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Συχνότητα του ∆ιαβήτη

Στη χώρα µας:
1.000.000 άνθρωποι µε σακχαρώδη διαβήτη
&
200.000 σε προδιαβητική κατάσταση.

Στην Κρήτη:
Πληθυσµός: 620.000
Ποσοστό σακχαρώδη διαβήτη: 8%
Τύπου 1: 400 – 500 άτοµα.
Τύπου 2: 49.600 άτοµα.



Συχνότητα του ∆ιαβήτη
ανάλογα µε την ηλικία

20 – 39 ετών:    2,6%
40 – 59 ετών:  10,8%

> 60 ετών:   23,8%



Οι επιπτώσεις των Μνηµονίων

στο Σακχαρώδη ∆ιαβήτη

�Ψυχικό στρες.

�Ανεργία.

�Παχυσαρκία.

�Παρακολούθηση, επισκέψεις στο
γιατρό, εξετάσεις.

�Επισκέψεις σε διαιτολόγους, 
γυµναστήρια.



Κόστος

Ο σακχαρώδης διαβήτης απαιτεί το 10% των
συνολικών δαπανών για την υγεία:

�Παρακολούθηση – εξετάσεις.

�Θεραπευτική αγωγή/δισκία, ινσουλίνη, αντλίες, …

�Επιπλοκές (αντιµετώπιση).

�Συχνές εισαγωγές στο Νοσοκοµείο.

�Χαµένες εργατοώρες.

�Απώλεια ανθρωπίνων ζωών στην παραγωγική
ηλικία.



Τι είναι ο ∆ιαβήτης;



ΟΡΙΣΜΟΣ

Είναι µια κατηγορία

µεταβολικών νοσηµάτων που

χαρακτηρίζονται από αυξηµένες

τιµές γλυκόζης, λόγω
µειονεκτικής έκκρισης

ινσουλίνης, µειονεκτικής
δράσης της ινσουλίνης ή
συνδυασµός των δύο. 

Η χρόνια υπεργλυκαιµία οδηγεί

σε βλάβες και διαταραχές

πολλαπλών οργάνων κυρίως των

οφθαλµών, νεφρών, νεύρων, 
καρδιάς και αγγείων.



ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

Πολλοί παθογενετικοί

µηχανισµοί εµπλέκονται στην

εµφάνιση της διαταραχής του

µεταβολισµού της γλυκόζης

κατατάσσοντας έτσι

αιτιοπαθογενετικά τις διάφορες

µορφές της νόσου µε πιο

γνωστές τον τύπου 1 και τον
τύπου 2 διαβήτη. 

Το σύνολο σχεδόν των

µηχανισµών οδηγούν σε

βλάβη των β- κυττάρων
και την εκδήλωση της νόσου.



Αιτιολογική ταξινόµηση του σακχαρώδη διαβήτη

Ι. Τύπος 1 διαβήτη (καταστροφή των β-
κυττάρων που οδηγεί συνήθως σε παντελή

έλλειψη ινσουλίνης)

Α. Αυτοάνοσος µηχανισµός

Β. Ιδιοπαθής

ΙΙ. Τύπος 2 διαβήτη (διαταραχή που
κυµαίνεται από καθ΄ υπεροχή αντίσταση

στη δράση της ινσουλίνης και µια σχετική

έλλειψη ινσουλίνης έως καθ΄ υπεροχή

µειονεκτική έκκριση ινσουλίνης σε

συνδυασµό µε αντίσταση στην ινσουλίνη) 



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΗ

•Σ∆ 1 

•Σ∆ 2







Επιδηµιολογία Παιδικής
Παχυσαρκίας

Χώρα Αγόρια Κορίτσια

Ελλάδα 28,9 16,4

ΗΠΑ 28,2 31,0

Ισραήλ 20,1 16,4

Ιρλανδία 19,3 14,2

Πορτογαλία 14,3 20,8













Λόγω της

υπεργλυκαιµίας:

πολυουρία,

πολυδιψία, 

απώλεια βάρους. 



Χρόνιες επιπλοκές

Μικροαγγειοπαθητικές

•Οφθαλµούς

•Νεφρούς

•Νεύρα

Μακροαγγειοπαθητικές

•Καρδιά

•Εγκέφαλου

•Περιφερικά αγγεία





Γιατί δεν ρυθµίζεται το

σάκχαρο µου;

Να αλλάξω

τα φάρµακα;



Φυσική Πορεία της νόσου



Τουλάχιστον 50% η
έκπτωση

λειτουργικότητας

των β-κυττάρων
την στιγµή της

διάγνωσης

Υπολογισµοί µε βάση τα δεδοµένα

της UKPDS



Η διαδικασία

ξεκινά πολύ νωρίς

και ολοκληρώνεται

γραµµικά

µε την ανάγκη για

θεραπεία

υποκατάστασης µε

ινσουλίνη.



Ποιες εξετάσεις διαθέτουµε σήµερα

για τη διάγνωση της νόσου?

• τιµή γλυκόζης πλάσµατος

• δοκιµασία ανοχής γλυκόζης (OGTT)

• HbA1c



Κριτήρια ∆ιάγνωσης του Σ∆

1. A1C ≥ 6,5% µε διεθνώς τεκµηριωµένη µέθοδο

ή

2. FPG ≥ 126 mg/dl(αιµοληψία µετά περίοδο νηστείας 8h)
ή

3. Συµπτώµατα υπεργλυκαιµίας (πολυουρία, πολυδιψία απώλεια βάρους) 
και τυχαία τιµή γλυκόζης πλάσµατος ≥ 200 mg/dl.

ή

4. Τιµή ≥ 200 mg/dlσε OGTT 2hµετά την λήψη 75grγλυκόζης

Σε απουσία εµφανούς υπεργλυκαιµίας, επανάληψη σε άλλη ηµέρα των
κριτηρίων

Diabetes care, vol 33, suppl 1 Jan 2010



Τιµές γλυκόζης πάνω από το

φυσιολογικό αλλά όχι σε σηµείο

διαγνωστικό για τη νόσο

χαρακτηρίζονται ως

IFG(διαταραγµένη γλυκόζη νηστείας)
ή IGT ( διαταραχή ανοχής στη
γλυκόζη) ανάλογα µε τη µέθοδο που
ανιχνεύονται

FPG 110 - 125 mg/dl (IFG)

PPG 140 - 199 mg/dl (IGT)

A1C 5,7 – 6,4%

Καταστάσεις υψηλού κινδύνου για σδ



Εξέλιξη των IGT

•30% έγιναν φυσιολογικοί

•35% παρέµειναν IGT

•30% εξελίχθηκαν σε σδ

Mauritius σε 11χρόνια

Αυξηµένη πρώιµη θνησιµότητα και εµφάνιση καρδιαγγειακών



Εξέλιξη των IFG

Ο συνδυασµός µε IGT αυξάνει την πιθανότητα σδ

•40% έγιναν φυσιολογικοί

•15% παρέµειναν IFG

•20% εξελίχθηκαν σε IGT

•25% εξελίχθηκαν σε σδ

Mauritius σε 11 χρόνια



Προδιαβητικές καταστάσεις

Καταστάσεις που βάσει

µελετών εµφανίζουν

υψηλό κίνδυνο για εξέλιξη

σε διαβήτη ή προδιαθέτουν

στην εµφάνιση

καρδιαγγειακών

νοσηµάτων. 

IFG, IGT ως προδιαβητικές

καταστάσεις µαζί µε την

GDM και οµάδες

παρέµβασης για πρόληψη.



∆ιαγνωστικός έλεγχος σε ασυµπτωµατικά άτοµα

1. Σε ενήλικες υπέρβαρους και παχύσαρκους µε παράγοντες

κινδύνου:
• Μειωµένη σωµατική δραστηριότητα

• Οικογενειακό ιστορικό σδ

• Εθνότητες µε αυξηµένη εµφάνιση σδ

• Γυναίκες µε παιδιά µε µακροσωµία ή µε σδ κύησης

• Υπέρταση

• HDL < 35mg/dlή TGL > 250 mg/dl

• Σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών

• IFG ή IGT ή A1C > 5,7%

• Συνθήκες που δηλώνουν αντίσταση στην ινσουλίνη (παχυσαρκία, µελανίζουσα ακάνθωση)

• Ιστορικό καρδιοπάθειας

2. Χωρίς τα παραπάνω κριτήρια ο έλεγχος συνιστάται από την

ηλικία των 45 ετών

Diabetes care, vol 33, suppl 1 Jan 2010



∆ιαγνωστικός έλεγχος σε παιδιά και εφήβους

ΥΠΕΡΒΑΡΑ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ ΠΑΙ∆ΙΑ µε επιπλέον δύο από

τα παρακάτω κριτήρια:

• οικογενειακό ιστορικό σδ 2

• εθνότητες µε υψηλό επιπολασµό της νόσου

• σηµεία αντίστασης στην ινσουλίνη (µελ ακάνθωση, υπέρταση, 
δυσλιπιδαιµία, πολυκυστικές ωοθήκες, µικρό για την ηλικία
κύησης βάρος)

• ιστορικό µητέρας µε σδ κύησης ή σδ

Ηλικία έναρξης ελέγχου τα 10 έτη



ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΓΙΑ Σ∆ ΚΥΗΣΗΣ

•Παχύσαρκη

•Οικογενειακό ιστορικό διαβήτη

•Προηγούµενο ιστορικό µε σδ κύησης

•Γλυκοζουρία



ΜεταγευµατικόΜεταγευµατικό

ΣάκχαροΣάκχαρο <180<180 mgmg

HbAHbA 11CC
< 7%< 7%

ΚαλήΚαλή ρύθµισηρύθµιση

σακχάρουσακχάρου

ΣάκχαροΣάκχαρο

ΝηστείαςΝηστείας < 130< 130 mgmg

ΜόνοΜόνο τοτο 35%35%



Αµφιβληστροειδοπάθεια
Νεφροπάθεια

ΑµφιβληστροειδοπάθειαΑµφιβληστροειδοπάθεια
ΝεφροπάθειαΝεφροπάθεια

Έµφραγµα

µυοκαρδίου

Έµφραγµα

µυοκαρδίου

37%37%

14%14%

Θάνατοι που

σχετίζονται µε

τον διαβήτη

Θάνατοι που

σχετίζονται µε

τον διαβήτη

21%21%

HbA1c
HbA1c

1%1%

Η ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ HbA1c ΜΕ ΤΗ ΡΥΘΜΙΣΗ

ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΟΥ



Τραµπάλα



Αίτια µη ικανοποιητικής ρύθµισης

Πτωχή
συµµόρφωση

Πολυφαρµακία
1 δ – 95% συµµόρφωση
2 δ – 85% συµµόρφωση
3 δ – 60% συµµόρφωση
Ινσουλίνη – 23%

Υπογλυχαιµία
Φυσική & ψυχική νοσηρότητα –
αρνητική επίπτωση στην ποιότητα
ζωής

Κατάθλιψη
32%
Αύξηση του ποσοστού µε την ηλικία

50% των εισαγωγών στο Νοσοκοµείο



Παχυσαρκία

1 kg βάρους

Κίνδυνος Σ.∆. 16%

Χοληστερίνη

Τριγλυκερίδια

LDL

Συστολική Αρτηριακή Πίεση

Γλυκόζη αίµατος

50% των εισαγωγών στο Νοσοκοµείο



Η «ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΟΣ» ΤΕΤΡΑ∆Α

Παχυσαρκία∆ιαβήτης Υπέρταση ∆υσλιπιδαιµία

Μόνον 7% ρυθµίζει σάκχαρο, πίεση, λιπίδια



Παχυσαρκία : Κεντρική (τύπου µήλου) 

: Περιφερική (τύπου αχλάδι)







∆είκτης µάζας σώµατος (∆ΜΣ)

∆ΜΣ∆ΜΣ: 25: 25--30 30 υπέρβαροςυπέρβαρος

∆ΜΣ∆ΜΣ: > 30 : > 30 παχύσαρκοςπαχύσαρκος βαθµόςβαθµός 1,2,31,2,3



Το άτοµο µε διαβήτη

µπορεί να ζήσει

µια

φυσιολογική ζωή;



Ο διαβήτης έχει τις ιδιαιτερότητες του. 

Όµως σε καµιά περίπτωση δεν αποτελεί λόγο για
να απεµπολήσει κανείς τα όνειρα του και τις
φιλοδοξίες του, για τη ζωή.    

Οµαλός 3 Μαΐου 2008



Η ρύθµιση του σακχάρου αίµατος είναι µια πρόκληση ζωής
για το διαβητικό άτοµο.
Σήµερα είναι πια εφικτό να ζήσει µια ζωή που δεν διαφέρει
από αυτή των συνανθρώπων του χωρίς σάκχαρο και να
πρωταγωνιστεί σε όλους τους τοµείς της ανθρώπινης
δραστηριότητας.

Αρκεί να θυµόµαστε την επόµενη εικόνα …

Οµαλός 3 Μαΐου 2008



Ο διαβήτης είναι ένα
κάρο, που για να το
οδηγήσουµε σωστά,
χρειάζονται δύο άλογα ...

που αν λείπουν, 
ο καβαλάρης είναι
άχρηστος!




