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ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ  ΣΥΝΔΡΟΜΟΣΥΝΔΡΟΜΟ

ΑποτελείΑποτελεί μιαμια συνάθροισησυνάθροιση
αλληλοσχετιζόμενωναλληλοσχετιζόμενων παραγόντωνπαραγόντων
πουπου αυξάνουναυξάνουν τοντον κίνδυνοκίνδυνο εμφάνισηςεμφάνισης
ΣακχαρώδηΣακχαρώδη ΔιαβήτηΔιαβήτη καικαι
ΚαρδιοαγγειακήςΚαρδιοαγγειακής ΝόσουΝόσου..



ΟρισμόςΟρισμός
 

ΜΜ..ΣΣ..
 

σύμφωνασύμφωνα
 

μεμε
 

τητη
 

I.D.F I.D.F 
καικαι

 
τητη

 
EASDEASD--20052005

ΚεντρικήΚεντρική παχυσαρκίαπαχυσαρκία: (: (περπερ. . ΜέσηςΜέσης >94 >94 εκεκ. . γιαγια
ΕυρωπαίουςΕυρωπαίους άνδρεςάνδρες καικαι >80 >80 εκεκ. . γιαγια γυναίκεςγυναίκες))
ΣυνΣυν 2 2 απόαπό τατα 4 4 ακόλουθαακόλουθα κριτήριακριτήρια::
ΤριγλυκερίδιαΤριγλυκερίδια: >150: >150mg/dlmg/dl
HDLHDL ΧοληστερόληΧοληστερόλη: <40: <40mg/dlmg/dl σεσε άνδρεςάνδρες καικαι
<50 <50 mg/dl mg/dl σεσε γυναίκεςγυναίκες..
ΥπέρτασηΥπέρταση: >130/85: >130/85mm Hg.mm Hg.
ΔιαταραγμένηΔιαταραγμένη γλυκόζηγλυκόζη νηστείαςνηστείας: 100: 100--
125125mg/dlmg/dl



ΓυναίκεςΓυναίκεςΓυναίκες

> 80 cm>>
 

80 cm80 cm

ΆνδρεςΆνδρεςΆνδρες

>94 cm>94 cm>94 cm

Ανδρική
 

(Κοιλιακή) ΠαχυσαρκίαΑνδρικήΑνδρική
 

((ΚοιλιακήΚοιλιακή) ) ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία

cmcmcmcm



ΗΗ
 

ταυτότηταταυτότητα
 

τηςτης
 

έρευναςέρευνας

ΓεννήτωρΓεννήτωρ πληθυσμόςπληθυσμός:: ΆνδρεςΆνδρες καικαι γυναίκεςγυναίκες
ηλικίαςηλικίας 2020--80 80 ετώνετών
ΜέγεθοςΜέγεθος δείγματοςδείγματος:: 1000 1000 άτομαάτομα ((πηγήπηγή οιοι
εκλογικοίεκλογικοί κατάλογοικατάλογοι ΕυρωεκλογώνΕυρωεκλογών 2004)2004)
ΜέθοδοςΜέθοδος:: ΣτρωματοποιημενηΣτρωματοποιημενη τυχαίατυχαία
δειγματοληψίαδειγματοληψία
ΠερίοδοςΠερίοδος:: 24 24 μήνεςμήνες (11/2005(11/2005--11/2007)11/2007)
ΧρηματοδότησηΧρηματοδότηση:: ΊδρυμαΊδρυμα ΠροώθησηςΠροώθησης
ΈρευναςΈρευνας, , ΠανεπιστήμιοΠανεπιστήμιο ΛευκωσίαςΛευκωσίας
ΑνάδοχοςΑνάδοχος ΦορέαςΦορέας:: ΠανεπιστήμιοΠανεπιστήμιο ΛευκωσίαςΛευκωσίας



ΔιαδικασίαΔιαδικασία  ΕξέτασηςΕξέτασης
ΑιμοληψίαΑιμοληψία
ΜέτρησηΜέτρηση αρτηριακήςαρτηριακής πίεσηςπίεσης
ΜέτρησηΜέτρηση σωματικούσωματικού βάρουςβάρους
ΜέτρησηΜέτρηση ύψουςύψους
ΜέτρησηΜέτρηση περιφέρειαςπεριφέρειας μέσηςμέσης καικαι
ισχύωνισχύων
ΧορήγησηΧορήγηση ερωτηματολόγιωνερωτηματολόγιων..



ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 τουτου

 αριθμούαριθμού
 τωντων

 παραγόντωνπαραγόντων
 τουτου

 ΜΣΜΣ
ΣυμμετοχήΣυμμετοχή

 
((άτομαάτομα)) 1,0001,000

•• ΚανέναΚανένα
 

παράγονταπαράγοντα 44.2%44.2%
•• ΠερίμετροςΠερίμετρος

 
μέσηςμέσης

 
((ΠΜΠΜ) ) μόνομόνο 12.7%12.7%

•• ΠΜΠΜ
 

+ + έναένα
 

παράγονταπαράγοντα 18.2%18.2%
•• ΠΜΠΜ

 
+ + δύοδύο

 
παράγοντεςπαράγοντες 14.0%14.0%

•• ΠΜΠΜ
 

+ + τρειςτρεις
 

παράγοντεςπαράγοντες 7.0%7.0%
•• ΠΜΠΜ

 
+ + τέσσεριςτέσσερις

 
παράγοντεςπαράγοντες 3.8%3.8%

ΜεταβολικόΜεταβολικό
 

ΣύνδρομοΣύνδρομο 24.8%24.8%



ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 τουτου

 αριθμούαριθμού
 τωντων

 παραγόντωνπαραγόντων
 τουτου

 ΜΣΜΣ  ((κατάκατά
 φύλοφύλο))

ΣυμμετοχήΣυμμετοχή
 

((άτομαάτομα)) ΆντρεςΆντρες
483483

ΓυναίκεςΓυναίκες
517517

•• ΚανέναΚανένα
 

παράγονταπαράγοντα 44.0%44.0% 44.4%44.4%
•• ΠερίμετροςΠερίμετρος

 
μέσηςμέσης

 
((ΠΜΠΜ) ) μόνομόνο 7.9%7.9% 17.2%17.2%

•• ΠΜΠΜ
 

+ + έναένα
 

παράγονταπαράγοντα 16.7%16.7% 19.6%19.6%
•• ΠΜΠΜ

 
+ + δύοδύο

 
παράγοντεςπαράγοντες 17.6%17.6% 10.9%10.9%

•• ΠΜΠΜ
 

+ + τρειςτρεις
 

παράγοντεςπαράγοντες 9.1%9.1% 5.2%5.2%
•• ΠΜΠΜ

 
+ + τέσσεριςτέσσερις

 
παράγοντεςπαράγοντες 4.8%4.8% 2.7%2.7%

ΜεταβολικόΜεταβολικό
 

ΣύνδρομοΣύνδρομο 31.5%31.5% 18.8%18.8%



ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 τωντων

 παραγόντωνπαραγόντων
 τουτου

 ΜΣΜΣ  ((κατάκατά
 φύλοφύλο))

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

ΠΜ ΣΝ Τριγ ΑΠ  HDL

Άντρες

Γυναίκες



ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 τουτου

 ΜΣΜΣ  ((κατάκατά
 ηλικίαηλικία))

11.9%

27.1%

41.7%
42.8%

46.4%

6.0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-80



ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός  δυσλιπιδαιμιώνδυσλιπιδαιμιών
ΣυμμετοχήΣυμμετοχή

 
((άτομαάτομα)) 1,0001,000

ΧοληστερόληΧοληστερόλη
 

> 200 > 200 mg/dlmg/dl 53.1%53.1%

LDL LDL ΧοληστερόληΧοληστερόλη
 

> 130> 130
 

mg/dlmg/dl 68.5%68.5%

HDL HDL ΧοληστερόληΧοληστερόλη, , 
ΆντρεςΆντρες

 
< 40, < 40, ΓυναίκεςΓυναίκες

 
< 50< 50

 
mg/dlmg/dl

29.9%29.9%

ΤριγλυκερίδιαΤριγλυκερίδια
 

> 150 mg/dl> 150 mg/dl 21.5%21.5%



ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 υπέρτασηςυπέρτασης

 συστολικήσυστολική
 

>= 140>= 140, , διαστολικήδιαστολική
 

>=90>=90
ΣυμμετοχήΣυμμετοχή

 
((άτομαάτομα)) 1,0001,000

ΓνωστοίΓνωστοί
 

υπερτασικοίυπερτασικοί: : δήλωσανδήλωσαν
 

ότιότι
 παίρνουνπαίρνουν

 
χάπιχάπι

 
γιαγια

 
τηντην

 
πίεσηπίεση

14.9%14.9%

ΝεοδιαγνωσθέντεςΝεοδιαγνωσθέντες
 

υπερτασικοίυπερτασικοί
συστολικήσυστολική

 
>= 140, >= 140, διαστολικήδιαστολική

 
>=90>=90

10.4%10.4%

ΣύνολοΣύνολο
 

υπερτασικώνυπερτασικών 25.3%25.3%



ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία
 ((ΒΜΙΒΜΙ))

ΌλοιΌλοι
 

οιοι
 

συμμετέχοντεςσυμμετέχοντες 1,0001,000
ΦυσιολογικοίΦυσιολογικοί

 
((ΒΜΙΒΜΙ

 
< 25%)< 25%) 4444..66%%

ΥπέρβαροιΥπέρβαροι
 

(25 %< (25 %< ΒΜΙΒΜΙ
 

< 30%)< 30%) 3535..22%%

ΠαχύσαρκοιΠαχύσαρκοι
 

> > 30%30% 2020..22%%



ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία
 ((ΒΜΙΒΜΙ))  κατάκατά

 φύλοφύλο

ΆντρεςΆντρες ΓυναίκεςΓυναίκες

ΦυσιολογικοίΦυσιολογικοί
 

((ΒΜΙΒΜΙ
 

< 25%)< 25%) 3131..33%% 5757..00%%

ΥπέρβαροιΥπέρβαροι
 

(25% < (25% < ΒΜΙΒΜΙ
 

< 30%)< 30%) 4646..11%% 2525..00%%

ΠαχύσαρκοιΠαχύσαρκοι
 

> > 30%30% 2222..66%% 1818..00%%



ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία
 ((ΒΜΙΒΜΙ))  

((έχουνέχουν/ / δενδεν
 έχουνέχουν

 ΜΣΜΣ))

ΜΣΜΣ
 

ναιναι ΜΣΜΣ
 

όχιόχι

ΦυσιολογικοίΦυσιολογικοί
 

((ΒΜΙΒΜΙ
 

< 25%)< 25%) 88..66%% 5656..55%%

ΥπέρβαροιΥπέρβαροι
 

(25% < (25% < ΒΜΙΒΜΙ
 

< 30%)< 30%) 4545..22%% 3131..99%%

ΠαχύσαρκοιΠαχύσαρκοι
 

> > 30%30% 4646..11%% 111.1.66%%



ΚάπνισμαΚάπνισμα
ΌλοΌλο

 
τοτο

 δείγμαδείγμα
ΆντρεςΆντρες ΓυναίκεςΓυναίκες

ΚαπνίζουνΚαπνίζουν 28,1%28,1% 42,9%42,9% 14,2%14,2%

ΚάπνιζανΚάπνιζαν
 

στοστο
 

παρελθόνπαρελθόν 13,8%13,8% 22,1%22,1% 6,1%6,1%

ΔενΔεν
 

κάπνισανκάπνισαν
 

ποτέποτέ 58,1%58,1% 35,0%35,0% 79,7%79,7%



ΣωματικήΣωματική  άσκησηάσκηση

ΈντονηΈντονη σωματικήσωματική άσκησηάσκηση : 15%: 15%
ΜέτριαΜέτρια σωματικήσωματική άσκησηάσκηση :   25%:   25%
ΕλαφριάΕλαφριά σωματικήσωματική άσκησηάσκηση : 60%: 60%



Συνέπειες
 

του
 

Μεταβολικού
 Συνδρόμου

 

ΣυνέπειεςΣυνέπειες
 

τουτου
 

ΜεταβολικούΜεταβολικού
 ΣυνδρόμουΣυνδρόμου

Μεταβολικό
 

ΣύνδρομοΜεταβολικόΜεταβολικό
 

ΣύνδρομοΣύνδρομο

Σακχαρώδης
 ∆ιαβήτης

 

ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης
 ∆ιαβήτης∆ιαβήτης

Καρδιοαγγειακή
 νόσος

 

ΚαρδιοαγγειακήΚαρδιοαγγειακή
 νόσοςνόσος



ΆλλοιΆλλοι
 

ειδικοίειδικοί
 

τύποιτύποι
 

διαβήτηδιαβήτη

ΕίναιΕίναι μιαμια χρόνιαχρόνια νόσοςνόσος, , πουπου
 εμφανίζεταιεμφανίζεται ότανόταν τοτο πάγκρεαςπάγκρεας

 δενδεν παράγειπαράγει αρκετήαρκετή ινσουλίνηινσουλίνη ήή
 ότανόταν οο οργανισμόςοργανισμός δεδε μπορείμπορεί νανα
 χρησιμοποιήσειχρησιμοποιήσει σωστάσωστά τηντην

 ινσουλίνηινσουλίνη πουπου παράγειπαράγει..

ΔιαβήτηςΔιαβήτης



ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ
 

ΔΙΑΒΗΤΗΣΔΙΑΒΗΤΗΣ
 

ΤΥΠΟΥΤΥΠΟΥ
 

11

5%5%--10%10% περίπουπερίπου τωντων διαβητικώνδιαβητικών
ΣυνήθωςΣυνήθως σεσε παιδίαπαιδία καικαι νέουςνέους(<30 (<30 ετώνετών))
ΑυτοάνοσηΑυτοάνοση πάθησηπάθηση( ( καταστροφήκαταστροφή
κυττάρωνκυττάρων, , πουπου παράγουνπαράγουν τηντην ινσουλίνηινσουλίνη))
ΣυνήθωςΣυνήθως αδύνατοιαδύνατοι
ΣυνήθωςΣυνήθως θορυβώδηςθορυβώδης εκδήλωσηεκδήλωση
ΑπαιτείταιΑπαιτείται ινσουλίνηινσουλίνη εφεφ’’ όρουόρου ζωήςζωής
ΑστάθειαΑστάθεια ρύθμισηςρύθμισης



ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ
 

ΔΙΑΒΗΤΗΣΔΙΑΒΗΤΗΣ
 

ΤΥΠΟΥΤΥΠΟΥ
 

22

ΑποτελείΑποτελεί τοτο 9090--95% 95% τωντων διαβητικώνδιαβητικών
ΚυρίωςΚυρίως ενήλικεςενήλικες (> 40 (> 40 ετώνετών ))
ΚληρονομικότηταΚληρονομικότητα
ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία κατάκατά κανόνακανόνα συνυπάρχεισυνυπάρχει ((κοιλιακήκοιλιακή))
ΈναρξηΈναρξη συνήθωςσυνήθως μεμε αμβληχράαμβληχρά συμπτώματασυμπτώματα
ΔενΔεν απαιτείταιαπαιτείται συνήθωςσυνήθως ινσουλινοθεραπείαινσουλινοθεραπεία
ΣυνήθωςΣυνήθως συνυπάρχουνσυνυπάρχουν υπέρτασηυπέρταση , , 
δυσλιπιδαιμίαδυσλιπιδαιμία, , μεταβολικόμεταβολικό σύνδρομοσύνδρομο κκ..αα..



*

 

Ο

 

T2DM

 

αντιπροσωπεύει

 

~90%–95%

 

των

 

περιπτώσεων

 

(Centers for Disease Control and Prevention. National Diabetes Fact Sheet, 2005.

 

Atlanta, 
Ga: US Department of Health and Human Services; 2005.) 
Προσαρμογή

 

από

 

το

 

International Diabetes Federation. Diabetes Atlas.

 

2nd ed. 2003; 3rd ed. 2006.

ΟΟ  διαβήτηςδιαβήτης* * προσβάλειπροσβάλει
 246 246 

εκατομμύριαεκατομμύρια
 άτομαάτομα

 παγκοσμίωςπαγκοσμίως

Αμερικανική

 

Ήπειρος
2007: 45 εκατομμύρια

Ευρώπη
2007: 53 εκατομμύρια

Αφρική, Ανατολική

 

Μεσόγειος

 
και

 

Μέση

 

Ανατολή
2007: 35 εκατομμύρια

ΝΑ

 

Ασία

 

και
Δ

 

Ειρηνικός
2007: 114 εκατομμύρια

Εθνικές

 

Κατηγορίες

 

Επιπολασμού

 

του

 

Διαβήτη



ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 τουτου

 ΔιαβήτηΔιαβήτη**: : 
ΕυρώπηΕυρώπη

33,,3 (73 (7,,1%)1%)ΤουρκίαΤουρκία

77,,4 (114 (11,,8%)8%)ΓερμανίαΓερμανία

33,,3 (93 (9,,8%)8%)ΟυκρανίαΟυκρανία

22,,5 (75 (7,,5%)5%)ΙσπανίαΙσπανία

33,,9 (89 (8,,7%)7%)ΙταλίαΙταλία
33,,6 (86 (8,,4%)4%)ΓαλλίαΓαλλία
22,,6 (96 (9,,1%)1%)ΠολωνίαΠολωνία

11,,7 (47 (4,,0%)0%)ΗΒΗΒ

99,,6 (96 (9,,0%)0%)ΡωσίαΡωσία

ΑριθμόςΑριθμός

 

((ΕκατομμύριαΕκατομμύρια) ) μεμε

 
ΔιαβήτηΔιαβήτη

 

στηνστην

 

ΗλικιακήΗλικιακή

 

ΟμάδαΟμάδα

 

20 20 
έωςέως

 

79 79 ετώνετών

 

(% (% ΠληθυσμούΠληθυσμού))
ΧώραΧώρα

ΕυρώπηΕυρώπη
2007: 53 2007: 53 εκατομμύριαεκατομμύρια

*Ο

 

T2DM

 

αντιπροσωπεύει

 

~90%–95% των

 

περιπτώσεων(Centers for Disease Control and Prevention. National Diabetes Fact Sheet, 2005.

 

Atlanta, 
Ga: US Department of Health and Human Services; 2005.)
Προσαρμογή

 

από

 

το

 

International Diabetes Federation. Diabetes Atlas. 2nd ed. 2003; 3rd ed. 2006.

Εθνικές

 

Κατηγορίες

 

Επιπολασμού

 

του

 

Διαβήτη 0,80,8
 

((8,8,0%)0%)ΕλλάδαΕλλάδα



ΟΟ
 

ΠαγκόσμιοςΠαγκόσμιος
 

ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 

τουτου
 

ΔιαβήτηΔιαβήτη**
 

υυπολογίζεταιπολογίζεται
 

νανα
 ΥπερδιπλασιαστείΥπερδιπλασιαστεί

 
απόαπό

 
τοτο

 
1995 1995 έωςέως

 
τοτο

 
20302030

*Ο

 

T2DM

 

αντιπροσωπεύει

 

~90%–95% των

 

περιπτώσεων
Προσαρμογή

 

από

 

τον

 

Παγκόσμιο

 

Οργανισμό

 

Υγείας. Δεδομένα

 

από

 

χώρες

 

και

 

περιοχές. Διαθέσιμο

 

στο

 
http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/. 
Εξετάστηκε

 

στις

 

14 Απριλίου

 

2006; King H, et al. Diabetes Care.

 

1998; 21: 1414–1431.

135 Εκατομμύρια 366 Εκατομμύρια

ΑφρικήΑμερικανική

 

Ήπειρος Ανατολική
Μεσόγειος

Ευρώπη Νοτιοανατολική

 

Ασία

Εκ
τι
μώ

με
νο
ς
Επ

ι π
ολ
ασ

μό
ς

(ε
κα

το
μμ

ύρ
ι α

)

Δυτικός

 

Ειρηνικός

80
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Ινδία

Κίνα

Πακιστάν

Ηνωμένες

 
Πολιτείες

Νιγηρία

Τουρκία

Έθνη

 

με

 

τον

 

υψηλότερο

 

εκτιμώμενο

 
επιπολασμό

 

το

 

2030 στην

 

περιοχή

 

τους1995 2000 2030



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ
 

ΔΕΔΟΜΕΝΑ

ΈτοςΈτος

Β.Καραμάνος, Π.Χριστακό-
πουλοςΧ.Τούντας

 

και

 

συν.
3.2%

Μελέτη

 

Αθηνών

 

(Γεν.πληθυ-
σμός).Μουλόπουλος

 

και

 

συν.

ΆνδρεςΆνδρες ΓυναίκεςΓυναίκες

3%4%

2.4%1970

1980

Μελέτη

 

ΑΤΤΙΚΑ

 

(Γεν.πληθυ-
σμός).Πίτσαβος

 

και

 

συν. 6%8%2000

2.8%  (Αστικός)

ΣύνολοΣύνολο

3.5%

7%

1.2%1.2%1970 1.3%  (Αγροτικός)

Μελέτη

 

Αιγάλεω

 

(Γεν.πληθυ-
σμός).Κατσιλάμπρος

 

και

 

συν.
2%4%1990 3%

Μελέτη

 

Σαλαμίς

 

(Γεν. πληθυ-
σμός).

 

Γκίκας, Παπάς

 

και

 

συν.
7.8%8.5%2002 8.2% 

9.3%9.7%2006 9.5% 

Μελέτη-

 

Λυγουργιό

 

(Γεν.πλη-
θυσμός).Μελιδώνης

 

και

 

συν. 2004 7.4%



ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 

τουτου
 

ΣακχαρώδηΣακχαρώδη
 

ΔιαβήτηΔιαβήτη
 

((ΣΔΣΔ))

ΓνωστόςΓνωστός
 

ΣΔΣΔ 6,5%6,5%
ΝεοδιαγνωσθείςΝεοδιαγνωσθείς

 
ΣΔΣΔ

 
((ΓλΓλ. . ΝηστείαςΝηστείας

 
> 126> 126mg/dlmg/dl)) 3,3%3,3%

ΝεοδιαγνωσθείςΝεοδιαγνωσθείς
 

ΣΔΣΔ
 

((ΓλΓλ. . ΝηστείαςΝηστείας
 

< 126< 126mg/dlmg/dl
& & ΓλΓλ. . ΔίωρουΔίωρου

 
≥≥

 
200200mg/dlmg/dl))

0,5%0,5%

ΝεοδιαγνωσθείςΝεοδιαγνωσθείς
 

ΣΔΣΔ
 

: : ΣύνολοΣύνολο 3,8%3,8%

ΣύνολοΣύνολο
 

διαβητικώνδιαβητικών 10,3%10,3%
ΔιατεταραγμένηΔιατεταραγμένη

 
ΑνοχήΑνοχή

 
στηστη

 
ΓλυκόζηΓλυκόζη

((ΓλΓλ. . ΝηστείαςΝηστείας
 

< 126< 126mg/dlmg/dl
 

& & ΓλΓλ. . ΔίωρουΔίωρου
 

>140mg/dl >140mg/dl καικαι
 

<200<200mg/dlmg/dl) ) 
6,5%6,5%

ΔιατεταραγμένηΔιατεταραγμένη
 

ΓλυκόζηΓλυκόζη
 

ΝηστείαςΝηστείας
((ΓλΓλ. . ΝηστείαςΝηστείας

 
≥≥110110mg/dlmg/dl

 
καικαι

 
≤≤126126mg/dlmg/dl))

3%3%

ΝέαΝέα
 

ΔιατεταραγμένηΔιατεταραγμένη
 

ΓλυκόζηΓλυκόζη
 

ΝηστείαςΝηστείας
((ΓλυκόζηΓλυκόζη

 
ΝηστείαςΝηστείας

 
≥≥

 
100100mg/dlmg/dl

 
καικαι

 
≤≤126126mg/dlmg/dl))

1144,,22%%



ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 

τουτου
 

ΣακχαρώδηΣακχαρώδη
 

ΔιαβήτηΔιαβήτη
 

((ΣΔΣΔ))
 [[κατάκατά

 
φύλοφύλο]]

Φύλο Άντρες Γυναίκες

Συμμετοχή 580 620

Γνωστός
 

ΣΔ 8,5% 4,6%

Νεοδιαγνωσθείς
 

ΣΔ 5,9% 1,8%

Σύνολο
 

διαβητικών 14,4% 6,4%

Διατεταρ. Ανοχή
 

στη
 

Γλυκόζη 6,3% 6,6%

Διατεταρ. Γλυκόζη
 

Νηστείας 3% 3%

Νέα
 

Διατετ. Γλυκόζη
 

Νηστείας 15.4% 13.1%



ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός
 

τουτου
 

ΣακχαρώδηΣακχαρώδη
 

ΔιαβήτηΔιαβήτη
 

((ΣΔΣΔ))
 [[κατάκατά

 
περιοχήπεριοχή

 
διαμονήςδιαμονής]]

Περιοχή
 

διαμονής Αστική Αγροτική

Συμμετοχή 841 359

Γνωστός
 

ΣΔ 6,1% 7,5%

Νεοδιαγνωσθείς
 

ΣΔ 3,9% 3,4%

Σύνολο
 

ΣΔ 10,0% 10,9%

Διατεταρ. Ανοχή
 

στη
 

Γλυκόζη 6,0% 7,6%

Διατεταρ. Γλυκόζη
 

Νηστείας 4,1% 5,2%

Νέα
 

Διατετ. Γλυκόζη
 

Νηστείας 18,6% 14,4%



ΆτομαΆτομα
 μεμε  φυσιολογικέςφυσιολογικές

 τιμέςτιμές
 σακχάρουσακχάρου

 κατάκατά
 ηλικίαηλικία

90%
78%

69%
58%

48% 44%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-80



ΠροφίλΠροφίλ
 ΓνωστώνΓνωστών

 ΔιαβητικώνΔιαβητικών

ΜέσοςΜέσος όροςόρος ηλικίαςηλικίας διάγνωσηςδιάγνωσης τουτου
γνωστούγνωστού ΣΣ..ΔΔ.: .: 5252 ετώνετών

ΣτιςΣτις γυναίκεςγυναίκες: : 55 55 ετώνετών
ΣτουςΣτους άντρεςάντρες: : 5050 ετώνετών

ΜέσοςΜέσος όροςόρος διάρκειαςδιάρκειας διαβήτηδιαβήτη ((μέχριμέχρι
στιγμήςστιγμής): ): 8 8 χρόνιαχρόνια



ΣύγκρισηΣύγκριση
 μεμε  τιςτις  μελέτεςμελέτες

 NHANES NHANES 
καικαι

 DECODEDECODE

Ηνωμένο

 Βασίλειο
Φινλανδί

 α
Oulu

Φινλαν

 δία
Monica

Δανία Ιταλία NHAN

 ES
Κύπρος

Γνωστοί
 Διαβητικοί

2.7% 4.0% 4.3% 6.4% 8.0% 6.1% 6.5%

OGTT
 Διαγνωσμένοι

 Διαβητικοί

3.5% 3.7% 1.9% 6.4% 2.5% 2.5% 3.8%

Σύνολο
 Διαβητικών

6.2% 7.7% 6.2% 12.8% 10.5% 8.6% 10.3%



Θεραπεία
 

Μεταβολικού
 

ΣυνδρόμουΘεραπείαΘεραπεία
 

ΜεταβολικούΜεταβολικού
 

ΣυνδρόμουΣυνδρόμου

•
 

Υγιεινοδιαιτητική
 

αγωγή

•
 

Θεραπεία
 

για
 

τα
 

λιπίδια

•
 

Θεραπεία
 

για
 

την
 

αυξημένη
 

πίεση

•• ΥγιεινοδιαιτητικήΥγιεινοδιαιτητική
 

αγωγήαγωγή

•• ΘεραπείαΘεραπεία
 

γιαγια
 

τατα
 

λιπίδιαλιπίδια

•• ΘεραπείαΘεραπεία
 

γιαγια
 

τηντην
 

αυξημένηαυξημένη
 

πίεσηπίεση



Υγιεινοδιαιτητική
 

Αντιμετώπιση
 

του
 Μεταβολικού

 
Συνδρόμου

 

ΥγιεινοδιαιτητικήΥγιεινοδιαιτητική
 

ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση
 

τουτου
 ΜεταβολικούΜεταβολικού

 
ΣυνδρόμουΣυνδρόμου

•
 

∆ίαιτα

•
 

Απώλεια
 

Βάρους

•
 

Σωματική
 

Άσκηση

•• ∆ίαιτα∆ίαιτα

•• ΑπώλειαΑπώλεια
 

ΒάρουςΒάρους

•• ΣωματικήΣωματική
 

ΆσκησηΆσκηση



•
 

Απώλεια
 

Βάρους
-

 
Τουλάχιστον

 
5kg

•
 

Σωματικά
 

Άσκηση

- 30 λεπτά
 

την
 

ημέρα
 

– 5 ημέρες
 

την
 

εβδομάδα

•• ΑπώλειαΑπώλεια
 

ΒάρουςΒάρους
--

 
ΤουλάχιστονΤουλάχιστον

 
55kgkg

•• ΣωματικάΣωματικά
 

ΆσκησηΆσκηση

--
 

30 30 λεπτάλεπτά
 

τηντην
 

ημέραημέρα
 

––
 

5 5 ημέρεςημέρες
 

τηντην
 

εβδομάδαεβδομάδα

•
 

Μείωση
 

Κακής
 

Χοληστερίνης

•
 

Αύξηση
 

καλής
 

Χοληστερίνης

•
 

Μείωση
 

Τριγλυκεριδίων

•
 

Μείωση
 

Πίεσης

•
 

Μείωση
 

Σακχάρου

•• ΜείωσηΜείωση
 

ΚακήςΚακής
 

ΧοληστερίνηςΧοληστερίνης

•• ΑύξησηΑύξηση
 

καλήςκαλής
 

ΧοληστερίνηςΧοληστερίνης

•• ΜείωσηΜείωση
 

ΤριγλυκεριδίωνΤριγλυκεριδίων

•• ΜείωσηΜείωση
 

ΠίεσηςΠίεσης

•• ΜείωσηΜείωση
 

ΣακχάρουΣακχάρου

Μείωση
 

Καρδιακών
& 

Εγκεφαλικών
Επεισοδίων

ΜείωσηΜείωση
 

ΚαρδιακώνΚαρδιακών
& & 

ΕγκεφαλικώνΕγκεφαλικών
ΕπεισοδίωνΕπεισοδίων



Υγιεινοδιαιτητική
 

Αγωγή
 

& Μείωση
 

της
 

LDL 
Χοληστερίνης

 

ΥγιεινοδιαιτητικήΥγιεινοδιαιτητική
 

ΑγωγήΑγωγή
 

& & ΜείωσηΜείωση
 

τηςτης
 

LDL LDL 
ΧοληστερίνηςΧοληστερίνης

•
 

Μείωση
 

σωματικού
 

βάρους

•
 

Σωματική
 

άσκηση

•
 

∆ίαιτα

-
 

Μείωση
 

ζωϊκών
 

λιπών
 

δηλαδή

( Κρέας, Αυγά, Γαλακτοκομικά
 

) 

-
 

Τροφές
 

πλούσιες
 

σε
 

ίνες

-
 

Τροφές
 

εμπλουτισμένες
 

με
 

στερόλες
 

/ στανόλες

•• ΜείωσηΜείωση
 

σωματικούσωματικού
 

βάρουςβάρους

•• ΣωματικήΣωματική
 

άσκησηάσκηση

•• ∆ίαιτα∆ίαιτα

--
 

ΜείωσηΜείωση
 

ζωϊκώνζωϊκών
 

λιπώνλιπών
 

δηλαδήδηλαδή

( ( ΚρέαςΚρέας, , ΑυγάΑυγά, , ΓαλακτοκομικάΓαλακτοκομικά
 

) ) 

--
 

ΤροφέςΤροφές
 

πλούσιεςπλούσιες
 

σεσε
 

ίνεςίνες

--
 

ΤροφέςΤροφές
 

εμπλουτισμένεςεμπλουτισμένες
 

μεμε
 

στερόλεςστερόλες
 

/ / στανόλεςστανόλες



Πόσο
 

τρώμε;ΠόσοΠόσο
 

τρώμετρώμε;;
ΛάθοςΛάθοςΛάθος ΣωστόΣωστό

ΣωστόΣωστόΛάθοςΛάθος



Μεσογειακή
 

∆ίαιταΜεσογειακήΜεσογειακή
 

∆ίαιτα∆ίαιτα
•

 
∆ίαιτα

 
πτωχή

 
σε

 
ζωικά

 
λίπη

•
 

∆ίαιτα
 

πλούσια
 

σε:
–

 
Χόρτα

–
 

Φρούτα
–

 
Λαχανικά

–
 

Όσπρια
–

 
Ελαιόλαδο

–
 

Ψάρια
–

 
Κόκκινο

 
κρασί

•• ∆ίαιτα∆ίαιτα
 

πτωχήπτωχή
 

σεσε
 

ζωικάζωικά
 

λίπηλίπη

•• ∆ίαιτα∆ίαιτα
 

πλούσιαπλούσια
 

σεσε::
–– ΧόρταΧόρτα
–– ΦρούταΦρούτα
–– ΛαχανικάΛαχανικά
–– ΌσπριαΌσπρια
–– ΕλαιόλαδοΕλαιόλαδο
–– ΨάριαΨάρια
–– ΚόκκινοΚόκκινο

 
κρασίκρασί



ΗΗ
 

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ
 

ΔΙΑΤΡΟΦΗΔΙΑΤΡΟΦΗ

Εθνικό Κέντρο
 Διατροφής

 

ΕθνικόΕθνικό ΚέντροΚέντρο
 ΔιατροφήςΔιατροφής

ΛΙΓΕΣ
 

ΦΟΡΕΣ
 

ΤΟΝ
 

ΜΗΝΑΛΙΓΕΣΛΙΓΕΣ
 

ΦΟΡΕΣΦΟΡΕΣ
 

ΤΟΝΤΟΝ
 

ΜΗΝΑΜΗΝΑ

ΑβγάΑβγάΑβγά

ΦρούταΦρούταΦρούτα ΛαχανικάΛαχανικάΛαχανικά
Φασόλια

 άλλα
 όσπρια

 
και

 ξηροί
 καρποί
 

ΦασόλιαΦασόλια
 άλλαάλλα

 όσπριαόσπρια
 

καικαι
 ξηροίξηροί

 καρποίκαρποί

Ελαιόλαδο
 

και
 

εληέςΕλαιόλαδοΕλαιόλαδο
 

καικαι
 

εληέςεληές

Τυρί
 

και
 

γιαούρτιΤυρίΤυρί
 

καικαι
 

γιαούρτιγιαούρτι

ΨάριαΨάριαΨάρια
ΠουλερικάΠουλερικάΠουλερικά

ΓλυκάΓλυκάΓλυκά

Κόκκινο
 

κρέαςΚόκκινοΚόκκινο
 

κρέαςκρέας(Ή

 

ΛΙΓΟ

 

ΣΥΧΝΟΤΕΡΑΣΕ

 

ΜΙΚΡΕΣ

 

ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ)((ΉΉ

 

ΛΙΓΟΛΙΓΟ

 

ΣΥΧΝΟΤΕΡΑΣΕΣΥΧΝΟΤΕΡΑΣΕ

 

ΜΙΚΡΕΣΜΙΚΡΕΣ

 

ΠΟΣΟΤΗΤΕΣΠΟΣΟΤΗΤΕΣ))

ΛΙΓΕΣ
 

ΦΟΡΕΣ
 

ΤΗΝ
 ΕΒΔΟΜΑΔΑ

 

ΛΙΓΕΣΛΙΓΕΣ
 

ΦΟΡΕΣΦΟΡΕΣ
 

ΤΗΝΤΗΝ
 ΕΒΔΟΜΑΔΑΕΒΔΟΜΑΔΑ

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ

Συστηματική
σωματική
άσκηση

ΣυστηματικήΣυστηματική
σωματικήσωματική
άσκησηάσκηση

Κρασί
 με

 μέτρο
 

ΚρασίΚρασί
 μεμε

 μέτρομέτρο

Ψωμί, ζυμαρικά, ρύζι, πλιγούρι, άλλα
 

δημητριακά
 

και
 πατάτες

 

ΨωμίΨωμί, , ζυμαρικάζυμαρικά, , ρύζιρύζι, , πλιγούριπλιγούρι, , άλλαάλλα
 

δημητριακάδημητριακά
 

καικαι
 πατάτεςπατάτες



Τα
 

μυστικά
 

της
 

μακροζωίας
 

στη
 

Κρήτη



Οδηγίες
 

δίαιτας
 

……!!!

Κανένα
 

φάρμακο
δεν

 
μπορεί

 
να

 
αντικαταστήσει

 
την

 
δίαιτα

ΚανέναΚανένα
 

φάρμακοφάρμακο
δενδεν

 
μπορείμπορεί

 
νανα

 
αντικαταστήσειαντικαταστήσει
τηντην

 
δίαιταδίαιτα



Άσκηση
« Ασκεί

 
των

 
περί

 
το

 
σώμα

 
γυμνασίων

 
τα

 
προς

 
ρώμη

 αλλά
 

τα
 

προς
 

υγεία. Τούτου
 

δ’ άν
 

επιτύχεις, εί
 

λήγεις
 των

 
πόνων

 
έτι

 
πονείν

 
δυνάμενος

 
»

 Ιπποκράτης
 

460-377 π.Χ.

o
 

Ασπίδα
 

στις
 

καρδιοπάθειες

o
 

Ανάσχεση
 

στο
 

γήρας

ΆσκησηΆσκηση
«« ΑσκείΑσκεί

 
τωντων

 
περίπερί

 
τοτο

 
σώμασώμα

 
γυμνασίωνγυμνασίων

 
τατα

 
προςπρος

 
ρώμηρώμη

 αλλάαλλά
 

τατα
 

προςπρος
 

υγείαυγεία. . ΤούτουΤούτου
 

δδ’’ άνάν
 

επιτύχειςεπιτύχεις, , είεί
 

λήγειςλήγεις
 τωντων

 
πόνωνπόνων

 
έτιέτι

 
πονείνπονείν

 
δυνάμενοςδυνάμενος

 
»»

ΙπποκράτηςΙπποκράτης
 

460460--377 377 ππ..ΧΧ..

oo
 

ΑσπίδαΑσπίδα
 

στιςστις
 

καρδιοπάθειεςκαρδιοπάθειες

oo
 

ΑνάσχεσηΑνάσχεση
 

στοστο
 

γήραςγήρας





Οφέλη  άσκησηςΟφέληΟφέλη  άσκησηςάσκησης

•
 

Έλεγχος
 

σωματικού
 

βάρους

•
 

Ελάττωση
 

αρτηριακής
 

πίεσης

•
 

Βελτίωσης
 

ψυχολογικής
 

διάθεσης

•
 

Παράταση
 

ζωής

•
 

Μείωση
 

κινδύνων
 

καρδιαγγειακών
 

νοσημάτων

••
 

ΈλεγχοςΈλεγχος
 

σωματικούσωματικού
 

βάρουςβάρους

••
 

ΕλάττωσηΕλάττωση
 

αρτηριακήςαρτηριακής
 

πίεσηςπίεσης

••
 

ΒελτίωσηςΒελτίωσης
 

ψυχολογικήςψυχολογικής
 

διάθεσηςδιάθεσης

••
 

ΠαράτασηΠαράταση
 

ζωήςζωής

••
 

ΜείωσηΜείωση
 

κινδύνωνκινδύνων
 

καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών
 

νοσημάτωννοσημάτων



Οδηγίες
 

άσκησης
 

……!!!ΟδηγίεςΟδηγίες
 

άσκησηςάσκησης
 

…………!!!!!!







ΠοιοίΠοιοί
 πρέπειπρέπει

 νανα  ελέγχονταιελέγχονται; ; 
Όλα τα άτομα > 45 ετών και ιδίως οι υπέρβαροι (ΒΜΙ > 25Kg/m2). 
Επανέλεγχος ανά έτος
Αναγκαίος έλεγχος σε νεότερα άτομα ή να γίνεται ποιο συχνά σε
υπέρβαρους, που έχουν άλλους παράγοντες κινδύνου:

α.
 

Καθιστική
 

ζωή
β.

 
1ου

 
βαθμού

 
συγγενείς

 
διαβητικού

γ.
 

Γυναίκες
 

με
 

ιστορικό
 

διαβήτη
 

κύησης
 

ή γέννησαν
παιδί

 
βάρους

 
> 4.5Kg

δ.
 

Άτομα
 

με
 

υπέρταση
 

(ΑΠ
 

>
 

140/90)
ε.

 
Άτομα

 
με

 
διαταραχές

 
των

 
λιπιδίων

 
(HDL

 
<35mg%),     

Τριγλυκερίδια
 

>250mg%)
στ.

 
Άτομα

 
με

 
προδιαβήτη

 
(IGT, IFG)

ζ.
 

Άτομα
 

με
 

πολυκυστικές
 

ωοθήκες
θ.

 
Ιστορικό

 
αγγειακής

 
νόσου.



H H ««ΘανατηφόροςΘανατηφόρος»»  ΤετράδαΤετράδα

ΠαχυσαρκίαΔιαβήτης Υπέρταση Δυσλιπιδαιμία



…κάλλαιον
 

προλαμβάνειν
 ή

 
θεραπεύειν…

 
Ιπποκράτης

 

……κάλλαιονκάλλαιον
 

προλαμβάνεινπρολαμβάνειν
 ήή

 
θεραπεύεινθεραπεύειν……

 
ΙπποκράτηςΙπποκράτης
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