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Therapy for Glycaemia at 5 Years
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After median 8.5 years post-trial follow-up

Aggregate Endpoint 1997 2007

Any diabetes related endpoint RRR: 12% 9%
P: 0.029 0.040

Microvascular disease RRR: 25% 24%
P: 0.0099 0.001

Myocardial infarction RRR: 16% 15%
P: 0.052 0.014

All-cause mortality RRR: 6% 13%
P: 0.44 0.007

RRR = Relative Risk Reduction, P = Log Rank

Legacy Effect of Earlier Glucose Control



Περιστατικό (1)

• Άνδρας 55 ετών

• Γλυκόζη αίµατος «οριακή» προ 5 ετών
Εργαστηριακός έλεγχος (ρουτίνας)

Βάρος: 100kg
Υψος: 1,8m
∆ΜΣ: 30,9



Περιστατικό (2)

• ∆εν αναφέρει συµπτώµατα

(π.χ. πολυδιψία, πολυουρία)

• Κληρονοµικό ιστορικό

Πατέρας: Υψηλή Α.Π.

Μητέρα: πέθανε 62 ετών από καρδιακή ανεπάρκεια



Περιστατικό (3)

• ΑΠ.: 146/92  (καθιστός) 

• ΗΚΓ: κ.φ

• Νευροπάθεια Αρν (-)

• Αµφιβληστροειδοπάθεια Αρν (-) 



Εξέταση ποδιών

• Εξέταση για την ύπαρξη ή µη προστατευτικής

αισθητικότητας (π.χ. Μονοϊνίδιο 10g)

• Αίσθηση δονήσεων (128Hz ∆ιαπασών)

• Βιοθεσιόµετρο

• Εξέταση αίσθησης πόνου, αφής και ψυχρού-θερµού

• Αντανακλαστικά (Επιγονάτια – Αχίλλεια)







Περιστατικό (3)

Παράλειψη κατά την κλινική εξέταση ?



Περιστατικό (3)

• Μέτρηση Αρτηριακής Πίεσης

και στην όρθια θέση



Περιστατικό (4)

• Γλυκόζη νηστείας: 127mg%
HbA1c: 7,0%

• Ουρία: 40
• Κρεατινίνη: 0,8mg%

• Χοληστερόλη: 230mg%
• Τριγλυκερίδια: 243mg%
• HDL: 37
• LDL: 144



Ερωτήσεις

• ∆ιάγνωση ∆ιαβήτη : Είναι επαρκή τα στοιχεία;



Τιµές Γλυκόζης για διάγνωση

Σακχαρώδη ∆ιαβήτη

• Τιµή γλυκόζης πλάσµατος νηστείας 126mg% 
(7,0 mmol/l) 

• Τιµή γλυκόζης ολικού αίµατος 110mg%

• Ε∆Ε 2011



Τιµές Γλυκόζης για διάγνωση

Σακχαρώδη ∆ιαβήτη

2 ώρες µετά φόρτιση γλυκόζης (75γρ)

• Γλυκόζη πλάσµατος (11,1 mmol/l) ≥200mg%

• Γλυκόζη ολικού αίµατος (10 mmol/l) ≥180mg%

• Γλυκόζη τριχοειδικού αίµατος ≥200mg% 
•
• Ε∆Ε 2011



∆ΙΑΓΝΩΣΗ ∆ΙΑΒΗΤΗ

• HbA1c:

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί για διάγνωση Σακχαρώδη ∆ιαβήτη;

• ∆ιάγνωση ∆ιαβήτη: HbA1c >=6,5%

WHO 2011



New diagnostic criteria for diabetes (Jan 2011)

• Use of Haemoglobin A1c (HbA1c) 

in the diagnosis of diabetes mellitus in the UK

• Diabetes UK 
welcomes decision by the World Health Organisation
(WHO) 
to accept the use of the HbA1c test

in diagnosing diabetes.



HbA1c < 6,5

• ∆εν αποκλείει ∆ιαβήτη

που διαγνώσθηκε µε τη προηγούµενη µέθοδο

µέτρηση γλυκόζης πλάσµατος

(νηστείας η µετά φόρτιση 75 γρ D-λυκόζης)

• WHO 2011



∆ιάγνωση ∆ιαβήτη
(ασυµπτωµατικός ασθενής)

• Όχι µε µία µέτρηση HbA1c

Επιβεβαίωση

• Γλυκόζη νηστείας

η τιµή γλυκόζης µετα φορτιση 75 gr D- γλυκοζης
(πλάσµα)

• ή/και 2η τιµή HbA1c



Pima 
Indians

The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of 
Diabetes Mellitus. Report of the Expert Committee on the
Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care
1997;20: 1183-1197



Θεραπευτική αγωγή

• ∆ίαιτα – Άσκηση

και

• Προσθήκη

Μετφορµίνης

ΤΖD-Γλιταζόνης
Σουλφονυλουρίας

Εκκριταγωγού ταχείας δράσης



Οδηγίες 2012 (EASD, ADA)

• Σε άτοµα µε HbA1c <7,0

• Οδηγίες

α) 150 min/βάδισµα
β) διατροφή πλούσια σε ίνες

και επανεξέταση σε 3-6 µήνες

Diabetologia 2012  (Position Statement)



Αλλαγές τρόπου ζωής

• Εάν δεν προβλέπεται να εφαρµοστούν

προσθήκη άµεσα φαρµακευτικής αγωγής

EASD, ADA 2012





Στόχος HbA1c: 6,0 - 6,5

• Σε άτοµα µε µικρή διάρκεια νόσου

• Αυξηµένο προσδόκιµο επιβίωσης χωρίς σηµαντική
καρδιαγγειακή νόσο

• Επίτευξη στόχου χωρίς υπογλυκαιµίες ή άλλες
ανεπιθύµητες ενέργειες

EASD, ADA 2012


