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Επιδημιολογικά στοιχεία

➢ Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

(ΠΟΥ), το 2006 οι ασθενείς με σακχαρώδη 

διαβήτη (ΣΔ) παγκοσμίως ξεπερνούν τα 170 

εκατομμύρια

➢ Αριθμός που αναμένεται να διπλασιαστεί μέχρι το 

2030 καθώς η συχνότητα της νόσου αυξάνει 

ραγδαία. Αποτελεί μια από τις κύριες αιτίες 

θανάτου παγκοσμίως.

➢ Ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί μία 

χρόνια μεταβολική νόσο που χαρακτηρίζεται από 

υπεργλυκαιμία λόγω ανεπάρκειας ινσουλίνης ή 

και αντίσταση στην ινσουλίνη και εκτιμάται ότι 

στην Ελλάδα το 5,9% του γενικού πληθυσμού 

πάσχει από ΣΔ 

➢ Ακολούθως η καρδιαγγειακή νόσος αποτελεί την 

κύρια αιτία θανάτου σε διαβητικούς ασθενείς 

➢ Η συσχέτιση των δύο νοσημάτων βασίζεται σε 

κοινούς παθογενετικούς μηχανισμούς, 

τροποποιήσιμους και μη τροποποιήσιμους 

παράγοντες κινδύνου
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Η πανδημία του διαβήτη έως το 2030

Χαμηλός επιπολασμός (<4%)

Μεσαίος επιπολασμός (4–8%)

Υψηλός επιπολασμός (≥8%)
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Ο ΔΙΑΒΗΤΗΣ είναι ισόβια κατάσταση που σχετίζεται…

Available at: http://www.slideshare.net/MedicalWeb/melidonis-2013



Επιπλοκές του ΣΔ

Διακρίνονται 

Οξείες Χρόνιες

1.Διαβητική κετοξέωση & 
διαβητικό κώμα 
2. Υπογλυκαιμία
3. Λοιμώξεις
4. Υπογλυκαιμικό 
υπερωσμωτικό μη κετωτικό 
κώμα

1. Διαβητική νεφροπάθεια
2. Διαβητική μικροαγγειοπάθεια
3. Διαβητική μακροαγγειοπάθεια
4. Διαβητική αμφιβλιστροειδοπάθεια
5. Περιφερική αγγειοπάθεια
6. Καρδιαγγειακή νόσος
7.  Αγγειακή εγκεφαλοπάθεια

Ευπάθεια σε λοιμώξεις 

Υπερλιπιδαιμίες

λιπώδης διήθηση του ήπατος

 Περιοδοντίτιδα, Κατάθλιψη  



1.WHO Factsheet Noncommunicable diseases. 2022 [Last Accessed July 2025].



*Lancet 2006;368:29

ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ





Καρδιαγγειακός Κίνδυνος Διαβήτη 



https://ourworldindata.org/grapher/deaths-from-cardiovascular-diseases-by-region



ΣΔ Τύπου ΙΙ

Available at: http://www.metacure.com/about-diabetes-2/type-2-diabetes-mellitus-t2dm/
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➢ Υπολογίζεται ότι 537 εκατομμύρια ενήλικες ηλικίας 20-79 ετών παγκοσμίως (10,5% όλων των 

ενηλίκων σε αυτήν την ηλικιακή ομάδα) πάσχουν από διαβήτη. 

➢ Μέχρι το 2030, 643 εκατομμύρια και μέχρι το 2045, 783 εκατομμύρια ενήλικες ηλικίας 20-79 

ετών προβλέπεται να ζουν με διαβήτη. 

➢ Ενώ ο παγκόσμιος πληθυσμός εκτιμάται ότι θα αυξηθεί κατά 20% κατά τη διάρκεια αυτής της 

περιόδου, ο αριθμός των ατόμων με διαβήτη εκτιμάται ότι θα αυξηθεί κατά 46%.

10th edition of the IDF Diabetes Atlas



Σύμφωνα με τη Διεθνή Ομοσπονδία Διαβήτη (IDF) το 2015 σε όλο τον κόσμο 

δαπανήθηκαν 672 δισεκατομμύρια δολάρια για την υγειονομική περίθαλψη. 

Μέχρι το 2040, το ποσό αυτό προβλέπεται να αυξηθεί στα 803 δισεκατομμύρια, με το 

μεγαλύτερο μερίδιο των δαπανών να καταγράφεται στη Βόρεια Αμερική και την 

Καραϊβική. 

Επί του παρόντος, 1 στους 11 ενήλικες σε όλο τον κόσμο πάσχει από διαβήτη, 

φτάνοντας συνολικά περίπου τα 415 εκατομμύρια.







Ο ΣΔ ως αίτιο Αθηροσκλήρωσης, ανάλογα με τις αρτηρίες που προσβάλλει, μπορεί να οδηγήσει σε
Έμφραγμα του Μυοκαρδίου και Στηθάγχη (προσβολή στεφανιαίων αρτηριών)

Θρομβοεμβολικά αγγειακά επεισόδια (προσβολή αρτηριών που τροφοδοτούν τον εγκέφαλο)
Περιφερική Αρτηριακή Νόσο (προσβολή αρτηριών περιφερικής κυκλοφορίας)

Πολλοί άνθρωποι δεν εμφανίζουν κανένα σύμπτωμα έως ότου γίνει ξαφνική ρήξη της αθηρωματικής πλάκας στις 
αρτηρίες. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε καρδιακή προσβολή ή εγκεφαλικό.



Σειρά παραγόντων.. που επιταχύνουν 

την ανάπτυξη επιπλοκών σε ασθενείς 

με ΣΔ 2

 

➢ Το κάπνισμα 

➢ Τα αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης

➢Η παχυσαρκία

➢Η αρτηριακή υπέρταση 

➢Η καθιστική ζωή 



Το μακροχρόνιο 

κάπνισμα…. 

➢  Μέσω των αυξημένων επιπέδων γλυκόζης & 

της  διαταραχής στην ευαισθησία στη δράση 

της ινσουλίνης  έχει ως αποτέλεσμα τη χρόνια

φλεγμονή στο ενδοθήλιο  όπου προκαλεί 

μειωμένη παροχή αίματος στους μυς & την 

ελαττωμένη ευαισθησία στην ινσουλίνη

(Eliasson et al., 1997)

Συνέπεια τη διαταραγμένη 

ανοχή στη γλυκόζη 

& το ΣΔ (τύπου ΙΙ).



Οι διαβητικοί καπνιστές παρουσιάζουν … 

➢ τριγλυκερίδια 

➢ HDL

➢ παχυσαρκία

➢ εναπόθεση σπλαχνικού λίπους

➢  ανάγκες σε ινσουλίνη για επίτευξη 

μεταβολικού ελέγχου

(Ko G. & Cockram C., 2005)

✓ Θετική συσχέτιση υπάρχει μεταξύ αριθμού τσιγάρων το 24 h & γλυκοζυλιωμένης 

Hb (HbA1c)

✓ Όσο αυξάνεται η ημερήσια κατανάλωση καπνού τόσο επιδεινώνεται ο μεταβολικό 

προφίλ.

✓ Υπάρχει (-) συσχέτιση μεταξύ της HbA1c στους άνδρες & του χρόνου από τη 

διακοπή του καπνίσματος.

✓ Η αύξηση του χρόνου διακοπής καπνίσματος βελτιώνει τη γλυκαιμική ρύθμιση



Το κάπνισμα… 

➢Οι καπνιστές με διαβήτη είναι έντεκα φορές 

περισσότερες πιθανότητες να έχουν υποστεί 

καρδιακή προσβολή ή εγκεφαλικό επεισόδιο από ό, 

τι οι άνθρωποι που δεν έχουν διαβήτη & δεν 

καπνίζουν

➢O Ανώτερος Ειδικός Προαγωγής της Υγείας της 

Καλιφόρνιας Διαβήτη Προγράμματος ο Tami Mac 

Aller αναφέρει ότι “Το κάπνισμα έχει 

καταστροφικές συνέπειες για ένα άτομο με 

διαβήτη “ 

Available at: http://diabeteshealth.com/read/2009/05/05/6186/diabetes-and-smoking/



Μελέτη που δημοσιεύεται  

American  Journal of  Epidemiology

➢  Το κάπνισμα 16 έως 25 τσιγάρα την 

ημέρα αυξάνει τον κίνδυνο για 

διαβήτη τύπου 2 με  3 φορές εκείνη 

ενός μη καπνιστή

➢ Όσους περισσότερους παράγοντες 

κινδύνου έχει ένα άτομο, τόσο 

μεγαλύτερες είναι οι πιθανότητες 

είναι για την ανάπτυξη του διαβήτη

➢ Η έρευνα έχει δείξει αυξημένα 

επίπεδα αιμοσφαιρίνης  (HbA1c)  

34%

Available at: http://www.medicalclinicla.com/2012/11/smoking-with-diabetes.html . Thursday, November 22, 2012



Τα ευρήματα μελετών.. 

➢ Τόσο το ενεργητικό όσο & το παθητικό κάπνισμα αυξάνουν τις πιθανότητες να 

εμφανίσει κάποιος ΣΔ

➢ Όταν κάποιος πάσχει από διαβήτη, το κάπνισμα έχει αρνητικές συνέπειες στη 

ρύθμισή της πάθησής του

➢Η νικοτίνη & τα άλλα χημικά συστατικά του τσιγάρου μειώνουν την έκκριση 

ινσουλίνης από το πάγκρεας ή δυσκολεύουν την δράση της

➢ Το κάπνισμα επιβαρύνει τις επιπλοκές που συνοδεύουν το ΣΔ και η βλαβερή αυτή 

συνήθεια επιδεινώνει τα καρδιαγγειακά νοσήματα μεταξύ των οποίων είναι: η 

στηθάγχη, το εγκεφαλικό επεισόδιο, το ανεύρυσμα

Available at: http://blog.doctoranytime.gr/kapnisma-kai-sakxarwdis-diavitis/



Η έκθεση στο 

παθητικό κάπνισμα 

αυξάνει τον κίνδυνο 

Διαβήτη τύπου 2



Ο διαβήτης μειώνει το προσδόκιμο επιβίωσης 213 

εκατομμύρια άνθρωπο έτη (fu=14 Έτη) 

Diadetologia 2012;55:294-302







1. International Diabetes Federation. IDF diabetes atlas. 2021 (https://diabetesatlas .org/). 

2. Leslie RD, Evans-Molina C, Freund- Brown J, et al. Adult-onset type 1 diabetes: current understanding and challeng- es. Diabetes Care 2021;44:2449-56.



Σύνοψη Ευρημάτων Σχετικά με τα 
Καρδιαγγειακά Νοσήματα στον Διαβήτη 

τύπου 1 και τύπου 2

- Τα άτομα με διαβήτη τύπου 1 και τύπου 2 αντιπροσωπεύουν δύο πολύ διαφορετικούς 
φαινοτύπους όσον αφορά την ηλικία έναρξης, τη διάρκεια του διαβήτη και το γλυκαιμικό 
φορτίο εφ' όρου ζωής.

- Κατά τη σύγκριση των δύο τύπων διαβήτη σε σχέση με την επίδραση του διαβήτη στον 
κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων, μπορούν να εντοπιστούν αρκετά διαφορετικά 
υποσύνολα, με αποτέλεσμα διαφορετικά αποτελέσματα, και το ίδιο μπορεί επίσης να ειπωθεί 
όσον αφορά την ηλικία των συμμετεχόντων κατά τη διάρκεια οποιασδήποτε συγκεκριμένης 
περιόδου παρατήρησης.

- Στο ένα άκρο του φάσματος, τα άτομα με διαβήτη τύπου 1 τείνουν να έχουν πρώιμη έναρξη, 
μακρά διάρκεια υπεργλυκαιμίας και συχνά αναπτύσσουν μικροαγγειακές επιπλοκές. 
Επομένως, αυτά τα άτομα κινδυνεύουν να χάσουν πολλά χρόνια υγιούς ζωής λόγω 
καρδιαγγειακών νοσημάτων.

- Το ίδιο ισχύει και για τα νεαρά και μεσήλικα παχύσαρκα άτομα με πρώιμη ανάπτυξη διαβήτη 
τύπου 2 και με συσσωρευμένο δυσμενές μοτίβο καρδιομεταβολικών παραγόντων κινδύνου 
από νεαρή ηλικία. 

- Αντιθέτως, σε ηλικιωμένα άτομα με όψιμη έναρξη διαβήτη, με επαρκή θεραπεία της 
γλυκαιμίας και με άλλη προληπτική θεραπεία, η πρόγνωση των καρδιαγγειακών παθήσεων 
μπορεί να μην επηρεαστεί πολύ, εκτός από το ότι, λόγω της προχωρημένης ηλικίας, ο 
απόλυτος κίνδυνος καρδιαγγειακών παθήσεων και θανάτου που σχετίζεται με αυτά είναι 
πολύ υψηλός.





❖ Σύμφωνα με διεθνή επιδημιολογικά δεδομένα τα άτομα με ΣΔ τύπου 2 έχουν 2-4 φορές 
υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου. Το 70 έως 80% των διαβητικών πεθαίνουν 
από καρδιαγγειακά και η υπέρταση και η δυσλιπιδαιμία είναι συχνότερες στους διαβητικούς και 
ενισχύουν τον κίνδυνο. 

❖ Όσον αφορά την παθογένεια της συσχέτισης η υπεργλυκαιμία προκαλεί ενδοθηλιακή 
δυσλειτουργία, φλεγμονή και οξειδωτικό στρες. 

❖ Η  ινσουλινοαντίσταση συνδέεται με υπέρταση υπερτριγλυκεριδαιμία και αθηροσκλήρωση και 
οι φλεγμονώδης δείκτες (CRP,IL-6,TNF-α) συμμετέχουν στην αθηρογένεση). 

❖ Στην δυσλιπιδαιμία υπάρχουν  αυξημένα τριγλυκερίδια χαμηλή HDL, μικρά πυκνά σωματίδια 
LDL και η αρτηριακή υπέρταση επιτυγχάνει την αγγειακή βλάβη. 

❖ Στους μη τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου ανήκει η ηλικία, το φύλλο, (οι άνδρες 
κινδυνεύουν νωρίτερα, ενώ οι γυναίκες χάνουν τη φυσική προστασία μετά την εμμηνόπαυση), η 
γενετική προδιάθεση, το ιστορικό της καρδιαγγειακής νόσου ή διαβήτη ενώ στους 
τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου ανήκουν η  κακή ρύθμιση σακχάρου (HbA1c>7%), η 
υπέρταση (>140/90mmHg), η δυσλιπιδαιμία, η παχυσαρκία, η καθιστική ζωή, το κάπνισμα, η 
κακή διατροφή πλούσια σε κορεσμένα λιπαρά χαμηλή σε φυτικές ίνες και το χρόνιο στρες.

❖ Σύμφωνα με τις στρατηγικές πρόληψης και πολιτικές για την αντιμετώπιση της πρωτογενής 
πρόληψης συνιστάται να ακολουθείται το πρότυπο της υγιεινής μεσογειακής διατροφής, η 
άσκηση >150 λεπτά την εβδομάδα, η απώλεια βάρους και η αντιμετώπιση του προδιαβήτη. Στην 
δευτερογενή πρόληψη ο στόχος είναι η καλή ρύθμιση του σακχάρου (HbA1c<7%), ο έλεγχος και 
παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης και λιπιδίων, η χρήση των καρδιοπροστατευτικών 
φαρμάκων, (SGLT2i, GLP-1 RA) και η εκπαίδευση των ασθενών για την διακοπή καπνίσματος. 

Αποτελέσματα



Πολιτικές

Πρωτογενής πρόληψη – Αποτροπή 

εμφάνισης ΣΔ τύπου 2

Προαγωγή υγιεινής διατροφής

– Εκπαιδευτικά προγράμματα σε σχολεία και 

κοινότητες.

– Φορολογικά κίνητρα ή επιδοτήσεις για υγιεινά 

τρόφιμα (φρούτα, λαχανικά).

– Περιορισμός διαφήμισης ανθυγιεινών 

τροφίμων σε παιδιά.

– Ετικέτες με σαφή σήμανση θρεπτικής αξίας.



Προώθηση σωματικής δραστηριότητας

– Δημιουργία ασφαλών χώρων για 

περπάτημα/ποδήλατο.

– Προγράμματα άσκησης σε χώρους εργασίας ή 

σχολεία.

– Εκστρατείες ενημέρωσης για τα οφέλη της 

καθημερινής κίνησης.

Πολιτικές

Πρωτογενής πρόληψη – Αποτροπή 

εμφάνισης ΣΔ τύπου 2



Μείωση παχυσαρκίας

– Εθνικές στρατηγικές για την πρόληψη της 

παιδικής παχυσαρκίας.

– Πολιτικές για μείωση της κατανάλωσης 

ζαχαρούχων ποτών.

Πολιτικές

Πρωτογενής πρόληψη – Αποτροπή 

εμφάνισης ΣΔ τύπου 2



Δευτερογενής πρόληψη – 

Έγκαιρη διάγνωση

Στόχος: εντοπισμός ατόμων με προδιαβήτη ή 

ΣΔ πριν εμφανιστούν επιπλοκές.

Πολιτικές:

✓ Προγράμματα μαζικού ελέγχου (screening) 

σε ομάδες υψηλού κινδύνου.

✓ Εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας για 

αναγνώριση πρώιμων συμπτωμάτων.

✓ Ηλεκτρονικά μητρώα και συστήματα 

παρακολούθησης περιστατικών.



Τριτογενής πρόληψη – Βελτίωση 

φροντίδας και μείωση επιπλοκών

Στόχος: καλύτερη διαχείριση ασθενών με ΣΔ

Πολιτικές:

❖ Ολοκληρωμένα προγράμματα διαχείρισης χρόνιων 

νοσημάτων.

❖ Ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας με εκπαίδευση 

γιατρών και νοσηλευτών.

❖ Πρόσβαση σε φάρμακα και αναλώσιμα (ινσουλίνη, μετρητές 

σακχάρου).

❖ Ψυχοκοινωνική υποστήριξη και εκπαίδευση αυτοφροντίδας.

❖ Ψηφιακή υγεία – εφαρμογές για παρακολούθηση σακχάρου 

και απομακρυσμένη ιατρική.



Η εκπαίδευση θεωρείται σήμερα το κλειδί 

για την προαγωγή της ποιότητας ζωής κάθε 

ασθενούς με ΣΔ, καθώς συντελεί:

1) Στον καλύτερο μεταβολικό έλεγχο, αλλά και τη μεταβολική ισορροπία, κατά 

τη διάρκεια έντονης σωματικής άσκησης. 

2) Στη συμμόρφωση στις οδηγίες της διαβητολογικής ομάδας, που 

παρακολουθεί τον ασθενή. 

3) Στην καλύτερη πρόληψη και αντιμετώπιση των υπογλυκαιμιών.

 4) Στην πρόληψη της απορρύθμισης του διαβήτη. 

5) Στη μείωση των προβλημάτων των ποδιών και την αποφυγή των 

ακρωτηριασμών. 

6) Στον καλύτερο έλεγχο της υπέρτασης και στη μείωση των επιπτώσεών της. 

7) Στη μείωση της συχνότητας και της βαρύτητας των χρόνιων διαβητικών 

επιπλοκών. 

8) Στη μείωση των ψυχολογικών προβλημάτων, που προκύπτουν λόγω του 

νοσήματος και την καλύτερη κοινωνική προσαρμογή. 

9) Στη συχνότερη εξωνοσοκομειακή παρακολούθηση και την παράλληλη 

μείωση των ημερών νοσηλείας στο νοσοκομείο. 



Δημόσιες και διατομεακές 

πολιτικές

❖ Εθνικά προγράμματα για τον διαβήτη με 

μετρήσιμους στόχους.

❖ Συνεργασία Υπουργείων (Υγείας, Παιδείας, Εργασίας, 

κ.α.).

❖ Εκπαίδευση και ευαισθητοποίηση του κοινού μέσω 

ΜΜΕ.

❖ Παρακολούθηση δεικτών (επιπολασμός, νοσηρότητα, 

θνησιμότητα).



Συμπεράσματα

➢ Η καθοριστική σχέση μεταξύ Σακχαρώδη Διαβήτη και 

καρδιαγγειακής νόσου, επιβάλλει πολυπαραγοντική 

προσέγγιση στην πρόληψη και θεραπεία σύμφωνα με 

στρατηγικές πρόληψης και πολιτικές διαχείρισης. 

➢ Η αναγνώριση και τροποποίηση των παραγόντων κινδύνου 

αποτελεί το κλειδί για τη μείωση της νοσηρότητας και 

θνητότητας.




	Slide 1: ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ & ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ: ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ  ΔΙΕΘΝΗ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ & ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ 
	Slide 2:  Επιδημιολογικά στοιχεία 
	Slide 3
	Slide 4: Ο ΔΙΑΒΗΤΗΣ είναι ισόβια κατάσταση που σχετίζεται…
	Slide 5: Επιπλοκές του ΣΔ
	Slide 6
	Slide 7: *Lancet 2006;368:29
	Slide 8
	Slide 9: Καρδιαγγειακός Κίνδυνος Διαβήτη 
	Slide 10
	Slide 11: ΣΔ Τύπου ΙΙ
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: Ο ΣΔ ως αίτιο Αθηροσκλήρωσης, ανάλογα με τις αρτηρίες που προσβάλλει, μπορεί να οδηγήσει σε Έμφραγμα του Μυοκαρδίου και Στηθάγχη (προσβολή στεφανιαίων αρτηριών) Θρομβοεμβολικά αγγειακά επεισόδια (προσβολή αρτηριών που τροφοδοτούν τον εγκέφαλο) Π
	Slide 17: Σειρά παραγόντων.. που επιταχύνουν την ανάπτυξη επιπλοκών σε ασθενείς με ΣΔ 2  
	Slide 18: Το μακροχρόνιο  κάπνισμα…. 
	Slide 19: Οι διαβητικοί καπνιστές παρουσιάζουν … 
	Slide 20: Το κάπνισμα… 
	Slide 21: Μελέτη που δημοσιεύεται   American  Journal of  Epidemiology
	Slide 22: Τα ευρήματα μελετών.. 
	Slide 23: Η έκθεση στο παθητικό κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο Διαβήτη τύπου 2
	Slide 24: Ο διαβήτης μειώνει το προσδόκιμο επιβίωσης 213 εκατομμύρια άνθρωπο έτη (fu=14 Έτη)  
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28: Σύνοψη Ευρημάτων Σχετικά με τα Καρδιαγγειακά Νοσήματα στον Διαβήτη τύπου 1 και τύπου 2 
	Slide 29
	Slide 30: Αποτελέσματα
	Slide 31: Πολιτικές Πρωτογενής πρόληψη – Αποτροπή εμφάνισης ΣΔ τύπου 2 
	Slide 32
	Slide 33: Πολιτικές Πρωτογενής πρόληψη – Αποτροπή εμφάνισης ΣΔ τύπου 2 
	Slide 34: Δευτερογενής πρόληψη – Έγκαιρη διάγνωση 
	Slide 35: Τριτογενής πρόληψη – Βελτίωση φροντίδας και μείωση επιπλοκών 
	Slide 36: Η εκπαίδευση θεωρείται σήμερα το κλειδί για την προαγωγή της ποιότητας ζωής κάθε ασθενούς με ΣΔ, καθώς συντελεί: 
	Slide 37: Δημόσιες και διατομεακές πολιτικές 
	Slide 38: Συμπεράσματα
	Slide 39

