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Προσοχή! Ορισµένοι µετρητές και οι ταινίες µέτρησης επηρεάζονται από τη θερµοκρασία. 
Εποµένως, εάν τους έχουµε µαζί µας στη θάλασσα πρέπει να αποφύγουµε την άµεση έκθεσή τους 
στον ήλιο, όπως επίσης και να τους αφήνουµε σ' ένα πυρωµένο αυτοκίνητο. Θα πρέπει να 
παραµείνουν σε δροσερό µέρος και οπωσδήποτε υπό σκιά διαφορετικά κινδυνεύουµε να έχουµε 
λάθος µετρήσεις. Η υψηλή θερµοκρασία µπορεί να δώσει ψευδώς υψηλές µετρήσεις.  
 
Παρόµοια επηρεάζεται η ινσουλίνη (αλλά και η γλυκαγόνη) από την αύξηση της θερµοκρασίας. 
Η αύξηση της θερµοκρασίας µειώνει τη δραστικότητα της ορµόνης και σε υψηλές θερµοκρασίες 
καταστρέφεται τελείως. Θερµοκρασία > 50 βαθµούς είναι δυνατόν να αναπτυχθεί σ' ένα κλειστό 
αυτοκίνητο που το κτυπάει ο ήλιος. Μπορείτε να βρείτε στο εµπόριο ειδικά σετ ταξιδιού που 
λειτουργούν µε παγοκύστη και διατηρούν την ινσουλίνη σε θερµοκρασία 4 βαθµών Κελσίου µε 
ασφάλεια για χρονικό διάστηµα 16 τουλάχιστον ωρών. Ίσως µερικές φορές να είναι δύσκολο να 
αποθηκεύσετε την ινσουλίνη στο ψυγείο συνεχώς ή στο σετ του ταξιδιού. ∆εν πειράζει εφόσον 
αποφεύγετε θερµοκρασίες > 25οC. Εναλλακτική λύση είναι να βάλετε επίσης την ινσουλίνη σε 
θερµός το οποίο έχετε προηγουµένως παγώσει µε πάγο τον οποίο αδειάζετε πριν τοποθετήσετε 
µέσα την ινσουλίνη. Σιγουρευτείτε ότι το µπουκαλάκι της ινσουλίνης δεν χοροπηδάει µέσα στο 
θερµός γιατί µπορεί να σπάσει η επικάλυψη του θερµός και να καταστραφεί.  

Θα πρέπει να έχουµε υπόψη ότι η υψηλή θερµοκρασία αυξάνει την απορρόφηση της 
ινσουλίνης από το σηµείο της ένεσης. Έχει βρεθεί ότι η αύξηση της θερµοκρασίας δωµατίου από 
20ο σε 35ο C αυξάνει την απορρόφηση της ινσουλίνης κατά 50-60 %. Αυτό σε συνδυασµό µε 
την αυξηµένη δραστηριότητα (την κολύµβηση, τα θαλάσσια σπορ κλπ) αυξάνει τον κίνδυνο 
υπογλυκαιµικών επεισοδίων.  

Θυµηθείτε! Στη θάλασσα υπάρχει κίνδυνος ηλίασης και εγκαυµάτων από την παρατεταµένη 
έκθεση στον ήλιο. Τα µικρά παιδιά είναι περισσότερο ευαίσθητα. Θα πρέπει λοιπόν να τα 
εφοδιάσουµε µε καπέλο και γυαλιά, και µη τα αφήνουµε εκτεθειµένα στον ήλιο για πολλές ώρες 
γυµνά αλλά να τα καλύπτουµε µε ρούχα. Επίσης, θα πρέπει οπωσδήποτε να χρησιµοποιήσουµε 
αντηλιακό και µάλιστα µε υψηλό δείκτη προστασίας (τουλάχιστον > 15 και για µικρά παιδιά 30) 
το οποίο να ανανεώνουµε συχνά.  

Kαλό είναι να πίνουµε υγρά συχνά δηλαδή νερό ή light αναψυκτικά για τον κίνδυνο της 
αφυδάτωσης. Χυµό µπορούµε να καταναλώσουµε εάν πρόκειται να ακολουθήσει άσκηση. Θα 
πρέπει να έχουµε υπόψη ότι 125 ml χυµού πορτοκαλιού συµπυκνωµένου (δηλαδή µισό φλιτζάνι) 
έχει 12 γραµµάρια υδατάνθρακες περίπου, που σηµαίνει ότι εάν τον πιούµε χωρίς λόγο στα 
µεσοδιαστήµατα των γευµάτων, χωρίς να ακολουθήσει άσκηση και χωρίς ινσουλίνη θα αυξηθεί το 
σάκχαρό µας.  

Ταξιδεύετε; Σιγουρευτείτε ότι πήρατε µαζί σας έξτρα εφόδια ινσουλίνης, ταινιών, 
σκαριφιστήρων και συριγγών που θα καλύψουν χρόνο διπλάσιο από εκείνο που λογαριάζετε 
να δαπανήσετε. ∆εν ξέρετε ποτέ τι µπορεί να συµβεί. Σιγουρευτείτε, επίσης, ότι έχετε µαζί σας τη 
γλυκαγόνη, ταινίες για µέτρηση οξόνης ούρων, θερµόµετρο ψυγείου, θερµόµετρο για 
έλεγχο πυρετού, φακελάκια ALMORA (ηλεκτρολυτικό διάλυµα) για ενυδάτωση και 
ταµπλέτες ή ζελ γλυκόζης (κυκλοφορούν στη χώρα µας οι ταµπλέτες της B/D που µπορείτε να 
προµηθευθείτε από το φαρµακείο - η κάθε ταµπλέτα έχει 5 γραµµάρια δεξτρόζης). Καλό είναι να 
υπάρχει ταυτότητα ή έγγραφα που να δηλώνουν ότι έχετε διαβήτη (µπορείτε να προµηθευθείτε 
την ταυτότητα του προγράµµατος MEDIC ALERT), βιβλιάρια υγείας και ασφαλείας. Εάν 
ταξιδεύετε στο εξωτερικό µπορείτε να προµηθευθείτε έντυπα ασφαλείας (ρωτήστε στη Νοµαρχία 
της περιοχής σας). Να έχετε επίσης τα τηλέφωνα του ιατρού σας ή του κέντρου που σας 
παρακολουθεί, όπως επίσης και τα τηλέφωνα των πλησιέστερων συγγενών σας. Χρήσιµο είναι να 
έχετε, επίσης, µαζί σας κάποια φάρµακα όπως αντιπυρετικά, φάρµακα για αλλεργία και αλοιφές 
για τσιµπήµατα εντόµων. Εάν ταξιδεύετε σε χώρες της Άπω Ανατολής ή Αφρικής καλόν είναι να 
προµηθευθείτε κάποια αντιβιοτικά (για µικροβιακή διάρροια) ή αντιδιαρροϊκά φάρµακα (για άτοµα 
ηλικίας άνω των 12 ετών). Συµβουλευθείτε τον ιατρό σας για περισσότερες λεπτοµέρειες.  

Παγωτά; Για ορισµένα παιδιά, µικρά ή µεγάλα καλοκαίρι χωρίς παγωτό δεν είναι καλοκαίρι. 
Μπορείτε να γευθείτε το παγωτό ακόµα και εάν έχετε διαβήτη. Ωστόσο, όµως, κανένα παιδί ή 
ενήλικος, έχει ή δεν έχει διαβήτη, δεν µπορεί να τρώει παγωτά κάθε µέρα. Ενδεικτικά 
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αναφέρουµε τα εξής:  
Το παγωτό της µηχανής έχει 20-30 γραµµάρια υδατάνθρακες.  
Το παγωτό χωνάκι µε 3 µπαλάκια έχει 20-25 γραµµάρια υδατάνθρακες.  
Το παγωτό MAGIC µε σοκολάτα έχει 25 γραµµάρια υδατάνθρακες (285 Kcal) ανά µερίδα.  

Παγωτά διαιτητικά (Light) :  
Το παγωτό Cool and Slim µε σοκολάτα (0% +0%) έχει 22 γραµµάρια υδατάνθρακες (155 Kcal) 
ανά µερίδα.  
To παγωτό 0% +0% της ΕΒΓΑ µε σοκολάτα έχει 26 γραµµάρια υδατάνθρακες (178 Kcal) ανά 
µερίδα.  
Το παγωτό PALMA της ΕΒΓΑ έχει 21.6 γραµµάρια υδατάνθρακες (70.5 Kcal) ανά µερίδα.  
Για αντιπαράθεση ένα σάντουιτς µε 30 γραµµάρια ψωµί και 30 γραµµάρια τυρί έχει 15 γραµµάρια 
υδατάνθρακες.  

Η περιεκτικότητα µιας τροφής σε υδατάνθρακες είναι εκείνη η οποία επηρεάζει κυρίως το 
µεταγευµατικό σάκχαρο. Η διαφορά των διαιτητικών παγωτών µεταξύ τους σε θερµίδες οφείλεται 
στη διαφορετική περιεκτικότητα σε λίπος. Τα παγωτά µε σοκολάτα είναι περισσότερο πλούσια σε 
λιπαρά.  

Το λίπος είναι γνωστό ότι επιβραδύνει την κένωση του στοµάχου και εποµένως καθυστερεί την 
απορρόφηση του σακχάρου, µε αποτέλεσµα η αύξηση του τελευταίου στο αίµα να παρατηρείται 
1-1 1/2 ώρα µετά την κατανάλωση του παγωτού. Αυτό σηµαίνει βεβαίως ότι δεν πρέπει να 
χρησιµοποιείται το παγωτό για την αντιµετώπιση ενός υπογλυκαιµικού επεισοδίου. Ωστόσο, όµως, 
µπορεί να καταναλωθεί το παγωτό σε περίπτωση που πρόκειται να ακολουθήσει άσκηση, 
ιδιαιτέρως άσκηση που πρόκειται να κρατήσει για κάποιο χρονικό διάστηµα. Το παγωτό 0 % και 
0% χωρίς σοκολάτα µπορεί να αντικαταστήσει το απογευµατινό µικρογεύµα στα άτοµα εκείνα 
που είναι σε σύστηµα δύο ενέσεων αλλά καλό είναι και πάλι να ακολουθήσει δραστηριότητα. 
Ένας άλλος τρόπος είναι, επίσης, να γίνει 1 µονάδα ινσουλίνης ταχείας δράσης για κάθε 10 
γραµµάρια υδατανθράκων αφού ληφθεί υπόψη πόσα γραµµάρια υδατάνθρακες περιέχονται στο 
υπό κατανάλωση παγωτό. Θα ήταν ιδιαίτερα χρήσιµο να µετρηθεί στην προκειµένη περίπτωση το 
σάκχαρο πριν και 1-11/2 µετά το παγωτό και να σηµειωθεί στο προσωπικό αρχείο το αποτέλεσµα 
ώστε την επόµενη φορά να γίνουν οι ανάλογες διορθωτικές κινήσεις εφόσον χρειάζονται. Θα 
πρέπει να επισηµανθεί ότι καλό είναι να µην ακολουθήσει κανείς τη λύση αυτή επί καθηµερινής 
βάσεως αλλά µόνο σε έκτακτες περιπτώσεις γιατί κινδυνεύει να πάρει βάρος. Έχει υπολογισθεί ότι 
εάν καταναλώνει ένα άτοµο 100 θερµίδες την ηµέρα περισσότερες από τις ανάγκες του θα πάρει 
5 κιλά σ' ένα χρόνο.  

∆ιάρροια και έµετοι (Γαστρεντερίτις); Καλόν είναι όταν ταξιδεύουµε εκτός Ελλάδος, ιδίως σε 
χώρες της Ασίας, Αφρικής και Λατινικής Αµερικής, να αποφεύγουµε την κατανάλωση νερού της 
βρύσης (ακόµα και παγωµένου π.χ. παγάκια ή αραιωµένοι χυµοί) και να χρησιµοποιούµε 
εµφιαλωµένο νερό ακόµα και για το πλύσιµο του στόµατος. Προσοχή! Να ελέγχεται το πώµα στο 
εµφιαλωµένα νερά. Επίσης, σε ζεστά κλίµατα καλό είναι να αποφεύγουµε την κατανάλωση 
παγωτών, τους κρύους µπουφέδες, τα ζεσταµένα φαγητά για µεγάλο χρονικό διάστηµα, τα 
όστρακα, τις σαλάτες και τα ακαθάριστα φρούτα, την ωµή τροφή, τα φαγητά του δρόµου, το 
κοτόπουλο και το ρύζι στον ατµό.  

Αν και ασθένεια σηµαίνει στρες και εποµένως έκκριση κορτιζόλης, άρα αντίσταση στην ινσουλίνη 
και τάση για υψηλά σάκχαρα, στη γαστρεντερίτιδα µε εµέτους, ιδίως, οπότε περιορίζεται η λήψη 
τροφής, υπάρχει η περίπτωση να εµφανισθούν και χαµηλές τιµές σακχάρου. Θα πρέπει 
πρώτιστα να ελέγξουµε την οξόνη και το σάκχαρο στα ούρα:  

Εάν υπάρχει οξόνη χωρίς γλυκόζη στα ούρα και χαµηλό σάκχαρο στο αίµα τότε 1) 
αρχίζουµε να µετράµε το σάκχαρο στο αίµα πιο συχνά ανά 1-2 ώρες και ελέγχουµε τα ούρα για 
σάκχαρο και οξόνη σε κάθε ούρηση 2) ∆ίνουµε υγρά µε ζάχαρη π.χ. κόκα κόλα κανονική χωρίς 
αέριο (όχι light) ή ηλεκτρολυτικά διαλύµατα (ALMORA) σιγά- σιγά δηλαδή 1 κουταλιά της σούπας 
ανά 10 λεπτά. Μετά τον τελευταίο εµετό θα χρειασθεί να περιµένουµε 1 ώρα περίπου για να 
αρχίσουµε την ενυδάτωση. Προσοχή! Εάν οι έµετοι συνεχίζονται και το παιδί µας δεν µπορεί να 
πάρει υγρά από το στόµα θα χρειασθεί να εισαχθεί στο νοσοκοµείο. Εάν το σάκχαρο είναι πολύ 
χαµηλό και το παιδί κάνει εµέτους µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε τη γλυκαγόνη µέχρι να πάµε 
στο νοσοκοµείο, θα πρέπει όµως να έχουµε υπόψη µας ότι η γλυκαγόνη µπορεί να µην είναι 
ιδιαίτερα δραστική, ιδίως εάν έχει προηγηθεί περίοδος περιορισµένης λήψης τροφής, λόγω των 
µειωµένων αποθεµάτων γλυκογόνου. 3) Μειώνουµε τη δόση της ινσουλίνης εάν χρειασθεί. 
4)Τηλεφωνούµε στον ιατρό µας ή το κέντρο που µας παρακολουθεί.  
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Εάν υπάρχει οξόνη στα ούρα µε γλυκόζη και ταυτόχρονα υψηλό σάκχαρο στο αίµα τότε 
1) ελέγχουµε το σάκχαρο στο αίµα πιο συχνά ανά 2-3 ώρες όπως επίσης και τα ούρα για σάκχαρο 
και οξόνη σε κάθε ούρηση έως ότου η οξόνη εξαφανισθεί από τα ούρα 2) Ενυδατώνουµε µε 
διαλύµατα χωρίς ζάχαρη (π.χ . κόκα κόλα light χωρίς αέριο) ή µε ηλεκτρολυτικά διαλύµατα 
(σηµειωτέον ότι τα ηλεκτρολυτικά διαλύµατα έχουν γλυκόζη αλλά έχουν ταυτόχρονα και 
ηλεκτρολύτες που είναι πολύ απαραίτητοι στην κετοξέωση). Μπορούµε να φτιάξουµε ένα 
πρόχειρο ηλεκτρολυτικό διάλυµα ως εξής: 1 λίτρο νερό µε ½ κουταλιά του γλυκού αλάτι και 5 
ταµπλέτες γλυκόζης B/D ή δύο κουταλιές της σούπας ζάχαρη. 3) Αυξάνουµε τη δόση της 
ινσουλίνης ή κάνουµε έξτρα δόση ινσουλίνης ταχείας δράσης 4) Συµβουλευόµαστε τον ειδικό.  

Το παιδί µε κετοξέωση θα πάει στο νοσοκοµείο σε περίπτωση αλλεπάλληλων εµέτων, εάν είναι 
πολύ στεγνό, τα µάτια του είναι βυθισµένα, έχει υπνηλία, σύγχυση, είναι επηρεασµένο, 
ληθαργικό, όταν παρά την αντιµετώπιση στο σπίτι οι κετόνες των ούρων επιδεινώνονται και το 
σάκχαρο είναι πολύ υψηλό, όταν η αναπνοή γίνεται βαθιά και εργώδης και όταν υπάρχει  
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