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Εξέλιξη σακχαρώδη διαβήτη



Το 50% των ΝΕΟΔΙΑΓΝΩΣΘΕΝΤΩΝ ασθενών 
έχουν εγκατεστημένες επιπλοκές

Ρετινοπάθεια, 
γλαύκωμα ή 
καταρράκτης

Νεφροπάθεια

Νευροπάθεια

Μίκρο - αγγειακές Μάκρο - αγγειακές

Εγκεφαλοαγγειακή
νόσος

Στεφανιαία 
νόσος

Περιφερική 
αρτηριοπάθεια

1UK Prospective Diabetes Study Group. UKPDS 33. Lancet 1998; 352:837–853. 















Risk Factors for Diabetes
 Age 45 and older
 Overweight (BMI ≥ 25)
 Hypertension
 Abnormal lipid levels
 Family history of diabetes
 Race/ethnicity
 History of gestational diabetes

American Diabetes Association. Diabetes Care 2010, 33;(Suppl.1):S11-61

• History of vascular disease
• Signs of insulin resistance

(such as PCOS or                                               
acanthosis nigricans)

• Pre-diabetes
• Inactive lifestyle



Κύριες μελέτες πρόληψης Τ2ΣΔ
Μελέτη No BMI Ηλικ. Χρ. Π. Παρέμβαση

Da Qing (1)
Da Qing ext.

577 31 45 6
20

Oμάδα ελέγχου, δίαιτα,
Άσκηση, δίαιτα+άσκηση

DPS (2)
DPS EXT.

522 31 55 3,2
7

Δίαιτα+άσκηση
Εντατική δίαιτα+άσκηση

DPP (3)
DPPOS

3234 34 51 2,8
10

Ομάδα ελέγχου, μετφορμ
Τρόπος ζωής

STOP-
NIDMM (4)

1429 26 54 3,3 Δίαιτα+άσκηση+εικονικό
Δίαιτα+άσκηση+ακαρβό

IDPP-1 (5)
IDPP-2

531 26 46 2,5 Ομάδα ελέγχου, LSM,
Metformin, LSM+MET,Pio

2Tuomilehto et al. N Engl J Med 2001;344:1343-50;

3 DPP Research Group, Diabetes Care 2000;23:1619-29;
4Chiasson et al. Lancet 2002;359:2072-7;

5Diabetologia (2006) 49: 289–297

1Pan et al. Diabetes Care 1997;20:537-44.



Classification of glucose tolerance states
State                                FPG level (mg/dl) 2-h plasma glucose

in OGTT(mg/dl)

Isolated IFG 100-125                                         <140

Isolated IGT <100 140–199

Combined IFG/IGT 100–125 140–199

NGT <100 <140

DIABETES CARE, VOLUME 30, NUMBER 3, MARCH 2007



Plasma glucose concentration during an OGTT performed in subjects with 
IFG, IGT,NGT, or combined IFG/IGT (CGI)

DIABETES CARE, VOLUME 30, NUMBER 3, MARCH 2007



Prevalence of  pre-diabetes in 2005–2006 of  a nationally 
representative sample of  1,547 nondiabetic U.S. adults using

older vs. newer ADA criteria

1997 ADA criteria 2003 ADA criteria
(110  FPG 125) (100  FPG 125)

Pre-diabetes 19.8 (16.3–23.3) 34.6 (30.3–38.9)

IFG only 4.5 (3.0–6.0) 19.4 (16.3–22.4)

IGT only 11.8 (9.2–14.3) 5.4 (3.5–7.3)

IFG and IGT 3.5 (2.1–4.9) 9.8 (7.5–12.0)

DIABETES CARE, VOLUME 33, NUMBER 11, NOVEMBER 2010



MALMO STUDY

Diabetologia 1991,34:891-898



Da Qing Study,20 χρόνια 
παρακολούθησης

Li G., The lancet 371:1783-89,2008

A

B



Pan XR:Da Qing IGT and Diabetes Study.  Diabetes Care 20:537- 44,1997

31%
31% 46%
31% 42%



Lancet 371:1783-89,2008

Da Qing Study: επιπολασμός  Τ2ΣΔ

7%

11%



A

B



Diabetes Prevention Study

NEJM 344:1343-1350,2001



DPS: Diabetes by treatment group



DPS-Diabetes during the post 
intervention follow-up period

The Lancet 368:1673-79,2006







DPP. NEJM 346:393-403,2002



Diabetes incidence (per 100 person-years) by change in weight after 
baseline among DPP ILS participants

Diabetes Care , September 2006,vol 29,No 9, 2102-2107

For every kilogram of weight loss, there is a 16% reduction in risk, adjusted for 
changes in diet and activity



DPPOS

The Lancet 374:1677-1686,2009



After 10 years’ follow up, lifestyle intervention:
 reduced the rate of developing type 2 diabetes 

by 34 %
 reduced the rate of developing type 2 diabetes 

by 49 % in those age 60 and older
 delayed type 2 diabetes by about 4 years
 reduced cardiovascular risk factors. 
 Reduced A1C and FPG 

Diabetes Prevention Program 
Outcomes Study (DPPOS)

DPP Research Group. The Lancet 2009: Vol.374, No. 9702.



At 10 years’ follow up, metformin

 reduced the rate of developing diabetes by 18 % 
compared with placebo. 

 delayed diabetes by 2 years compared with 
placebo. 

 reduced A1C and fasting glucose compared with 
placebo. 

Diabetes Prevention Program 
Outcomes Study (DPPOS)

DPP Research Group. The Lancet 2009: Vol.374, No. 9702



IDPP-1:Επιπολασμός τ2 ΣΔ

Diabetologia 2006:49, 289-297



IDPP-2: ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ Τ2ΣΔ

Diabetologia (2009) 52:1019–1026

unadjusted HR 1.084 (95% CI 0.753–1.560) , p=0.664

adjusted HR 0.984 (95% CI 0.672–1.443), p=0.936
PLAC.

PIO



ΒΑΡΙΑΤΡΙΚΗ



JAMA Jan. 23, 2008-vol. 299, No 3



Φάρμακα που δοκιμάστηκαν σε πρόληψη Τ2ΣΔ

 Μετφορμίνη
 Ακαρβόζη
 Γλιταζόνες
 Ραμιπρίλη
 Ορλιστάτη
 Νατεγλινίδη



ΜΕΤΦΟΡΜΙΝΗ: 
DPP+DPPOS+IDPP

 31%  μείωση Τ2ΣΔ  σε σύγκριση με εικονικό
 Πιο αποτελεσματική σε παχύσαρκους(BMI>35 

Kg/m2) και σε ηλικίες<45 χρ.
 Μετά από 10 χρόνια η ομάδα της μετφ. 

διατηρούσε μια απώλεια βάρους 2,5 Kg
και ο κίνδυνος για τ2ΣΔ μειώθηκε κατά 18% σε 
σύγκριση με το εικονικό



ΑΚΑΡΒΟΖΗ

STOP-NIDDM



The Lancet; Jun 15, 2002; 359, 9323



Ακαρβόζη:πρόληψη ΚΑΕ –Τ2ΣΔ σε 
δυσγλυκαιμία

Chiasson, Lancet 2002+JAMA 2003



ΓΛΙΤΑΖΟΝΕΣ?

DPP (Troglitazone)
TRIPOD(Troglitazone)
DREAM (Rosiglitazone)
IDPP-2(Pioglitazone))                          
ACT NOW (Pioglitazone)



Troglitazone & New Diabetes

DPP. Diabetes 2005; 1150  

Median=0.9 yrs; N (Trog)=585
HR = 0.25 (95%CI 0.14-0.43)

Placebo

Troglitazone

Placebo

Trog
Metformin

Lifestyle

Median=30 mo; N (Trog)=133 
HR = 0.45 (95%CI 0.25-0.83)

Buchanan et al. Diabetes 2002: 2796



Πρόληψη τ2 ΣΔ με ροσιγλιταζόνη

DREAM STUDY:The Lancet; Sep 23-Sep 29, 2006; 368



DREAM STUDY

The Lancet; Sep 23-Sep 29, 2006; 368, 9541





Summary & Conclusions: 
Ramipril

 Modestly improves glycemic status in IFG/IGT
 A nonsignificant 9% DM reduction 

 Significant 16% increase in regression to normal glucose 
levels by at least 2 yrs

 Reduced 2 hr glucose by 0.3 mM by study end

 Significantly reduces BP in IGT / IFG

 Small, favourable effect on liver function 



XENDOS: Επιπολασμός Τ2ΔΜ

Diabetes Care 27:155–161, 2004

Placebo+LS -- IGT patients

Orlistat+LS – IGT  patients

Placebo+LS – All patients

Orlistat+LS – All patientsOrlistat+LS – All patients



Χρόνιες επιπλοκές  Τ2ΣΔ



DPP-Hypertension

Diabetes Care , April 2005 ,vol. 28, No 4,p. 888-94



DPP-Triglycerides

Diabetes Care; Apr 2005; 28, 4; p. 888-94



DPP-LDL

Diabetes Care; Apr 2005; 28, 4; P. 888-94



DPP-HDL

Diabetes Care; Apr 2005; 28, 4; PG. 888-94



Lancet  371, 1783-89,2008

Da Qing Study, 20 χρόνια παρακολούθησης



Severe retinopathy during the 20 year follow-up of the 
China Da Qing study

Diabetologia puplished on line 3 Nov. 2010

The hazard rate ratio between the intervention and control group was 0.53 
(95% CI 0.29–0.99)

16,2%

9,2%



CLINICAL DIABETES • Volume 28, Number 2, 2010

CLINICAL DIABETES • Volume 28, Number 2, 2010



Πρόληψη Τ2ΣΔ: Κόστος vs 
Αποτελέσμα

 Ποια από τις στρατηγικές είναι πιο συμφέρουσα 
σε σχέση με κόστος-αποτέλεσμα?

 Πότε είναι πιο οικονομικά σωστό να ξεκινούμε 
τέτοια προγράμματα:

-σε άτομα υψηλού κινδύνου ή 
-με την εμφάνιση του T2Σ/Δ



Type 2 Diabetes Prevention: A Review Leena A. CLINICAL DIABETES • 
Volume 28, Number 2, 2010



Diabetes Care August 2009 vol. 32 no. 8 1418-1420 



FIN-D2D: Eπιπολασμός Τ2ΣΔ κατά τη διάρκεια του 1ου χρόνου 
σύμφωνα με την απώλεια βάρους

DIABETES CARE, VOL . 33, N0. 10,OCT. 2010, P.2146-2151



Diabetes Care June 2006 vol. 29 no. 6 1237-1241 



Population Treatment

IFG or IGT Lifestyle modification (i.e., 5–10% weight loss
and moderate intensity physical activity 30 min/day)

Individuals with IFG and IGT Lifestyle modification (as above) and/or
and one of the following: metformin

●< 60 years of age
● BMI >35 kg/m2
● Family history of diabetes in first-degree

relatives
● Elevated triglycerides
● Reduced HDL cholesterol
● Hypertension
● A1C 6.0%

Treatment recommendation for individuals 
with IFG, IGT, or both

DIABETES CARE, VOLUME 30, NUMBER 3, MARCH 
2007
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  1

 Υπέρβαροι+παχύσαρκοι
1.Απώλεια βάρους 5-10%
2.Άσκηση μετρίας έντασης ,150 λ./βδ.
3.Λίπος <30% καθημερινών θερμιδικών αναγκών.
4.Μείωση μερίδας φαγητού και θερμίδων
5.Αύξηση κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 2

 Σ αυτούς που δεν πετυχαίνουν τους 
προηγούμενους στόχους ή παρά την επίτευξη τους  
η διαταραχή εξελίσσεται συνιστάται μετφορμίνη, 
ιδιαίτερα σε νέους παχύσαρκους.

 Η ακαρβόζη, επίσης μπορεί να προσφέρει μείωση 
της πιθανότητας εμφάνισης τ2 ΣΔ.







Κατεχόμενη Αμμόχωστος
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