
 
Ο΢ΙΣΜΟΣ - ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑ΢ΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ  
ΕΡΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ - ΝΕΟΤΕ΢Α ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

 
 

  ΤΣΟΥΤΣΑΣ ΓΕΩ΢ΓΙΟΣ 
 

 ΕΝΔΟΚ΢ΙΝΟΛΟΓΟΣ - ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΟΣ 

ΥΡΟΨΗΦΙΟΣ ΔΙΔΑΚΤΩ΢ Α.Ρ.Θ. 



Ο΢ΙΣΜΟΣ 

Είναι μια μεταβολικι πάκθςθ θ οποία χαρακτθρίηεται 
από αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του ςακχάρου ςτο αίμα 
(υπεργλυκαιμία) και διαταραχι του μεταβολιςμοφ 
τθσ γλυκόηθσ, είτε ωσ αποτζλεςμα ελαττωμζνθσ 
ζκκριςθσ ινςουλίνθσ είτε λόγω ελάττωςθσ τθσ 
ευαιςκθςίασ των κυττάρων του ςϊματοσ 
ςτθν ινςουλίνθ (ινςουλινοαντίςταςθ) 



 
Σακχαρϊδθσ 
Διαβιτθσ. Μία Νόςοσ 
που εξαπλϊνεται 
ταχφτατα με 
επικίνδυνεσ 
διαςτάςεισ για τθν 
παγκόςμια υγεία 



In 2019, IDF estimates that: 



Highlights: 



Number of people (20-79 years) with diabetes globally and by IDF Region 



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΔΙΑΒΗΤΗ 

 

 



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΦΟ΢ΤΙΟ 

• Στθν Ελλάδα  το μζςο κόςτοσ ανά αςκενι υπολογίηεται ςτα 1.300 € ςε 

ετιςιο χρονικό ορίηοντα 

• Από το ςυνολικό αυτό κόςτοσ, το 31,1% αφορά ςτισ ετιςιεσ δαπάνεσ τθσ 
ςυνιςτϊμενθσ από τον κεράποντα φαρμακευτικισ αγωγισ (ινςουλίνθ και από 
του ςτόματοσ αντιυπεργλυκαιμικοί παράγοντεσ), το 44,8% ςτα ζξοδα 
διενζργειασ των απαραίτθτων διαγνωςτικϊν και εργαςτθριακϊν εξετάςεων 
και το υπόλοιπο 24,1% ςτισ ετιςιεσ αμοιβζσ του κεράποντοσ και των άλλων 
ειδικοτιτων που εμπλζκονται ςτθν παρακολοφκθςθ του διαβθτικοφ 
αςκενοφσ. 

• Το μζγεκοσ τθσ ςυνολικισ δαπάνθσ υποεκτιμάται, κακϊσ δεν ςυμπεριλάμβάνει 
το κόςτοσ τθσ αντιμετϊπιςθσ των επιπλοκϊν, που ςφμφωνα με αντίςτοιχεσ 
διεκνείσ μελζτεσ ανζρχεται ςτο 55% ‐ 65% τθσ ςυνολικισ δαπάνθσ, γεγονόσ 
που κα τοποκετοφςε το μζςο ετιςιο κόςτοσ ςε άνω των 3.000€ ανά αςκενι 
κατ’ ζτοσ και κα τριπλαςίαηε το ςυνολικό 
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ΤΥΡΟΙ ΔΙΑΒΗΤΗ 
 
• ΣΤΠΟΤ 1 

• ΣΤΠΟΤ 2 

• ΔΙΑΒΗΣΗ΢ ΚΤΗ΢Η΢ 

•  ΣΤΠΟΙ ΔΙΑΒΗΣΗ ΠΟΤ ΟΦΕΙΛΟΝΣΑΙ ΢Ε ΑΛΛΕ΢ ΑΙΣΙΕ΢ 

-ΝΕΟΓΝΙΚΟΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 

-ΔΙΑΒΗΤΗΣ MODY 

-ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΜΕΤΑ ΤΗ Χ΢ΗΣΗ ΓΛΥΚΟΚΟ΢ΤΙΚΟΕΙΔΩΝ  ‘Η 
ΕΡΕΙΤΑ ΑΡΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ Ο΢ΓΑΝΩΝ 

 

 

https://care.diabetesjournals.org/ 

 

 

 



ΤΥΡΟΙ ΔΙΑΒΗΤΗ  

• ΣΤΠΟΤ 1 (ινςουλινοεξαρτώμενοσ) 
    Χαρακτθρίηεται από καταςτροφι των β-κυττάρων του 
παγκρζατοσ, που είναι υπεφκυνα για τθν παραγωγι 
ινςουλίνθσ, με αποτζλεςμα ολικι ζλλειψθ ι ελάχιςτθ 
ζκκριςθ ινςουλίνθσ. Ο τφποσ αυτόσ αποτελεί τθν κυριότερθ 
αιτία διαβιτθ ςε παιδιά, μπορεί όμωσ να προςβάλλει και 
τουσ ενιλικεσ 



ΤΥΡΟΙ ΔΙΑΒΗΤΗ 

• ΣΤΠΟΤ 2 (μη ινςουλινοεξαρτώμενοσ) 

     Αποτελεί τθ ςυνθκζςτερθ μορφι (περίπου το 80% του 
ςυνόλου των διαβθτικϊν). Στα άτομα αυτά, το πάγκρεασ 
παράγει λιγότερθ ινςουλίνθ απ’ αυτι που χρειάηεται ο 
οργανιςμόσ τουσ με αποτζλεςμα τθν αυξθμζνθ τιμι του 
ςακχάρου ςτο αίμα.  

     Ο τφποσ αυτόσ ςχετίηεται ςτενά με τθν παχυςαρκία και 
προςβάλει ανκρϊπουσ αςχζτωσ θλικίασ, κυρίωσ ενιλικεσ, 
αλλά με τθν άνοδο τθσ ςυχνότθτασ τθσ παχυςαρκίασ ςτα 
παιδιά βλζπουμε τα τελευταία χρόνια να εμφανίηεται και 
αυτι θ μορφι του διαβιτθ ςτα παχφςαρκα παιδιά. 



ΤΥΡΟΙ ΔΙΑΒΗΤΗ  

• Διαβήτησ κφηςησ 
      Ρρόκειται για τθν εμφάνιςθ ςακχαρϊδουσ διαβιτθ για 

πρϊτθ φορά κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. Ο 
τφποσ αυτόσ μοιάηει με το διαβιτθ τφπου ΙΙ ωσ προσ τθν 
ελαττωμζνθ ζκκριςθ ινςουλίνθσ και τθν ελαττωμζνθ 
ευαιςκθςία των κυττάρων ςτθν ινςουλίνθ. Σιμερα είναι 
γνωςτό ότι ο διαβιτθσ κφθςθσ εμφανίηεται ςτο 3-5% των 
κυιςεων και ςυςχετίηεται με τθν παχυςαρκία. Ο 
διαβιτθσ κφθςθσ είναι αναςτρζψιμθ νόςοσ, θ οποία 
υποχωρεί μετά τον τοκετό. 



ΤΥΡΟΙ ΔΙΑΒΗΤΗ  
• ΔΙΑΒΗΣΗ΢ MODY 
• Ο MODY χαρακτθρίηεται από εξαςκενθμζνθ ζκκριςθ ινςουλίνθσ 

χωρίσ όμωσ να είναι επθρεαςμζνθ θ δράςθ τθσ  (ελλείψει και 
ςυνυπάρχουςασ παχυςαρκίασ ).  

• Οι πιο ςυχνά αναφερόμενεσ μορφζσ είναι οι GCK-MODY (MODY2), 
HNF1A-MODY (MODY3) και HNF4A-MODY (MODY1).  

• Κλινικά, οι αςκενείσ με MODY 2 εμφανίηουν ιπια, ςτακερι 
υπεργλυκαιμία νθςτείασ και δεν χρειάηονται αντιυπεργλυκαιμικι 
κεραπεία εκτόσ από μερικζσ φορζσ κατά τθ διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ. Οι αςκενείσ με MODY 3 ι MODY 1 ςυνικωσ 
ανταποκρίνονται καλά ςε χαμθλζσ δόςεισ ςουλφονυλουριϊν, που 
κεωροφνται φάρμακα πρϊτθσ γραμμισ. 

 

 



ΤΥΡΟΙ ΔΙΑΒΗΤΗ  

    ΔΙΑΒΗΣΗ΢ MODY 

• Διαβιτθσ που διαγνϊςτθκε εντόσ των πρϊτων 6 μθνϊν τθσ 
ηωισ (με περιςταςιακζσ περιπτϊςεισ που παρουςιάηουν 
μεταγενζςτερα, κυρίωσ μεταλλάξεισ INS και ABCC8)  

• Διαβιτθσ χωρίσ τυπικά χαρακτθριςτικά διαβιτθ τφπου 1 ι 
τφπου 2 (αρνθτικά ςυςχετιςμζνα με το διαβιτθ 
αυτοαντιςϊματα, όχι παχυςαρκία, χωρίσ οικογενειακό 
ιςτορικό διαβιτθ)  

• Στακερι, ιπια υπεργλυκαιμία νθςτείασ (100-150 mg / dL), 
ςτακερι HbA1c μεταξφ 5,6 και 7,6% ειδικά με απουςία 
παχυςαρκίασ 



ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΑ 

•  Ρολυουρία  
•  Ρολυδιψία  
•  Ρολυφαγία  
•  απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ 
  Στον διαβιτθ τφπου Ι, θ νόςοσ ςυνικωσ ειςβάλει απότομα 

και ςυχνά θ πρϊτθ εκδιλωςι τθσ μπορεί να είναι θ 
ανάπτυξθ διαβθτικισ κετοξζωςθσ, με ναυτία, εμετό, 
κοιλιακό πόνο και απϊλεια ςυνείδθςθσ 

  Στον διαβιτθ τφπου 2, θ νόςοσ ειςβάλλει βακμιαία, 
πολυφαγία παρατθρείται ςπανιότερα, ενϊ ςυχνά 
ςυνυπάρχουν αδυναμία, κόπωςθ, ηάλθ και ευπάκεια ςε 
λοιμϊξεισ. Συχνά, θ ςυμπτωματολογία λείπει τελείωσ και ο 
αςκενισ αιςκάνεται υγιισ. 



ΑΙΤΙΑ  

 Σφπου 1 

• Αυτοάνοςοσ 

• Οριςμζνα γονίδια του μείηονοσ ςυμπλζγματοσ 
ιςτοςυμβατότθτασ (HLA) 

• Ρεριβαλλοντικοί παράγοντεσ (λοιμϊξεισ 
ιογενείσ, χθμικζσ τοξίνεσ τροφϊν, βρεφικό 
γάλα αγελάδασ)  



ΑΙΤΙΑ  

   Σφπου 2 
• Κλθρονομικότθτα 
• Ραχυςαρκία 
• Γυναίκεσ που παρουςιάηουν διαβιτθ κυιςεωσ ι 

γεννοφν βρζφθ με βάροσ πάνω από 4 κιλά 
• Υπερταςικοί (Α.Ρ. > 140/90 mmHg) 
• Πςοι ζχουν χαμθλά επίπεδα καλισ χολθςτερόλθσ, HDL 

(< 35 mg/dl) και αυξθμζνα τριγλυκεριδίων (> 250 
mg/dl) 

• Αςκενείσ με ιςτορικό αγγειακισ νόςου (π.χ. ςτθκάγχθ, 
ζμφραγμα, ςτεφανιαία νόςο, εγκεφαλικό επειςόδιο.) 
 
 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ  

 

• Ραρουςία κλαςικϊν ςυμπτωμάτων του διαβιτθ και τιμι 
γλυκόηθσ ςε οποιαδιποτε ςτιγμι τθσ θμζρασ > 200mg/dl 

• Τιμι ςακχάρου νθςτείασ (που λαμβάνεται δθλαδι μετά 
από 8 τουλάχιςτον ϊρεσ αποχισ από τθν πρόςλθψθ 
τροφισ) > 126mg/dl 

• Γλυκόηθ πλάςματοσ 2 ϊρεσ μετά χοριγθςθ 75 γρ 
γλυκόηθσ (καμπφλθ ςακχάρου) = ι > 200mg/dl 
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ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ  
 

Ρολφ ςθμαντικό ρόλο ςτθν αντιμετϊπιςθ του 
ςακχαρϊδουσ διαβιτθ παίηουν: 

• θ ζγκαιρθ διάγνωςθ τθσ νόςου 

• θ εκπαίδευςθ του διαβθτικοφ αςκενοφσ ςε ςχζςθ με 
τισ διαιτθτικζσ του ςυνικειεσ 

• θ εκπαίδευςθ του διαβθτικοφ αςκενοφσ ςτον 
αυτοζλεγχο του ςακχάρου και τθ χοριγθςθ 
ινςουλίνθσ. 

 

 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ 

  

ΣΤΠΟΤ 1 

• θ χοριγθςθ ινςουλίνησ είναι απαραίτθτθ για 
τθν εξαςφάλιςθ των επικυμθτϊν επιπζδων 
γλυκόηθσ 

  



ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ 

 

ΤΥΡΟΥ 2 

• Διατρουή 

• Άσκηση 

• Φαρμακευτική Αγωγή 

 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ 

  ΔΙΑΣΡΟΦΗ 

• ποικιλία τροφϊν, να είναι χαμθλι ςε ηωϊκά λίπθ, 
χολθςτερόλθ, αλάτι και οινόπνευμα και να περιζχει άφκονεσ 
φυτικζσ ίνεσ ( φροφτα, λαχανικά, όςπρια, ψωμί ολικισ 
άλεςθσ, δθμθτριακά) 

 

• κα πρζπει να αποφεφγονται θ ηάχαρθ, το μζλι, θ γλυκόηθ, τα 
παγωτά, οι καραμζλεσ, θ ςοκολάτα, οι γλυκιζσ κομπόςτεσ, το 
ςακχαροφχο γάλα, τα αναψυκτικά και οι χυμοί φροφτων με 
ηάχαρθ 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ 

ΑΣΚΗΣΗ 
• Ο τφποσ και θ ζνταςθ τθσ μυϊκισ άςκθςθσ για κάκε 

διαβθτικό αςκενι κακορίηεται βάςει τθσ θλικίασ, τθσ 
γενικισ κατάςταςισ του και από τθν φπαρξθ τυχόν 
επιπλοκϊν 

• Ζνασ πολφ καλόσ τρόποσ άςκθςθσ για το διαβθτικό 
αςκενι είναι το περπάτθμα διάρκειασ μιςισ με μίασ 
ϊρασ θμερθςίωσ 

• Είναι προτιμότερο θ άςκθςθ να γίνεται μετά από τα 
γεφματα (2-3 ϊρεσ), παρά πριν, γιατί το ςάκχαρο 
αίματοσ πριν είναι ςυνικωσ χαμθλό. 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ 

ΦΑ΢ΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

 

• Διςκία 

• Ινςουλίνθ  



ΕΡΙΡΛΟΚΕΣ 

    ΟΞΕΙΕΣ 

• Διαβθτικι κετοξζωςθ και διαβθτικό κϊμα (πιο ςυχνι 
ςτο ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 1) 

• Υπογλυκαιμία (γλυκόηθ <70mg/dl)  

  - Τα ςυμπτϊματα τθσ υπογλυκαιμίασ είναι ιδρϊτασ, τρόμοσ, 
αίςκθμα παλμϊν, ηάλθ, πείνα και διαταραχζσ τθσ διάκεςθσ 
(εκνευριςμόσ και κεφαλαλγία) 

 



ΕΡΙΡΛΟΚΕΣ 

Χ΢ΟΝΙΕΣ 

• Διαβητική μικροαγγειοπάθεια  

   Ρροςβάλλονται τα τριχοειδι και προτριχοειδι 
αγγεία 

αμφιβλθςτροειδοπάκεια 

νεφροπάκεια 

νευροπάκεια 

 



ΕΡΙΡΛΟΚΕΣ 

Χ΢ΟΝΙΕΣ 

• Διαβητική μακροαγγειοπάθεια 

Στεφανιαία νόςοσ (ςτθκάγχθ ι οξφ ζμφραγμα 
του μυοκαρδίου  

αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο  

περιφερικι αρτθριακι νόςοσ 

 



ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΙΑΒΗΤΗ 

• Γλυκοηυλιωμζνθ αιμοςφαιρίνθ (HbA1c), (κάκε 3 
μινεσ) < 7% 

• Εξζταςθ λευκωματινουρίασ (μια φορά ετθςίωσ)  < 30  

• Αρτθριακι πίεςθ  (140/90 mmHg), ςε κάκε 
επίςκεψθ ςτον ιατρό μασ 

• Λιπίδια (LDL< 70) , μια φορά τον χρόνο 

• Βυκοςκόπθςθ (μια φορά ετθςίωσ) 

• Ρεριποίθςθ ποδιϊν (ςε κακθμερινι βάςθ) 

• Εμβόλιο τθσ γρίπθσ (κάκε χρόνο)  



ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑ 
• Εξατομίκευςθ τθσ προςζγγιςθσ 
• Λαμβάνονται υπόψθ οι ανάγκεσ, οι επικυμίεσ, και θ 

θλικία του αςκενοφσ 
• Λαμβάνονται υπόψθ oι επιπλοκζσ του Σακχαρϊδθ 

Διαβιτθ 
• Ζλεγχοσ βάρουσ ςϊματοσ 
• Αποφυγι τθσ υπογλυκαιμίασ 
• Επιτυγχάνονται οι επικυμθτοί ςτόχοι 
• Εντατικι εκπαίδευςθ και υποςτιριξθ 
• Στόχοσ θ καλφτερθ ρφκμιςθ και θ αποφυγι των 

επιπλοκϊν 
• Επίτευξθ του ςτόχου να ηει το άτομο όςο πιο 

φυςιολογικά γίνεται 
 


