
Εισαγωγή: Τα συστήματα που συνδυάζουν τεχνολογία και καθοδήγη-
ση μέσω διαδικτύου μπορεί να είναι ωφέλιμα για τη θεραπεία του δια-
βήτη. Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα των εφαρμογών κινητής υγείας 
(m-Health) είναι ασαφής λόγω των ετερογενών παρεμβάσεων και της 
ποικίλης διάρκειας παρακολούθησης.
Σκοπός: Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας χρήσης της κινητής 
υγείας (m-Health) στη διαχείριση και αυτοφροντίδα ασθενών με σακ-
χαρώδη διαβήτη μέσω συστηματικής ανασκόπησης της διεθνούς βι-
βλιογραφίας.
Υλικό & Μέθοδος: Η αναζήτηση των άρθρων της βιβλιογραφίας πραγ-
ματοποιήθηκε στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubMed όπου χρη-
σιμοποιήθηκαν οι ακόλουθες λέξεις-κλειδιά: «diabetes mellitus glucose 
management», «mobile health», «diabetes and m-health», «mobile 
application» και «effectiveness». Τα κριτήρια επιλογής που τέθηκαν 
ήταν τα ακόλουθα: α) μελέτες που περιλαμβάνουν κλινικές δοκιμές, β) 
μελέτες που διατίθενται σε μορφή πλήρους κειμένου και γ) μελέτες στο 
διάστημα των τελευταίων 5 ετών. 
Αποτελέσματα: Από την αναζήτηση της διεθνούς βιβλιογραφίας βρέ-
θηκαν 77 μελέτες, από τις οποίες οι 8 συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα 
συστηματική ανασκόπηση. Πιο συγκεκριμένα, βρέθηκε πως η χρήση 
εφαρμογών κινητής υγείας (m-Health) συνέβαλε στη βελτίωση των γλυ-
καιμικών αποτελεσμάτων, καθώς επίσης και στην πρόοδο των δεξιοτή-
των αυτοδιαχείρισης του σακχαρώδη διαβήτη.
Συμπεράσματα: Οι παραπάνω μελέτες έδειξαν ότι η χρήση εφαρμογών 
m-Health είναι αρκετά αποτελεσματική στη διαχείριση και αυτοφροντίδα 
του σακχαρώδη διαβήτη, αλλά η διενέργεια περαιτέρω μελετών κρίνεται 
αναγκαία για να εξαχθούν αξιόπιστα αποτελέσματα. 
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Λέξεις-ευρετηρίου: Διαχείριση γλυκόζης στον σακχαρώδη διαβήτη, κινητή υγεία, 
διαβήτης και κινητή υγεία, εφαρμογή κινητού, αποτελεσματικότητα.

Εισαγωγή
Ο όρος m-Ηealth (κινητή υγεία) αναφέρεται στην 

άσκηση της Ιατρικής αλλά και των πρακτικών δημόσι-
ας υγείας με τη χρήση έξυπνων συσκευών όπως είναι 
για παράδειγμα τα κινητά τηλέφωνα (smartphones) και 
οι ταμπλέτες (tablets), οι προσωπικοί ψηφιακοί βοηθοί 
(PDAs) και άλλες πολλές ασύρματες συσκευές για την 
υποστήριξη της επίτευξης των στόχων υγείας. Σύμφωνα 
με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η χρήση κι-
νητών και ασύρματων τεχνολογιών έχει τη δυνατότητα 
να μεταμορφώσει το πρόσωπο της παροχής υπηρεσιών 
υγείας σε ολόκληρο τον κόσμο.1

Ένας ισχυρός συνδυασμός παραγόντων όπως η τα-
χεία πρόοδος στις τεχνολογίες και εφαρμογές κινητής 
τηλεφωνίας, η αύξηση νέων ευκαιριών για την ενσωμά-
τωση της υγείας κινητής τηλεφωνίας στις υπάρχουσες 
υπηρεσίες ηλεκτρονικής υγείας και η συνεχής ανάπτυξη 
της κάλυψης των κινητών δικτύων κινητής τηλεφωνίας 
έχουν διαδραματίσει καθοριστικό ρόλο στην ποιότητα 
και την αποτελεσματικότητα της παρεχόμενης περίθαλ-
ψης.1,2 

Η δυναμική της m-Health, η οποία αποτελεί κλάδο της 
e-Health, οφείλεται όχι μόνο στην αλματώδη ανάπτυξη 
των Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνιών (ΤΠΕ) 
αλλά και στην φορητότητα του κινητού τηλεφώνου. Το 
κινητό τηλέφωνο είναι προσωπικό, άμεσο, προσιτό και 
εύκολα διαθέσιμο για την πλειονότητα του πληθυσμού 
γεγονός που του δίνει προβάδισμα έναντι άλλων σύγ-
χρονων μέσων επικοινωνίας.2 Ο κάθε χρήστης έχει τη 
δυνατότητα να «κατεβάσει» πολύ εύκολα τις εφαρμογές 
της m-Health στη συσκευή του (smartphone, laptop, 
tablet, PDA) από τις ηλεκτρονικές πλατφόρμες (Google 
Play Store ή iTunes Apps Store). Ακόμα, μπορεί να μετα-
φέρει δεδομένα από τις εφαρμογές μέσω ασύρματης τε-
χνολογίας (Bluetooth, GSM, GPRS/3G, 4G, WiFi, WiMAX) 
στον θεράποντα ιατρό και στη συνέχεια να λάβει την 
κατάλληλη ιατρική καθοδήγηση.3

Ορισμένα από τα πλεονεκτήματα χρήσης των παρα-
πάνω εφαρμογών κινητής υγείας είναι η δημιουργία 
υπολογιστικών φύλλων και γραφημάτων με τα δεδομέ-
να του κάθε χρήστη, η αποθήκευση των δεδομένων σε 
ένα αρχείο .pdf καθώς και η αποστολή τους στον ιατρό 
με email. Ακόμα, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να ενη-
μερώνει τον ιατρό μέσω της εγγραφής των σχετικών 

δεδομένων σε ένα ηλεκτρονικό ημερολόγιο για τη φαρ-
μακευτική αγωγή, τη σωματική δραστηριότητα και τις 
διατροφικές του συνήθειες.4

Αρκετές εφαρμογές της m-Health έχουν σχεδιαστεί 
αποκλειστικά για τους επαγγελματίες υγείας. Χαρακτη-
ρίζονται από ιδιαίτερη πολυπλοκότητα καθώς προορί-
ζονται για άτομα τα οποία διαθέτουν τις απαραίτητες 
γνώσεις και έχουν εξοικειωθεί με την ιατρική ορολογία. 
Σύμφωνα με μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε εργαζό-
μενους σε χώρους παροχής υγειονομικής περίθαλψης 
και αφορούσε στη χρήση εφαρμογών κινητής υγείας, 
αναδείχθηκε πως οι δημοφιλέστερες εφαρμογές περι-
λάμβαναν όχι μόνο πληροφορίες ιατροφαρμακευτικών 
ουσιών αλλά και λήψης κλινικών αποφάσεων.5

Από την άλλη μεριά, υπάρχουν και εφαρμογές που 
έχουν σχεδιαστεί μόνο για ασθενείς με χρόνια νοσήμα-
τα όπως τα καρδιαγγειακά νοσήματα, ο σακχαρώδης 
διαβήτης και η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια 
(ΧΑΠ). Αυτές οι εφαρμογές μπορούν να ανταποκριθούν 
σε ένα ευρύ φάσμα παροχών υγείας, από μια απλή υπεν-
θύμιση για τη λήψη της φαρμακευτικής αγωγής είτε με 
τη μορφή ενός γραπτού μηνύματος SMS είτε με μια ηχη-
τική ειδοποίηση στο κινητό τηλέφωνο μέχρι και σε πιο 
σύνθετες και πολύπλοκες λειτουργίες, όπως η λήψη και 
η καταγραφή ζωτικών σημάτων σε πραγματικό χρόνο 
με τη βοήθεια κατάλληλου ιατροτεχνολογικού εξοπλι-
σμού που συνδέεται ασύρματα στην έξυπνη συσκευή, ή 
η αποθήκευση ιατρικών δεδομένων.6-8

Τα χρόνια νοσήματα αποτελούν αιτία θανάτου για 41 
εκατομμύρια ανθρώπους ετησίως, αριθμός που ισοδυ-
ναμεί με το 74% των θανάτων σε παγκόσμιο επίπεδο.9 Ο 
σακχαρώδης διαβήτης είναι μία από τις πιο σημαντικές 
χρόνιες ασθένειες που απειλούν τη δημόσια υγεία και 
χαρακτηρίζεται από μια επίμονη μεταβολική διαταραχή 
της γλυκόζης, των πρωτεϊνών και του λίπους στο αίμα.10 
Η Διεθνής Ομοσπονδία του Διαβήτη έχει προσεγγίσει 
ότι περίπου 592 εκατομμύρια ενήλικες θα υποφέρουν 
από σακχαρώδη διαβήτη το 2035 με βάση στοιχεία που 
συλλέχθηκαν από 219 χώρες στον κόσμο.11

Ο σακχαρώδης διαβήτης οδηγεί σε υψηλή θνησιμό-
τητα λόγω των ποικίλων μακροπρόθεσμων επιπλοκών 
του, συμπεριλαμβανομένων των μακροαγγειακών πα-
θήσεων, όπως η στεφανιαία νόσος και το εγκεφαλικό 
επεισόδιο, καθώς και η μικροαγγειακή νόσος, όπως η 
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Εικόνα 1: Διάγραμμα ροής 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν από 
την ηλεκτρονική αναζήτηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας  
Ν=77 

Μελέτες που απορρίφθηκαν έπειτα από 
την ανάγνωση του τίτλου 

Ν=28 

Μελέτες που απορρίφθηκαν έπειτα από 
την ανάγνωση της περίληψης 

Ν=39 

Μελέτες που απορρίφθηκαν έπειτα από 
ανάγνωση του κειμένου 

Ν=2 

Τελικός αριθμός μελετών 
Ν=8 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για 
περαιτέρω αξιολόγηση 

Ν=49 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για 
περαιτέρω αξιολόγηση 

Ν=10 
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νεφροπάθεια και η αμφιβληστροειδοπάθεια.10,12 Τα γε-
γονότα αυτά επιβεβαιώνουν τη σοβαρότητα και την 
κρισιμότητα του διαβήτη ως προβλήματος υγείας πα-
γκοσμίως, ειδικά σε χώρες και περιοχές με χαμηλό εισό-
δημα.12

Είναι προφανές ότι ο βέλτιστος γλυκαιμικός έλεγχος 
είναι ένας από τους βασικούς παράγοντες πρόληψης 
και ανακούφισης των επιπλοκών που σχετίζονται με τον 
διαβήτη, κάτι που απαιτεί εντατική εκπαίδευση, απο-
τελεσματικές παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής, ενεργό 
αυτοέλεγχο και ένα φαρμακολογικό σχέδιο προς επί-
τευξη.13 Με την κοινωνική ανάπτυξη, οι ελλείψεις των 
παραδοσιακών παρεμβάσεων αυτοδιαχείρισης, όπως 
η μη εξατομικευμένη εκπαίδευση, η ατελής καταγραφή 
της γλυκόζης στο αίμα και η καθυστέρηση της δια ζώ-
σης επικοινωνίας, οδηγούν σε ανεξέλεγκτο γλυκαιμικό 
στόχο και σοβαρά αποτελέσματα διαβήτη.14,15

Στις μέρες μας, η χρήση των σύγχρονων τεχνολογιών 
υγείας (αυτοδιαχείριση που βασίζεται σε υπολογιστή ή 
κινητό τηλέφωνο) μπορεί θεωρητικά να διαδραματίσει 
σημαντικό ρόλο στη διαχείριση χρόνιων νοσημάτων, 
ιδιαίτερα στον σακχαρώδη διαβήτη.16,17 Το 2008, χρησι-
μοποιήθηκε για πρώτη φορά η διαχείριση διαβήτη Well 
Doc για φορητές συσκευές σε ασθενείς με διαβήτη, δεί-
χνοντας ότι ο γλυκαιμικός έλεγχος βελτιώθηκε σημαντι-
κά.18

Πρόσφατες παρεμβάσεις m-Health που στοχεύουν 
σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 έχουν δι-
άφορους στόχους και στοιχεία, συμπεριλαμβανομένων 
των εφαρμογών διαχείρισης ινσουλίνης, των φορητών 
μετρητών γλυκόζης αίματος, των αυτοματοποιημένων 
μηνυμάτων κειμένου, των ημερολογίων υγείας και των 
εικονικών προπονητών υγείας.19 Ωστόσο, η επίδραση 
των εφαρμογών στις παρεμβάσεις της m-Health παρα-
μένει ασαφής και αδιευκρίνιστη λόγω της ετερογένειας 
που χαρακτηρίζει τις παρεμβάσεις αλλά και των δια-
φορετικών χρονικών περιόδων παρακολούθησης των 
ασθενών.20

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
της διεθνούς βιβλιογραφίας ήταν η διερεύνηση της απο-
τελεσματικότητας χρήσης της κινητής υγείας (m-Health) 
στη διαχείριση και την αυτοφροντίδα ασθενών με σακ-
χαρώδη διαβήτη.

Υλικό και Μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας στη βιβλιογραφική βάση δεδο-
μένων PubMed από τον Δεκέμβριο του 2023 μέχρι και 
τον Φεβρουάριο του 2024. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησι-

μοποιήθηκαν ήταν οι εξής: «diabetes mellitus glucose 
management» (διαχείριση γλυκόζης στον σακχαρώ-
δη διαβήτη), «mobile health» (κινητή υγεία), «diabetes 
and m-health» (διαβήτης και κινητή υγεία), «mobile 
application» (εφαρμογή κινητού) και «effectiveness» 
(αποτελεσματικότητα). Οι συγκεκριμένες λέξεις ανα-
ζητήθηκαν ως μέρος κειμένου στον κυρίως τίτλο, σε 
επιμέρους τμήματα εντός του κειμένου, αλλά και στην 
περίληψη. Οι λέξεις-κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν κυρίως 
σε συνδυασμό για την καλύτερη δυνατή αναζήτηση 
του ερευνητικού αντικειμένου της συγκεκριμένης ανα-
σκόπησης. Τα κριτήρια επιλογής στα οποία βασίστηκε 
η αναζήτηση της διεθνούς βιβλιογραφίας είναι τα ακό-
λουθα:

1.	 Μελέτες που περιλαμβάνουν κλινικές δοκιμές
2.	 Μελέτες που διατίθενται σε μορφή πλήρους 

κειμένου
3.	 Μελέτες στο διάστημα των τελευταίων 5 ετών

Έπειτα από την αναζήτηση της διεθνούς βιβλιογραφί-
ας, προέκυψε ένας αριθμός μελετών ο οποίος ελέγχθηκε 
αρχικά ως προς τον τίτλο. Στη συνέχεια, όσες από αυτές 
ήταν σύμφωνες με το θέμα της παρούσας ανασκόπησης 
ελέγχθηκαν ως προς την περίληψη, ενώ οι υπόλοιπες 
απορρίφθηκαν. Μετά την ανάγνωση και των περιλήψε-
ων των μελετών, εκείνες που συνέχισαν να είναι εντός 
θέματος οδηγήθηκαν σε αναζήτηση του πλήρους κειμέ-
νου, ενώ οι υπόλοιπες που δεν πληρούσαν τις απαραίτη-
τες προϋποθέσεις απορρίφθηκαν. Οι μελέτες που προέ-
κυψαν μετά από την τελευταία διαδικασία και περιείχαν 
τις κατάλληλες πληροφορίες που απαιτούνταν για το συ-
γκεκριμένο ερευνητικό αντικείμενο, συμπεριλήφθηκαν 
στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση.

Αποτελέσματα
Από την αναζήτηση της διεθνούς βιβλιογραφίας, προ-

έκυψαν αρχικά εβδομήντα επτά (77) μελέτες, εκ των 
οποίων είκοσι οκτώ (28) απορρίφθηκαν μετά από την 
ανάγνωση του τίτλου, τριάντα εννέα (39) μετά από την 
ανάγνωση της περίληψης και δύο (2) μετά από ανάγνω-
ση του πλήρους κειμένου (Εικόνα 1). Στην παρούσα συ-
στηματική ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν τελικά οκτώ 
(8) μελέτες, οι οποίες αφορούσαν σε εφαρμογές της 
m-Health που χρησιμοποιήθηκαν σε ασθενείς με σακχα-
ρώδη διαβήτη. Στους Πίνακες 1 και 2 παρατίθενται τα 
γενικά χαρακτηριστικά καθώς και τα κύρια ευρήματα 
των μελετών της παρούσας συστηματικής ανασκόπη-
σης.

Στην τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή των Lee et 
al21 το 2022, αξιολογήθηκε η επίδραση της ενσωματω-
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Πίνακας 1: Γενικά χαρακτηριστικά των μελετών της συστηματικής ανασκόπησης.
Συγγραφέας 

(έτος)
Χώρα 

Προέλευσης
Είδος μελέτης

Μελετώμενος 
Πληθυσμός

Ερευνητικό αντικείμενο

Lee et al, (2022)

Ν. Κορέα
Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη 
δοκιμή

Ν=269

Αξιολόγηση της επίδρασης μιας ενσωματωμένης 
εφαρμογής για κινητά με ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία 
για εξατομικευμένη αυτοφροντίδα του σακχαρώδη 
διαβήτη με επίκεντρο την παρακολούθηση της γλυ-
κόζης του αίματος και τις τροποποιήσεις του τρόπου 
ζωής στον γλυκαιμικό έλεγχο ασθενών με σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 2.

Lee et al, (2021)

Ν. Κορέα
Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη 
δοκιμή

Ν=72

Αξιολόγηση της χρησιμότητας του User Utility Score 
(UUS) ως εργαλείου για την μέτρηση της αφοσίωσης 
ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 για τη δια-
χείριση της ασθένειάς τους μέσω μιας εφαρμογής κι-
νητής υγείας (m-health).

Lim et al, (2021)

Σιγκαπούρη
Τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή

Ν=204

Σύγκριση των αποτελεσμάτων μιας πολιτιστικά προ-
σαρμοσμένης παρέμβασης που βασίζεται σε συσκευ-
ές smartphone με ιδιαίτερη έμφαση στην μεταβολή 
του βάρους και σε μεταβολικά αποτελέσματα σε Ασιά-
τες ενήλικες με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που είναι 
υπέρβαροι ή παχύσαρκοι με τη συνήθη φροντίδα.

Lee et al, (2020)

Ν. Κορέα
Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη 
δοκιμή

Ν=66

Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της εκπαίδευ-
σης με βάση την m-health στην αυτοδιαχείριση του 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και η επίδραση της εθε-
λοντικής συμμετοχής στις επιπτώσεις της.

Yang et al, (2020)

Ν. Κορέα
Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη 
δοκιμή

Ν=247

Αξιολόγηση της κλινικής αποτελεσματικότητας και 
της δυνατότητας παρακολούθησης της γλυκόζης αί-
ματος μέσω μιας εφαρμογής κινητού τηλεφώνου και 
του συστήματος ανατροφοδότησης για τη διαχείριση 
του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 σε πολλαπλές κλινι-
κές πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

Agarwal et al, 
(2019)

Καναδάς
Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη 
δοκιμή

Ν=223

Διερεύνηση της χρήσης της εφαρμογής BlueStar για 
κινητά τηλέφωνα με στόχο τη βελτίωση των επιπέδων 
της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c) μεταξύ 
διαφορετικών συμμετεχόντων.

Gunawardena et 
al, (2019)

Σρι Λάνκα
Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη 
δοκιμή

Ν=67

Διερεύνηση της αποτελεσματικότητας μιας πρόσφατα 
σχεδιασμένης εφαρμογής για κινητά τηλέφωνα, της 
Smart Glucose Manager (SGM), σε ασθενείς με σακχα-
ρώδη διαβήτη στη Σρι Λάνκα.

Yu et al, (2019)

Κίνα
Τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη 
δοκιμή

Ν=185

Αξιολόγηση των αποτελεσμάτων μιας εφαρμογής 
m-health (ΜΡΑ) σε συνδυασμό με ή χωρίς αυτοπαρα-
κολούθηση της γλυκόζης αίματος (SMBG) στον γλυ-
καιμικό έλεγχο σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη.

*HbA1c=Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - SYSTEMATIC REVIEW 
m-Health και ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη

Πίνακας 2: Κύρια ευρήματα των μελετών της συστηματικής ανασκόπησης

Συγγραφέας

(έτος)

Μέση ηλικία ± Τυπική 
απόκλιση

(έτη)
Παρεμβατική διαδικασία Αποτελέσματα

Lee et al, (2022) 52.6 ± 12.1 έτη

(ομάδα A/UC)

51.3 ± 13.1 έτη

(ομάδα B/MC)

53.6 ± 11.7 έτη

(ομάδα Γ/MPC)

n=87 (ομάδα Α) συνήθης φροντίδα – 
UC/Usual Care.

n=91 (ομάδα Β) φορητή αυτοφροντί-
δα σακχαρώδη διαβήτη – MC/ Mobile 
diabetes self-Care.

n=91 (ομάδα Γ) φορητή αυτοφροντί-
δα σακχαρώδη διαβήτη με εξατομι-
κευμένη, αμφίδρομη ανατροφοδότη-
ση από ιατρούς – MPC.

•	 Η μέση μείωση των επιπέδων της γλυ-
κοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c) 
ήταν σημαντικά διαφορετική μεταξύ 
των τριών ομάδων στις 12 εβδομάδες 
παρακολούθησης.

•	 Τα επίπεδα της HbA1c μειώθηκαν αι-
σθητά σε όλες τις ομάδες των συμμε-
τεχόντων, αλλά δε διέφεραν μεταξύ 
των ομάδων μετά τις 26 εβδομάδες 
παρακολούθησης.

Lee et al, (2021) 50.58 ± 8.52 έτη (ομάδα 
A)

52.38 ± 7.13 έτη (ομάδα 
B)

n=38 (ομάδα Α) UUS: 0-4.

n=34 (ομάδα Β) UUS: 5-8.

•	 Υπήρξε σημαντική διαφορά μεταξύ 
των ομάδων στα επίπεδα της HbA1c 
για την περίοδο της μελέτης.

•	 Μεγαλύτερη μείωση των επιπέδων 
της HbA1c παρατηρήθηκαν στην 
ομάδα Β συγκριτικά με την ομάδα Α.

•	 Δεν παρατηρήθηκαν άλλες αλλαγές 
στα υπόλοιπα αποτελέσματα υγείας 
μεταξύ των δύο ομάδων κατά τη διάρ-
κεια της 12μηνης παρακολούθησης.

Lim et al, (2021) 50.8 ± 10.0 έτη

(ομάδα Α/ελέγχου)

51.6 ± 9.4 έτη

(ομάδα Β/παρέμβασης)

n=105 (ομάδα Α/ελέγχου) έλαβε 
μόνο συμβουλές για δίαιτα και σωμα-
τική δραστηριότητα από μια αρχική 
επίσκεψη σε διαιτολόγο.

n=99 (ομάδα Β/παρέμβασης) έλαβε 
συμβουλές για δίαιτα και σωματι-
κή δραστηριότητα από μια αρχική 
επίσκεψη σε διαιτολόγο και χρησι-
μοποίησε επιπλέον μια εφαρμογή 
smartphone για την παρακολούθηση 
του βάρους, της διατροφής, της σω-
ματικής δραστηριότητας και της γλυ-
κόζης αίματος σε συνεχή επικοινωνία 
με διαιτολόγους για 6 μήνες.

•	 Οι συμμετέχοντες στην ομάδα παρέμ-
βασης κατάφεραν σημαντικά μεγα-
λύτερη μείωση τόσο του βάρους όσο 
και της αιμοσφαιρίνης A1c, καθώς ένα 
εξίσου μεγάλο ποσοστό των ασθενών 
κατόρθωσε να μειώσει τις δόσεις των 
φαρμάκων για τον σακχαρώδη διαβή-
τη στους 6 μήνες.

Lee et al, (2020) 53.2 ± 8.2 έτη

(ομάδα Α/ελέγχου)

50.0 ± 7.9 έτη

(ομάδα Β/παρέμβασης)

n=27 (ομάδα Α/ελέγχου) διατήρησε 
τις προηγούμενες στρατηγικές διαχεί-
ρισης του σακχαρώδη διαβήτη.

n=39 (ομάδα Β/παρέμβασης) έλαβε 
επιπλέον εκπαίδευση για την αυτοδι-
αχείριση του σακχαρώδη διαβήτη με 
βάση την m-health μέσω μιας εφαρ-
μογής για κινητά και τακτική ανατρο-
φοδότηση από επαγγελματίες υγείας 
εξατομικευμένα.

•	 Σημαντική μείωση στα επίπεδα της 
HbA1c, στην ολική χοληστερόλη και 
σε προβληματικές περιοχές στη βαθ-
μολογία του σακχαρώδη διαβήτη.

•	 Εμφανής αύξηση εντός της ομάδας 
παρέμβασης παρατηρήθηκε όχι μόνο 
στη συνολική δίαιτα, αλλά και στον 
αυτοέλεγχο των επιπέδων γλυκόζης 
αίματος με βάση το ερωτηματολόγιο 
για τις δραστηριότητες αυτοεξυπηρέ-
τησης για τον σακχαρώδη διαβήτη.
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Yang et al, 
(2020)

60.6 ± 10.2 έτη 

(ομάδα Α/ελέγχου)

54.1 ± 10.1 έτη

(ομάδα Β/παρέμβασης)

n=97 (ομάδα Α/ελέγχου) ακολούθησε 
μόνο συμβουλευτική ιατρών.

n=150 (ομάδα Β/παρέμβασης) ακο-
λούθησε συμβουλευτική ιατρών και 
ανέβαζε τα αποτελέσματα της καθη-
μερινής αυτοπαρακολούθησης της 
γλυκόζης αίματος (SMBG) χρησιμο-
ποιώντας την εφαρμογή για κινητά 
τηλέφωνα στην ειδική πλατφόρμα.

•	 Οι συμμετέχοντες στην ομάδα παρέμ-
βασης εμφάνισαν σημαντικά μεγα-
λύτερη βελτίωση στην HbA1c και τη 
γλυκόζη πλάσματος νηστείας.

•	 Παρατηρήθηκε σημαντικά μεγαλύ-
τερη πτώση της αρτηριακής πίεσης 
καθώς επίσης και η βαθμολογία που 
αφορούσε την ικανοποίηση από τη 
θεραπεία και τα κίνητρα για συμ-
μόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή 
αυξήθηκε περισσότερο στην ομάδα 
παρέμβασης.

Agarwal et al, 
(2019)

52.1 ± 10.7 έτη

(ομάδα Α/ελέγχου)

51.5 ± 10.6 έτη

(ομάδα Β/παρέμβασης)

n=113 (ομάδα Α/ελέγχου/Wait List 
Control - WLC) έλαβε τη συνήθη φρο-
ντίδα για τους πρώτους 3 μήνες και 
παρέμβαση για τους υπόλοιπους 3 
μήνες.

n=110 (ομάδα Β/παρέμβασης/
Immediate Treatment Group - ITG) 
έλαβε παρέμβαση για 6 μήνες.

•	 Καμία διαφορά δεν παρατηρήθηκε 
στα επίπεδα της HbA1c μεταξύ των 
δύο ομάδων στους 3 μήνες.

•	 Καμία επίδραση δεν σημειώθηκε στα 
δευτερογενή αποτελέσματα που αφο-
ρούσαν την αυτοαποτελεσματικό-
τητα στη διαχείριση του σακχαρώδη 
διαβήτη, την ποιότητα ζωής και τις 
συμπεριφορές χρήσης της υγειονομι-
κής περίθαλψης.

Gunawardena et 
al, (2019)

52 ± 12 έτη 

(ομάδα Α/παρέμβασης)

53 ± 11 έτη

(ομάδα Β/ελέγχου)

n=35 (ομάδα Α/παρέμβασης) έκανε 
χρήση της εφαρμογής Smart Glucose 
Manager – SGM καθημερινά.

n=32 (ομάδα Β/ελέγχου) έλαβε οδηγί-
ες να συνεχίσει τις τυπικές μεθόδους 
διαχείρισης του σακχαρώδη διαβήτη.

•	 Σημαντικά χαμηλότερα ήταν τα επίπε-
δα της HbA1c στην ομάδα παρέμβα-
σης κατά τη διάρκεια παρακολούθη-
σης των 6 μηνών.

•	 Τα επίπεδα της HbA1c μειώθηκαν ση-
μαντικά και για τις δύο ομάδες στους 
3 μήνες, ενώ στην ομάδα παρέμβασης 
παρατηρήθηκε περαιτέρω βελτίωση 
της HbA1c από τους 3 έως τους 6 μή-
νες.

Yu et al, (2019) 56.2 ± 8.4 έτη

(ομάδα A)

51.4 ± 9.4 έτη

(ομάδα B)

52.1 ± 8.9 έτη

(ομάδα Γ)

50.3 ± 10.4 έτη

(ομάδα Δ)

n=47 (ομάδα Α) 

MPA -, SMBG -.

n=45 (ομάδα Β) 

MPA -, SMBG +.

n=48 (ομάδα Γ)

MPA +, SMBG -.

n=45 (ομάδα Δ)

MPA +, SMBG +.

*MPA: Mobile Phone Application

SMBG: Self-Monitoring of Blood 
Glucose

•	 Τα επίπεδα της HbA1c μειώθηκαν 
σημαντικά στους ασθενείς όλων των 
ομάδων.

•	 Σημαντικές διαφορές σημειώθηκαν 
στα ποσοστά ασθενών τα οποία πέτυ-
χαν επίπεδα HbA1c<7% ανάμεσα στις 
ομάδες, ιδιαίτερα όμως στις ομάδες Γ 
και Δ.

•	 Η παρέμβαση MPA ήταν ο κύριος 
αποτελεσματικός παράγοντας για την 
αλλαγή της HbA1c, ενώ η παρέμβαση 
SMBG δεν προκάλεσε καμία αλλαγή 
στα επίπεδα της HbA1c.

*HbA1c=Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη
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μένης εφαρμογής iCareD system για κινητά τηλέφωνα 
στην εξατομικευμένη αυτοφροντίδα ασθενών με σακχα-
ρώδη διαβήτη τύπου 2 με επίκεντρο την παρακολούθη-
ση της γλυκόζης του αίματος και τις τροποποιήσεις του 
τρόπου ζωής στον γλυκαιμικό έλεγχο των συγκεκριμέ-
νων ασθενών. Ο πληθυσμός που συμμετείχε ήταν Ν=269 
ασθενείς, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε τρεις (3) ομάδες. 
Η ομάδα Α έλαβε τη συνηθισμένη φροντίδα διαβήτη, 
όπου οι συμμετέχοντες έλαβαν οδηγίες να εκτελέσουν 
την παρακολούθηση της γλυκόζης 4 φορές την ημέρα 
(πριν από το γεύμα το πρωί και 2 ώρες μετά από κάθε 
γεύμα), να καταγράψουν τα επίπεδα γλυκόζης τους σε 
ένα σημειωματάριο και να φέρουν το σημειωματάριο 
στις επισκέψεις τους στην κλινική. Οι συμμετέχοντες της 
ομάδας Β έλαβαν οδηγίες για αυτοπαρακολούθηση της 
γλυκόζης αίματος με την αυτόματη μεταφορά δεδομέ-
νων συμβουλευτικής γλυκόζης, διατροφής και φυσικής 
δραστηριότητας (σύστημα iCareD), ενώ οι συμμετέχο-
ντες της ομάδας Γ έλαβαν οδηγίες για την εφαρμογή του 
συστήματος iCareD παράλληλα με εξατομικευμένη ανα-
τροφοδότηση από ιατρούς. Τα αποτελέσματα της μελέ-
της αποφάνθηκαν πως η μέση μείωση των επιπέδων της 
γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c) ήταν σημαντι-
κά διαφορετική μεταξύ των 3 ομάδων στις 12 εβδομά-
δες. Ωστόσο, τα επίπεδα της HbA1c παρότι μειώθηκαν 
σημαντικά σε όλες τις ομάδες, δε διέφεραν σημαντικά 
μεταξύ των ομάδων μετά τις 26 εβδομάδες. Συνεπώς, 
η παρέμβαση m-Health για την αυτοφροντίδα του δια-
βήτη έδειξε βραχυπρόθεσμη αποτελεσματικότητα στον 
γλυκαιμικό έλεγχο αλλά το αποτέλεσμα μειώθηκε με την 
πάροδο του χρόνου.

Το 2021 διενεργήθηκε τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 
δοκιμή από τους Lee et al22, που σκοπό είχε να διερευνή-
σει τη σχέση μεταξύ της αφοσίωσης ασθενών με σακχα-
ρώδη διαβήτη τύπου 2 και των αποτελεσμάτων υγείας 
που σχετίζονται με τον διαβήτη μέσω της εφαρμογής 
TMC system. Ανέπτυξαν μία νέα βαθμολογία χρησιμό-
τητας χρήστη (User Utility Score) που περιλάμβανε τέσ-
σερα (4) βασικά συστατικά (εξέταση γλυκόζης αίματος, 
διατροφικές συνήθειες, άσκηση και ανάγνωση μηνυμά-
των) ως ένα εργαλείο για τη μέτρηση της αφοσίωσης 
των ασθενών. Συνολικά ο πληθυσμός ήταν Ν=72 ασθε-
νείς, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε δύο (2) ομάδες. Στην 
ομάδα Α, η οποία είχε βαθμολογία από 0 έως 4 και στην 
ομάδα Β, η οποία είχε βαθμολογία από 5 έως 8. Από τα 
αποτελέσματα της μελέτης, παρατηρήθηκε πως η βαθ-
μολογία UUS ως μέτρο της εμπλοκής του ασθενούς σχε-
τίστηκε με σημαντικές αλλαγές στην HbA1c κατά την 
περίοδο μελέτης του TMC system. Ακόμα, βρέθηκε πως 

η μείωση των επιπέδων της HbA1c ήταν σημαντικά με-
γαλύτερη στην δεύτερη ομάδα που είχε και την υψηλό-
τερη βαθμολογία.

Οι Lim et al23 το 2021, υλοποίησαν τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη δοκιμή με πληθυσμό Ν=204 ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και Δείκτη Μάζας Σώμα-
τος (ΔΜΣ)≥23 kg/m2 σε πολλαπλά κέντρα πρωτοβάθ-
μιας φροντίδας στη Σιγκαπούρη. Σκοπός της μελέτης 
ήταν η σύγκριση των αποτελεσμάτων μιας πολιτιστικά 
προσαρμοσμένης παρέμβασης που βασίζεται σε μια 
εφαρμογή κινητής υγείας με ιδιαίτερη έμφαση στη με-
ταβολή του βάρους και σε μεταβολικά αποτελέσματα σε 
Ασιάτες ενήλικες που είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι με 
τη συνήθη φροντίδα διαβήτη. Υπήρξαν δύο (2) ομάδες, 
η ομάδα Α (ομάδα ελέγχου) η οποία έλαβε μόνο συμ-
βουλές για δίαιτα και σωματική δραστηριότητα από μια 
αρχική επίσκεψη σε διαιτολόγο και η ομάδα Β (ομάδα 
παρέμβασης) η οποία έλαβε συμβουλές για δίαιτα και 
σωματική δραστηριότητα από μια αρχική επίσκεψη σε 
διαιτολόγο και χρησιμοποίησε επιπλέον μια εφαρμογή 
smartphone για την παρακολούθηση του βάρους, της 
διατροφής, της σωματικής δραστηριότητας και της γλυ-
κόζης αίματος σε συνεχή επικοινωνία με διαιτολόγους 
για 6 μήνες. Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης, μια 
πολιτιστικά προσαρμοσμένη παρέμβαση που βασίζε-
ται σε μια εφαρμογή τηλεφώνου με καθοδήγηση ήταν 
ικανή να επιτύχει σημαντικές βελτιώσεις στο βάρος και 
πολλαπλά μεταβολικά προφίλ εντός 3 μηνών από την 
παρέμβαση, ενώ οι συμμετέχοντες στην ομάδα παρέμ-
βασης κατάφεραν να υιοθετήσουν πιο υγιεινές διατρο-
φικές συνήθειες και να εντάξουν περισσότερη άσκηση 
στον τρόπο ζωής τους.

Στην τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή των Lee et 
al24 το 2020, συμμετείχαν 66 ασθενείς με σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 2 με σκοπό να αξιολογηθεί η αποτελε-
σματικότητα της εκπαίδευσης με βάση την εφαρμογή 
κινητής υγείας Healthynote app στην αυτοδιαχείριση 
της νόσου. Ο πληθυσμός αυτός κατανεμήθηκε τυχαία 
σε δύο (2) ομάδες. Στην ομάδα Α (ομάδα ελέγχου) οι 
συμμετέχοντες διατήρησαν τις προηγούμενες στρατηγι-
κές διαχείρισης του διαβήτη, ενώ στην ομάδα Β (ομάδα 
παρέμβασης) οι συμμετέχοντες έλαβαν επιπλέον εκπαί-
δευση για την αυτοδιαχείριση του διαβήτη με βάση την 
m-Health μέσω της παραπάνω εφαρμογής για κινητά 
τηλέφωνα και τακτική ανατροφοδότηση εξατομικευμέ-
να από επαγγελματίες υγείας. Στα αποτελέσματα της με-
λέτης εντοπίστηκε πως η εκπαίδευση αυτοδιαχείρισης 
του διαβήτη με βάση την κινητή υγεία ήταν αποτελε-
σματική στη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου και των 
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δεξιοτήτων αυτοδιαχείρισης του σακχαρώδη διαβήτη 
και μείωσε σημαντικά τη δυσφορία που σχετίζεται με 
τον διαβήτη σε εθελοντές συμμετέχοντες.

Το 2020 διενεργήθηκε τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 
δοκιμή από τους Yang et al25, που σκοπό είχε να αξιο-
λογήσει την κλινική αποτελεσματικότητα και τη δυνατό-
τητα παρακολούθησης της γλυκόζης αίματος μέσω μιας 
εφαρμογής κινητού τηλεφώνου και του συστήματος 
ανατροφοδότησης για τη διαχείριση του σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 2 σε πολλαπλές κλινικές πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης. Συνολικά ο πληθυσμός ήταν Ν=247 ασθε-
νείς, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε δύο (2) ομάδες. Στην 
ομάδα Α (ομάδα ελέγχου), η οποία ακολούθησε μόνο 
συμβουλευτική ιατρών και στην ομάδα Β (ομάδα παρέμ-
βασης), η οποία ακολούθησε συμβουλευτική ιατρών και 
ανέβαζε τα αποτελέσματα της καθημερινής αυτοπαρα-
κολούθησης της γλυκόζης αίματος (SMBG) χρησιμοποι-
ώντας την εφαρμογή για κινητά τηλέφωνα στην ειδική 
πλατφόρμα. Από τα αποτελέσματα της μελέτης, παρατη-
ρήθηκε πως το σύστημα παρακολούθησης γλυκόζης και 
ανατροφοδότησης με βάση το κινητό τηλέφωνο ήταν 
αποτελεσματικό στον γλυκαιμικό έλεγχο όταν εφαρμό-
στηκε σε χώρους πρωτοβάθμιας περίθαλψης.

Οι Agarwal et al26 το 2019, υλοποίησαν τυχαιοποιημέ-
νη ελεγχόμενη δοκιμή με πληθυσμό Ν=223 άτομα, ώστε 
να διερευνηθεί η χρήση της εφαρμογής BlueStar για 
κινητά τηλέφωνα με στόχο τη βελτίωση των επιπέδων 
της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c) μεταξύ 
διαφορετικών συμμετεχόντων. Υπήρξαν δύο (2) ομάδες, 
η ομάδα Α (ομάδα ελέγχου) η οποία έλαβε τη συνήθη 
φροντίδα για τους πρώτους 3 μήνες και παρέμβαση για 
τους υπόλοιπους 3 μήνες και η ομάδα Β (ομάδα παρέμ-
βασης) όπου έλαβε παρέμβαση για 6 μήνες. Η παρέμβα-
ση αφορούσε τη χρήση της εφαρμογής BlueStar για κι-
νητά, σχεδιασμένη να ενεργεί ως εικονικός προπονητής 
για ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Πιο συγκε-
κριμένα, οι ασθενείς μπορούσαν να εισάγουν πληροφο-
ρίες που σχετίζονται με τη διαχείριση της νόσου στην 
εφαρμογή, τις ημερήσιες μετρήσεις γλυκόζης αίματος, 
το είδος και τη διάρκεια της σωματικής δραστηριότητας 
αλλά και δεδομένα για την πρόσληψη τροφής. Σύμφωνα 
με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, δεν βρέθηκε ση-
μαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων παρέμβασης και 
ελέγχου για την πρωτογενή κλινική έκβαση του γλυκαι-
μικού ελέγχου που μετρήθηκε με τα επίπεδα της HbA1c. 

Στην τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή των 
Gunawardena et al27 συμμετείχαν Ν=67 ασθενείς με 
σκοπό τη διερεύνηση της αποτελεσματικότητας μιας 
πρόσφατα σχεδιασμένης εφαρμογής για κινητά τηλέ-

φωνα, της Smart Glucose Manager (SGM), σε ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη στη Σρι Λάνκα. Οι ασθενείς τυχαι-
οποιήθηκαν σε δύο (2) ομάδες, την ομάδα Α (ομάδα πα-
ρέμβασης) η οποία έκανε χρήση της εφαρμογής Smart 
Glucose Manager – SGM καθημερινά και την ομάδα Β 
(ομάδα ελέγχου) η οποία έλαβε οδηγίες να συνεχίσει 
τις τυπικές μεθόδους διαχείρισης του σακχαρώδη δια-
βήτη. Από τα αποτελέσματα φάνηκε πως η εφαρμογή 
SGM, που έχει σχεδιαστεί ειδικά για την υποστήριξη της 
αυτοδιαχείρισης του διαβήτη, μπορεί να συμβάλλει στη 
μακροπρόθεσμη βελτίωση των επιπέδων της HbA1c σε 
ασθενείς με διαβήτη που διαμένουν στη Σρι Λάνκα.

Τέλος, το 2019 διενεργήθηκε τυχαιοποιημένη ελεγ-
χόμενη δοκιμή από τους Yu et al28 με σκοπό να αξιολο-
γήσει τα αποτελέσματα μιας εφαρμογής (Μobile Ρhone 
Αpplication - MPA) σε συνδυασμό με ή χωρίς αυτοπα-
ρακολούθηση της γλυκόζης αίματος (Self-Monitoring 
Blood Glucose - SMBG) στον γλυκαιμικό έλεγχο σε 
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Πιο συγκε-
κριμένα, η εφαρμογή που χρησιμοποιήθηκε ήταν η 
Diabetes-Carer, η οποία παρείχε διάφορες λειτουργίες, 
όπως καταγραφή του ιατρικού ιστορικού, καθοδήγηση 
με ανατροφοδότηση σε πραγματικό χρόνο και ανάλυση 
γλυκόζης αίματος, ως πλατφόρμα διαχείρισης για ασθε-
νείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Συνολικά, ο πλη-
θυσμός ανερχόταν σε Ν=185 άτομα, τα οποία κατανε-
μήθηκαν τυχαία σε τέσσερις (4) ομάδες. Στην ομάδα Α, 
οι ασθενείς έλαβαν τη συνηθισμένη τους θεραπεία μία 
φορά το μήνα και δεν χρησιμοποίησαν τον καθορισμένο 
μετρητή γλυκόζης αίματος ούτε την εφαρμογή κινητού 
(MPA -, SMBG -). Στην ομάδα Β, οι ασθενείς χρησιμοποί-
ησαν τον καθορισμένο μετρητή γλυκόζης αίματος αλλά 
όχι την εφαρμογή κινητού (MPA -, SMBG +). Στην ομάδα 
Γ, οι ασθενείς δε χρησιμοποίησαν τον καθορισμένο με-
τρητή γλυκόζης αίματος παρά μόνο την εφαρμογή κινη-
τού (MPA +, SMBG -). Τέλος, στην ομάδα Δ, οι ασθενείς 
χρησιμοποίησαν και τον καθορισμένο μετρητή γλυκό-
ζης αίματος και την εφαρμογή κινητού (MPA +, SMBG +). 
Η παρακολούθηση του παραπάνω πληθυσμού κράτησε 
περίπου είκοσι τέσσερις (24) εβδομάδες. Τα ευρήματα 
της μελέτης αποφάνθηκαν ότι η εφαρμογή του MPA, 
Diabetes-Carer, είναι αποτελεσματική στη βελτίωση της 
HbA1c <7% σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
2.

Συζήτηση
Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση διενεργήθηκε 

με σκοπό να διερευνηθεί η αποτελεσματικότητα χρήσης 
της κινητής υγείας (m-Health) στη διαχείριση και την 
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αυτοφροντίδα ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη. Όλα 
τα άρθρα της παρούσας ανασκόπησης συνέβαλαν στην 
εξαγωγή πολύ σημαντικών αποτελεσμάτων που έχουν 
μεγάλη σπουδαιότητα τόσο για τους ασθενείς που πά-
σχουν από σακχαρώδη διαβήτη όσο και για τους επαγ-
γελματίες υγείας.

Στη συγκεκριμένη ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 
οκτώ (8) μελέτες, οι οποίες αφορούσαν εφαρμογές κι-
νητής υγείας που χρησιμοποιήθηκαν από ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη με σκοπό τη διερεύνηση της απο-
τελεσματικότητάς τους στη διαχείριση και αυτοφροντί-
δα του χρόνιου αυτού νοσήματος.

Σύμφωνα με το πρώτο άρθρο των Lee et al 21 το 2022, 
η εφαρμογή iCareD system που αφορούσε την αυτοπα-
ρακολούθηση της γλυκόζης αίματος με την αυτόματη 
μεταφορά δεδομένων συμβουλευτικής γλυκόζης, δι-
ατροφής και φυσικής δραστηριότητας των συμμετε-
χόντων έδειξε βραχυπρόθεσμη αποτελεσματικότητα 
στον γλυκαιμικό τους έλεγχο. Ωστόσο, σύμφωνα με 
τους Gunawardena et al27 που εξέτασαν τη χρήση της 
εφαρμογής Smart Glucose Manager μπορεί να υπάρξει 
και μακροπρόθεσμη βελτίωση των γλυκαιμικών αποτε-
λεσμάτων. Επίσης, οι Yang et al25 μελέτησαν την αυτο-
παρακολούθηση της γλυκόζης αίματος μέσω μιας εφαρ-
μογής κινητού τηλεφώνου με καθοδήγηση σε κλινικές 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης και επιδοκίμασαν την απο-
τελεσματικότητά της στον γλυκαιμικό έλεγχο των ασθε-
νών με σακχαρώδη διαβήτη. Ακόμα, μια άλλη εφαρμογή 
κινητού τηλεφώνου με καθοδήγηση που μελετήθηκε 
από τους Lim et al23 φάνηκε να συμβάλλει στη βελτίωση 
όχι μόνο των γλυκαιμικών αποτελεσμάτων ασθενών που 
ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι αλλά και των δεικτών μά-
ζας σώματος. 

Από την άλλη μεριά, οι Lee et al22 υποστήριξαν πως 
όσο περισσότερο εμπλέκεται ο ίδιος ο ασθενής μέσω 
της εφαρμογής TMC system στη διαχείριση της νόσου 
του τόσο μεγαλύτερη είναι και η μείωση των επιπέδων 
της HbA1c. Με το παραπάνω αποτέλεσμα φάνηκε να 
συμφωνούν και οι Lee et al24 το 2020, όπου με τη χρή-
ση της εφαρμογής Healthynote app έδειξαν σημαντική 
βελτίωση τόσο του γλυκαιμικού ελέγχου ασθενών με 
σακχαρώδη διαβήτη όσο και των δεξιοτήτων αυτοδια-
χείρισής του. Τέλος, οι Yu et al28 το 2019 αποφάνθηκαν 
την αποτελεσματικότητα της εφαρμογής Diabetes Carer 
στη βελτίωση των επιπέδων της HbA1c, ενώ παράλληλα 
στη μελέτη των Agarwal et al26 δε βρέθηκε καμία ση-
μαντική διαφορά με τη χρήση της εφαρμογής BlueStar 
στον γλυκαιμικό έλεγχο των συμμετεχόντων.

Συνοψίζοντας, με τη χρήση των παραπάνω εφαρμο-

γών της m-Health οι ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη 
όχι μόνο βελτίωσαν τα γλυκαιμικά επίπεδα αλλά ανέλα-
βαν και πιο ενεργό ρόλο στη διαχείριση της νόσου με 
συνακόλουθο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. Η 
βιβλιογραφική ανασκόπηση μελετών που αξιολογούν 
εφαρμογές της m-Health αναδεικνύει τη χρησιμότητα 
των εν λόγω εφαρμογών αλλά και την αναγκαιότητα δι-
ερεύνησης της αποτελεσματικότητάς τους. Σύμφωνα με 
μια μετα-ανάλυση 12 τυχαιοποιημένων κλινικών μελε-
τών με συνολικά 974 συμμετέχοντες που πραγματοποι-
ήθηκε από τους Wu et al29 σχετικά με παρεμβάσεις της 
m-Health, διαπιστώθηκε σημαντική μείωση της HbA1c 
και συνεπώς μεγάλη βελτίωση στον γλυκαιμικό έλεγχο. 
Αντίθετα, σύμφωνα με τη συστηματική ανασκόπηση 
των Holtz et al30 που εξέτασαν τη χρήση των εφαρμο-
γών των smartphones στη διαχείριση του σακχαρώδη 
διαβήτη από πλευράς των ασθενών, τα θετικά αποτελέ-
σματα για την αυτοδιαχείριση του διαβήτη ήταν σημα-
ντικά περιορισμένα.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των παραπάνω μελε-
τών, δεν δύνανται να εξαχθούν αξιόπιστα συμπεράσμα-
τα σχετικά με την αποτελεσματικότητα χρήσης εφαρμο-
γών κινητής υγείας στη διαχείριση και την αυτοφροντίδα 
ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη. Παρά τις ενδείξεις για 
μια θετική αξιολόγηση εφαρμογών της m-Health, αυτά 
τα αποτελέσματα πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή 
λόγω των πιθανών περιοριστικών και συγχυτικών παρα-
γόντων, αλλά και της ετερογένειας.

Περιορισμοί της μελέτης
Οι περιορισμοί της παρούσας συστηματικής ανα-

σκόπησης αφορούσαν κυρίως το χρονικό διάστημα 
που τέθηκε ως κριτήριο για το συγκεκριμένο ερευνη-
τικό αντικείμενο, αλλά και το μικρό δείγμα πληθυσμού 
που συμμετείχε σε ορισμένες μελέτες. Επιλέχθηκαν τα 
πιο πρόσφατα δημοσιευμένα άρθρα της διεθνούς βι-
βλιογραφίας, δεδομένου ότι η χρήση της κινητής υγεί-
ας (m-Health) βασίζεται σε τεχνολογικό υπόβαθρο το 
οποίο εξελίσσεται διαρκώς με αποτέλεσμα η παρούσα 
εργασία να οδηγεί δυνητικά σε μη ασφαλή συμπερά-
σματα.

Συμπεράσματα
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας συστη-

ματικής ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογραφίας, συ-
μπεραίνουμε ότι η χρήση εφαρμογών κινητής υγείας 
(m-Health) μπορεί να συμβάλλει σημαντικά τόσο στη 
βραχυπρόθεσμη όσο και τη μακροπρόθεσμη βελτίωση 
των γλυκαιμικών αποτελεσμάτων. Επιπρόσθετα, οι πα-
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ραπάνω εφαρμογές φαίνεται να λειτουργούν θετικά στις 
συμπεριφορές υγείας των ασθενών με σακχαρώδη δια-
βήτη με αποτέλεσμα τη μεγαλύτερη εμπλοκή τους στην 
αυτοδιαχείριση της νόσου τους. Μολαταύτα, η χρήση 
των παραπάνω εφαρμογών είναι αρκετά αμφιλεγόμενη 
ως προς την αποτελεσματικότητά της λόγω της διαθεσι-
μότητας εκατοντάδων χιλιάδων εφαρμογών για έξυπνα 
κινητά η οποία καθιστά εξαιρετικά δυσχερή την αξιολό-
γησή τους.

Ολοκληρώνοντας, η χρήση της m-Health στη διαχεί-
ριση και αυτοφροντίδα του σακχαρώδη διαβήτη είναι 
πολλά υποσχόμενη και πρέπει να τεθεί σε προτεραιό-

τητα η διενέργεια περαιτέρω μελετών προκειμένου να 
εξαχθούν αξιόπιστα αποτελέσματα. Επίσης, η αλματώ-
δης αύξηση του αριθμού των εφαρμογών της m-Health 
τα τελευταία έτη δημιουργεί την επιτακτική ανάγκη για 
την αξιολόγηση της σχέσης μεταξύ του κόστους και της 
αποτελεσματικότητάς τους. Ωστόσο, για τη μεγαλύτερη 
δυνατή αποτελεσματικότητα των συγκεκριμένων εφαρ-
μογών κρίνεται απαραίτητη η διασύνδεσή τους με τις 
δομές του συστήματος υγείας. Τέλος, απαραίτητη προϋ-
πόθεση για την ασφαλή χρήση των παραπάνω αποτελεί 
η διασφάλιση της προστασίας των προσωπικών δεδο-
μένων των ασθενών.

ABSTRACT

The effectiveness of using m-Health in the management and self-care of patients with diabetes mellitus.

Vasiliki Michalourou1, Stylianos Petroglou1, Christos Skouteris2
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Introduction: Systems that combine technology and web-based coaching can be beneficial for treating diabetes. 
Nevertheless, the effectiveness of apps in mobile health (m-Health) interventions is inconclusive due to heterogeneous 
interventions and varying follow-up durations.
Aim: The investigation of the effectiveness of the use of mobile health (m-Health) in the management and self-care 
of patients with diabetes mellitus through a systematic review of the international literature.
Material & Methods: The search of the literature articles was carried out in the online database PubMed where the 
following keywords were used: «diabetes mellitus glucose management», «mobile health», «diabetes and m-health», 
«mobile application» and «effectiveness». The selection criteria set were the following: a) studies that include clinical 
trials, b) studies available in full text format, and c) studies within the last 5 years.
Results: From the international literature search, 77 studies were found, of which 8 were included in the present 
systematic review. More specifically, it was found that the use of mobile health applications (m-Health) contributed to 
the improvement of glycemic results, as well as to the progress of diabetes self-management skills.
Conclusions: The above studies showed that the use of m-Health applications is quite effective in the management 
and self-care of diabetes mellitus, but further studies are deemed necessary to obtain reliable results.

Key-words: Diabetes mellitus glucose management, mobile health, diabetes and m-health, mobile application, 
effectiveness.
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