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Aμερική 2007: 

45 000 000 

Eυρώπη 2007: 

53 000 000  

Aφρική & Μέση Ανατολή 

2007: 35 000 000 

Νοτιοανατολική Aσία &  

Δυτικός Ειρηνικός 2007: 

114 000 000 

Σακχ. Διαβήτης: Ποσοστά επιπολασμού ανά χώρα 

Ο σακχαρώδης διαβήτης παγκοσμίως 

έχει προσβάλλει 246 εκατομμύρια άτομα 



Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 είναι μία 

σταθερά εξελισσόμενη νόσος  

2 Lancet 1998; 352: 837-853  

Χρόνος από την τυχαιοποίηση (έτη) 

Συμβατική θεραπεία (n = 1138) 

Εντατικοποιημένη θεραπεία (n = 2729) 

9 

8 

7 

6 

Στόχος σύμφωνα με ADA 

0 
0 3 6 9 12 15 

Μ
έσ

η
 H

b
A

1
c
 (

%
) 

UKPDS 



3 Endocrinol Metab Clin North Am 2005; 34: 77–98 

Καθιερωμένη πρακτική προσέγγισης στην 

αντιμετώπιση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 

Δίαιτα, Άσκηση, Δισκία σε μονοθεραπεία 

Δισκία σε συνδυασμούς + 

Δισκία + Ινσουλίνη + + 

Ινσουλίνη 



4 BMJ 2000; 321: 405-412 

UKPDS 35: Σημαντική μείωση κινδύνου εμφάνισης επιπλοκών, 

σε διαβητικά τύπου 2 άτομα, για κάθε 1% μείωση της ΗbA1c 
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p<0.0001 p <0.0001 p=0.035 p=0.021 p <0.0001 

37% 43% 

14% 12% 16% 19% 21% 

N=3642 

p <0.0001 p<0.0001 
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Διφασική έκπτωση της λειτουργικότητας των β-κυττάρων 

5 QJM 2003; 96: 280-288 
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Προσαρμοσμένος χρόνος από την διάγνωση (έτη) 

Αποτυχία Δίαιτας: 

Δε χρειάστηκε περαιτέρω διαιτητική παρέμβαση. 

Αποτυχία Δίαιτας σε έτη 8–10 έτη 

Αποτυχία δίαιτας σε 5–7 έτη 

Αποτυχία δίαιτας σε 2–4 έτη 

Φάση αργής έκπτωσης 

~2%/έτος 

Φάση ταχείας 

εκπτωσης 

~18%/έτος 

Διάγνωση 

Καμία αποτυχία Δίαιτας σε 10 έτη 



Η % επιφάνεια που καταλαμβάνουν τα β-κύτταρα 
στο πάγκρεας νορμογλυκαιμικών & μη ατόμων 

6 

0 

0.5 

1.0 

1.5 

2.0 

2.5 

Ευγλυκαιμικοί 

3.0 

IFG ΣΔ Tύπου 2 ΣΔ Tύπου 1 

Diabetologia 2008; 51: 703-713  



% Ποσοστό συνταγογραφίας Αναλόγων Ινσουλίνης το 2006 
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Ισπανία Βρεττανία Σουηδία Αυστρία 
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Diabetologia 2008; 51: 689-691  



Προσθήκη γλιταζόνης 

Εντατικοποίηση ινσουλίνης + μετφορμίνη ± γλιταζόνη 

Όχι Ναι A1c ≥ 7% Όχι Ναι A1c ≥ 7% Όχι Ναι A1c ≥ 7% 

Προσθήκη βασικής ή εντατικοποίηση 

ινσουλίνης 

Όχι Ναι A1c ≥ 7% Όχι Ναι A1c ≥ 7% 

Διάγνωση 

Υγιεινοδιαιτητική παρέμβαση + μετφορμίνη 

Όχι Ναι A1c ≥ 7% 

Προσθήκη βασικής 

ινσουλίνης 

Προσθήκη 

σουλφονυλουρίας 

Εντατικοποίηση 

ινσουλίνης 

Προσθήκη βασικής ινσουλίνης                  

πιο αποτελεσματική 
Προσθήκη σουλφονυλουρίας             

λιγότερο ακριβή 

Προσθήκη γλιταζόνης               

όχι υπογλυκαιμία 

ADA/EASD: Aλγόριθμος θεραπευτικής αντιμετώπισης διαβητικών τύπου 2 

8 Diabetes Care 2003; 26(Suppl 1): S33-S50  


