το σάκχαρο του αίματος τις τελευταίες εβδομάδες.

Ο διαβήτης τύπου 2 αναπτύσσεται σταδιακά, έτσι ώστε να αναγνωρίζεται
συχνά ως τυχαίο εύρημα σε κάποια επίσκεψη στον γιατρό ή λόγω
ορισμένων μη συγκεκριμένων ενοχλήσεων όπως κόπωση, δίψα, έντονη
πείνα ή αλλαγές βάρους. Επομένως, είναι λογικό να εξετάζεται η
μακροχρόνια τιμή (HbA1c) σε τακτά χρονικά διαστήματα κάθε τρίμηνο και
έτσι να καταπολεμούνται οι γνωστές συνέπειες του διαβήτη.

Σημαντικό: Η εξέταση cerascreen® HbA1c δεν μπορεί και δεν έχει σκοπό να
αντικαταστήσει τις ιατρικές συμβουλές και γνωματεύσεις. Επιπλέον, αυτή
η εξέταση δεν αντικαθιστά τις μετρήσεις της ημερήσιας γλυκόζης στο
αίμα σε διαβητικούς για ρύθμιση της φαρμακευτικής αγωγής! Μην
τροποποιήσετε τις δόσεις φαρμάκων και/ή ινσουλίνης με βάση τα
αποτελέσματα της εξέτασης, αλλά αφεθείτε στα χέρια του γιατρού σας!

Συχνές ερωτήσεις

Η τιμή HbA1c περιγράφει την αναλογία της "σακχαροποιημένης"
αιμοσφαιρίνης (κόκκινη χρωστική αίματος) στη συνολική αιμοσφαιρίνη.
Απλά σάκχαρα όπως η γλυκόζη συσσωρεύονται στο αίμα ανάλογα με τη
συγκέντρωση της αιμοσφαιρίνης. Αυτή η σακχαροποίηση της
αιμοσφαιρίνης είναι μη αναστρέψιμη. Επομένως, παραμένει μέχρι το τέλος
της ζωής των ερυθρών αιμοσφαιρίων (ερυθροκύτταρα) και η παράμετρος
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη μακροπρόθεσμη αξιολόγηση του
σακχάρου στο αίμα¹.

Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε εδώ.

Η ορμόνη ινσουλίνη παράγεται στο πάγκρεας και ρυθμίζει το σάκχαρο του
αίματος, δηλαδή την περιεκτικότητα σε γλυκόζη στο αίμα. Ανοίγει την
κυτταρική μεμβράνη από έξω, έτσι ώστε το σάκχαρο από το αίμα να
εισέρχεται στο κύτταρο και να το τροφοδοτεί με ενέργεια. Μόλις φθάσει
το σάκχαρο στο κύτταρο, η περιεκτικότητα σε σάκχαρα στο αίμα πέφτει¹.

Στους διαβητικούς, η ρύθμιση του σακχάρου στο αίμα διαταράσσεται από
την ανεπαρκή παρουσία ινσουλίνης. Εκτός από τον γνωστό και ευρέως
διαδεδομένο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, τον λεγόμενο διαβήτη γήρατος,

Τι είναι η τιμή HbA1c;

Τι είναι η ινσουλίνη;

Τι είναι ο σακχαρώδης διαβήτης;
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υπάρχουν και άλλες μορφές. Αυτές περιλαμβάνουν τον λεγόμενο νεανικό ή
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 ή διαβήτη κύησης, ο οποίος εμφανίζεται για
πρώτη φορά κατά την εγκυμοσύνη³.

Ο διαβήτης τύπου 1 είναι μια αυτοάνοση ασθένεια στην οποία το πάγκρεας
δεν παράγει πλέον ινσουλίνη. Ο διαβήτης τύπου 2 είναι πιθανότερο να
οφείλεται σε ανθυγιεινή διατροφή και παχυσαρκία. Παρόλο που το
πάγκρεας παράγει ινσουλίνη, δεν μπορεί να ανοίξει την κυτταρική
μεμβράνη. Τα λιπώδη κύτταρα εμποδίζουν την ινσουλίνη, οπότε η γλυκόζη
παραμένει στο αίμα και το σάκχαρο στο αίμα αυξάνεται¹.

Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε εδώ.

Η αυξημένη ή μειωμένη διάρκεια ζωής των ερυθροκυττάρων (ερυθρά
αιμοσφαίρια) λόγω αιμολυτικής αναιμίας, αναιμίας από έλλειψη σιδήρου,
αυξημένου νεοπλάσματος αίματος από θεραπεία με αναιμία, ηπατικών και
νεφρικών ασθενειών οδηγούν σε αλλοιωμένες τιμές. Επιπλέον, οι χημικές
μεταβολές της αιμοσφαιρίνης (χρωστική ουσία του αίματος) λόγω
ουραιμίας (δηλητηρίαση από ούρα) ή παρατεταμένης υψηλής δόσης
θεραπείας με ακετυλοσαλικυλικό οξύ μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα
αλλοιωμένες τιμές. Επιπρόσθετα, η μακροχρόνια θεραπεία με ασκορβικό
οξύ (βιταμίνη C) ή βιταμίνη Ε μπορεί να οδηγήσει στην αναστολή της
γλυκοζυλίωσης και συνεπώς σε αλλοιωμένες τιμές. Η εγκυμοσύνη μπορεί
επίσης να οδηγήσει σε αλλοιωμένες τιμές¹.

Σύμφωνα με τη Γερμανική Υγεία για τη Διατροφή (2010), έως και 20% των
εγκύων γυναικών στη Γερμανία αναπτύσσει διαβήτη κύησης. Στην αρχή
της εγκυμοσύνης προκύπτουν αυξημένα επίπεδα σακχάρου αίματος λόγω
της αντίστασης στην ινσουλίνη (παρόμοια με τον διαβήτη τύπου 2) Μετά
την εγκυμοσύνη, αυτό συνήθως εξισορροπείται ξανά. Ο διαβήτης κύησης
πρέπει να αντιμετωπίζεται οπωσδήποτε, καθώς οι συνέπειες για τη μητέρα
και το παιδί μπορεί να είναι σοβαρές αν δεν αντιμετωπιστούν¹.

Εάν δεν αντιμετωπιστεί είναι αυξημένος ο κίνδυνος συγγενών ανωμαλιών
στο παιδί, η εμφάνιση προεκλαμψίας στη μητέρα κατά τη διάρκεια της
εγκυμοσύνης (αυξημένη αρτηριακή πίεση, κατακράτηση υγρών, αυξημένη
απέκκριση πρωτεϊνών μέσω των ούρων) και επίσης ο κίνδυνος θανάτου του

Ποια είναι η διαφορά μεταξύ σακχαρώδη διαβήτη
τύπου 1 και 2;

Ποιες καταστάσεις οδηγούν σε αλλαγμένα
αποτελέσματα HbA1c;

Τι είναι ο διαβήτης κύησης;

Ποιες είναι οι συνέπειες του διαβήτη κύησης;
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παιδιού λίγο μετά τη γέννηση. Εάν δεν αντιμετωπιστεί, το 50% των
νοσούντων μητέρων αναπτύσσουν διαβήτη μετά από 10 χρόνια⁶.

Υπάρχουν διάφορες θεραπευτικές επιλογές που επιλέγονται από τον ειδικό
θεραπείας (διαβητολόγο) ανάλογα με την κατάσταση της υγείας και τον
τύπο διαβήτη. Εκτός από τη διατροφική θεραπεία, ο διαβήτης μπορεί να
αντιμετωπιστεί με φάρμακα ή ενέσεις ινσουλίνης⁴.

Επειδή αυτή η ασθένεια σχετίζεται μέσω της πρόσληψης υδατανθράκων
άμεσα με την πρόσληψη τροφής, μια υγιεινή και τακτική διατροφή παρέχει
μεγάλο όφελος. Στον διαβήτη τύπου 2, μπορεί να βοηθήσει η μείωση της
παχυσαρκίας. Για το σκοπό αυτό επιδιώκεται μια ισορροπημένη, αλλά
χαμηλής θερμιδικής αξίας διατροφή. Η σωματική άσκηση υποστηρίζει τη
διαδικασία μείωσης του βάρους⁴.

Υπάρχουν διαφορετικοί αντιδιαβητικοί παράγοντες με διαφορετικές
ομάδες δραστικών συστατικών με τους αντίστοιχους τρόπους δράσης.
Μερικοί παρεμποδίζουν τη γρήγορη απορρόφηση του σακχάρου, άλλοι
αυξάνουν την δράση της ινσουλίνης ή προάγουν την έκκριση ινσουλίνης.
Εφαρμόζονται ανάλογα με την κατάσταση και τον τύπο του διαβήτη⁴.

Η ορμόνη ινσουλίνη του ιδίου του οργανισμού πρέπει να παρέχεται στο
σώμα μέσω ενέσεων ινσουλίνης στον υποδόριο λιπώδη ιστό. Γι' αυτό πρέπει
να είναι γνωστή η τιμή του σακχάρου στο αίμα, για να μην εγχέεται
υπερβολική ή πολύ μικρή ποσότητα ινσουλίνης. Στην πράξη εφαρμόζονται
μεμονωμένα σχήματα, καθώς ειδικά στον διαβήτη τύπου 2 παράγονται
διαφορετικές ποσότητες ινσουλίνης⁴.

Βραχυπρόθεσμα, μπορεί να οδηγήσει σε μεγάλες διακυμάνσεις του
σακχάρου στο αίμα. Αυτές ενδέχεται να είναι απειλητικές για τη ζωή. Η
εξέταση cerascreen® HbA1c δεν αντικαθιστά τον (επανειλημμένα) ημερήσιο ή
αναγκαστικό γλυκαιμικό έλεγχο, αλλά αντικατοπτρίζει μια εικόνα των
μακροπρόθεσμων τιμών. Μακροπρόθεσμα, μπορεί να εμφανιστεί βλάβη
στον ιστό στο νευρικό και αγγειακό σύστημα⁴.

Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε εδώ.

Πώς θεραπεύεται ο διαβήτης;

Πώς είναι η διατροφική θεραπεία στο διαβήτη;

Τι σημαίνει η θεραπεία με φάρμακα;

Πώς λειτουργούν οι ενέσεις ινσουλίνης;

Ποιες είναι οι συνέπειες μιας εκτροχιασμένης
μεταβολικής κατάστασης;
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Οι διακυμάνσεις του σακχάρου στο αίμα μπορούν να προκαλέσουν
ταχυπαλμία, έντονη πείνα, πονοκεφάλους, κόπωση, αυξημένη ούρηση,
έντονη δίψα, βαριά εφίδρωση και δυσκολία συγκέντρωσης.

Περισσότερα σχετικά με τα συμπτώματα μπορείτε να βρείτε εδώ.

Διατηρήστε ή αποκτήστε κανονικό βάρος. Δώστε προσοχή στην
περιφέρεια της μέσης σας. Υπάρχει άμεση σχέση μεταξύ του κοιλιακού
λίπους και του κινδύνου εμφάνισης διαβήτη. Κάντε τακτική άσκηση. Όχι
όμως σε υπερβολικό βαθμό. Για παράδειγμα, κάντε ποδήλατο ή πηγαίντε
για περπάτημα. Προτιμάτε τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα ολικής
αλέσεως. Αποφύγετε συχνότερα το κρέας (βοδινό, χοιρινό, μοσχάρι ή αρνί).
Γίνετε ή παραμείνετε μη καπνιστής!

Περισσότερες συμβουλές μπορείτε να βρείτε εδώ.

1. Τακτικοί αυτοέλεγχοι (σάκχαρο στο αίμα και στα ούρα)
2. Μείωση βάρους εάν είστε υπέρβαρος
3. Έλεγχος της αρτηριακής πίεσης (φυσιολογική πίεση αίματος ως στόχος)
4. Καθημερινός έλεγχος των ποδιών, φροντίδα διαβητικών ποδιών,
κατάλληλα υποδήματα

5. Έλεγχος τιμής HbA1c κάθε 3 μήνες
6. Τουλάχιστον μία φορά το χρόνο: οφθαλμολογική εξέταση, αγγειακή
εξέταση, έλεγχος της λειτουργίας των νεφρών

7. Θεραπεία και έλεγχος λοιπών παραγόντων κινδύνου (π.χ. χοληστερίνη)⁵

Ποια είναι τα συμπτώματα μιας εκτροχιασμένης
μεταβολικής κατάστασης;

Πώς μπορεί να μειωθεί ο κίνδυνος του διαβήτη;

Τι σημαίνει πρόληψη για την αποφυγή των συνεπειών
του διαβήτη;
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Εάν έχετε οποιαδήποτε
άλλη ερώτηση σχετικά
με το τεστ σας,
παρακαλώ μη
διστάσετε να
επικοινωνήσετε μαζί
μας.

Επικοινωνήστε μαζί
μας μέσω
ηλεκτρονικού
ταχυδρομείου στη
διεύθυνση:
help@cerascreen.com

Δεν θα σας αφήσουμε
μόνους μετά τα
αποτελέσματα του τεστ.
Υποσχόμαστε να σας
υποστηρίζουμε σε όλη τη
διαδρομή μέχρις ότου
πετύχετε ένα μέλλον
χωρίς ενοχλητικά
συμπτώματα. Η Ομάδα
της Cerascreen

Αναφορές
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