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ΟΟ  ΔιαβήτηΔιαβήτηςς  τατα  επόμεναεπόμενα
 χρόνιαχρόνια: 2003: 2003--20252025

World
2003 = 194 million
2025 = 333 million

Increase 62% IDF Atlas 2003
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Retinopathy

Νephropathy

Νeuropathy

Harris MI. Clin Invest Med 1995;18:231-239

Nelson RG et al. Adv Nephrol Necker Hosp 1995;24:145-156

World Health Organization, 2002;Fact Sheet N° 138
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ΑποτελέσματαΑποτελέσματα
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