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NH: FTG <150mg%, PTG >200mgNH: FTG <150mg%, PTG >200mg
HH: FTG >150mg%, PTG >200mgHH: FTG >150mg%, PTG >200mg
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Shinichi T. et al. Diabetes Care 200Shinichi T. et al. Diabetes Care 20000; 23: 140; 23: 14011--66

* : P<0.01* : P<0.01
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τατα

 
μικράμικρά, , πυκνάπυκνά
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00

Myocardial infarctionMyocardial infarction
MortalityMortality



Η
 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΟΤΗΤΑ
 

ΤΗΣ
 

ΓΛΥΚΟΖΗΣ
 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ
ΙΣΧΥΡΑ

 
ΜΕ

 
ΤΟΝ

 
ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟ

 
ΚΙΝ∆ΥΝΟ

ΗΗ
 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΟΤΗΤΑΜΕΤΑΒΛΗΤΟΤΗΤΑ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΓΛΥΚΟΖΗΣΓΛΥΚΟΖΗΣ
 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ
ΙΣΧΥΡΑΙΣΧΥΡΑ

 
ΜΕΜΕ

 
ΤΟΝΤΟΝ

 
ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟ

 
ΚΙΝ∆ΥΝΟΚΙΝ∆ΥΝΟ

Verona Diabetes Study. Diabetes Care 2001;Verona Diabetes Study. Diabetes Care 2001;

0

0,5

1

1,5
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ΤριτημόριαΤριτημόρια
 

MM--
 

FPGFPG Τρ
ιτη
μό
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Τρ
ιτη
μό
ρια

CVCV-- FPG
FPG

Σχ
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ός

Σχ
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κί
νδ
υν
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κί
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υν
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CVCV--FPG: FPG: συντελεστήςσυντελεστής
 

διακύμανσηςδιακύμανσης
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 

νηστείαςνηστείας
M M ––FPG: FPG: μέσημέση

 
γλυκόζηςγλυκόζης

 
νηστείαςνηστείας



CV = CV = συντελεστήςσυντελεστής

 

μεταβλητότηταςμεταβλητότητας
*Significant differences in the CV of FPG (*Significant differences in the CV of FPG (pp<0.001)<0.001)

Muggeo M et alMuggeo M et al. Diabetes Care. Diabetes Care. 2000;23:45. 2000;23:45--50.50.

1010ετηςετης-- επιβίωσηεπιβίωση.

ΗΗ
 

ΜεταβλητότηταΜεταβλητότητα
 

ΕπιπέδωνΕπιπέδων
 

ΓλυκόζηςΓλυκόζης, , αποτελείαποτελεί
 ανεξάρτητοανεξάρτητο

 
παράγονταπαράγοντα

 
κινδύνουκινδύνου

 
θνητότηταςθνητότητας..

Group 1 (8.5%)Group 1 (8.5%)

Group 2 (14.8%)Group 2 (14.8%)

Group 3 (27.7%)Group 3 (27.7%)

1.01.0

0.70.7

0.60.6

0.50.5

00
00 22 44 66 88 1010

((έτηέτη))

0.80.8

0.90.9

πιθανότηταπιθανότητα
επιβίωσηςεπιβίωσης

μέσημέση

 

CV of FPG CV of FPG **

Verona StudyVerona Study



ΗΗ
 

μεταγευματικήμεταγευματική
 

υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία
 

αυξάνειαυξάνει
 

τοντον
 

κίνδυνοκίνδυνο
 καρδιαγγκαρδιαγγ//κηςκης

 
θνησιμοτηταςθνησιμοτητας

 
σεσε

 
άτομαάτομα

 
μεμε

 
ΜεταβολικόΜεταβολικό

 ΣύνδρομοΣύνδρομο

HUNGHUNG--JU LINJU LIN
 

et al. et al. Diabetes Care 32:1721Diabetes Care 32:1721––1726, 20091726, 2009



Υπεργλυκαιμία, διαταραγμένος
 

μεταβολισμός
 γλυκόζης

 
και

 
καρδιαγγειακός

 
κίνδυνος

 
(CVD)

 

Υπεργλυκαιμία, διαταραγμένος
 

μεταβολισμός
 γλυκόζης

 
και

 
καρδιαγγειακός

 
κίνδυνος

 
(CVD)

ΚατευθυντήριεςΚατευθυντήριες
 

οδηγίεςοδηγίες ClassClass ΕπίπεδοΕπίπεδο
 ευρημάτωνευρημάτων

ΗΗ
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

υπεργλυκαιμίαςυπεργλυκαιμίας
 

καικαι
 

CVD CVD είναιείναι
 

συνεχήςσυνεχής. . ΓιαΓια
 κάθεκάθε

 

αύξησηαύξηση
 

1% 1% τηςτης
 

HbA1C HbA1C υπάρχειυπάρχει
 

προσδιορισμένοςπροσδιορισμένος
 αυξημένοςαυξημένος

 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

γιαγια
 

CVDCVD

ΙΙ ΑΑ

ΟΟ
 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

CVDCVD
 

είναιείναι
 

αυξημένοςαυξημένος
 

22--3 3 φορέςφορές
 

γιαγια
 

τουςτους
 

άνδρεςάνδρες
 μεμε

 

διαβήτηδιαβήτη
 

καικαι
 

33--5 5 φορέςφορές
 

γιαγια
 

τιςτις
 

γυναίκεςγυναίκες
 

μεμε
 

διαβήτηδιαβήτη
 συγκριτικάσυγκριτικά

 

μεμε
 

μημη
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

((--εςες))

ΙΙ ΑΑ

ΚαλύτερεςΚαλύτερες
 

πληροφορίεςπληροφορίες
 

γιαγια
 

μελλοντικόμελλοντικό
 

CVDCVD
 

κίνδυνοκίνδυνο
 προσφέρειπροσφέρει

 

ηη
 

εκτίμησηεκτίμηση
 

τωντων
 

μεταγευματικώνμεταγευματικών
 

σακχάρωνσακχάρων
 ((συγκριτικάσυγκριτικά

 

μεμε
 

τατα
 

τηςτης
 

νηστείαςνηστείας).).
ΤΤoo

 

αυξημέναυξημένoo
 

μεταγευματικόμεταγευματικό
 

σάκχαροσάκχαρο
 

ήή
 

τοτο
 

μετάμετά
 

φόρτισηφόρτιση
 σάκχαροσάκχαρο

 

είναιείναι
 

προγνωστικόςπρογνωστικός
 

δείκτηςδείκτης
 

CVDCVD
 

σεσε
 

μημη
 διαβητικούςδιαβητικούς

ΙΙ ΑΑ

Ryden
 

L. et al. Eur. Heart Journal  2007; 28: 88 -136Ryden
 

L. et al. Eur. Heart Journal  2007; 28: 88 -136

Guidelines ESC & EASD 2007Guidelines ESC & EASD 2007

∆ιαβητολογικό
 

Κέντρο
 

Τζανείου
 

Γ.Ν. Πειραιά





ΟΟ
 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

ανάπτυξηςανάπτυξης
 

αμφιβληστροειδοπάθειαςαμφιβληστροειδοπάθειας
 

σεσε
 σχέσησχέση

 
μεμε

 
τατα

 
επίπεδαεπίπεδα

 
AA11

 

CC
 

στηνστην
 

συμβατικήσυμβατική
 

καικαι
 εντατικοποιημένηεντατικοποιημένη

 
ομάδαομάδα

 
τηςτης

 
DCCTDCCT

Diabetes 2008;57:995-1001

11%11% 10%10%
9%9%

8%8%

9%9%

7%7%
8%8%
6%6%7%7%

conventional

intensive



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

•
 

Η
 

μεταγευματική
 

υπεργλυκαιμία
 

(ΜΓΥ)
 

συμβάλλει
 

στην
 ανάπτυξη

 
οξειδωτικού

 
stress, ενδοθηλιακής

 δυσλειτουργίας
 

και
 

μεταγευματικής
 υπερτριγλυκεριδαιμίας

 
ευοδώνοντας

 
την

 
αθηρωματική

 διαδικασία
•

 
Οι

 
μεταγευματικές

 
αιχμές

 
και

 
οι

 
διακυμάνσεις

 
του

 σακχάρου
 

ευνοούν
 

ιδιαίτερα
 

την
 

ανάπτυξη
 

ενδοθηλιακής
 δυσλειτουργίας

 
κύρια

 
μέσω

 
αυξημένου

 
οξειδωτικού

 stress
•

 
Η

 
μεταγευματική

 
υπεργλυκαιμία

 
και

 
η

 
μεταβλητότητα

 
του

 σακχάρου
 

σχετίζονται
 

ισχυρά
 

και
 

ανεξάρτητα
 

με
 

την
 ανάπτυξη

 
καρδιαγγειακής

 
νόσου

 
ενώ

 
παρουσιαζουν

 σημαντικη
 

συσχετιση
 

και
 

με
 

την
 

αναπτυξη
 

μικροαγγ/κων
 επιπλοκων



Is Is postmealpostmeal
 

hyperglycaemiahyperglycaemia
 

harmful?harmful?

IDF: Guideline for Management of IDF: Guideline for Management of PostmealPostmeal
 

GlucoseGlucose 20072007



Editorial 

‘Glycemic Variability: A 
Hemoglobin

 
A1C –independent 

risk factor for diabetic 
complications’

 

‘‘Glycemic Variability: A Glycemic Variability: A 
HemoglobinHemoglobin

 A1C A1C ––independent independent 
risk factor for diabetic risk factor for diabetic 

complicationscomplications’’

M. Brownlee JAMA 2006; 295: 1707M. Brownlee JAMA 2006; 295: 1707



ΠοιαΠοια
 

ηη
 

σημασίασημασία
 

κατανόησηςκατανόησης
 

τηςτης
 

σημασίαςσημασίας
 

τηςτης
 ΜεταβλητότηταςΜεταβλητότητας

 
τωντων

 
τιμώντιμών

 
τηςτης

 
ΓλυκόζηςΓλυκόζης;;

♦
 

“…θα
 

πρέπει
 

οι
 

διάφορες
 

σύγχρονες
 

θεραπευτικές
 στρατηγικές, να

 
αξιολογηθούν, με

 
βάση

 
την

 δυνατότητα
 

τους
 

να
 

ελαχιστοποιούν
 

τις
 

διακυμάνσεις
 γλυκόζης

 
, όσο

 
και

 
της

 
δυνατότητας

 
να

 
μειώνουν

 
την

 A1c.”
♦

 
“…ευρύτερη

 
χρήση

 
καθημερινών

 
μετρήσεων

 
και

 παρακολούθησης
 

τιμών
 

γλυκόζης, θα
 

μας
 

δώσει
 

το
 κατάλληλο

 
απαιτούμενο

 
εργαλείο, που

 
θα

 
μειώσει

 
τις

 διακυμάνσεις
 

επιπέδων
 

γλυκόζης
 

στο
 

24 ωρο
 

και
 

ως
 εκ

 
τούτου

 
του

 
οξειδωτικού

 
στρες.”

Brownlee M, Hirsch IB: JAMA: 295:1707, 2006Brownlee M, Hirsch IB: JAMA: 295:1707, 2006



ΕυχαριστώΕυχαριστώ
 

γιαγια
 

τηντην
 

προσοχήπροσοχή
 

σαςσας!!!!!!
Ευχαριστώ

 
για

 
την

 
προσοχή

 
σαςΕυχαριστώΕυχαριστώ

 
γιαγια

 
τηντην

 
προσοχήπροσοχή

 
σαςσας





H ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ
 

ΕΣΤΙΑΣΗ
 

ΣΤΟ
 

ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΟ
 

ΣΑΚΧΑΡΟ
 

ΥΠΕΡΕΧΕΙ
 

ΤΗΣ
 ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗΣ

 

ΣΤΟ
 

ΣΑΚΧΑΡΟ
 

ΝΗΣΤΕΙΑΣ
 

ΓΙΑ
 

ΤΗΝ
 

ΜΕΙΩΣΗ
 

ΤΗΣ
 

HbA1C
 

H ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ
 

ΕΣΤΙΑΣΗ
 

ΣΤΟ
 

ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΟ
 

ΣΑΚΧΑΡΟ
 

ΥΠΕΡΕΧΧΕΙ
 

ΤΗΣ
 ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗΣ

 

ΣΤΟ
 

ΣΑΚΧΑΡΟ
 

ΝΗΣΤΕΙΑΣ
 

ΓΙΑ
 

ΤΗΝ
 

ΜΕΙΩΣΗ
 

ΤΗΣ
 

HbA1C

Bastyr E. et al. Diabetes Care 2000; 23: 1236Bastyr E. et al. Diabetes Care 2000; 23: 1236--4141
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L+G= L+G= lisprolispro

 

+ + glyburideglyburide
M+G= Metformin + M+G= Metformin + glyburideglyburide
NPH+G= NPH + NPH+G= NPH + glyburideglyburide



Μεταβλητή Προγευματική
Παρακολούθηση

(n=33)

Μεταγευματική
Παρακολούθηση

(n=33)

p -value

ΚαισαρικήΚαισαρική

 

τομήτομή
ΣύνολοΣύνολο
γιαγια

 

CPDCPD

1313

12
88
4

0.29**

0.04**

Βάρος
 

κατά
 

τη
 

γέννηση
 

(g) 3848 3469 0.01*

ΜεγάλοΜεγάλο
 

γιαγια
 

τηντην
 

ηλικίαηλικία
 

κύησηςκύησης 14 4 0.01**0.01**

ΒάροςΒάρος
 

κατάκατά
 

τητη
 

γέννησηγέννηση
 

> 4000g> 4000g 1212 3 0.01**0.01**

∆υστοκία∆υστοκία
 

ώμωνώμων 6 1 0.10**0.10**

Νεογνική
 

υπογλυκαιμία 7 1 0.05**

1. 1. de de VecianaVeciana

 

M, et al. Postprandial versus M, et al. Postprandial versus preprandialpreprandial

 

blood glucose monitoring in women blood glucose monitoring in women 
with gestational diabetes mellitus requiring insulin therapy. with gestational diabetes mellitus requiring insulin therapy. N N EnglEngl

 

J MedJ Med

 

1995;333:12371995;333:1237--41.41.

ΜΕΛΕΤΗ
 

ΣΕ
 

ΕΓΚΥΟΥΣ: 
Η

 
ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗ

 
ΡΥΘΜΙΣΗ

 
ΒΕΛΤΙΩΣΕ

 
ΤΗΝ

 
ΕΚΒΑΣΗ1

 

ΜΕΛΕΤΗΜΕΛΕΤΗ
 

ΣΕΣΕ
 

ΕΓΚΥΟΥΣΕΓΚΥΟΥΣ: : 
ΗΗ

 
ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗ

 
ΡΥΘΜΙΣΗΡΥΘΜΙΣΗ

 
ΒΕΛΤΙΩΣΕΒΕΛΤΙΩΣΕ

 
ΤΗΝΤΗΝ

 
ΕΚΒΑΣΗΕΚΒΑΣΗ11

Α1C 6.5% 0.0068.1%



Which therapies are effective in Which therapies are effective in 
controlling controlling postmealpostmeal

 
plasma glucose?plasma glucose?

IDF: Guideline for Management of Postmeal
 

Glucose

ΚρυσταλλικήΚρυσταλλική
 

ινσουλίνηινσουλίνη
ΑναστολείςΑναστολείς

 
αα--γλυκοζιδασώνγλυκοζιδασών

ΓλινίδεςΓλινίδες
ΑνάλογαΑνάλογα

 
GLPGLP--11

ΑναστολείςΑναστολείς
 

DPPDPP--44
ΑνάλογαΑνάλογα

 
ινσουλίνηςινσουλίνης

 
ταχείαςταχείας

 
δράσεωςδράσεως



HEART 2DHEART 2D: : ΗΗ
 

επίδρασηεπίδραση
 

τηςτης
 

μεταγευματικήςμεταγευματικής
 

γλυκαιμίαςγλυκαιμίας
 

vsvs
 γλυκαιμίαςγλυκαιμίας

 
νηστείαςνηστείας

 
σταστα

 
end points end points 

1115 1115 ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

Σ∆ΙΙΣ∆ΙΙ
 

καικαι
 

ΟΕΜΟΕΜ
 

Fu = 3 Fu = 3 έτηέτη

ItamarItamar

 

RazRaz

 

et al, Diabetes Care, 2009;32:381et al, Diabetes Care, 2009;32:381--386386

(NPH x 2)

(Lispro

 

x 3)



HEART 2DHEART 2D: Basal (NPHx2) : Basal (NPHx2) vsvs
 

PrandialPrandial
 

(Lisprox3) (Lisprox3) αγωγήαγωγή
 1132 1132 ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
Σ∆ΙΙΣ∆ΙΙ

 
+ + ΟΕΜΟΕΜ

 
Fu = 3 Fu = 3 έτηέτη

ItamarItamar

 

RazRaz

 

et al, Diabetes Care, 2009;32:381et al, Diabetes Care, 2009;32:381--386386







ΜεταγευματικήΜεταγευματική
 

γλυκαιμίαγλυκαιμία
 

καικαι
 

εξέλιξηεξέλιξη
 στεφανιαίαςστεφανιαίας

 
αθηρωμάτωσηςαθηρωμάτωσης

J. H. OJ. H. O’’

 

Keefe, JACC 2008;51:249Keefe, JACC 2008;51:249--255255



24/24/ωρηωρη
 

διακύμανσηδιακύμανση
 

επιπέδωνεπιπέδων
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 

σεσε
 άτομαάτομα

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆2 2 μεμε

 
συνεχήσυνεχή

 
καταγραφήκαταγραφή

 
γλυκόζηςγλυκόζης

A1c>9%

A1c=8-9%

A1c=7-8%

A1c=6.5-7%

A1c<6.5%

Monnier
 

L et al. Diabetes Care 2007; 30: 263–269.



ΠΟΣΟΠΟΣΟ
 

ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙ
 

ΤΟΤΟ
 

ΣΑΚΧΑΡΟΣΑΚΧΑΡΟ
 

ΝΗΣΤΕΙΑΣΝΗΣΤΕΙΑΣ
 ΚΑΙΚΑΙ

 
ΤΟΤΟ

 
ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΟΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΟ

 
ΣΤΗΝΣΤΗΝ

 
HbA1CHbA1C;;

HbA1cHbA1c <7,3<7,3 7,37,3--8,48,4 8,58,5--9,29,2 9,39,3--
 10,210,2

>10,2>10,2

ΝηστείαςΝηστείας 30%30% 50%50% 55%55% 60%60% 70%70%

ΜεταΜετα--
 γευματικήγευματική
70%70% 50%50% 45%45% 40%40% 30%30%

Monnier
 

L. et al. Diabetes Care 2003



ADA:ADA:
 ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ

 
ΣΤΗΝΣΤΗΝ

 
ΟΜΑΛΟΠΟΙΗΣΗΟΜΑΛΟΠΟΙΗΣΗ

 
ΤΟΥΤΟΥ

 ΣΑΚΧΑΡΟΥΣΑΚΧΑΡΟΥ
 

ΝΗΣΤΕΙΑΣΝΗΣΤΕΙΑΣ

ΑΑDA: Standards of medical care in diabetes (DA: Standards of medical care in diabetes (positonpositon
 

statement) : statement) : 
DiabDiab. Care 2004; 27: 515. Care 2004; 27: 515--3535

Barr et al. Ann. Int. Med. 2002; 137: 263 Barr et al. Ann. Int. Med. 2002; 137: 263 --7272

•
 

Το
 

σάκχαρο
 

νηστείας
 

(FPG)
 

είναι
 

πλέον
 χρήσιμο, των

 
αποτελεσμάτων

 
του

 
OGTT, σαν

 διαγνωστικό
 

test εκλογής
 

για
 

τον
 

Σ∆.
•

 
Το

 
FPG είναι

 
περισσότερο

 
σταθερό

 
και

 αναπαραγώγιμο
 

του
 

μεταγευματικού
 σακχάρου

 
(PPG)

 
επειδή

 
στην

 
ερμηνεία

 
του

 PPG υπεισέρχονται
 

διάφοροι
 

παράγοντες
 (ώρα

 
μέτρησης

 
μετά

 
το

 
γεύμα, φόρτιση

 
με

 υδατάνθρακες
 

κλπ.)



ΣΑΚΧΑΡΟ ΝΗΣΤΕΙΑΣ Ή
 

ΚΑΙ
 ΠΡΟΓΕΥΜΑΤΙΚΟ ΣΑΚΧΑΡΟ
 

ΣΑΚΧΑΡΟΣΑΚΧΑΡΟ ΝΗΣΤΕΙΑΣΝΗΣΤΕΙΑΣ ΉΉ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 ΠΡΟΓΕΥΜΑΤΙΚΟΠΡΟΓΕΥΜΑΤΙΚΟ ΣΑΚΧΑΡΟΣΑΚΧΑΡΟ

DCCTDCCT: : 

MMείωσηείωση
 

κατάκατά
 

2% 2% τηςτης
 

A1C A1C στηνστην
 

εντατικοποιημένηεντατικοποιημένη
 

ομάδαομάδα..

ΣτόχευσηΣτόχευση
 

σταστα
 

προγευματικάπρογευματικά
 

σάκχαρασάκχαρα..

UKPDSUKPDS: : 

MMείωσηείωση
 

κατάκατά
 

11% % τηςτης
 

A1C A1C στηνστην
 

εντατικοποιημένηεντατικοποιημένη
 

ομάδαομάδα..

ΣτόχευσηΣτόχευση
 

σταστα
 

σάκχαρασάκχαρα
 

νηστείαςνηστείας..



ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΟΣΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΟΣ
 

ΕΛΕΓΧΟΣΕΛΕΓΧΟΣ
 

ΣΑΚΧΑΡΟΥΣΑΚΧΑΡΟΥ. . 
ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ

 
ADAADA

ΑΑDA Cons. Statement. Diabetes Care 2001;DA Cons. Statement. Diabetes Care 2001;

Συνιστάται
 

στις
 

ακόλουθες
 

περιπτώσεις:

2)2)
 

ΕπίΕπί
 

λήψεωςλήψεως
 

υπογλυκαιμικώνυπογλυκαιμικών
 

φαρμάκωνφαρμάκων
 

πουπου
 μειώνουνμειώνουν

 
τηντην

 
μεταγευματικήμεταγευματική

 
υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία

3)3)
 

ΕπίΕπί
 

υπογλυκαιμίαςυπογλυκαιμίας
 

, , ιδίωςιδίως
 

στηνστην
 μεταγευματικήμεταγευματική

 
φάσηφάση

1)1)
 

ΑναντιστοιχίαΑναντιστοιχία
 

υψηλώνυψηλών
 

τιμώντιμών
 

AA11
 

CC
 

μεμε
 

όχιόχι
 υψηλέςυψηλές

 
τιμέςτιμές

 
γλυκόζηςγλυκόζης

 
νηστείαςνηστείας



∆ιαβητολογικό

 

Κέντρο

 

Τζανείου

 

Γ.Ν. Πειραιά

ΠΡΟΓΕΥΜΑΤΙΚΗ
 

Η
 

ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗ
 

ΣΤΟΧΕΥΣΗ
 

ΓΙΑ
 

ΤΗΝ
 

ΜΕΙΩΣΗ
 

ΤΗΣ
 HbA1C; -

 ΟΙ
 

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ
 

ΣΤΑ
 

ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΑ
 

ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ
 

ΠΡΟΓΕΥΜΑΤΙΚΗ
 

Η
 

ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗ
 

ΣΤΟΧΕΥΣΗ
 

ΓΙΑ
 

ΤΗΝ
 

ΜΕΙΩΣΗ
 

ΤΗΣ
 HbA1C; -

 ΟΙ
 

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ
 

ΣΤΑ
 

ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΑ
 

ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ


 

ΗΗ
 

μείωσημείωση
 

τηςτης
 

HbA1CHbA1C
 

σανσαν
 

αποτέλεσμααποτέλεσμα
 

παρακολούθησηςπαρακολούθησης
 

καικαι
 ρύθμισηςρύθμισης

 
τωντων

 
προγευματικώνπρογευματικών

 
σακχάρωνσακχάρων

 
δενδεν

 
επέφερεεπέφερε

 
σημαντικέςσημαντικές

 μειώσειςμειώσεις
 

στηνστην
 

επίπτωσηεπίπτωση
 

τωντων
 

καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών
 

συμβαμάτωνσυμβαμάτων..

UKPDS (UKPDS (↓↓
 

12% P:NS12% P:NS))

Veteran Veteran AdministrAdministr. Cooper. Study. Cooper. Study


 

ΗΗ
 

μείωσημείωση
 

τηςτης
 

HbA1CHbA1C
 

σανσαν
 

αποτέλεσμααποτέλεσμα
 

παρακολούθησηςπαρακολούθησης
 

καικαι
 ρύθμισηςρύθμισης

 
καικαι

 
τωντων

 
μεταγευματικώνμεταγευματικών

 
σακχάρωνσακχάρων

 
επέφερεεπέφερε

 
ακόμηακόμη

 
καικαι

 σημαντικέςσημαντικές
 

μειώσειςμειώσεις
 

στηνστην
 

επίπτωσηεπίπτωση
 

τωντων
 

καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών
 συμβαμάτωνσυμβαμάτων. . 

Kumamoto StudyKumamoto Study
 

((↓↓
 

54%, 54%, ΡΡ==NSNS))
DIGAMI Study (DIGAMI Study (↓↓

 
28%, P<0.01)28%, P<0.01)

STOPSTOP--
 

NIDDM Study (NIDDM Study (↓↓
 

49% p: 0.03)49% p: 0.03)



STOP-NIDDM: Η
 

ΣΤΟΧΕΥΣΗ
 

ΣΤΗΝ
 

PPG ΜΕΙΩΣΕ
 

ΤΟ
 

ΕΜ
 ΚΑΙ

 
ΑΛΛΑ

 
ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΑ

 
ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ1

 

STOPSTOP--NIDDM: NIDDM: ΗΗ
 

ΣΤΟΧΕΥΣΗΣΤΟΧΕΥΣΗ
 

ΣΤΗΝΣΤΗΝ
 

PPG PPG ΜΕΙΩΣΕΜΕΙΩΣΕ
 

ΤΟΤΟ
 

ΕΜΕΜ
 ΚΑΙΚΑΙ

 
ΑΛΛΑΑΛΛΑ

 
ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΑΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΑ

 
ΣΥΜΒΑΜΑΤΑΣΥΜΒΑΜΑΤΑ11

ΤελικόΤελικό
 

σημείοσημείο ΣυντελεστήςΣυντελεστής
 

κινδύνουκινδύνου
 (1.0=(1.0=ουδέτεροςουδέτερος))

ΣημαντικότηταΣημαντικότητα
 

τηςτης
 μείωσηςμείωσης

 
τουτου

 
κινδύνουκινδύνου

ΝέοιΝέοι
 

υπερτασικοίυπερτασικοί 0.660.66 p=0.0059p=0.0059

ΕΕ..ΜΜ.. 0.070.07 p=0.0109p=0.0109

ΟποιοδήποτεΟποιοδήποτε
 

ΚΑΓΚΑΓ
 σύμβαμασύμβαμα 0.630.63 p=0.050p=0.050

1. J Chiasson, Josse

 

JG, Gomis

 

R, Hanefeld

 

M, et al for The STOP-NIDDM Trial Research 
Group. Abstract 312, 36th

 

EASD Annual Meeting, 1-5 September 2002, Budapest, Hungary.

2. Chiasson

 

J-L, et al. Acarbose

 

for prevention of type 2 diabetes mellitus: the STOP-NIDDM 
randomised

 

trial. Lancet

 

2002;359:2072-77.



BloodBlood
coagulation coagulation 

FibrinolysisFibrinolysis
 



Endothelial Endothelial 
function disturbed function disturbed 

(NO release (NO release ))

Plaque stability Plaque stability  FFA decrease FFA decrease 

HDLHDL--C catabolism C catabolism 
TGTG--rich lipoproteins rich lipoproteins 

LDL removal LDL removal 

Glucose autoGlucose auto--
 oxidation oxidation 

Insulin Insulin 
resistance resistance 

EarlyEarly--phase insulin phase insulin 
secretion secretion 

Excessive pp Excessive pp 
hyperglycaemiahyperglycaemia

Consequences of excessive pp hyperglycaemia on Consequences of excessive pp hyperglycaemia on --cell cell 
function, insulin resistance, cardiovascular risk factor function, insulin resistance, cardiovascular risk factor 

and the arterial walland the arterial wall



22--
 

Hour glucose after OGTTHour glucose after OGTT

IMT (mm

TemelkovaTemelkova
 

––KurktsschievKurktsschiev
 

TS, et al. Diabetes Care 2000;23:1830TS, et al. Diabetes Care 2000;23:1830
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54-108 108-144 >144
3.2 3.2 ––5.35.3

5.45.4--5.75.7
5.8 5.8 ––11.611.6

A1C (%)A1C (%)

*2h PPG 2h PPG ––IMTIMT::
OR 1.88OR 1.88

HbAHbA11

 

CC--IMTIMT::
OR 1.24OR 1.24

FPGFPG--IMTIMT::
OR 1.30OR 1.30

ΗΗ
 

PPG PPG ΠΡΟΕΒΛΕΠΕΠΡΟΕΒΛΕΠΕ
 

ΤΟΤΟ
 

ΠΑΧΟΣΠΑΧΟΣ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΜΕΣΗΣΜΕΣΗΣ
 

ΣΤΙΒΑ∆ΑΣΣΤΙΒΑ∆ΑΣ
 

(IMT)(IMT), , 
ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ

 
ΑΠΟΑΠΟ

 
ΤΗΝΤΗΝ

 
ΓΛΥΚΟΖΗΓΛΥΚΟΖΗ

 
ΝΗΣΤΕΙΑΣΝΗΣΤΕΙΑΣ

 
ΚΑΙΚΑΙ

 
ΤΗΝΤΗΝ

 
HBAHBA11

 

CC
 ΜΕΛΕΤΗ

 
RIAD



TA ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΤΙΚΑ
 

ΜΟΡΙΑ
 

ΑΥΞΑΝΟΝTAI
 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ
 

ΣΤΗ
 ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗ

 
ΦΑΣΗ

 
ΣΤΑ

 
ΑΤΟΜΑ

 
ΜΕ

 
Σ∆

 

TA TA ΠΡΟΣΚΟΛΛΗΤΙΚΑΠΡΟΣΚΟΛΛΗΤΙΚΑ
 

ΜΟΡΙΑΜΟΡΙΑ
 

ΑΥΞΑΝΟΝΑΥΞΑΝΟΝTAITAI
 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΑΣΗΜΑΝΤΙΚΑ
 

ΣΤΗΣΤΗ
 ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗ
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«Η
 

ΣΥΜΒΟΛΗ
 

ΤΗΣ
 

ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗΣ
ΥΠΕΡΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ

 
ΣΤΗΝ

 
ΕΝ∆ΟΘΗΛΙΑΚΗ

∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
 

ΚΑΙ
 

ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗ»

««ΗΗ
 

ΣΥΜΒΟΛΗΣΥΜΒΟΛΗ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗΣΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗΣ
ΥΠΕΡΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣΥΠΕΡΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ

 
ΣΤΗΝΣΤΗΝ

 
ΕΝ∆ΟΘΗΛΙΑΚΗΕΝ∆ΟΘΗΛΙΑΚΗ

∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗ»»

 ΜεταγευματικήΜεταγευματική
 

υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία
 

καικαι
 

αθηρωμάτωσηαθηρωμάτωση: : 

ΠαθοφυσιολογικήΠαθοφυσιολογική
 

προσέγγισηπροσέγγιση

 ΜεταγευματικήΜεταγευματική
 

υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία
 

καικαι
 

μεταγευματικήμεταγευματική

κατάστασηκατάσταση: : ΤοΤο
 

μέροςμέρος
 

καικαι
 

τοτο
 

όλονόλον..

 ΜεταγευματικήΜεταγευματική
 

υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία
 

καικαι
 

αθηρωματικόςαθηρωματικός

κίνδυνοςκίνδυνος: : ΗΗ
 

επιδημιολογικήεπιδημιολογική
 

τεκμηρίωσητεκμηρίωση



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ


 

ΗΗ
 

μεταγευματικήμεταγευματική
 

υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία
 

είναιείναι
 

ισχυρότεροςισχυρότερος
 προγνωστικόςπρογνωστικός

 
δείκτηςδείκτης

 
τηςτης

 
υπεργλυκαιμίαςυπεργλυκαιμίας

 
νηστείαςνηστείας

 
γιαγια

 τηντην
 

ανάπτυξηανάπτυξη
 

καρδιαγγειακήςκαρδιαγγειακής
 

νόσουνόσου..


 

ΗΗ
 

μεταγευματικήμεταγευματική
 

υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία, , όπωςόπως
 

επίσηςεπίσης
 

καικαι
 

ηη
 μεταγευματικήμεταγευματική

 
υπερλιπιδαιμίαυπερλιπιδαιμία

 
συμβάλλουνσυμβάλλουν

 
στηνστην

 ανάπτυξηανάπτυξη
 

οξειδωτικούοξειδωτικού
 

stress, stress, ενδοθηλιακήςενδοθηλιακής
 δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας

 
καικαι

 
ευοδώνουνευοδώνουν

 
τηντην

 
αθηρωματικήαθηρωματική

 διαδικασίαδιαδικασία..


 

ΗΗ
 

μεταγευματικήμεταγευματική
 

υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία
 

έχειέχει
 

ισχυρήισχυρή
 

καικαι
 συνεχήσυνεχή

 
συσχέτισησυσχέτιση

 
μεμε

 
τηντην

 
ανάπτυξηανάπτυξη

 μακροαγγειοπαθητικήςμακροαγγειοπαθητικής
 

νόσουνόσου..



AcarboseAcarbose
 

reduces the relative risk reduces the relative risk 
of CV eventsof CV events

Adapted from Hanefeld

 

M et al. Eur

 

Heart J 2004;25(1):10-16.

% of patients 
without event

Time (day after randomisation)

Acarbose
Placebo

p = 0.0087 (Log rank test)
p = 0.0120 (Cox proportional model)96

97

98

99

100

0        100

 

200      300

 

400      500      60        700

 

800

KaplanKaplan--Meier survival Meier survival 
curve for the time to curve for the time to 
experience experience 
myocardial infarction myocardial infarction 
during treatment during treatment 
with either with either acarboseacarbose 
or placebo.or placebo.

••
 

Significant reduction in the relative risk of:Significant reduction in the relative risk of:
––

 
MI by 64% (p=0.012)MI by 64% (p=0.012)

––
 

Any CV event by 35% (p=0.0061)Any CV event by 35% (p=0.0061)



Reducing PP Reducing PP hyperglycaemiahyperglycaemia
 

restores restores 
arterial function independently of triglyceride arterial function independently of triglyceride 

levellevel

16.00
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10.00
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Timet 0

 

1 h

 

2 h

 

4 h

 

6 h

Ceriello

 

A et al. Diabet

 

Med 2004; 
21:171–175.

FMD = FMD = flowflow--

 
mediated mediated 
dilatationdilatation
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1 h1 h

 

2 h2 h

 

4 h4 h

 

6 h6 h

GlycaemiaGlycaemia



Το
 

Humalog
 βελτιώνει

 
την

 μεταγευματική
 

ρύθμιση
 της

 
γλυκόζης

 
σε

 
τύπου

 
1 

και
 

τύπου
 

2 διαβητικούς

Η
 

γρήγορη
 

δράση
 

του
 Humalog

 
επιτρέπει

 στον
 

διαβητικό
 

τη
 

λήψη
 γεύματος

 
αμέσως

 
πριν

 
η

 αμέσως
 

μετά
 

τη
 χορήγησή

 
του

Anderson JH et al. Clinic Anderson JH et al. Clinic TherTher. 1997; 19:62. 1997; 19:62--7272

∆ιακυμάνσεις
 

Σακχάρου
 

∆υο
 

Ώρες
 

Μετά
 

το
 

Γεύμα∆ιακυμάνσεις
 

Σακχάρου
 

∆υο
 

Ώρες
 

Μετά
 

το
 

Γεύμα





ΠολυορμονικήΠολυορμονική
ΡύθμισηΡύθμιση

 
τηςτης

 
γλυκαιμίαςγλυκαιμίας





ΗΗ
 

ΕΠΙΠΤΩΣΗΕΠΙΠΤΩΣΗ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΟΣΕΜΦΡΑΓΜΑΤΟΣ
 

ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΥ
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ΤΑΤΑ
 

ΣΑΚΧΑΡΑΣΑΚΧΑΡΑ
 

ΝΗΣΤΕΙΑΣΝΗΣΤΕΙΑΣ
 DIS Study: 994 DIS Study: 994 ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
ΙΙΙΙ. 11 . 11 χρόνιαχρόνια

 
παρακολούθησηπαρακολούθηση

HanefeldHanefeld

 

M et al. M et al. DiabetologiaDiabetologia

 

1996;39:15771996;39:1577––15831583
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