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• Η παποςζίαζη  αςηή ,ζηοσεύει ζε 
εκπαιδεςηικούρ ζκοπούρκαι ζςνιζηά ανεξάπηηηη 
επιζηημονική  κπίζη ,δίνεηαι ζηο πλαίζιο ηος 
ππογγπάμαηορ ηηρ 

• Επιζηημονικήρ εκδήλωζηρΔΠΔΚΤ - IBRE και 
δεν ςποζηηπίζεηαι από κανένα σοπηγό. .  

             Γελ έρνπκε  ιάβεη ρνξεγίεο  γηα               

                   απηελ ηε νκηιία. 
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                                    ΢.Η.Παππάο 
                                   Α.Αιαβέξαο 
 



 

 

 

Ζλικιυμένοι :Γεν είναιόλοι ίδιοι. 

Πνηνο είλαη ελήιηθαο? 

 Λεαξόο ελήιηθαο” 65-75 έηε 
 

 “Τπεξήιηθαο” >75 έηε 
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                Ηδηαηηεξόηεηεο 

                ησλ ειηθησκέλσλ  

                αζζελώλ κε ΣΓη2 » 

 

΢ηαύξνο Η. Παππάο                      
                                                            
Aληώλεο     Aιαβέξαο 



 
Ο Πιεζπζκόο ηεο Διιάδαο βάζεη απνγξαθώλ από ην 1870-2011 θαη νη 

κεηαβνιέο ηνπ πιεζπζκνύ ζηα άηνκα ειηθίαο ≥65 εηώλ 

 

Έηνο απνγξαθήο 
   ΢ύλνιν πιεζπζκνύ 

 

Πιεζπζκόο 
αηόκσλ 
≥65 έηε 

        Πνζνζηό (%) 

1870 1.457.894 52.559 3,6 

 1879 1.654.310 58.360 3,5 

 1920 5.014.130 283.817 5,6 

 1928 6.184.645 326.471 5,8 

 1951 7.631.801 511.398 6,7 

 1961 8.388.553 686.654 8,1 

 1971 8.768.372 957.116 10,9 

 1981 9.739.589 1.239.541 12,7 

 1991 10.259.900 1.512.000 14,7 

 2001 10.924.020  1.868.000                                 17,1 

2011 9.903.268/11.329.6
00  

1.873.243  17.1 

Γρηγοριάδου και ςυν. Ελληνική Ιατρική 1991 ;57:126-132, Eurostat,   Ελληνική Στατιςτική Υπηρεςία. 



 

   Έτος 2000  10% του πληθυσμού ηλικίας >80 ετών. 

 

     Έτος 2050  22% του πληθυσμού ηλικίας >80 ετών. 

 

Preitbart E et al. Aging and the human Immune system 

       1sr Med Assoc J 2000;2:703-707 



Eπηπνιαζκόο ηνπ ΢Γ ζηελ 3ε ειηθία (Kύπξνο-
Eιιάδα-Παγθνζκίσο) 

 Διιάδα: αλάινγα κε ηα θξηηήξηα δηάγλσζεο      

                              7-30% 

 (ATTICA: 2001-2002, 3042 άηνκα:  

                            25% αλδξώλ    

                           θαη 30% γπλαηθώλ ≥65). 

 Θύπξνο:       37%. 

 Δπξώπε:      20-28%. 

 USA:             22-33%. 

 Oίθνη επγεξίαο : 20-36%.                                            

 Panagiotakakos DB, et al. Diabet Med 2005;22:1581-8. 
Hermans MP, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2005;60:241-7. 
Zhang X, et al. J Am Geriatr Soc 2010;58:724-30. 

Aλζηκίδεο ΓΓ. Διιεληθά Γηαβεηνινγηθά Υξνληθά 1994;2:93-106. 



Αύμεζε Δπηπνιαζκνύ ΢Γη2 
 

Δμειηθηηθά επηδείλσζε     
  παζνθπζηνινγηθώλ δηαηαξαρώλ   
  ΢Γη2(IR,δπζιεηηνπξγία β-θ) 

 
Γπζθνιία Ρύζκηζεο 

 
Δπεηδείλσζε - αύμεζε ,επηπινθώλ 

 
Θαθή πνηόηεηα Εσήο Γηαβεηηθώλ. 

 41% δηαβεηηθώλ είλαη > 65 εηώλ 

 25% εμόδσλ πγείαο αθνξνύλ ηνλ ΢.Γ. 

 44% ησλ δηαβεηηθώλ είλαη > 70 εηώλ 

 Υξεηάδνληαη βνήζεηα, γηα κία ή δύν βαζηθέο  

  εκεξήζηεο δξαζηεξηόηεηεο 

 Πάλσ από 20% ησλ αηόκσλ πνπ δηαβηνύλ ζε  

  ηδξύκαηα έρνπλ ΢.Γ. 

΢ςμπέπαζμα:Ζπλειοτηθία ηυν διαβηηικών 
αζθενών ηύπος 2 είναι ηλικιυμένοι 



Οη “ειηθησκέλνη” απνηεινύλ κηα εηεξνγελή νκάδα αηόκσλ 

πνπ δηαθέξνπλ κεηαμύ ηνπο σο πξνο: 

 

1. Γεληθή θαηάζηαζε 

2. Ιεηηνπξγηθή απηνλνκία 

3. Πξνζδόθηκν επηβίσζεο  

4. Δθπησζε λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο  

5. Θίλδπλνο CVD   

 

6. Θίλδπλνο ππνγιπθαηκίαο  

7. Θίλδπλνο πηώζεσλ  
΢πλνζεξόηεηεο – 
 
Ζ κείσζε ησλ λνεηηθώλ ιεηηνπξγηώλ -Θαηάζιηςε  

 

1. Γεξνληηθά ζύλδξνκα  

2. Πνιπθαξκαθία 

 

 

 

Cleveland Clinic 

Journal of 

Medicine 2008; 

75: 70-78 

΢ΣΟΗΥΔΗΑ ΥΡΖ΢ΗΚΑ ΓΗΑ ΣΖ ΙΖΦΖ ΘΙΗΛΗΘΧΛ 
ΑΠΟΦΑ΢ΔΧΛ  ΢Δ ΖΙΗΘΗΧΚΔΛΟΤ΢ ΓΗΑΒΖΣΗΘΟΤ΢ 

50% 

αμτιπηκτικά 

και 

αμτιδιαβητικ

ά  

( SUL-INS) 

,αίτια 

επισκέψεωμ 

υπερηλίκωμ 

στα 

επείγομτα 

Ann Intern Med. 2007;147:755-765. 

΢.Ι .Παππάπ  Γ.Παθξλξγική/Διαβηςξλξγικό Κέμςοξ Γ.Νξρξκξμείξ Νίκαιαπ 

 
 
 
Ζ κεγαιύηεξε ζλεηόηεηα από νμείεο θαη ρξόληεο 
επηπινθέο ηνπ δηαβήηε 
 
Ζ δπζθνιία ζηελ ηαθηηθή ηαηξηθή παξαθνινύζεζε-
Διιηπήο- γηα πξαθηηθνύο 

     ιόγνπο (κεηαθίλεζεο θιπ)  
Απαξαίηεηε ε ππνζηήξημε από άηνκν ηνπ νηθνγελεηαθνύ 

πεξηβάιινληνο γηα ηελ ζσζηή εθαξκνγή ησλ 

ζεξπαπεπηηθώλ νδεγηώλ   
 
 



Γηοιαςοικό ρύμδοξμξ 
1.΢πλδπάδεη: 

Έθπησζε ησλ λνεηηθώλ ιεηηνπξγηώλ (κλήκεο θαη αληίιεςεο)  
Θαηάζιηςε 
Γπζθνιία ζηελ απηνεμππεξέηεζε 
Πηώζεηο 
Γηαηαξαρέο ζηελ αθνή θαη ηελ όξαζε 

 
2.΢ρεηίδεηαη κε ηελ έιιεηςε ηθαλόηεηαο ηνπ αζζελνύο λα πξνβαίλεη 

ζηνλ απηνέιεγρν θαη λα αθνινπζεί ηελ αγσγή ηνπ  
 
3.Ζ ζεκεηνινγία ηνπ είλαη ήπηα θαη ζπρλά δηαιάζεη ηεο πξνζνρήο. 

Πξέπεη λα ππάξρεη θιηληθή ππνςία θαη λα δηεξεπλάηαη ε πηζαλή 
ύπαξμή ηνπ όηαλ δελ επηηπγράλεηαη ν ζεξαπεπηηθόο ζηόρνο  

 
3.Γηα ηε δηάγλσζή ηνπ ρξεζηκνπνηνύληαη δνθηκαζίεο όπσο: 

Clock Drawing Test  
Mini Mental State Examination  
Geriatric Depression Scale 
Οπηηθή νμπκεηξία 
Αθνπνκεηξία 
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―Frailty is a widely used term associated 

with aging that denotes a multidimensional 

syndrome that gives rise to increased 

vulnerability‖ 
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Moorhouse P, Rockwood K.  

J R Coll Physicians Edinb 2012;42:333-340. 

―Frailty :Έλα Σύλδξνκν πνπ ππνηηκάηαη ? 



΢Γ-Αληηδηαβεηηθή αγσγή & Πνηόηεηα Εσήο 

 

 

 

 ΢Γ-Αληηδηαβεηηθή αγσγή 
Πνηόηεηα Εσήο 

              

 ΢ςμμόπθυζη  

 Ζλικιυμένοι  

 Αςηοέλεγσορ  

 ΢εξοςαλική Γςζλειηοςπγία 

 

 

 

              

 

               

 

 ΢.Η .Παππάο  Γ.Παζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



Τςειόηεξνη Γείθηεο 
Πνηόηεηαο Εσήο  
     

               
 
Γαλία         
Φηιαλδία    
 Οιιαλδία  
  ΢νπεδία   
 
Δρνπλ ζρεηηθά πςειά 
επίπεδα θνηλσληθήο θαη 
νηθνλνκηθήο επεκεξίαο 

Υακειόηεξνη Γείθηεο 
Πνηόηεηαο Εσήο 
   

 Πνξηνγαιία  

             Διιάδα  
              Ηζπαλία  

    
Δρνπλ ζρεηηθά ρακειά 
επίπεδα θνηλσληθήο θαη 
νηθνλνκηθήο επεκεξίαο 
               

                    

Σχέση Ποιότητας Ζωής & ΑΕΠ 

κατά κευαλή. 

  ΑΔΠ 

ΑΔΠ 

Ζ ζρέζε Εσήο ΘΑΗ ΑΔΠ είλαη Θεηηθή . 
Ζ αύμεζε όκσο ηνπ ΑΔΠ δελ ζπλεπάγεηαη  
θαη γξακκηθή αύμεζε ηεο QoL   

΢.Η .Παππάο  
Γ.Παζνινγηθή/Γηαβεηνιν

γηθό Θέληξν 
Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



Η ροπηθή κόζμξ ζπεηίδεηαη με ακζογηεηκή ζομπενηθμνά όπςξ 

Κάπκηζμα 
παμειή θοζηθή δναζηενηόηεηα 
ορειή πνόζιερε ζενμίδςκ  
θεκηνηθή παποζανθία 
δηαηαναγμέκε ακμπή γιοθόδεξ(ΣΔ) 
δηαηαναπέξ ημο οπμζάιαμμ-οπόθοζημ-επηκεθνηδηθμύ άλμκα θαη ημο 
ζομπαζεηηθμύ 

Πώο Δπεξεάδεη ν ΢Γη2 ηελ πνηόηεηα Εσήο?  
Δπηβαξπληηθνί παξάγνληεο ζηελ Πνηόηεηα Εσήο ησλ 
Γηαβεηηθώλ αζζελώλ-Θαηάζιηςε 

 Ο ΢Γ επεξεάδεη 
ηελ πνηόηεηα 
δσήο  αλάινγα ην           
θνηλσληθό – 
νηθoλνκηθό        
επίπεδν     

Robin RR et all.Quality of life and 
Diabetes .Diabetes/MetabolismResearch 
and     Revews 1999:15:205-218. 

  Παπάγονηερ πος ζςμβάλλοςν ζηην 

εμθάνιζη καηάθλιτηρ   

 

 Θοινυνικο-οικονομική καηάζηαζη: 

μόπθυζη, ανεπγία ,ειζόδημα 

 Υαμηλόηεπο επίπεδο εκπαίδεςζηρ  

 Πηυσή κοινυνική ςποζηήπιξη 

 Πηυσή ςγεία γενικά  

 Οικογενειακή καηάζηαζη: 

έγγαμορ,επγένηρ (Ανύπανηπα άηομα ) 

 Φύλο (γςναίκερ πιο εςάλυηερ) 

 

 

 Απαηηείηαη έγθαηξνο  

εληνπηζκόο δηαβεηηθώλ 
απμεκέλνπ θηλδύλνπ  
κεησκέλεο θαηάζηαζεο πγείαο 
:  

 
 



Καηάζιηςε θαη Σαθραξώδεο Γηαβήηεο 

Δπηπνιαζκόο (%) 

36% 

Depression 
Female > 

Male 

18% 

Normal population 
Female > Male 

Γεκηθόξ Πιεζοζμόξ            5-15%  (8-9%)  
 ΗΠΑ                            28%  
Εονςπαηθή Εκςζε            9-26%  
Κάης πώνεξ (Δακία)           50%    
Ειιάδα                          6%     
ΣΔ Ειιάδα                      Α=5% Γ=33%  
ΣΔ              (>30% )        20%  
Γ/Α                              2/1 
                                                   
           

΢.Η .Παππάο  
Γ.Παζνινγηθή/Γη

αβεηνινγηθό 
Θέληξν 

Γ.Λνζνθνκείν 
Λίθαηαο 



Ζ  θαηάζιηςε ζηνπο ζρεηίδεηαη 

κε: 

 
 

 
 

1. Απμεκέλε Λεηηνπξγηθή αληθαλόηεηα 
2. Αύμεζε  ησλ ζσκαηηθώλ ζπκπησκάησλ 
3. Με ζπκκόξθσζε ζηε ζεξαπεία  
4.  Δπηβάξπλζε ηνπ γιπθαηκηθνύ ειέγρνπ 
5. Αύμεζε ηνπ θηλδύλνπ εκθάληζεο αγγεηαθώλ επηπινθώλ 

(δηαβεηηθή   ακθηβιεζηξνεηδνπάζεηα, λεπξνπάζεηα θαη 
καθξναγγεηαθέο επηπινθέο  

6. Απμεκέλε  ζλεζηκόηεηα  

7. Μείσζε  ηεο πνηόηεηαο δσήο ησλ αζζελώλ  

8. Αύμεζε  ηνπ θόζηνπο ηαηξνθαξκαθεπηηθήο πεξίζαιςεο  

 

 

 
 
 

 

Ζ  θαηάζιηςε ζηνπο δηαβεηηθνύο αζζελείο, ζπλήζσο 
είλαη ρξόληα θαη ζρεηίδεηαη κε: 

Δπηπηώζεηο θαηάζιηςεο ζην                                                  

άηνκν κε ζαθραξώδε  δηαβήηε & ζηελ πνηόηεηα Εσήο 

(QoL) 

Rubin RR,PeyrotM.Diabetes Metab Res Rev 1999;15;205-18  

De Groot:  Psychosom Med 2001  
DiMatteo MR, Lepper HS, Croghan TW. Arch Intern Med 2000;160:2101–2107  
 
  



Πνιπθαξκαθία 

1. 1.Aςξημένη πιθανόηηηα ΦΑ. 

2. 2.Αςξημένη πιθανόηηηα Α/Δ ηος κάθε    
θαπμάκος ξεσυπιζηά. 

      1+2. 

 14.000 ηλικιυμένοι αζθενείρ: Πεπίπος 20% ηυν      

       θανάηυν ζε Α/Δ θαπμάκυν. 

.   3.Κείυζη ηηρ ζςμμόπθυζηρ ηος    

        αζθενούρ ζηη θεπαπεςηική αγυγή. 

 

Good CB. Diabetes Spectrum 2002;15:240-248. 

Ebbesen J, et al. Arch Intern Med 2001;161:2317-2323. 

 



   Σομμόνθςζε > 65 εηώκ 

 =~ 60% (επεηδή ημ 40% δεκ πήνε ηα θάνμαθα με ηεκ ανπηθή 
ζοκηαγή) 

 Σε 5 πνόκηα ζομμόνθςζε           30%  
    Σαθπανώδεξ δηαβήηεξ                     37%      
      HbA1c < 7% 

 25% παίπνοςν λιγόηεπο από ηην ζςνιζηώμενη δόζη3 

 33% δεν θα ππομηθεςηούν ηα θάπμακα ηοςρ3  

 

 
Benner JS, Glynn RJ, Mogun H, Neumann PJ, Weinstein MC, Avorn J. Long-

term persistence in use of statin therapy in elderly patients. JAMA. 
2002;288:455-61. 

 

 
Ν.Κεθαλογιάνης Ημερίδες Π.Φ.Υ 2013 

Ηδηαηηεξόηεηεο ησλ ειηθησκέλσλ  

                αζζελώλ κε ΣΓη2 » 

 



  
 
 

                            

 

«Ηδιαιηεπόηηηερ 

 ηυν ηλικιυμένυν  

αζθενών ζηιρ 

 Δπιπλοκέρ 

 ΢Γη2 » 
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Dr ΢ηαύξνο Η. Παππάο 
          ΢πλ.Γηεπζπληήο  
Γ΄ Παζνινγηθνύ Σκήκαηνο & 
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Γ.Λ.Λίθαηαο–Πεηξαηά 



Σαθραξώδεο Γηαβήηεο θαη ειηθησκέλνη 

  Γιπλάζιερ νοζηλίερ για ςπεπγλςκαιμία ζε 

ζσέζη με ηιρ ςπόλοιπερ ηλικίερ 

 

ΑΙΙΑ 

  Ττηλόηεπα ποζοζηά ςπογλςκαιμίαρ εξαιηίαρ 

και ηηρ πιθανήρ νεθπικήρ νόζος  

 Αππςθμίερ – θάναηορ 

 Πηώζη ζηο έδαθορ – καηάγμαηα 

 Δπίδπαζη ζηιρ νοηηικέρ λειηοςπγίερ 

 

 



 ΢.Η .Παππάο  
Γ.Παζνινγηθή/Γηαβ
εηνινγηθό Θέληξν 
Γ.Λνζνθνκείν 
Λίθαηαο 

 Θινδςνεύοςν πεπιζζόηεπο:  

 
 Οι ηλικιυμένοι  

 

 Αζθενείρ με μεγάλη διάπκεια 
διαβήηη  

 

 Αζθενείρ με νεθπική ή ηπαηική 
ανεπάπκεια 

     Αζθενείρ πος παίπνοςν πολλά 
θάπμακα  

 

 Οι σπήζηερ αλκοόλ   

 
            Ιήτη  

ζοςλθονςλοςπίαρ(γλιβενκλαμιδη)         
            Ηνζοςλινοθεπαπεία       
             
           Δλαηηυμένη ππόζλητη ηποθήρ  
           Άηομα με απώλεια ηυν πποειδοποιηηικών       
               ζςμπηυμάηυν ηηρ       
              ςπογλςκαιμίαρ  
  

 

 

Παπάγονηερ κινδύνος εμθάνιζηρ 

ζοβαπήρ ςπογλςκαιμίαρ ζε 
διαβηηικά άηομα 3ηρ ηλικίαρ  

 
Τπνγιπθαηκία:Έρεη ηελ ίδηα θιηληθή ζεκαζία ζε 
όινπο?  

 



Δπηπινθέο Υπνγιπθαηκίαο 

3ε ειηθία 

 

 Γλσζηηθή δπζιεηηνπξγία. 

 Κείσζε ηεο όξαζεο (ζάκβνο,   

 δηπισπία). 

 Πηώζε ζην έδαθνο (θαηάγκαηα). 

 Αύμεζε ησλ ηξνραίσλ αηπρεκάησλ. 

 Αύμεζε εηζαγσγώλ ζην λνζνθνκείν. 

 Φόβνο γηα επόκελα επεηζόδηα-έιιεηςε    

 ζπκκόξθσζεο ζηε δίαηηα θαη θ.αγσγή. 

 Απμεκέλε θαξδηαγγεηαθή λνζεξόηεηα θαη  

  ζλεζηκόηεηα. 

   Κεησκέλε πνηόηεηα δσήο. 

 
 

 

Ligthelm RJ, et al. J Am Geriatr Soc 2012;60:1564-1570. 

Bressler P,et al. Diabetes Rev 1994;2:53. 



ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ:-  Yποεκηίμηζη ζςνεπειών. 

Υπογλυκαιμία 

Κόστος Νοσηλειών 4 

Καρδιαγγειακές Επιπλοκές5 

Αύξηση βάρους από 

«αμυντική» διατροφή 6 

Ζάλη μέχρι απώλεια 

συνειδήσεωςς- 5 

Αποπληξία5 

Αυτοκινητικά ατυχήματα3 

Αυξημένος κίνδυνος Άνοιας 

d1 

Κώμα5 

Θάνατος2 

1. Whitmer RA et al, JAMA 2009; 301:1565  

2.  Zammit NN et al, Diabetes Care 2005; 28:2948  

3. 3. Canadian Diabetes Association’s Clinical 

Practice guidelines for Diabetes, Canadian 

Journal of Diabetes 2003; 27:128  

4. 4. Jonsson L et al, Value Health 2006; 9:193  

5. 5. Bamett AH et al, Curr Med Res Opin 2010; 

26:1333 6.  Foley L &Jordan Vasc Health Risk 

Manag 2010; 6:541    

΢.Η .Παππάο  Γ.Παζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 

Αςξημένορ κίνδςνορ 

καπδιακήρ αππςθμίαρ1 

Πποοδεςηική 

Νεςπογλςκοπενία2 

 Νοηηική διαηαπασή 

Αζςνήθιζηη ζςμπεπιθοπά 

 Σπαζμοί 

Κώμα 

Νέκπωζη εγκεθάλος 

•Παξαηεηακέλε 
θαξδηαθή 

επαλαπόισζε — 
↑ QTc θαη QTd 

•Αλαθνπή 



Ιδιαιηερόηηηες ηης σπογλσκαιμίας ζηοσς 
ηλικιωμένοσς 

Σν ππνγιπθαηκηθό θώκα 
είλαη ζπρλόηεξν ζηνπο 
ειηθησκέλνπο κε ΢Γη2 

Οη ειηθησκέλνη  κε ΢Γη2 ,έρνπλ 
αλάγθε ζπρλόηεξσλ λνζειεηώλ 

΢.Η .Παππάο  Γ.Παζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 
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Τπογλςκαιμία μειώνει ζημανηικά ηην 
ποιόηηηα Ευήρ ηυν αζθενών. 
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Vexiau P, et al. Diabetes Obes Metab 2008;10(S1):16-24. 

P<0.0001 

΢.Η .Παππάο  
Γ.Παζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθ

ό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν 
Λίθαηαο 



Ο Σπλδπαζκόο A-DPP-4 & Μεηθνξκίλεο vs 

Σνπιθνλπινπξίαο+Μεηθνξκίλεο +παξείρε Μείσζε ηνπ ΣΒ 

ησλ αζζελώλ (vs Αύμεζεο ΣΒ) θαη ζεκαληηθά ρακειόηεξα 

πνζνζηά εκθάληζεο ππνγιπθαηκηώλ 

 Σνπιθνλπινπξίαa +κεηθνξκίλε (n=416) vs 

Σηηαγιηπηίλεb +κεηθνξκίλε (n=389)                         

Ο ζπλδπαζκόο Σηηαγιηπηίλεο & Μεηθνξκίλεο παξείρε 

 Μείσζε ηνπ ΣΒ ησλ αζζελώλ (vs Αύμεζεο ΣΒ)Γ=-2.5 Κg θαη 

ζεκαληηθά ρακειόηεξα πνζνζηά εκθάληζεο 

ππνγιπθαηκηώλ(5% (vs 32%) 

ΗΓΗΑ Κείυζη HbA1-c  0.8-%  
  

Vildagliptin vs glimepiride: Υπογλσκαιμίες 

Σοβαρές(0 vs 10%) 

SAXAGLIPTIN vs GLIPIZIDE Υπογλυκαιμίες:3% vs37% 

Βάρος :Διαφορά 2 Θg  



Πλεξμεκςήμαςα:  
 

- Εύκξλξ δξρξλξγικό ρυήμα 
- Ενίρξσ απξςελερμαςικξί ρε 

ηλικίεπ >65 εςώμ 
- ξυι σπξγλσκαιμίεπ –Ουι αύνηρη 

βάοξσπ 
- Μπξοξύμ μα ρσμδσαρςξύμ με 

άλλα αμςιδιαβηςικά διρκία 
(ΠΡΟ΢ΟΦΗ ΢Ε ΢ΤΓΦΟΡΗΓΗ΢Η ΜΕ 
΢ΟΤΛΥΟΝΤΛΟΤΡΙΕ΢!)  
 

Μειξμεκςήμαςα  
 

- Κόρςξπ ? 
- Αμεπιθύμηςεπ εμέογειεπ: μασςία 

(Exenatide) 
- Αμςέμδεινη ρε μέςοια και 

ρξβαοή μετοική αμεπάοκεια 
 

 

 

 
 
 

For elderly patients with type 2 DM, 

reductions in HbA(1c) after treatment 

with a DPP-4 inhibitor were not 

significantly different from those in 

younger patients. Use of DPP-4 inhibitors 

in these    

            studies was associated with a  

low risk of hypoglycemia, and these 

agents were weight neutral. 

      

 Am J Geriatr Pharmacother 2010; 8: 

405-18 

  

  

Αμαρςξλείπ DPP-4:Καλή επιλξγή ρε 

ηλικιωμέμξσπ με ΢Δς2 

ΓΛΙΠΣΙΝΗ:    καςάλληλη.   
Όυι ρξβαοέπ αλληλεπιδοάρειπ,  

 Όυι ηλικιακξί πεοιξοιρμξί,   

Όυι πεοιξοιρμόπ ρε ΦΝΑ.  

Εύκξλξ δξρξλξγικό ρυήμα 

 





Deacon C et al. Expert Rev Cardiovasc Ther 2012;10:337-351 



J Clin Endocrinol Metab 2010,95:4867–
4870. 

1. Μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ υπογλυκαιμικϊν επειςοδίων. 
2. Επίδραςη ςτην «ιςχαιμική προπόνηςη»  του μυοκαρδίου. 
3. Μεγαλφτερη θνηςιμότητα ςε αςθενείσ υψηλοφ καρδιαγγειακοφ 

κινδφνου. 



Σησπειή ηζραηκία- ΟΔΜ 

   ΢Γ2: 26-44% ΢Η. 

   ΢Γ2: 30-70% ζςνόλος ΟΔΚ 

 FIELD: 

38%  ηυν απσικών ΟΔΚ  ήηαν ζιυπηλά. 

64.5%  ηυν επόμενυν ΟΔΚ ήηαν ζιυπηλά. 

Θςπιόηεποι παπάγονηερ κινδύνος για ζιυπηλό ΟΔΚ: 

1. Ζλικία. 

2. Γιάπκεια ΢Γ2. 

3. Ηζηοπικό Θαπδιαγγειακήρ νόζος. 

4. Κίκπο/Κάκπο αλβοςμινοςπία. 

Valensi P, et al. Arch Cardiovasc Dis 

2011;104:178-88.  



  
Dr ΢ηαύξνο Η. Παππάο 
          Γηεπζπληήο  
Γ΄ Παζνινγηθνύ Σκήκαηνο & 
Γηαβεηνινγηθνύ Θέληξνπ                      
  Γ.Λ.Λίθαηαο–Πεηξαηά 

 
 

 

                           

 

 

 

«Αληηδηαβεηηθή  

αγωγή  θαη 

Ηδιαιηεπόηηηερ 

 ηυν ηλικιυμένυν  

αζθενών με ΢Γη2 » 

  

  

 

 
Παλειιήλην Γηεηαηξηθό  Δπηζηεκνληθό ΢πκπόζην 

Θαξδηνινγίαο - Ρεπκαηνινγίαο 2013  
«Θαξδηαγγεηαθή θαη άιιεο ζπλλνζεξόηεηεο ζε αζζελείο  
κε κπνζθειεηηθέο παζήζεηο θαη αλνζνηξνπνπνηεηηθέο 
ζεξαπείεο» 

 

ΔΠΔΚΤ 
- IBRE 



 
 
Δμαηνκίθεπζε ΢ηόρσλ:Βαζηθά γηα ηνπο 
πεξηζζόηεξνπο          <7%ΖbA1c < 7.0% (Α) 
Τπνρξεσηηθά 
Γιπθόδε πιάζκαηνο λεζηείαο 70–130 mg/dl  
Κέγηζηε κεηαγεπκαηηθή γιπθόδε πιάζκαηνο 
<180mg/dl  
ΖbA1c < 6.5% (Δ) Eμαηνκηθεπκέλα 
 

 
 
 

Δξαηομίκεςζη Βαζει: 
 

Ππυηοδιαγνυζμένορ,συπίρ επιπλοκέρ κςπίυρ 
καπδιαγγειακέρ ,συπίρ ζςννοζηπόηηηερ? 

Δπίηεςξη ζηόσυν συπίρ κίνδςνο Τπογλςκαιμίαρ? 

΢ηόσορ  <6.5% 
 

Γιαβηηικόρ μακπάρ διάπκιαρ ,με 
ζςννοζηπόηηηερ ή Ζλικιυμένορ με μικπό 

πποζδόκιμο επιβίυζηρ ? 
 

Αζθενήρ αςξημένος κινδύνος για ζοβαπή 
ςπογλςκαιμία?  

 
΢ηόσορ <7-7.9% 

  

Θεξαπ
επηηθνί 
ζηόρνη 
ADA 
2012 



•Πνμζδόθημμ επηβίςζεξ 

 

•Ακεθηηθόηεηα αζζεκμύξ 

 

•Πανμοζία βμεζεηηθώκ 
οπενεζηώκ  

 

•Οηθμκμμηθμί πανάγμκηεξ 

 

•Σοκοπάνπμοζεξ παζήζεηξ ή 
πνόκηα πνμβιήμαηα 

 

  - Ψοπηαηνηθά ή ροπμιμγηθά  

    πνμβιήμαηα 

  - Επηπιμθέξ Δηαβήημο 

  - Πενημνηζμόξ θηκεηηθόηεηαξ 

 

• Πμιύπιμθα ζεναπεοηηθά   

  ζπήμαηα 

Σεμακηηθμί πανάγμκηεξ πμο πνέπεη κα ιαμβάκμκηαη 
οπόρε ζηε ζεναπεία ηςκ ειηθηςμέκςκ δηαβεηηθώκ 



΢ρέζε πξνζδόθηκνπ επηβίσζεο θαη 
αλακελόκελνπ σθέινπο 

 

 Απαηηνύληαη 8 έηε “απζηεξνύ” γιπθαηκηθνύ ειέγρνπ γηα ηελ εκθάληζε 

“ζηαηηζηηθά ζεκαληηθήο” δηαθνξάο ζηηο κηθξναγγεηνπαζεηηθέο επηπινθέο 

 Απαηηνύληαη πεξίπνπ 2-3 έηε γηα ηελ εκθάληζε “ζηαηηζηηθά ζεκαληηθήο” 

επλνϊθήο επίδξαζεο από ηε ξύζκηζε ηεο αξηεξηαθήο πίεζεο θαη ηελ 

αληηκεηώπηζε ηεο δπζιηπηδαηκίαο 

 Δπλνϊθά απνηειέζκαηα αθόκε θαη κε κέηξηα ξύζκηζε: 

 Δπνύιωζε ηξαπκάηωλ 

 Βειηίωζε ηωλ ζπκπηωκάηωλ 

 Βειηίωζε ηωλ λνεηηθώλ ιεηηνπξγηώλ 

Guidelines for Improving the Care of the Older Person with Diabetes 

Mellitus 

J Am Geriatr Soc 51:S265–S280, 2003 
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Πολςπαπαγονηική 
ανηιμεηώπιζη 

Γλςκαιμικόρ έλεγσορ 

Αζθενείρ συπίρ ζοβαπή ζςννοζηπόηηηα. 
 

ΖβΑ1C: 7-7.5%. Ο ακπιβήρ ζηόσορ θα εξαπηηθεί από ηον ςπάπσονηα 
καπδιαγγειακό κίνδςνο, ηην παποςζία μικποαγγειακών επιπλοκών και  
ηην ικανόηηηα ηος αζθενούρ να ππαγμαηοποιεί αςηοέλεγσο ηηρ 

γλςκαιμικήρ ηος πύθμιζηρ.  
 

Αζθενείρ με ζοβαπή ζςννοζηπόηηηα.  

   ΖΒΑ1C: 7.6-8.5%.  

 
 
   

Sinclair AJ, et al. Diabetes 
Metab 2011;37:27-38. 



 ΔΙΙΔΗΦΖ ΢ΑΘΥΑΡΟΤΡΗΑ΢ 
 =>Αποθςγή ηυν ζςμπηυμάηυν και αθςδάηυζηρ 

 
› Αποθςγή οξειών επιπλοκών 

 
ΑΠΟΦΤΓΖ ΑΛΑΓΘΖ΢ ΦΡΟΛΣΗΓΑ΢ ΑΠΟ ΑΙΙΟ ΑΣΟΚΟ  

 
Κεηά ηην ηλικία ηυν 80 εηών, οι ππακηικοί και κοινυνικοί 
λόγοι ςπεπιζσύοςν ηυν αςζηηπών ιαηπικών ζηόσυν για ηην 
πύθμιζη.  
 

 
 

 
 Diabetes Care 2009; 32 (Suppl 1): S41 

΢ηόσοι ζςνηηπηηικήρ θεπαπείαρ  



 Υπζρταςη χωρίσ επιπλοκζσ  <140/80mmHg 

 Σε άτομα > 80 ετϊν ή με μικρό προςδόκιμο η ςυςτολική 
ΑΠ μπορεί να είναι ζωσ 150 mmHg 

Στόχοι Αρτηριακήσ Πίεςησ 

Diabetes Care online Oct 25 2012 

J. Am. Coll. Cardiol. 2011;57;2037-2114; 

 Παρόμοιοι με των νεϊτερων διαβητικϊν 

 Χορήγηςη ςτατίνησ εκτόσ αν αντενδείκνυται ή δεν είναι ανεκτή από 
τον αςθενή 

΢ηόσοι Ιιπιδίυν 

• Αςπιρίνη :Εφόςον δεν υπάρχει αντζνδειξη: 

  Σε όλουσ τουσ αςθενείσ με  ιςτορικό καρδιαγγειακήσ νόςου. 

  Πρωτογενήσ πρόληψη: Καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ + Κίνδυνοσ Γ/Σ αιμορραγίασ. 

 

 

 



Εκπαίδευςη  



Συμπέρασμα 

 Ο δηαβήηεο ζηε ηξίηε ειηθία:  

1. Οη ζεξαπεπηηθνί ζηόρνη πνηθίιινπλ  

2. αλάινγα κε ηε γεληθή θαηάζηαζε ηνπ αζζελή 

 

 1. είλαη ζπρλόο  

2. παξνπζηάδεη ζεκαληηθέο ηδηαηηεξόηεηεο 

3. ζηελ αληηκεηώπηζή ηνπ πξέπεη πάληα λα ζηαζκίδνληαη  

             ηα αλακελόκελα νθέιε έλαληη ησλ πηζαλώλ θηλδύλσλ 

4.          Αλ ην πξνζδόθηκν επηβίσζεο ηνπ αζζελνύο είλαη κηθξό, 

             θαιό είλαη λα γίλεηαη ζπληεξεηηθή ζεξαπεία  

             κε ζηόρν απνθπγή ησλ ζπκπησκάησλ, ηεο αλαπεξίαο 

             ή ηεο αλάγθεο θξνληίδαο από άιιν άηνκν 

              θαη ησλ νμεηώλ επηπινθώλ πνπ κπνξεί λα απαηηήζνπλ λνζειεία. 

5.          Δίλαη ρξήζηκε ε αληηκεηώπηζε ηεο ππέξηαζεο θαη ηεο δπζιηπηδαηκίαο 

 
 



 Θάπληζκα 
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Κιηληθό Φξνληηζηήξην 

«Σαθραξώδεο 

Γηαβήηεο θαη 

ζπλλνζεξόηεηεο 

Σηελ ηξίηε ειηθία» 

 Σαο 

Δπραξηζηνύκε 

Αλ ειπίδω όηη ζα κε 

αθνύζνπλ, πξέπεη 

πξώηα λα μέξω λα 

αθνύω  

 

J-Ph Assal 


