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Θεραπευτικοί στόχοι στο ∆ιαβήτηΘεραπευτικοί στόχοι στο ∆ιαβήτη

� Υγιεινή και ισορροπηµένη διατροφή

� Τακτική σωµατική άσκηση

� ∆ιακοπή του καπνίσµατος

� Καλή διατήρηση σωµατικού βάρους
(18.5<∆ΜΣ<25Kg/m²)
- περίµετρος µέσης (cm): 102 άνδρες, 88 γυναίκες

� Αρτηριακή πίεση < 130/80 mmHg

� LDL <100mg/dl (A), TG <150mg/dl, 
HDL >40 mg/dl ( ♂), >50mg/dl (♀)



Initial trial

Extended follow-up

1DCCT. N Engl J Med 1993;329:977–986. 2DCCT/EDIC study. N Engl J Med 2005;353:2643–
2653. 3UKPDS Group. Lancet 1998;352:837–853. 4Holman R, et al. N Engl J Med 
2008;359:1577–1589. 5ACCORD Study Group. N Engl J Med 2008;358:2545–2559. 6ADVANCE 
Collaborative Group. N Engl J Med 2008;358:2560–2572. 7Duckworth W, et al. N Engl J Med
2009;360:129–139.

Η καλή γλυκαιµική ρύθµιση µειώνει

τις επιπλοκές; Σε ποιους;
Η καλή γλυκαιµική ρύθµιση µειώνει
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Σε όλους τους διαβητικούς ;Σε όλους τους διαβητικούς ;



Αν σε διαβητικό η HbA1c από 6.1
γίνει 6.9% τροποποιείται ο στόχος; 

Υπάρχουν δεδοµένα;

Αν σε διαβητικό η HbA1c από 6.1
γίνει 6.9% τροποποιείται ο στόχος; 

Υπάρχουν δεδοµένα;



ΜΕΤΑΝΑΛΥΣΗ

Σ∆ 2:    Αύξηση 1% της A1c οδηγεί σε: 

18% αύξηση για ΣΝ ή ΑΕΕ

28% αύξηση για ΠΑΝ

Σ∆ 1:     Αύξηση 1% της A1c οδηγεί σε

15% αύξηση για ΣΝ



Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ - ΣΥΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ

•Υπερήλικες
•Παχυσαρκία

•Συνοσηρότητες
- Στεφανιαία νόσος

- Καρδιακή ανεπάρκεια

- Χρόνια νεφρική νόσος

- Ηπατική δυσλειτουργία

- Υπογλυκαιµία

Diabetes Care, Diabetologia. 19 April 2012 [Epub ahead of print]
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Απόλυτη εξατοµίκευση των

γλυκαιµικών στόχων, ανάλογα µε τις

ιδιαιτερότητες ασθενούς και τα

συνυπάρχοντα προβλήµατά του. 



ΗλικιωµένοιΗλικιωµένοι

• “Όψιµος µεσήλικας” ή “Υπερήλικας” ;;

~ 1:5  άνω 65 ετών πάσχουν από Σ∆



� Εµφάνιση Σ∆ σε µέση ηλικία, µε αρκετά χρόνια νοσηρότητας.

� Νεο-διαγνωσθείς Σ∆, µε µη διαγνωσµένες ή µε λίγες επιπλοκές

� Κακή γενική κατάσταση, µε ή χωρίς χρόνιες επιπλοκές Σ∆, 
µειωµένη φυσική δραστηριότητα ή έκπτωση των ανώτερων

νοητικών λειτουργιών

� Ελάχιστες επιπλοκές και πολύ υψηλό επίπεδο δραστηριότητας

Ετερογένεια του ηλικιωµένου διαβητικούΕτερογένεια του ηλικιωµένου διαβητικού



� Έλεγχος της υπεργλυκαιµίας

� Πρόληψη, εκτίµηση και θεραπεία µικρο- και µακρο-

αγγειακών επιπλοκών

� Εκπαίδευση

� Βελτίωση – ∆ιατήρηση της γενικής κατάστασης υγείας

Guidelines for Improving the Care of the Older Person with Diabetes Mellitus
J Am Geriatr Soc 51:S265–S280, 2003

Θεραπευτικοί στόχοιΘεραπευτικοί στόχοι



ΥπογλυκαιµίαΥπογλυκαιµία



Υπογλυκαιµία. 
Το τίµηµα της καλής ρύθµισης

Υπογλυκαιµία. 
Το τίµηµα της καλής ρύθµισης



Management of Diabetes in the Elderly
Wallace JI. Clin Diabetes 1999;17:

� Προχωρηµένη ηλικία

� Κατάχρηση αλκοόλ

� Αυτόνοµη νευροπάθεια

� Γνωστικές διαταραχές

� ∆ιαταραχή της νεφρικής και ηπατικής λειτουργίας

� Πολυφαρµακία

� Αυστηρός γλυκαιµικός έλεγχος

� Θεραπεία µε ινσουλίνη/σουλφονυλουρίες

� Κακή διατροφή

� Συνοδές καταστάσεις, που αποκρύπτουν ή οδηγούν σε λανθασµένη διάγνωση

υπογλυκαιµίας (άνοια, παραλήρηµα, διαταραχές ύπνου, σπασµοί, ΟΕΜ, ΑΕΕ)

Προδιαθεσικοί παράγοντες υπογλυκαιµίας σε

ηλικιωµένους ασθενείς µε Σ∆2
Προδιαθεσικοί παράγοντες υπογλυκαιµίας σε

ηλικιωµένους ασθενείς µε Σ∆2



Incidence and risk factors for serious hypoglycemia in older person 
using insulin or sulfonylurea. 

Shorr RI, et al. Archives of Inter Med 1997;157:1681-1686. 
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Θεραπευτικοί στόχοι σε ασθενείς τρίτης ηλικίας µε Σ∆

Cleveland Clinic Journal of Medicine 2008; 75: 70-78



Ασθενείς µε ΧΝΑΑσθενείς µε ΧΝΑ
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ΝεφρικήςΝεφρικήςΝεφρικήςΝεφρικής
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Primary Diagnosis for Patients Who Start Dialysis

Diabetes
50.1%

Hypertension
27%

Glomerulonephritis

13%

Other

10%

United States Renal Data System. Annual data report. 2000.
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ΕξισώσειςΕξισώσειςΕξισώσειςΕξισώσεις γιαγιαγιαγιαεκτίμησηεκτίμησηεκτίμησηεκτίμηση

GFR

Εξίσωση Cockroft-Gault

Ενήλικες



Relationship Between Estimated GFR (eGFR) 
and Clinical Outcomes

Go AS, et al. N Engl J Med. 2004;351:1296-305Go AS, et al. N Engl J Med. 2004;351:1296-305
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Death from any cause Cardiovascular events Any hospit alization
Total events = 51,424 Total events = 139,011 Total ev ents = 554,651

Kaiser Permanente Renal Registry, n=1,120,295 adults aged ≥20 years Median follow-up = 
2.84 years
Kaiser Permanente Renal Registry, n=1,120,295 adults aged ≥20 years Median follow-up = 
2.84 years



Aggressive Glucose Control in Patients With Diabetes

and Kidney Disease Not Associated With Improved Survival

η: 24,875,    3 έτη follow-up
Σ∆ 2: 94.5%, Σ∆1: 5.5% 

� HbA1c  ≤ 5% συνοδεύτηκε µε 20% αυξηµένη θνησιµότητα P < .001
� HbA1c > 11% συνοδεύεται µε 20% αυξηµένη θνησιµότητα P < .05 

Η διαφορά φάνηκε µετά τον 1ο χρόνο

Οι ασθενείς µε Σ∆1 και HbA1c ≥9% παρουσίασαν κατά 52% αυξηµένη
θνησιµότητα.

"In the absence of randomized, controlled trials, the se results 
suggest that aggressive glycemic control cannot be rou tinely 

recommended for all diabetic hemodialysis patients on  the basis of 
reducing mortality risk,”

Clin J Am Nephrol. 2010



Φαρµακευτική αγωγήΦαρµακευτική αγωγή

� ΜΕΤΦΟΡΜΙΝΗ: όχι σε αδύναµους, αφυδατωµένους, GFR<30ml/min, 

βαριά ΚΑ ή ΗΑ

� ΓΛΙΤΑΖΟΝΗ:  όχι σε ΚΑ, αυξηµένες τρανσαµινάσες (>3Χ), σε µετα-

εµµηνορρυσιακές γυναίκες, αύξηση βάρους, 

� ΣΟΥΛΦΟΝ/ΡΙΕΣ – ΓΛΙΝΙ∆ΕΣ: Υπογλυκαιµίες (SU>Γλινίδες), αύξηση

βάρους

� ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ DPP-4: Περιορισµένη εµπειρία, χωρίς προσαρµογή δόσης

σε GFR>50ml/min, όχι σε σοβαρή ΗΑ



Φαρµακευτική αγωγήΦαρµακευτική αγωγή

� ΑΚΑΡΒΟΖΗ: δυσκολίες από τις γαστρεν/κές παρενέργειες, προσοχή στη

συγχορήγηση µε γευµατική ινσουλίνη, όχι σε GFR<25ml/min, βαριά ΗΑ

� ΑΓΩΝΙΣΤΕΣ GLP-1: γαστρεν/κές παρενέργειες, όχι σε

GFR<50/60ml/min, µείωση βάρους

� ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ: Προτίµηση των αναλόγων µακράς/ταχείας δράσης

(ιδιαιτερότητες στην ινσουλινοθεραπεία), υπογλυκαιµία, αύξηση βάρους



Μετφορµίνη:  ΟΧΙ: σε GFR<30ml/min

Σουλφονυλουρίες:  ΟΧΙ: σε
GFR<30ml/min

Ρεπαγλινίδη: δεν αναφέρεται
Νατεγλινίδη:προσαρµογή σε GFR<15ml/min

Πιογλιταζόνη:  ΟΧΙ: σε GFR<10ml/min

Αναστολείς DPP-4: προσαρµογή
σε GFR<50ml/min

Εξενατίδη: προσαρµογή σε GFR<50ml/min
Λιραγλουτίδη:προσαρµογή σε GFR<60ml/min

ΑντιµετώπισηΑντιµετώπιση τηςτης υπεργλυκαιµίαςυπεργλυκαιµίας στοστο ∆ιαβήτη∆ιαβήτη ΤύπουΤύπου 22
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Στόχοι HbA1c

• Η HbA1c είναι αναξιόπιστη σε ΤΣΝΑ ή µεταβολές της Hb

• Εξατοµίκευση στόχου της

• Τιµές HbA1c <7% µόνο µε ασφάλεια

• Υψηλότερος στόχος HbA1c εάν
Υπογλυκαιµία +/-
Ανεπίγνωστη υπογλυκαιµία

Ποιότητα ζωής

Θεραπευτική παρέµβασηΘεραπευτική παρέµβαση



Ο νοσηλευόµενος διαβητικός

στις κλινικές και στις ΜΕΘ

Ο νοσηλευόµενος διαβητικός

στις κλινικές και στις ΜΕΘ

Συχνά, η αντιµετώπιση της υπεργλυκαιµίας θεωρείται σαν
δευτερευούσης

σηµασίας στόχος στους νοσηλευόµενους ασθενείς



Βαρέως πάσχοντεςΒαρέως πάσχοντες

� Στην πλειονότητα των βαρέως πασχόντων στις ΜΕΘ, για τη
διόρθωση της υπεργλυκαιµίας απαιτείται η χορήγηση ΕΦ ινσουλίνης

σε >180mg/dl. 

� Στόχος: 140-180mg/dl

� Κατώτερα όρια (<140mg/dl) µπορεί να είναι κατάλληλα σε
ορισµένους ασθενείς

� ∆ε συνιστάται <110mg/dl



Μη βαρέως πάσχοντεςΜη βαρέως πάσχοντες

� Στην πλειονότητα των ασθενών αυτής της κατηγορίας, υπό ινσουλινοθεραπεία, 
ο στόχος γενικά για

� Προγευµατική γλυκόζη < 140mg/dl

� Τυχαία µέτρηση γλυκόζης <180mg/dl

(Οι ανωτέρω στόχοι χωρίς υπογλυκαιµία ς)

� Τροποποίηση δοσολογίας ινσουλίνης σε γλυκόζη <100mg/dl (εκτός εάν
οφείλεται π.χ. σε παράλειψη γεύµατος) 

� Υψηλότερες τιµές οσάκις κρίνεται απαραίτητο

∆εν υπάρχουν προοπτικές τυχαιοποιηµένες µελέτες και

εποµένως οι συστάσεις βασίζονται στην εµπειρία και κρίση

∆εν υπάρχουν προοπτικές τυχαιοποιηµένες µελέτες και

εποµένως οι συστάσεις βασίζονται στην εµπειρία και κρίση



Ασθενείς µε ΚΑΝΑσθενείς µε ΚΑΝ



∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ

• Η καρδιαγγειακή νόσος είναι υπεύθυνη για το 80% των θανάτων των

ατόµων µε Σ∆

– 75% εξ αυτών οφείλεται στην στεφανιαία νόσο
– 25% εξ αυτών οφείλεται στην περιφερική αγγειοπάθεια και στο ΑΕΕ

• 75% των νοσοκοµειακών νοσηλειών των διαβητικών ασθενών

οφείλονται σε καρδιαγγειακά συµβάµατα

• ∆ιπλάσιος ο κίνδυνος θνητότητας κατά και µετά το ΟΕΜ

• Οι διαβητικοί παρουσιάζουν τον ίδιο κίνδυνο στεφανιαιας νόσου µε

αυτόν των µη διαβητικών που είναι µεγαλύτεροι κατά 15 χρόνια *

• 50% των νεοδιαγνωσµένων διαβητικών έχουν ήδη καρδιαγγειακή νόσο

Z. Bloomgarden Diabetes Care 2005
* Lancet 2006; 368: 29
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UKPDS1

(n=3867)

ADVANCE2

(n=11,140)

ACCORD3

(n=10,251)

VADT4

(n=1791)

∆ιάρκεια διαβήτη

(έτη)
0* 8 10 11.5

Μέση HbA1c (%)
στην έναρξη

7.1 7.5 8.3 9.4

Μέση FPG (mmol/L)

στην έναρξη
144 153 175 11.4

Μέση ηλικία (έτη) 53 66 62 60

1UKPDS Group. Lancet 1998;352:837–853. 2ADVANCE Collaborative Group. N Engl J Med
2008;358:2560–2572. 3ACCORD Study Group. N Engl J Med 2008;358:2545–2559. 4Meyers C, et 
al. Am J Cardiol 2006;98:63–65.

Εξέλιξη νόσου

*Newly diagnosed patients
FPG: fasting plasma glucose

Πρώιµη vs όψιµης παρέµβασηςΠρώιµη vs όψιµης παρέµβασης
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ACCORD: intensive glucose control associated 
with risk of hypoglycaemia and weight gain

ACCORD1

(n=10,251)

ADVANCE2

(n=11,140)

HbA1c (%)

Median baseline 

Target (intensive vs standard)

Median at study end (intensive vs standard)

8.1

<6.0 vs 7.0–7.9

6.4 vs 7.5*

7.2

≤6.5 vs >6.5

6.4 vs 7.0*

Outcome (intensive vs standard)

Major hypoglycaemia† (%/yr)

Weight gain (kg)

3.1 vs 1.0*

3.5 vs 0.4

0.7 vs 0.4

0.0 vs -1.0*

*Significant

†Major hypoglycaemia requiring assistance (ACCORD) or severe hypoglycaemia (ADVANCE; 
hypoglycaemia was defined as blood glucose level of <2.8mmol/L or the presence of typical 
symptoms and signs of hypoglycaemia without other apparent cause)

1ACCORD Study Group. N Engl J Med 2008;358:2545–2559.
2ADVANCE Collaborative Group. N Engl J Med 2008;358:2560–2572.

ACCORD: Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes; ADVANCE: Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax and Diamicron-MR Controlled Evaluation.
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ACCORD: intensive glucose control beneficial in 
patients with no previous CVD or HbA 1c ≤8%

Horizontal bars represent the 95% confidence interval, and the vertical dashed line indicates the overall hazard ratio
The size of each square is proportional to the number of patients
Primary outcome was the first occurrence of non-fatal myocardial infarction or non-fatal stroke or death from cardiovascular 
causes 

ACCORD Study Group. N Engl J Med 2008;358:2545–2559.

Primary outcome

Subgroup Hazard ratio
(95% CI)

p-value



ANTI-HYPERGLYCEMIC THERAPY

•Glycemic targets

- HbA1c < 7.0% (mean PG ∼∼∼∼150-160 mg/dl 

- Pre-prandial PG <130 mg/dl 

- Post-prandial PG <180 mg/dl 

- Individualization is key:

� Tighter targets (6.0 - 6.5%) - younger, healthier

� Looser targets (7.5 - 8.0%+) - older, comorbidities, 

hypoglycemia prone, etc.

- Avoidance of hypoglycemia

PG = plasma glucose Diabetes Care, Diabetologia. 19 April 2012 [Epub ahead of print]

ADA-EASD Position Statement: Management 

of Hyperglycemia in T2DM

ADA-EASD Position Statement: Management 

of Hyperglycemia in T2DM



11οο ΠεριστατικόΠεριστατικό

Άνδρας 48 ετών, ΒΜΙ: 30.5, µετά τσεκ απ έχει σάκχαρο
νηστείας: 157, 165mg/dl , HbA1c=8.2%

ΑΠ: 125/80mmHg, LDL: 99mg/dl, ελεύθερο ατοµικό ιστορικό. 

Ποιος είναι ο γλυκαιµικός στόχος;

1. HbA1c: ~7.5%

2. HbA1c:  7%

3. HbA1c:  6.5%

4. HbA1c:  6-6.5%



22οο ΠεριστατικόΠεριστατικό

Άνδρας 73 ετών, ΒΜΙ: 30.5, έχει ιστορικό ΑΕΕ προ 5ετίας, ΚΑ
(στάδιο ΙΙΙ)µετά τσεκ απ έχει σάκχαρο νηστείας: 157, 

165mg/dl , HbA1c=8.2%

ΑΠ: 125/80mmHg, LDL: 99mg/dl, ελεύθερο ατοµικό ιστορικό. 

Ποιος είναι ο γλυκαιµικός στόχος;

1. HbA1c: 7 - 8%

2. HbA1c:  7%

3. HbA1c:  6.5 - 7%

4. HbA1c:  6 - 6.5%



A.P.Chehov


