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Κάτι έγινε λάθος……… 



γλυκόζη 
υδατάνθρακες 
των γευμάτων 

ινσουλίνη οργανισμός 



Δεκέμβριος 1922          Φεβρουάριος 1923     The Art and Science of Insulin  



Έκκριση Ινσουλίνης  
Βλάβη β-κυττάρων 

Έκκριση Γλυκαγόνης 
Υπερτροφία  α-κυττάρων  

 

Περιφερικού 
Καταβολισμού 

γλυκόζης 

Επαναρρόφηση 
Υδατανθρακών  

από ΓΕΣ  
 

‘Φαινομένου’ 
ινκρετινών 
 

Ηπατικής 
Παραγωγής 

γλυκόζης 

Υπεργλυκαιμία 

Adapted from: Inzucchi SE, Sherwin RS in: Cecil Medicine 2011  

Κύριες μεταβολικές διαταραχές στον ΣΔΤ2 



Ποιά η 
συχνότητα  

εμφάνισης του 
Σακχαρώδη 
Διαβήτη ??? 



Number of people with diabetes worldwide and per region in 2017 and 2045 (20-79 years) 

O Διαβήτης είναι ένα τεράστιο και ολοένα αυξανόμενο πρόβλημα … 



Total number of adults with diabetes (20-79 years) 



Rural-urban division among people with diabetes 2/3 των διαβητικών ασθενών 
ζουν σε αστικές περιοχές… 



O Διαβήτης είναι ένα τεράστιο και ολοένα αυξανόμενο 
πρόβλημα … 



Diabetes is a human and economic burden 

US$612 billion 
 

11% of worldwide healthcare 
expenditure 

… το οικονομικό κόστος είναι μεγάλο και ολοένα 
αυξανόμενο 

4.9 εκατ. θάνατοι / έτος 
 

50% των θανάτων  
< 60 ετών   



Συχνότητα εμφάνισης Διαβήτη 

1,378,008,060 



Σακχαρώδης Διαβήτης & πολυοργανική προσβολή 

Αμφιβληστρο-
ειδοπάθεια 

Στοματική υγεία 

Νεφροπάθεια 

Περιφερική 
Αγγειακή Νόσος 

Α.Ε.Ε. 

Στεφανιαία Νόσος
  

Νευροπάθεια 

Έλκη 





Type 2 diabetes management is multifactorial Η αντιμετώπιση του ασθενή με ΣΔΤ2 είναι πολυπαραγοντική 



Data Source: Special analyses, USRDS ESRD Database. *Adjusted for age, sex, and race. 
The standard population was the U.S. population in 2011. Abbreviation: ESRD, end-stage renal disease.  

 Figure 1.7(b)  Trends in adjusted* ESRD incidence rate (per million/year), 
by primary cause of ESRD, in the U.S. population, 1996-2013 

Vol 2, ESRD, Ch 1 16 

Συχνότητα εμφάνισης ΧΝΝ 
σύμφωνα με το αίτιο 

Διαβήτης 

Υπέρταση  



Συχνότητα 
εμφάνισης ΧΝΝ 

σύμφωνα με το αίτιο 
USRDS 2013 

 

Incident ESRD patients.  
Adj: age/gender/race; ref: 2010 ESRD patients. 

ΣΔ 



Screening Test για ασθενείς με ΣΔΤ2 σε                                                     
κίνδυνο για εμφάνιση ΧΝΝ 

Εκτίμηση Scr ετησίως 
Έναρξη με τη διάγνωση του ΣΔΤ2  

Εκτίμηση eGFR (CKD-EPI) και Scr ετησίως για σταδιοποίηση 
της ΧΝΝ  

Προσδιορισμός του βαθμού της αλβουμινουρίας με ετήσιο 
προσδιορισμό UAER 





UKPDS: Ελάττωση κατά 1% της HbA1c σχετίζεται με σημαντική 
ελάττωση των επιπλοκών 

Αγγειακά Εγκεφαλικά 
Επεισόδια  

Θάνατοι σχετιζόμενοι με 
διαβήτη 

Stratton IM et al (2000) BMJ 321: 405–12 

Μικροαγγειακές επιπλοκές 
π.χ. διαβητική νεφροπάθεια   

Ακρωτηριασμοί άκρων 

Εμφράγματα 

HbA1c 
1% 

37% 

43% 

21% 

14% 

12% 



Ταξινόμηση Σακχαρώδη Διαβήτη 

1. ΣΔΤ1 : Πλήρης απώλεια της ικανότητας παραγωγής 
ινσουλίνης – Θορυβώδη συμπτώματα  

2. ΣΔΤ2 : Μερική απώλεια της ικανότητας παραγωγής 
ινσουλίνης + ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ στη δράση της  

Ποιά η ταξινόμηση 
του  ΣΔ ? 

ADA Diabetes Care Volume 39, Suppleent 1, January 2018 



Ταξινόμηση Σακχαρώδη Διαβήτη 

3. Διαβήτης της κύησης 2ο – 3ο τρίμηνο της κύησης χωρίς 
εμφανή κλινικά συμπτώματα  

4. Διαβήτης σχετιζόμενος με άλλες νόσους (κυστική ίνωση) 
ή φάρμακα (κορτιζόνη)  

ADA Diabetes Care Volume 39, Suppleent 1, January 2018 



ΣΔΤ2: Μία χρόνια προοδευτική νόσος 
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ΠΡΟΔΙΑΒΗΤΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΣΔ-2 

Μεταγευματική Γλυκόζη 

Αντίσταση στην Ινσουλίνη 

Γλυκόζη Νηστείας 

Λειτουργικότητα των  

β-κυττάρων 

 

 Επίπεδα Ινσουλίνης 

Adapted from Kendall DM, et al. Eur J Intern Med 2009;20(S2):S329-339 

125 mg/dL 

Φυσιολογικές τιμές 

200 mg/dL 



Παράγοντες κινδύνου για τον ΣΔΤ2 
Οι παράγοντες κινδύνου 

περιλαμβάνουν: 

• Ηλικία 

• Εθνικότητα 

• Γενετικούς παράγοντες 

• Παχυσαρκία 

• Υψηλή θερμιδική πρόσληψη 

• Υπέρταση 

• Φυσική αδράνεια 

• Δυσλιπιδαιμία 

• Προηγούμενη διάγνωση διαβήτη 
κύησης 



ADA Diabetes Care Volume 39, Suppleent 1, January 2018 

Κριτήρια για τη διάγνωση του Σακχαρώδη Διαβήτη 

1. Γλυκόζη νηστείας (FPG) > 126 mg/dl (8 ώρες νηστείας) 
ή  

2. Μεταγευματική γλυκόζη (2 ώρες PG)  σε OGTT                     
(75 gr γλυκόζης)  > 200 mg/dl   

ή  
3. HbA1C  > 6.5 % ή  
4. Συμπτώματα υπεργλυκαιμίας και τυχαία τιμή γλυκόζης 
πλάσματος  > 200 mg/dl 

*In the absence of unequivocal hyperglycemia, results should be confirmed by repeat testing 



Προ - Διαβήτης 

1. Γλυκόζη νηστείας (FPG) >100 έως/και < 126 mg/dl                        
(8 ώρες νηστείας) 

ή  
2. Μεταγευματική γλυκόζη νηστείας (2 ώρες PG)  σε OGTT 
(75 gr γλυκόζης)  > 140 εως και <200 mg/dl   

ή  
3. HbA1C  5.7 – 6.4 % 

ADA Diabetes Care Volume 39, Suppleent 1, January 2018 

Ποια είναι τα 
κριτήρια για τη 
διάγνωση του                       
Προ-Διαβήτη? 



Έλεγχος για Προ – Διαβήτη  

Ο έλεγχος για προ-διαβητη  πρέπει να γίνεται σε όλους 
τους υπέρβαρους ασθενείς ( ΒΜΙ > 25 kg/m2) + 1 
παράγοντα κινδύνου :  

• Καθιστική ζωή 
• 1ου βαθμού συγγενής με ΣΔ 
• Υπέρταση  
• HDL < 35 , τριγλυκερίδια > 250 
• HbA1C > 5.7 %  
• Γυναίκες με διαβήτη κατά την κύηση 
• Γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών 

ωοθηκών 
• Ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου 

ADA Diabetes Care Volume 39, Suppleent 1, January 2018 

ΠΌΤΕ ???? 
• Ηλικία > 45 ετών 
• Επανάληψη ανά 3 χρόνια  
• Ασθενής με προ-διαβήτη  ένα έτος  

Ποιούς ασθενείς 
και πότε ελέγχεις 
για προ-διαβήτη  

??? 





 Διαβήτης Κύησης 



Hyperglycemia in pregnancy in women aged 20-49 years by IDF region, 2017 
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Δυσανάλογη αύξηση του βάρους με πληθωρική εμφανιση και υπερβολική 
εναπόθεση λίπους σε νεογέννητο αρρύθμιστης διαβητικής μητέρας 

Λόγοι για Screening και διάγνωση του GDM 



 Διαβήτης Κύησης 
2ο – 3ο τρίμηνο της κύησης  

(24-28 wk της κύησης) 

75 gr γλυκόζης (OGTT) 
Αιμοληψία στις 0,1,2 ώρες 

8ώρες νηστεία 

1. Σάκχαρο νηστείας > 92 mg/dl 

2. Σάκχαρο στην 1η ώρα > 180 mg/dl 

3. Σάκχαρο στη 2η ώρα > 153 mg/dl 

NAI αν ένα από τα παρακάτω : 



 





Θεραπευτική αντιμετώπιση του GDM 
Προτεινόμενα επίπεδα γλυκόζης ιδανικής ρύθμισης 

διαβητικής εγκύου  
 Γλυκόζη (mg/dl) ADA CDA ACOG 4th IWC NORMAL 

κύηση 
Νηστείας < 105 - 60 - 90 < 95 75 ± 12 

Προγευματική - 95 60 - 105 - 78 ± 11 

Μεταγευματική 

1 ώρα < 155 < 140 <130-140 < 140 105 ± 13 

2 ώρες < 130 < 120 < 120 < 120 97 ± 11 

Μέσος όρος/24h - - 100 - 84 ± 18 

Νυχτερινή - - 60 - 90 - 68 ± 10 



Λήψη ιστορικού 
Ηλικία , χαρακτηριστικά 

έναρξης ΣΔ 

Συνήθειες διατροφής , 
ΣΒ, άσκηση 

Συνοσηρότητα 
(υπέρταση, λιπίδια, ΣΝ) 

Κάπνισμα , αλκοόλ 

Καταγραφή των τιμών 
σακχάρου, HbA1C, 

υπογλυκαιμίες 

ADA Diabetes Care Volume 39, Supplement 1, January 2018 

Μικροαγγειακές επιπλοκές : 
Νεφροπάθεια, 

αμφιβληστροειδοπάθεια 
Μακροαγγειακές επιπλοκές : 

ΣΝ, PAD, εγκεφαλικά 
επεισόδια 

Τι περιλαμβάνει η 
ιατρική εκτίμηση του 
διαβητικού ασθενή? 



Φυσική εξέταση 

1. Ύψος, βάρος, ΒΜΙ 
2. ΑΠ & σε όρθια θέση 
3. Βυθοσκόπηση, ψηλάφηση θυρεοειδή 
4. Έλεγχος κάτω άκρων (διαβητικό πόδι) 

Εργαστηριακές 
εξετάσεις 

1. HbA1C (3μήνες) 
2. Λιπίδια (Χολ.,Τριγλ.,HDL,LDL)  
3. Ηπατική λειτουργία 
4. Νεφρική λειτουργία 

(Κρεατινίνη,eGFR 
       αλβουμινουρία) 
5.   Θυρεοειδικές ορμόνες 
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Γλυκαιμικοί Στόχοι  
HbA1C < 7% 
Γλυκόζη νηστείας 80 – 130 mg/dl 
Μεταγευματική γλυκόζη  < 180 mg/dl 

1. HbA1C : σε ρυθμισμένους ασθενείς κάθε 6 
μήνες σε αρρύθμιστους ανά 3 μηνο 

2. Αυστηρότεροι στόχοι σε νέους ασθενείς και 
χαλαρότεροι στόχοι σε επιβαρυμένους ασθενείς 

3. Μέτρηση μεταγευματικού σακχάρου 1-2 ώρες 
μετά την έναρξη του φαγητού 

Ποιοι είναι οι 
γλυκαιμικοί  

στόχοι ? 



Ρύθμιση του διαβήτη 

Αγωγή 

Άσκηση 
Δίαιτα 



Φρούτα  Γάλα 
γιαούρτι 

Λαχανικά 

Υδατάνθρακες Πρωτεΐνες 



Δίαιτα & Διαβήτης 

Οι υδατάνθρακες να 
αποτελούν το                           

45% έως 60% της 
προσλαμβανόμενης 

ενέργειας 

Οι πρωτεΐνες το 
10-20% της συνολικής 

ενέργειας 

Το λίπος δεν θα 
πρέπει να ξεπερνά το 

35% της ολικής 
ενέργειας 

1. Τα άτομα με ΣΔ θα πρέπει να ενθαρρύνονται να προσλαμβάνουν 
φυσικές τροφές που να είναι πλούσιες σε φυτικές ίνες 

2. Η καθημερινή πρόσληψη λαχανικών σε κάθε γεύμα, τουλάχιστον 3 
φρούτων ημερησίως και 4 μερίδων οσπρίων την εβδομάδα 

3. Τα δημητριακά που περιλαμβάνονται στο διαιτολόγιο θα πρέπει 
να είναι ολικής αλέσεως και υψηλής περιεκτικότητας σε ίνες 

Οδηγίες ΕΔΕ 2013 



Χρόνος 

Σάκχαρο αίματος 
mmol / l 
mg / dl 

Ενδιάμεσο γεύμα Ενδιάμεσο γεύμα Ενδιάμεσο γεύμα 

Συχνότητα γευμάτων 

Μεγάλα γεύματα 

Μικρά και συχνά γευματα 



Οδηγίες ΕΔΕ 2013 

< 6 gr/24ωρο  

1. Μικρή κατανάλωση οινοπνεύματος μαζί 
με το γεύμα  
2. ΟΧΙ στα άτομα που είναι υπέρβαρα, 
υπερτασικά ή έχουν υπερτριγλυκεριδαιμία 

Γλυκαντικές  
ουσίες 



1,500–1,800 kcal/day 1,200–1,500 kcal/day 

ADA 2018 

Η Δίαιτα στο Σακχαρώδη Διαβήτη 

Για υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα                                                             
(Δείκτης Μάζας Σώματος >25kg/m2) , η πρόσληψη 

ενέργειας πρέπει να μειωθεί κατά 
 500 kcal/24ωρο 

κάτω των υπολογιζόμενων ημερήσιων αναγκών 

Άντρας 50 χρονών , 100 κιλών , Y: 180 cm 
ΒΜΙ: 30.24 

Θερμίδες 24ωρου = 2059 → 1500 



n engl j med 369;2 nejm.org july 11, 2013 



Η Άσκηση στο Σακχαρώδη Διαβήτη 

Άσκηση 

Βελτίωση κινητικής 
μυών και 

αρθρώσεων 

Αντιμετώπιση 
Υπέρτασης 

Αντιμετώπιση 
Υπεργλυκαιμίας 

Καρδιο 
προστασία  



Άσκηση & Διαβήτης 

Οδηγίες ΕΔΕ 2013 

Πρόληψη και  
αντιμετώπιση ΣΔΤ2 &  

των επιπλοκών του 

Αερόβια άσκηση μέτρια έως έντονη  
 διάρκειας έως 30 λεπτά  

 3 έως 5 φορές την εβδομάδα 

Άνδρας 60 ετών 
Max παλμοί  

220 – 60 = 160 
Το 70 % = 112 bpm 



ADA-EASD Position Statement: Management of 
Hyperglycemia in T2DM 

 

 

 

Θεραπευτικές Επιλογές :  
 

-   Ρύθμιση ΣΒ  

-   Σωστή διατροφή                          

-  Αύξηση Φυσικής δραστηριότητας 

Diabetes Care, Diabetologia. 19 April 2012 

Αντιμετώπιση του Διαβήτη Αγωγή  

ΑΣΘΕΝΟΚΕΝΤΡΙΚΗ 



ADA-EASD Position Statement: Management of 
Hyperglycemia in T2DM 

 

 

• Γλυκαιμικοί στόχοι 
HbA1c < 7.0% 

- Σάκχαρο νήστεως <130 mg/dl   
- Μεταγευματικό σάκχαρο <180 mg/dl   
- Εξατομίκευση: 
 Αυστηρότεροι στόχοι (6.0 - 6.5%)  νέους 
 Χαλαρότεροι στόχοι (7.5 - 8.0%+)  

ηλικιωμένοι, ασθενείς με συνοδά νοσήματα 
(ΧΝΑ)  

- ΑΠΟΦΥΓΗ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ 

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



Χαρακτηριστικά συμπτώματα Υ
π
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Εφίδρωση Αδυναμία Τρέμουλο Ταχυκαρδία 

Δυσκολία 
συγκέντρωσης Ζαλάδα Πονοκέφαλος Πείνα 



Αγωγή  

ΑΣΘΕΝΟΚΕΝΤΡΙΚΗ 

Αποτελεσματικότητα   

στη ↓HbA1C 

Επίδραση   

στο ΣΒ 

Κίνδυνος  

Υπογλυκαιμίας 
Κόστος 



ADA-EASD Position Statement: Management of 
Hyperglycemia in T2DM 

 

 

• Γλυκαιμικοί στόχοι 

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

- Προ-γευματική PG <130 mg/dl   

- Μετα-γευματική PG <180 mg/dl   

- Κλειδί η εξατομίκευση: 

  Αυστηρότεροι στόχοι (6.0 - 6.5%) – νέους, υγιείς  
  Χαλαρότεροι στόχοι (7.5 - 8.0%+) - ηλικιωμένους,      

επι ύπαρξης συνοσηρότητας κλπ   

- Αποφυγή υπογλυκαιμίας 

  

 

  

PG = γλυκόζη πλάσματος 
Diabetes Care, Diabetologia. 19 April 2012  

Αντιμετώπιση Υπεργλυκαιμίας στο ΣΔΤ2 ‘Ασθενοκεντρικά’ 



Πώς εκκρίνεται φυσιολογικά η 
ινσουλίνη 

Basal insulin supplies about 50% of the body's needs. 
Insulin secreted in response to meals supplies the other 50%. 

Γεύμα Ινσουλίνη 



ADA-EASD Position Statement: Management of 
Hyperglycemia in T2DM 

 

 

Long (Detemir) 

Rapid (Lispro, Aspart, Glulisine) 

Hours 

Long (Glargine) 
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Hours after injection 
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Ινσουλίνη και χρόνος δράσης 
 

 
   

 

  

Intermediate (NPH) 
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Τροποποίηση μονάδων ινσουλίνης 
 

  



ΧΝΝ-1 ΧΝΝ-2 ΧΝΝ-3 ΧΝΝ-4 ΧΝΝ-5 

Μετφορμίνη 

Γλιβενκλαμίδη 

Γλινκλαζίδη 

Γλιμεπιρίδη 

Ρεπαγλινίδη 

Νατεγλινίδη 

Ακαρβόζη 

Πιογλιταζόνη 

Σιταγλιπτίνη 

Βιλταγλιπτίνη 

Σαξαγλιπτίνη 

Λιναγλιπτίνη 

Εξενατίδη 

Λιραγλουτίδη 
Νταπαγλιφλοζίνη 

Kαναγλιφλοζίνη 

ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ 

Χωρίς προσαρμογή δόσης 850-1,5g/24h 500mg/24h ΟΧΙ 
ΟΧΙ 

 Έναρξη με τη χαμηλότερη δόση και τιτλοποίηση σε 4 εβδομάδες 

Μειωμένη δόση από 1 mg/24 ωρο και τιτλοποίηση ΟΧΙ 

Arnouts P et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2013;ndt.gft462 

Χωρίς προσαρμογή δόσης ? 

Χωρίς προσαρμογή δόσης 60 mg/24h ΟΧΙ 
Χωρίς προσαρμογή δόσης  ΟΧΙ 

Χωρίς προσαρμογή δόσης ??? 
Χωρίς προσαρμογή δόσης 50mg/24h 25mg/24h 
Χωρίς προσαρμογή δόσης 50 mg/24h 

Χωρίς προσαρμογή δόσης  2.5 mg/24h 

Χωρίς προσαρμογή δόσης 5mg/24h ΌΧΙ 

Χωρίς προσαρμογή δόσης ??? 

Χωρίς προσαρμογή δόσης  

Χωρίς προσαρμογή δόσης ΟΧΙ 
Χωρίς προσαρμογή δόσης ΟΧΙ 

eGFR <50 : ▼25% ,   eGFR<10 :▼50% 
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Εκτίμηση της Αρτηριακής Πίεσης σε 
κάθε επίσκεψη στο ιατρείο 

ΣΑΠ < 140  

ΔΑΠ < 90 

Ποιοι είναι οι στόχοι 
για την Υπέρταση στο  

ΣΔ ? 



ΣΑΠ < 130  

ΔΑΠ < 80 

Νεαροί ασθενείς 

Νεφροπάθεια 
(αλβουμινουρία) 

Συνοδό 
καρδιαγγειακή 

νόσο 

ADA Diabetes Care Volume 39, Supplement 1, January 2018 

ΑΠ > 120/80 mmHg Αλλαγή τρόπου ζωής 
(δίαιτα, άσκηση) 

ΑΠ > 140/90 mmHg 
+ 

Φαρμακευτική αγωγή 
(αΜΕΑ/ARB) 
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Αλλαγή τρόπου ζωής 

↓ΣΒ & 
ΑΣΚΗΣΗ 

↓ αλάτι 
2.3gr/24h 

↑ κατανάλωση 
φρούτων 

λαχανικών  
(8-10 μερ/24h) 

κατανάλωση 
γαλακτοκομικών 

↓ σε λιπαρά                      
(2-3 μερ/24h) 

 ↓ Αλκοόλ 
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Τριγλυκερίδια > 150 mg/dl 
ή/και 

Άνδρες : HDL < 40 mg/dl 
Γυναικες: HDL < 50 mg/dl  

Αλλαγή τρόπου 
ζωής 

Βελτίωση 
γλυκαιμικού 

ελέγχου 
Διαβητικός 

ασθενής 
(ανεξαρτήτου ηλικίας) 

Αθηρωματική 
Καρδιαγγειακή 

νόσος 

Αγωγή με ΣΤΑΤΙΝΕΣ 

Πως αντιμετωπίζουμε 
 την υπερλιπιδαιμία 

?? 



Παράγοντες κινδύνου για 
αθηρωματική 

καρδιαγγειακη νόσο 
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LDL > 100 mg/dl 
Κάπνισμα 

Παχυσαρκία 
Υπέρταση 

Οικογενειακό ιστορικό 



Αντιαιμοπεταλιακοί παράγοντες στο  ΣΔ  
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Έμφραγμα 

Εγκεφαλικό επεισόδιο 

Πρωτογενής Πρόληψη 
Χορήγηση ασπιρίνης                           

(75 – 162 mg/24ωρο) σε όλους 
τους διαβητικούς ασθενείς  

>  50 ετών 
 (άνδρες/γυναίκες , > 10% 

10ετη κινδυνο) 
εκτός αιμορραγικής διάθεσης 

  Σε δυσανεξία στην ασπιρίνη 
χορήγηση κλοπιδογρέλης                           

 ασπιρίνη & κλοπιδογρέλη  
για ένα χρόνο μετά από οξύ 

στεφανιαίο επεισόδιο                           

Πρέπει να χορηγούμε 
ασπιρίνη στους 

διαβητικούς ασθενείς 
??? 



β-αποκλειστές 

αΜΕΑ 
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Πως αντιμετωπίζουμε 
τις μικροαγγειακές 

επιπλοκές του ΣΔ ??? 



Έλεγχος για Διαβητική Νεφροπάθεια 

Τουλάχιστον μια φορά το 
χρόνο προσδιορισμός της 
κρεατινίνης, του eGFR και 
της αλβουμίνης στα ούρα  

Άμεσα με τη 
διάγνωση του 

ΣΔΤ2 και για τον 
ΣΔΤ1 αφού 
περάσουν                        
5 χρόνια 

Η πρώιμη διάγνωση και η αντιμετώπιση της 
παθολογικής αλβουμινουρίας (>30 mg/24ωρο) 

μπορεί να αναστείλει την εξέλιξη της νόσου  



Βέλτιστος έλεγχος  
του σακχάρου 

HbA1C <7% 

Βέλτιστος έλεγχος  
της ΑΠ 

< 140/90 mmHg 

Ελεγχόμενη  
πρόσληψη 
πρωτεϊνών  

0.8 gr/Kg/ΒΣ 

Φάρμακα 
αΜΕΑ 
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Βέλτιστος έλεγχος  
του σακχάρου 

HbA1C <7% 

Βέλτιστος έλεγχος  
της ΑΠ 

< 140/90 mmHg 

Βέλτιστη ρύθμιση  
των λιπιδίων 

Βυθοσκόπηση &  
Φωτοπηξία με 

Laser 
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Βέλτιστος έλεγχος  
του σακχάρου 

HbA1C <7% 

Άμεσα με τη διάγνωση του 
ΣΔΤ2 και για τον ΣΔΤ1 αφού 

περάσουν  5 χρόνια και 
ακολούθως ανά έτος 

έλεγχος 
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