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Ο σακχαρώδης διαβήτης στα άτομα μεγάλης 
ηλικίας 

• Η συχνότητα του ΣΔ στα άτομα ηλικίας > 
65 έτη                 10-25% 

• Υπάρχουν ειδικά προβλήματα στην 
αντιμετώπιση λόγω 

          επίδρασης της ηλικίας στο μεταβολισμό 
          μειωμένης νεφρικής λειτουργίας 
          καρδιαγγειακών νοσημάτων 



Καρδιαγγειακά νοσήματα και Σακχαρώδης 
Διαβήτης 

Καρδιαγγειακές 
επιπλοκές 

Σακχαρώδη 
Διαβήτη  
τύπου 2 

~65% των θανάτων είναι 
καρδιαγγειακής αιτιολογίας 

Κίνδυνος ΑΕΕ 
x 2 - 4 

Θάνατος από 
Στεφανιαία Νόσο 

x 2 - 4 

Καρδιακή ανεπάρκεια 
x 2 - 5 



Ειδικά χαρακτηριστικά ηλικιωμένων 
διαβητικών 

• Συχνή παρουσία άλλων νοσημάτων 
• Μειωμένη φυσική δραστηριότητα 
• Αυξημένη ευαισθησία στην υπογλυκαιμία 
• Παρουσία επιπλοκών που σχετίζονται με την ηλικία 
• Αυξημένη θνητότητα κατά την οξεία μεταβολική 

απορρύθμιση 
• Κακή παρακολούθηση και εξάρτηση από βοήθεια 

άλλων ατόμων 
 



Η αντιμετώπιση του ηλικιωμένου ασθενή με 
σακχαρώδη διαβήτη – κλινική εικόνα 

• Τα τυπικά συμπτώματα όπως πολυδιψία, 
πολυουρία, πολυφαγία μπορεί να είναι λιγότερο 
έντονα 

• Η γλυκοζουρία μπορεί να απουσιάζει λόγω 
αυξημένου ουδού επαναρρόφησης γλυκόζης 



Συχνές αιτίες ανικανότητας στους 
ηλικιωμένους διαβητικούς 

 
• Μειωμένη όραση (κυρίως λόγω καταρράκτη) 

 
• Ακρωτηριασμός κάτω άκρου 

 
• Μυοπάθεια – μυϊκή αδυναμία 

 
 



Η αντιμετώπιση του ηλικιωμένου ασθενή με 
σακχαρώδη διαβήτη – μυϊκή αδυναμία 

• Μυϊκή αδυναμία και μυϊκή δυσλειτουργία – 
επίδραση της εναπόθεσης λίπους και της αντίστασης 
στην ινσουλίνη, αυξημένων κυτταροκινών και 
αδιπονεκτίνης 

• Άλλοι παράγοντες με επίδραση στην λειτουργία των 
μυών, μάζα, μυϊκή δύναμη – περιφερική 
νευροπάθεια, υποξία ( αγγειοπάθεια – μειωμένη 
αιμάτωση, μειωμένη λειτουργία μιτοχονδρίων κλπ 



Η αντιμετώπιση του ηλικιωμένου ασθενή με 
σακχαρώδη διαβήτη – παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί 

• Δυσλειτουργία των μιτοχονδρίων                 
   μειωμένη παραγωγή ενέργειας   +              
   αυξημένη παραγωγή ελευθέρων ριζών     
   οξυγόνου = αύξηση προφλεγμονωδών  
   κυτταροκινών             συμβάλλει στην  
   εξέλιξη μικροαγγεικών επιπλοκών 





Hypothesis 

A Veves et al. 



Mitochondrial Dysfunction in Diabetic Patients 
With and Without Complications 
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Gnardellis, Chun Zuo, Aristidis Veves 
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Mitochondrial Dysfunction and Diabetes 

• Mitochondrial dysfunction present in insulin resistance and 
diabetic state but direction of causality is not known. 

• Increased intramyocellular lipid (IMCL) content and 
increased oxidative stress in skeletal muscle has been 
proposed as both the cause and the result of mitochondrial 
dysfunction. 

• Critical dependence of mitochondria on appropriate oxygen 
delivery that allows skeletal muscle to increase its energy 
turnover almost 50-fold during maximal exercise. 

• Mitochondrial dysfunction present in acute hypoxic 
conditions and Peripheral Arterial Disease (PAD) 
 



Methods to Study Mitochondrial Dysfunction 

Invasive 

Muscle biopsy 
• Results, not always consistent, indicate reduced mitochondrial density 

in insulin resistance, obesity and T2DM. 
• In addition, defects in mitochondrial function (such as ATP 

production) are present 
Non-Invasive 

• MRI spectroscopy (MRS) in skeletal muscles 
• Measurement of ATP synthesis rates common but tends to be 

inaccurate due to nonoxidative, glycolytic component. 
– Assessing kinetics of replenishment of the phosphocreatine (PCr) after exercise 

is probably the best approach. 





Figure c5: Continuous PCr and Pi measurements from calf muscles of healthy subjects during graded 
exercise. 

Changes in Muscle Energy Reserves 
During Exercise 

From A. Veves et al. 



Phosphorus Imaging 

From A. Veves et al 



Τι πρέπει να λαμβάνουμε υπόψη στην 
θεραπεία ηλικιωμένου διαβητικού περιορισμοί 

Μειωμένο προσδόκιμο επιβίωσης – συνυπάρχουσες 
παθήσεις 
Η αποτελεσματικότητα της θεραπείας σε βάθος 
χρόνου 
Ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμάκων 
Ο στόχος γλυκαιμικού ελέγχου όχι τόσο αυστηρός (  
αυξημένος κίνδυνος  υπογλυκαιμίας) 

 
 



Ο σακχαρώδης διαβήτης στους ηλικιωμένους 
και η ψυχική υγεία 

Οι συχνότερες διαταραχές 
 
              1. διαταραχές μνήμης 
 
              2. κατάθλιψη 



Η κατάθλιψη στους ηλικιωμένους με ΣΔ 

• Η μείζων κατάθλιψη αυξάνει τον κίνδυνο για 
εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη 

• Άτομα μεγάλης ηλικίας με κατάθλιψη και ΣΔ έχουν 
αυξημένη ενδονοσοκομειακή θνητότητα 

• Και οι δύο καταστάσεις έχουν παρόμοιες εκδηλώσεις 
( κόπωση, διαταραχές ύπνου, απώλεια βάρους και 
όρεξης, σεξουαλικές διαταραχές κλπ) 



Οι διαταραχές μνήμης στους ηλικιωμένους 
διαβητικούς 

Υπάρχει συσχέτιση με 
       1. ηλικία 
       2. μεταβολικό έλεγχο (σάκχαρο, λιπίδια) 
       3. υπέρταση 
 
Αυξημένος κίνδυνος για εμφάνιση Ν. Alzheimer στους 
άνδρες με ΣΔ 



Οφθαλμολογικά προβλήματα ηλικιωμένων 
διαβητικών 

• Καταρράκτης 
• Εκφύλιση ωχράς κηλίδας 
• Διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια 
Παράγοντες κινδύνου 
    αθηρωμάτωση 
    αρτηριακή υπέρταση 
    υπερλιπιδαιμία (αυξημένη χοληστερόλη) 



Οξείες καταστάσεις στους ηλικιωμένους 
διαβητικούς 

• ΔΚΟ 22% εισαγωγών αφορά ηλικίες > 60 
έτη 

• ΥΥΚ αφορά συνήθως άτομα ηλικίας > 50 
έτη 

Κύριες αιτίες ΔΚΟ και ΥΥΚ 
 Λοιμώξεις, ΟΕΜ, ανεπαρκής θεραπεία ΣΔ,   
 διαβητογόνα φάρμακα,  

 



Οξείες καταστάσεις στους ηλικιωμένους 
διαβητικούς - ιδιαιτερότητες 

• Υψηλότερη θνητότητα 
• Μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας 
• Πιο περίπλοκη αντιμετώπιση λόγω προβλημάτων 

από το καρδιαγγειακό σύστημα ή/και μειωμένη 
νεφρική λειτουργία 



Η υπογλυκαιμία στους ηλικιωμένους 
διαβητικούς 

 
 

• Η επιπλοκή αυτή εκδηλώνεται συχνά με 
άτυπες εικόνες 



Κλινικές εικόνες που μιμείται η Υ στους 
ηλικιωμένους 

   Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (δυσαρθρία,  
   ημιπάρεση, μειωμένο επίπεδο συνείδησης) 
   Συγχυτική κατάσταση – διαταραχή  
   προσανατολισμού 
   Σπασμοί (εικόνα επιληπτικής κρίσης) 



Εικόνες με τις οποίες εκδηλώνεται ο ΣΔ στα 
άτομα μεγάλης ηλικίας (1) 

1. Τυχαία ανακάλυψη 
2. Κλασσικά συμπτώματα λόγω 

υπεροσμωτικότητας –πολυδιψία, 
πολυουρία , απώλεια βάρους 

3. Μεταβολικές διαταραχές – ΔΚΟ, ΥΥΚ 
4.  Κατάθλιψη, απάθεια, σύγχυση 
  

 



Εικόνες με τις οποίες εκδηλώνεται ο ΣΔ στα 
άτομα μεγάλης ηλικίας (2) 

«Γηριατρικά σύνδρομα» 
Πτώση στο έδαφος ή/και μειωμένη κινητικότητα 
λόγω μυϊκής αδυναμίας, διαταραχών όρασης 
Ακράτεια 
Δυσεξήγητη απώλεια βάρους 
Διαταραχές μνήμης 



Εικόνες με τις οποίες εκδηλώνεται ο ΣΔ στα 
άτομα μεγάλης ηλικίας (3) 

Βραδεία αποκατάσταση μετά από παθήσεις 
ή/και αυξημένη ευαισθησία για εμφάνιση τους 
Βραδεία αποκατάσταση μετά από ΑΕΕ 
Υποτροπιάζουσες λοιμώξεις 
Δύσκολη επούλωση ελκών 



Διαβητικό πόδι – παράγοντες κινδύνου στους 
ηλικιωμένους 

Περιφερική νευροπάθεια 
Νευροπάθεια του ΑΝΣ 
Περιφερική αγγειοπάθεια 
Μειωμένη κινητικότητα των αρθρώσεων  
Παραμορφώσεις, κάλοι, υπερκεράτωση κλπ. 
Ιστορικό προβλημάτων ποδιού, αλκοολισμού 
Μειωμένη όραση 



Στυτική δυσλειτουργία – επιδημιολογικά 
στοιχεία 

• Πιο συχνή στους ηλικιωμένους γενικώς 
• Εμφανίζεται νωρίτερα και πιο συχνά στους 

διαβητικούς 
   (55-95 % στους διαβητικούς > 60 έτη έναντι  
    50 % των μη διαβητικών) 



Κύριες αιτίες στυτικής δυσλειτουργίας 
ηλικιωμένων διαβητικών 

• Αγγειοπάθεια 
• Αυτόνομη νευροπάθεια 
• Ορμονικές διαταραχές 
• Ψυχογενείς παράγοντες 
• Φάρμακα (β αναστολείς, σπιρονολακτόνη) 
• Μεγάλη κατανάλωση οινοπνεύματος 



1. American Diabetes Association. Diabetes Care 2006;29(suppl 1):S4–S42. 
2. American Diabetes Association. Diabetes Care 2006;29(suppl 1):S43–8. 
3. American Association of Clinical Endocrinologists. Endocr Pract 2002;8(suppl 1):40–82. 
4. International Diabetes Federation. Global Guideline for Type 2 Diabetes. Brussels: International Diabetes Federation, 2005. 

http://www.idf.org/webdata/docs/IDF%20GGT2D.pdf. 
5. Nathan D. et al. Diabetologia 2006;49:1711–21. 
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες παρέχουν το στόχο της 
HbA1c, του FBG και του PPBG 

*δοκιμασίες που αναφέρονται στη DCCT: φυσιολογικό εύρος 4–6%, **1–2 ώρες μεταγευματικά. †Οι κατευθυντήριες οδηγίες της ADA και της ADA/EASD συνιστούν 
επίπεδα HbA1C "κατά το δυνατόν πλησιέστερα στο φυσιολογικό (<6%) χωρίς σημαντική υπογλυκαιμία"1,5 

ADA=Αμερικανική Διαβητολογική Εταιρεία, AACE=Αμερικανική Εταιρεία Κλινικής Ενδοκρινολογίας, IDF=Διεθνής Ομοσπονδία για το Διαβήτη, EASD=Ευρωπαϊκή Εταιρεία 
για τη Μελέτη του Διαβήτη. 

Presenter
Presentation Notes
Ο πλέον πρόσφατος στόχος της HbA1c που όρισε η Αμερικανική Διαβητολογική Εταιρεία (ADA) είναι <7%, με σκοπό την επαναφορά της HbA1c κατά το δυνατόν πλησιέστερα στις φυσιολογικές τιμές (<6%) χωρίς σημαντική υπογλυκαιμία.1 Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της ADA και της Ευρωπαϊκής Εταιρείας για τη Μελέτη του Διαβήτη (EASD), μία τιμή HbA1c ≥7% θα πρέπει να επιβάλλει την έναρξη ή την αναπροσαρμογή τη θεραπείας. Ο στόχος της θεραπείας θα πρέπει να είναι η επίτευξη μιας τιμής HbA1cκατά το δυνατόν πλησιέστερης στο μη διαβητικό εύρος (6%) ή μία κατ' ελάχιστον μείωση της HbA1c έως <7%.2Ωστόσο, η ADA και οι ADA/EASD αναγνωρίζουν ότι αυτός ο στόχος δεν είναι κατάλληλος ή πρακτικός για ορισμένους ασθενείς και επιβάλλει μία εκτίμηση των ενδεχόμενων κινδύνων και των ενδεχόμενων οφελών ενός εντατικοποιημένου σχήματος για κάθε μεμονωμένο ασθενή.2Βιβλιογραφία1. American Diabetes Association. Diabetes Care 2006;29(suppl 1):S4–S42.2. Nathan DM, et al. Diabetologia 2006;49:1711-1721.



Κίνδυνος ανάπτυξης επιπλοκών σε σχέση 
με τα επίπεδα της HbA1C  
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Είναι όμως οι προτεινόμενοι θεραπευτικοί 
στόχοι κατάλληλοι για τους ηλικιωμένους ; 

Όχι 
 

Γιατί; 



  The action To Control Cardiovascular Risk in 
Diabetes Study Group (ACCORD) 

NEJM 2008, Vol  358, No 14 
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Η θνητότητα σε σχέση με τα επίπεδα 
της HbA1c 

Currie CJ et al. Lancet 2010; 375: 481-89 



Συσχέτιση τιμών HbA1c με συμβάματα 
από τα μεγάλα αγγεία  

Currie CJ et al. Lancet 2010; 375: 481-89 



Παράγοντες που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 
για τον στόχο γλυκαιμικού ελέγχου 

 

Faramarz Ismail-Beigi, N Engl J Med 2012; 366:1319-27 



Θεραπεία του σακχαρώδη διαβήτη τύπου με 
βάση τις παθοφυσιολογικές διαταραχές 

 

Faramarz Ismail-Beigi, N Engl J Med 2012;366:1319-27. 



Προβλήματα φαρμακευτικής αγωγής 
στις μεγάλες ηλικίες 

• Πολυφαρμακία (συμμόρφωση,   ποιότητα ζωής)  
• Ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμάκων  
   Γλιταζόνες – καρδιακή ανεπάρκεια, οστεοπορωτικά  
   κατάγματα στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες,  
   αύξηση βάρους,καρκίνος ουροδόχου κύστεως 
   Μετφορμίνη – γαλακτική οξέωση ; 



Effectiveness and safety of metformin in 51 675 patients 
with type 2 diabetes and different levels of renal function: 
a cohort study from the Swedish National Diabetes Register 
 
Metformin was associated with reduced risk of CVD, 
acidosis/serious infection and all-cause mortality 
compared with insulin and a reduced risk of all-cause 
mortality compared with other OHAs. 
The effects were consistent in patients with renal 
impairment (eGFR 45e60 ml/min/1.73 m2), and there were 
no increased risk of acidosis/serious infection even in 
patients with low renal  function (eGFR 30e45 ml/min/1.73 
m2). 
 Ekstrom N et al. BMJ 2012, October 7 



Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 και 
θνητότητα ανάλογα με την θεραπεία 

Ekstrom N et al. BMJ 2012, October 7 



Οι περιορισμοί θεραπειών για σακχαρώδη 
διαβήτη 

Sulfonyl-
ureas 

Insulin Metformin Acarbose Thiazolidi-
nediones   

GLP-1 
DPP-4 

Hypoglycemia             
GI side effects                        
Lactic acidosis         
Weight gain                     
Edema         
Restricted 
populations 

                

Poor responder rate                 
Achieving goals 
with monotherapy 

                                      



Κατευθυντήριες οδηγίες ADA/EASD 2012 

 



Στόχοι γλυκαιμικού ελέγχου σε ηλικιωμένους 
διαβητικούς 

• Η ρύθμιση HbA1c 7,5 – 8,0 % ή και 
ελαφρώς παραπάνω είναι ικανοποιητική 

• Ο αυστηρός γλυκαιμικός έλεγχος σε 
άτομα με επιπλοκές από το καρδιαγγειακό 
σύστημα μπορεί να είναι επιβλαβής 
(μελέτη ACCORD) 



Ο στόχος γλυκαιμικού ελέγχου στους 
ηλικιωμένους διαβητικούς 

• Γλυκόζη νηστείας 126-162 mg/dl 
 

• HbA1c 7,5 – 8,5% 
 

European Diabetes Working Party guidelines 



Η αντιμετώπιση του ηλικιωμένου ασθενή με 
σακχαρώδη διαβήτη – το όφελος μεταβολικού ελέγχου 

και του ελέγχου της ΑΥ 

• Υπάρχει όφελος από τον μεταβολικό έλεγχο 
(γλυκόζη – λιπίδια και της ΑΠ όταν το 
προσδόκιμο επιβίωσης > 5 έτη) 

• Υπάρχουν περιορισμένα στοιχεία για τις 
μεγάλες ηλικίες 

• Η μελέτη UKPDS απέκλεισε άτομα > 65 



Πρόβλημα ατόμων με σακχαρώδη διαβήτη 

Μη κατανόηση των στόχων 
 

Οι οδηγίες πρέπει να είναι απλές  



Η επίτευξη αυστηρών θεραπευτικών στόχων 
απαιτεί 

Ικανότητα εφαρμογής περίπλοκων 
θεραπευτικών σχημάτων 
Συχνό αυτοέλεγχο 
Σχολαστικότητα στον τρόπο ζωής (δίαιτα, 
άσκηση) 
 
 



Προβλήματα ηλικιωμένου ασθενή με 
σακχαρώδη διαβήτη 

Πρόβλημα στην κατανόηση – πνευματική διαύγεια 
– εκπαίδευση 
Υπογλυκαιμίες – μειωμένη αντίδραση 
Περίπλοκα θεραπευτικά σχήματα 
Παρουσία άλλων προβλημάτων υγείας (π.χ. 
στεφανιαία νόσος, ΑΥ, καρδιακή ανεπάρκεια κλπ.) 
Μειωμένη κινητικότητα, όραση, ακοή, μνήμη 
Οικονομικά και κοινωνικά προβλήματα 



Αντιμετώπιση ηλικιωμένου διαβητικού – 
περιστατικό 1 

• Άνδρας ηλικίας 75 ετών 
• ΣΔ 2 από 20ετίας 
• Β.Σ. 85 kg 
    Μεταφορά στα ΤΕΠ σε κωματώδη     
    κατάσταση 
 

              Αντιμετώπιση ; 
                



Αντιμετώπιση ηλικιωμένου διαβητικού – 
περιστατικό 1 

Τι θα κάνετε αρχικά 
      1. κλινική εξέταση 
      2. εξασφάλιση ζωτικών λειτουργιών 
      3. ΗΚΓ 
      4. Αιμοληψία για βασικό έλεγχο +  
         αέρια αίματος 
     5. Έλεγχος σακχάρου με μετρητή 



Αντιμετώπιση ηλικιωμένου διαβητικού – 
περιστατικό 1 

Ζωτικά σημεία (σφ., ΑΠ, αναπνοές, 
κλινική εξέταση 
•  Ευρήματα : φλεβοκομβική 

ταχυκαρδία (120/λεπτό) , ΑΠ 160/90 
mm Hg, 20 αναπνοές/λεπτό, κάθιδρος, 
νευρολογική εξέταση – Babinski 
αμφω) 



Αντιμετώπιση ηλικιωμένου διαβητικού – 
περιστατικό 1 
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