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Υπογλυκαιμία

• Κατάσταση σοβαρή, επικίνδυνη για τη ζωή και 
περιοριστική για τον τρόπο ζωής 

• Ο κύριος περιοριστικός παράγων για την 
επίτευξη ευγλυκαιμίας σε άτομα με διαβήτη



Τρόμος          Αίσθημα              Εφίδρωση         Πείνα

παλμών

Σύγχυση   Θόλωση όρασης     Δυσαρθρία        Κώμα

Αιμωδίες          Υπνηλία    Ευερεθιστότητα    Κεφαλαλγία

166

Συχνά συμπτώματα υπογλυκαιμίας

Συμπτώματα έντονης υπογλυκαιμίας



Ορισμοί



Ορισμοί 

• Κλινική υπογλυκαιμία 

τριάδα Whipple Annals of Surgery 1935

• (1) Συμπτώματα και σημεία συμβατά με 
υπογλυκαιμία,

• (2) που επιβεβαιώνονται με χαμηλά επίπεδα 
γλυκόζης πλάσματος και  

• (3) ανατάσσονται με τη χορήγηση γλυκόζης

Allen Oldfather Whipple (1881–1963)



Αιφνίδια συμπτωματολογία

Ναι Όχι (μη αναμενόμενη υπογλυκαιμία)

Παρατεταμένη νηστεία

Τριάδα
Whipple
απούσα

Τριάδα
Whipple
παρούσα

“Τεχνική”
υπογλυκαιμία

<5 ώρες μετά το γεύμα
(ενεργοποιείται από την τροφή)

Ναι Όχι

Ανεξήγητη Λευχαιμία
Πολυκυτταραιμία

Ατελής,
Συχνές υ/γ

Προσαρμογή 
σε συνεχείς 

Υπογλυκαιμίες     

Όψη πασχοντος Όψη υγιούς

Κατά τη διάρκεια 
των συμπτωμάτων

Κατά τη διάρκεια 
των συμπτωμάτων

ή επί εξέτασης 
ανοχής γεύματος

Τριάδα
Whipple
απούσα

Τριάδα
Whipple
παρούσα

Τριάδα
Whipple
παρούσα

Τριάδα
Whipple
απούσα

Όχι υπογλυκαιμική 
διαταραχή

Όχι υπογλυκαιμική 
διαταραχή

Πρώιμος 
διαβήτης;

Διατροφική 
υπογλυκαιμία;

Τζιν & τόνικ
Σπάνιο 

ινσουλίνωμα

Γαλακτοζαιμία
Κληρονομική 

δυσανεξία στη 
φρουκτόζη

Δηλητηρίαση από 
φρούτο Ackee

>5 ώρες μετά το γεύμα
(ενεργοποιείται από την στέρηση  τροφής)

Όψη πασχοντος Όψη υγιούς

Κατά τη διάρκεια 
των συμπτωμάτων

Κατά τη διάρκεια των συμπτωμάτων
ή επί παρατεταμένης νηστείας

Τριάδα
Whipple
απούσα

Τριάδα
Whipple
απούσα

Τριάδα
Whipple
παρούσα

Τριάδα
Whipple
παρούσα

Όχι υπογλυκαιμική 
διαταραχή

Όχι υπογλυκαιμία εκτός 
από τη σπάνια 

υπογλυκαιμία επί 
ινσουλινώματος που 

διεγείρεται από την τροφή

Ινσουλίνη 
πλάσματος

(IRI)

Χαμηλή Υψηλή

C-πεπτίδιο 
πλάσματος

Κετοτική υπογλυκαιμία
Φάρμακα

Παρατεταμένη άσκηση
Νόσος αποθήκευσης 
γλυκογόνου ενηλίκων
Ένδεια γλυκογόνου;

Κατεσταλμένο και 
παρόντα αντι-

ινσουλινικά
αντισώματα

Κατεσταλμένο και 
χωρίς αντι-
ινσουλινικά
αντισώματα

Επίπεδα σουλφονυλουρίας στο 
πλάσμα ή τα ούρα

Ναι Όχι

Ινσουλίνωμα
Αντισώματα κατά του υποδοχέα 

ινσουλίνης (σπάνιο)
Φάρμακα

Νεογνική δυσπλασία νησιδίων

Υπογλυκαιμία από 
σουλφονυλουρία
(τεχνητή) ή λάθος 

δόση

Υπογλυκαιμία από 
ινσουλίνη (τεχνητή) ή 

αυτοάνοσο 
ινσουλινικό σύνδρομο 

(σπάνιο)

Στις περισσότερες περιπτώσεις 
η γενική κατάσταση του ασθενούς 

αναγνωρίζεται ότι σχετίζεται 
με τον κίνδυνο για υπογλυκαιμία. 

Νεογνά μικρά για την ηλικία κύησης. 
Εμβρυϊκή ερυθροβλάστωση. 

Σ. Beckwith-Weldemann, 
Νόσοι αποθήκευσης γλυκογόνου, 

Διαταραχές του μεταβολισμού 
αμινοξέων και λιπαρών οξέων Σ, Reye, 

Συγγενής κυανωτική καρδιοπάθεια, 
Υποϋποφυσισμός

Ν. Addison, 
Όγκος από μεγάλα μη νησιδιακά 

κύτταρα
Επίκτητη βαριά ηπατοπάθεια

Σήψη
Συμφορητική καρδιοπάθεια

Νεφρική ανεπάρκεια, Υποθρεψία

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ 



Ορισμοί

• Κλινική υπογλυκαιμία: Συμπτώματα υπογλυκαιμίας 
που ανατάσσονται με τη χορήγηση γλυκόζης

• Βιοχημική υπογλυκαιμία: Επίπεδα γλυκόζης ολικού 
φλεβικού αίματος <50 mg/dl είτε πλάσματος <58 
mg/dl

• Μειονεκτική αντιρρόπηση υπογλυκαιμίας: Έκκριση 
αντιρροπιστικών ορμονών σε χαμηλότερα επίπεδα 
γλυκόζης, με μικρότερη έκκριση από το φυσιολογικό 
και μηδενική έκκριση γλυκαγόνης

• Ανεπίγνωστη υπογλυκαιμία: Αδυναμία αντίληψης 
επερχόμενης υπογλυκαιμίας



DIABETES CARE 2005, 28, (5):1245-49

Ορισμοί 

• Ο ορισμός της υπογλυκαιμίας πρέπει

Ι. να μπορεί να εφαρμόζεται ώστε να ληφθούν αποφάσεις
από τα άτομα με διαβήτη και τους λειτουργούς υγείας
που τα φροντίζουν, αλλά και στις μελέτες για τα
αντιδιαβητικά φάρμακα, στις συσκευές για το διαβήτη
και στις στρατηγικές αντιμετώπισης, αν και τα standards
για την επιβεβαίωση και την αναφορά των
υπογλυκαιμιών πρέπει να είναι περισσότερο αυστηρά

από την κλινική πράξη.



DIABETES CARE 2005, 28, (5):1245-49

Ορισμοί 

• Ο ορισμός της υπογλυκαιμίας πρέπει 
ΙΙ. 

1. Να μην επιτρέπει προκαταλήψεις στην αναφορά των 
υπογλυκαιμιών

2. Να έχει κλινική σημασία
3. Να είναι εφαρμόσιμος σε όλα τα άτομα με διαβήτη
4. Να είναι εφαρμόσιμος κάθε ώρα της ημέρας
5. Να είναι μετρήσιμος με πρακτικές και ευρέως 

διαθέσιμες μεθόδους
6. Να μπορεί να αναφερθεί με σταθερό τρόπο



• Γλυκόζη πλάσματος <70 mg/dl 

Διότι: 

1. Αυτό είναι το όριο ενεργοποίησης του 
μηχανισμού αντιρρόπησης σε άτομα χωρίς ΣΔ

2. Συχνές προηγούμενες υπογλυκαιμίες αυτού 
του μέτριου βαθμού μπορούν να ελαττώσουν 
την έκκριση των αντιρροπιστικών ορμονών σε 
ένα επόμενο επεισόδιο υπογλυκαιμίας

DIABETES CARE 2005, 28, (5):1245-49

Ορισμοί 





• Το όριο για την τιμή 
γλυκόζης που 
καθορίζει την 
υπογλυκαιμία 
επηρεάζει σημαντικά 
την αναφορά των 
υπογλυκαιμιών. 

• Όταν η υπογλυκαιμία 
ορίζεται από μια 
προκαθορισμένη τιμή 
γλυκόζης, το όριο 
πρέπει να τίθεται σε 
χαμηλότερο επίπεδο 
από το 70 mg/dl της 
ADA, ώστε να έχει 
κλινική συσχέτιση

Ποσοστά ασθενών με ένα 
τουλάχιστον μη σοβαρό 
υπογλυκαιμικό επεισόδιο 
για ένα φάσμα 
προκαθορισμένων ορίων 
για τιμές γλυκόζης που 
ορίσθηκαν ως όρια 
υπογλυκαιμίας έναντι της 
HbA1c

Ποσοστό ασθενών με μη 
ασυμπτωματική μη σοβαρή 
υπογλυκαιμία (μαύρες 
στήλες) έναντι ποσοστού 
ασθενών και με 
συμπτωματικές 
υπογλυκαιμίες (λευκές 
στήλες), για συγκεκριμένα 
όρια γλυκόζης για 
υπογλυκαιμία

Diabetologia (2009) 52:38–41



ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ - ΚΑΤΑΤΑΞΗ

Ελαφρά υπογλυκαιμία 
(συχνά απαρατήρητη)

Υπογλυκαιμία μέτριας βαρύτητας

Σοβαρή υπογλυκαιμία 
(χρειάζεται βοήθεια άλλου ατόμου)



Ορισμοί ADA

• Σοβαρή υπογλυκαιμία (severe): Επεισόδιο που απαιτεί βοήθεια άλλου 
προσώπου για την αντιμετώπισή της. Μπορεί να μην είναι προσιτή η μέτρηση της 
γλυκόζης πλάσματος αλλά η αποκατάσταση στη φυσιολογική νευρολογική 
κατάσταση θεωρείται επαρκής ένδειξη ότι το επεισόδιο ήταν αποτέλεσμα χαμηλή 
γλυκόζης πλάσματος

• Επιβεβαιωμένη υπογλυκαιμία με συμπτώματα (documented symptomatic): ≤70 
mg/dl. Επεισόδιο που περιγράφεται ότι έχει τόσο τα τυπικά συμπτώματα της 
υπογλυκαιμίας όσο και μέτρηση γλυκόζης πλάσματος ≤70 mg/dl.

• Υπογλυκαιμία χωρίς συμπτώματα (asymptomatic): Επεισόδιο με μέτρηση 
γλυκόζης πλάσματος ≤70 mg/dl χωρίς τα τυπικά συμπτώματα υπογλυκαιμίας

• Πιθανή υπογλυκαιμία με συμπτώματα (probable symptomatic): ≤70 mg/dl. 
Επεισόδιο με τυπικά συμπτώματα υπογλυκαιμίας χωρίς μέτρηση γλυκόζης, αλλά 
συμπεραίνεται ότι προκλήθηκε από γλυκόζη πλάσματος ≤70 mg/dl.

• Ψευδοϋπογλυκαιμία (pseudo-): >70 mg/dl. Επεισόδιο σε άτομο με διαβήτη, με 
τυπικά συμπτώματα υπογλυκαιμίας, αλλά με μέτρηση γλυκόζης πλάσματος >70 
mg/dl. Είναι συχνή σε ασθενείς με κακό γλυκαιμικό έλεγχο, όταν η γλυκόζη 
πλάσματος αρχίζει να επιστρέφει προς τις φυσιολογικές τιμές

Diabetes Care. 2013 36(5):1384-95 



ΝΥΚΤΕΡΙΝΗ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ
Συχνά μη αντιληπτή

Ανήσυχος ύπνος
Πρωινή κεφαλαλγία
Αίσθημα κόπωσης κατά την αφύπνιση
Ανεξήγητη υπνηλία
Εφίδρωση

Αντιμετώπιση: Αυτοέλεγχος κατά την κατάκλιση
Αν γλυκόζη <110 mg/dl
Τότε: υδατανθρακούχο γεύμα



Απόλυτη ανεπάρκεια ινσουλίνης

Ινσουλίνη
Δεν ελαττώνεται

Γλυκαγόνη
Δεν αυξάνεται

Σακχαρώδης Διαβήτης 
τύπου 1

Ατελής υποκατάσταση ινσουλίνης

ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ

Μη αντίληψη 
υπογλυκαιμιών

Ελλειμματική αντιρρόπηση 
υπογλυκαιμιών

Ελαττωμένη ανταπόκριση ΑΝΣ
(και από το μυελό των επινεφριδίων)

 Συμπτώματα  Αδρεναλίνη

Bakatselos Sp. Diab Res Clin Practice 2011

Ανεπάρκεια ΑΝΣ που σχετίζεται με υπογλυκαιμία
(Hypoglycemia-associated autonomic failure, HAAF)

Cryer Diabetes 2008 57 (12) 3169



Υπο-εκτίμηση της επίπτωσης της 
υπογλυκαιμίας

• Δύσκολη η εκτίμηση της επίπτωσης
– Απαιτεί συνεχή μέτρηση της γλυκόζης

• Τα ασυμπτωματικά επεισόδια δεν καταγράφονται 
• Τα επεισόδια με συμπτώματα  αναφέρονται σπάνια
• Σε πολλές κλινικές μελέτες οι υπογλυκαιμίες δεν 

περιλαμβάνονται στα κύρια ζητούμενα
• Περισσότερο αξιόπιστη η εκτίμηση των σοβαρών 

επεισοδίων – καθώς μπορούν να επιβεβαιωθούν και 
να καταγραφούν καλύτερα

Cleve Clin J Med 2004, 71:335–342
Journal of Diabetes & Metabolic Disorders 2012, 11:17



Επιδημιολογία

• Για τα άτομα με διαβήτη: Τρόπος ζωής

• 58% των ατόμων με ΣΔτ1: Μια μέτρια υπογλυκαιμία 
ανά μήνα 

• 10% 10 ανά μήνα

• Συχνότερες στο ΣΔτ1

• Επίπτωση: ποικίλει

• ΣΔτ1 
– 1-2 επεισόδια με συμπτώματα/ εβδομάδα 

– 1 τουλάχιστο επεισόδιο σοβαρής υπογλυκαιμίας/ έτος 

– Θάνατοι λόγω υπογλυκαιμίας 2-4%



Ποσοστά ασθενών με σοβαρή 
υπογλυκαιμία που χρειάσθηκαν 
βοήθεια (Α) και που προκάλεσε κώμα 
ή/και σπασμούς (Β) ανάλογα με το έτος 
της μελέτης 
Εντατική θεραπεία
Συμβατική θεραπεία

Σοβαρή υπογλυκαιμία: τριπλάσια στην ομάδα της εντατικής θεραπείας (σχετικός 
κίνδυνος 3.28)
Ένας τυπικός ασθενής με ΣΔτ1 έχει 2 επεισόδια συμπτωματικής ΥΓ την εβδομάδα και 
ένα επεισόδιο σοβαρής ΥΓ το χρόνο

Diabetes 2008 57 (12) 3169-3176, Diabetes 1997 (2) 46 271-286



Σοβαρή υπογλυκαιμία σε άτομα υπό εντατική 
και συμβατική ινσουλινοθεραπεία

Συμβατική θεραπεία Εντατική θεραπεία

Σο
β

α
ρ

ή
 υ

π
ο

γλ
υ

κα
ιμ

ία
   

(%
)

Μήνες  

N Engl J Med 2010;363:1410-8.

11140 ασθενείς  >55 ετών με ΣΔτ2 >20 χρόνια από 20 χώρες
με ιστορικό μικρο- ή μακροαγγειοπάθειας 
ή ένα τουλάχιστον παράγοντα κινδύνου
Παρακολούθηση 5 χρόνια



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ
επί ινσουλινοθεραπευομένων 

•Επί ινσουλινοθεραπευόμενων ~ 90% 
αναφέρουν υπογλυκαιμία 
•10%: Ένα τουλάχιστο κώμα ετησίως
•25-30%:Μια σοβαρή υπογλυκαιμία 
ετησίως



Υπογλυκαιμία στο διαβήτη τύπου 2

• Μικρότερη συχνότητα από το ΣΔτ1 (N Engl J Med 2004, 

350:2272–2279)

• Σοβαρή υπογλυκαιμία: τα πρώτα χρόνια ~7%, 
αργότερα ~25% (UK Hypoglycaemia Study Group Diabetologia 2007, 

50:1140–1147)

• Αλλά ΣΔτ2 >> ΣΔτ1 και πολλοί με ΣΔτ2 απαιτούν 
θεραπεία με ινσουλίνη, άρα τα περισσότερα 
επεισόδια υπογλυκαιμίας συμβαίνουν στο ΣΔτ2



Υπογλυκαιμία από σουλφονυλουρίες 
σε κλινικές μελέτες

• Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 
(MEDLINE, EMBASE) για τυχαιοποιημένες 
μελέτες με ομάδες ελέγχου που συνέκριναν 
υπογλυκαιμίες σε θεραπείες με 
ινκρετινομιμητικά έναντι σουλφονυλουριών (22) 
ή ινσουλίνης (3).

• Υπογλυκαιμίες (γλυκόζη ≤57 ή ≤45 mg/dl) σε
• (SU) 10,1 (7,3-13,8%) ή 5,9 (2,5-13,4%) σοβαρές  

0,8 (0,5-1,3%) λιγότερο επικίνδυνη η γλικλαζίδη
• Ινσουλίνη: πολύ λίγες μελέτες για στατιστική 

ανάλυση
Diab Metab Res Rev 2014 30 1 11-22





Προδιαθεσικοί παράγοντες για την εμφάνιση 
υπογλυκαιμίας σε άτομα με διαβήτη

• Ανεπάρκεια ενδογενούς ινσουλίνης 
(προγνωστικός παράγων για ανεπαρκή έκκριση 
γλυκαγόνης)

• Σχήμα (ινσουλινο)θεραπείας

– Μείγματα > basal-bolus >basal

• Ινσουλίνη – Σουλφονυλουρίες - Γλινίδες

– Μεγάλη δόση

• Κακή εκτίμηση 

– Ανεπαρκής εκπαίδευση

– Ανεπαρκής αυτοέλεγχος

• Λάθος στη χορήγηση

– Παράλειψη/Καθυστέρηση γεύματος

– Λάθος συγχρονισμού

• Επιθετική υπογλυκαιμική αγωγή (πολύ 
αυστηροί στόχοι, χαμηλή HbA1c ή και τα δύο)

• Ιστορικό υπογλυκαιμιών, ανεπίγνωστες 
υπογλυκαιμίες ή και τα δύο

• Αυξημένη σωματική δραστηριότητα / 
Πρόσφατη άσκηση μέτριας ή μεγάλης 
έντασης

• Μεγάλη ηλικία

• Ο ύπνος

• Κατανάλωση οινοπνευματωδών

• Διακοπή ή μείωση δόσης 
γλυκοκορτικοειδών

• Δίαιτα απώλειας βάρους

• Άλλα νοσήματα

• Οξεία νόσος με μείωση της λήψης τροφής
(πχ. γαστρεντερίτιδα)

• Νεφρική ανεπάρκεια

• Ηπατική ανεπάρκεια

• Γαστροπάρεση

• Επινεφριδιακή ανεπάρκεια

• Άνοια

• Ψυχιατρικά νοσήματα
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Υπογλυκαιμία και αυστηρός γλυκαιμικός έλεγχος
Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) 

• Τριπλάσιες σοβαρές υπογλυκαιμίες και θάνατοι στην ομάδα 
του εντατικού ελέγχου σε σχέση με το συμβατικό έλεγχο

N Engl J Med 2008, 358:2545–2559



Εγκυμοσύνη και υπογλυκαιμίες

• Συχνή σε εγκύους με ΣΔτ1 – μέχρι 15 φορές περισσότερο 
(DCCT Diabetes Care 2010, 33:473–477)

• Σοβαρή υπογλυκαιμία 19-44% στην εντατική 
ινσουλινοθεραπεία στην εγκυμοσύνη (Diabet Med 2007, 24:451–463

• Αφορά κυρίως το πρώτο τρίμηνο (Diabetes Care 1999,22:99–111)

• Προδιαθεσικοί παράγοντες: 
– HbA1c <6,5%
– Ιστορικό υπογλυκαιμίας
– Συχνές υπογλυκαιμίες τον προηγούμενο χρόνο πριν από την 

εγκυμοσύνη
– Ανεπίγνωστη υπογλυκαιμία
– Μεγάλες δόσεις ινσουλίνης
– Μακρά διάρκεια διαβήτη
– Μεγάλες διακυμάνσεις της γλυκόζης

Diabetes Care 2002, 25:554–559.
Diabetes Care 2008, 31:9–14.
Diabet Med 2009, 26:824–826.



ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ
ΚΑΤΑΤΑΞΗ

• Νευρογενή
– Άγχος, νευρικότητα, αίσθημα παλμών, τρόμος, 

εφίδρωση, ωχρότητα,  αίσθημα πείνας, αίσθημα 
θερμότητας, έκλυση στηθάγχης

• Νευρογλυκοπενικά
– Αδυναμία συγκέντρωσης, σύγχυση, αλλαγή 

συμπεριφοράς, ζάλη, υπνηλία, κόπωση, 
περιστοματική αιμωδία, διαταραχές όρασης, 
δυσαρθρία, ρίγος, παροδική ημιπληγία, αφασία, 
σπασμοί, κώμα

• Μη ειδικά
– Ναυτία, κεφαλαλγία, κόπωση (ίσως 

νευρογλυκοπενικό σύμπτωμα)



Η υπογλυκαιμία ως επείγουσα επιπλοκή 
με άμεσες και μακροχρόνιες συνέπειες

• Επείγουσα επιπλοκή: απαιτεί άμεση αναγνώριση και 
θεραπεία για πρόληψη βλάβης στον εγκέφαλο και τα 
άλλα οργανικά συστήματα

• Συμπτώματα: ανάλογα με τη βαρύτητα και τη διάρκεια 
της υπογλυκαιμίας
– Ποικίλουν από ενεργοποίηση του ΑΝΣ έως απώλεια 

συνείδησης, σπασμός και κώμα

• Επιπλοκές

• Νευρολογική βλάβη, τραυματισμός, καρδιαγγειακά 
επεισόδια, θάνατος

• Σημαντική προσωπική και οικονομική επιβάρυνση



Επιπτώσεις της υπογλυκαιμίας

• Οξύ επεισόδιο

– Άμεσα

• ΚΝΣ

• Καρδιαγγειακό σύστημα

– Έμμεσα

• Τραυματισμοί

• Φόβος επικείμενης 
υπογλυκαιμίας

• Υποτροπιάζοντα 
επεισόδια

– HAAF

– ↓ Ποιότητα ζωής

– ↓ Γλυκαιμική ρύθμιση

– Γνωσιακές διαταραχές (;)

– Συσχέτιση με άνοια (;)



Συχνότητα επιπλοκών 
μετά από ένα σοβαρό υπογλυκαιμικό επεισόδιο

Μακροαγγειακή επιπλοκή Μικροαγγειακή επιπλοκή

Θάνατος μη καρδιαγγειακής αιτιολογίας

Θάνατος από κάθε αιτία     

Θάνατος καρδιαγγειακής αιτιολογίας

Μήνες από την υπογλυκαιμία μέχρι την επιπλοκή
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N Engl J Med 2010;363:1410-8.

11140 ασθενείς  >55 ετών με ΣΔτ2 >20 χρόνια από 20 χώρες
με ιστορικό μικρο- ή μακροαγγειοπάθειας 
ή ένα τουλάχιστον παράγοντα κινδύνου
Παρακολούθηση 5 χρόνια

Υπογλυκαιμία: Αιτία ή απλώς δείκτης 
αυξημένης ευαισθησίας;



Επανεξέταση 28 παιδιών με ΣΔτ1 & 
σοβαρές υπογλυκαιμίες (και 28 
παιδιών στην ομάδα ελέγχου) μετά 
από 16 χρόνια 

Diabetes Care 33:1945–1947, 2010



ΣΔ σε παιδιά 
και εγκεφαλική δυσλειτουργία

• Η εκδήλωση ΣΔ τα πρώτα χρόνια της ζωής 
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο νευρο-
συνειδησιακής δυσλειτουργίας ανεξάρτητα από 
την παρουσία σοβαρών υπογλυκαιμιών. Pediatr Diabetes 
2006, 7:289–297.

• Ίσως οι μεταβολικές διαταραχές λόγω ΣΔ μπορεί 
να βλάπτουν τη φυσιολογική ανάπτυξη του 
εγκεφάλου τα πρώτα χρόνια της ζωής Prev Med 1998, 
27:184–188.

• Βαριές υπογλυκαιμίες μπορεί να επιδεινώνουν 
τη βαρύτητα της εγκεφαλικής δυσλειτουργίας σε 
άτομα με πρώιμη εκδήλωση ΣΔ Neuropsychologia 1990, 28:517–527.



Διαβήτης

Υπογλυκαιμία        Υπεργλυκαιμία

Ανάπτυξη του εγκεφάλου
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ro

c 
N

at
l A

ca
d

 S
ci

 U
SA

 2
0

0
4

;1
0

1
:8

1
7

4
–8

1
7

9

Ιστορικό με βαριές υπογλυκαιμίες
σχετίζεται με μικρότερη ποσότητα
φαιάς ουσίας στην αριστερά άνω
κροταφική περιοχή, ενώ
μεγαλύτερη έκθεση σε
υπογλυκαιμίες σχετίζεται με
λιγότερη φαιά ουσία και λιγότερη
λευκή ουσία στο δεξιό σφηνοειδές
και προσφηνοειδές λόβιο, και στη
δεξιά πρόσθια κροταφική περιοχή
και περισσότερη φαιά ουσία στη
δεξιά προμετωπιαία περιοχή.
Σοβαρές υπογλυκαιμίες σχετίζονται
επίσης με μεγαλύτερο όγκο του
ιππόκαμπου.
Πιθανοί μηχανισμοί: Ελαττωμένη
ανάπτυξη νευρώνων, διαταραχές
ωσμωτικότητας, γλοίωση,
αντισταθμιστικοί μηχανισμοί στο
διαβήτη.

Diabetes 2014;63:62–64



Υπογλυκαιμικά επεισόδια και κίνδυνος άνοιας 
σε ηλικιωμένα άτομα με ΣΔτ2

• Σοβαρά -ιδίως επαναλαμβανόμενα- επεισόδια υπογλυκαιμίας 
σχετίζονται με κίνδυνο για άνοια σε ηλικιωμένους ασθενείς (≥65 
ετών) με ΣΔτ2 (αύξηση 2,39% σε σύγκριση με άτομα χωρίς 
υπογλυκαιμίες), ανεξάρτητα από την HbA1c, το είδος της 
θεραπείας και τη συννοσηρότητα.

• Πιθανοί μηχανισμοί: 
– Μόνιμες νευρολογικές βλάβες π.χ. θάνατος εγκεφαλικών νευρώνων
– Αύξηση συγκολλητικότητας αιμοπεταλίων και σχηματισμού 

ινωδογόνου
– Βλάβες υποδοχέων στον ιππόκαμπο σε περιοχές κρίσιμες για την 

εκμάθηση και τη μνήμη
– Αδυναμία ανάνηψης από οξεία νευρολογική βλάβη (όπως ίσως 

υπάρχει σε νεότερα άτομα)
– Υποκλινικές αγγειακές βλάβες
– Ιατρογενής υπερινσουλιναιμία
– Διάρκεια διαβήτη

JAMA 2009, 301:1565–1572.



Υπογλυκαιμία και αγγειοπάθεια

Δύο προοπτικές μελέτες (40.069 άτομα)
«Η χαμηλή γλυκόζη πλάσματος είναι ένας πιθανός προγνωστικός 
παράγων για καρδιαγγειακή νόσο (…) 
Ο συσχετισμός είναι ισχυρός, ανεξάρτητος, με βαθμιαία επίπτωση 
ανάλογα με τη γλυκόζη νηστείας και βρίσκεται και στις 2 μελέτες» 
Circulation. 2000;101:2047-2052

Καρδιαγγειακή νόσος και θνητότητα από κάθε αίτιο 
ανά 1000 άτομα-έτη, ανάλογα με το σάκχαρο νηστείας, 
προσαρμοσμένα για την ηλικία, το φύλο και τον 
πληθυσμό

Παρακολούθηση 19 εξωτερικών ασθενών με καρδιαγγειακή νόσο και ΣΔτ2 (διάρκειας 12,9 ± 5,6 έτη, όλοι σε 
ινσουλίνη) επί 72 ώρες με καρδιακό Holter ισχαιμίας και ταυτόχρονη συνεχή μέτρηση γλυκόζης (CGMS) και 
καταγραφή συμπτωμάτων ισχαιμίας (θωρακικό άλγος) και υπογλυκαιμίας. «Είναι πιθανότερο να σχετίζεται η 
υπογλυκαιμία με ισχαιμία μυοκαρδίου από ότι η υπερ- και η νορμογλυκαιμία».
Diabetes Care 26:1485–1489, 2003



Accord

Σε σύγκριση με την συνήθη (standard) θεραπεία, η 
εντατική θεραπεία με στόχο τη φυσιολογική HbA1c επί 
3,5 έτη, αύξησε τη θνητότητα και δεν μείωσε σημαντικά 
τα μείζονα καρδιαγγειακά συμβάματα. Αυτά τα 
ευρήματα στοιχειοθετούν μια βλαπτική επίδραση  της 
εντατικής ελάττωσης της γλυκόζης σε ασθενείς υψηλού 
κινδύνου με ΣΔτ2, μη αναγνωρισμένη προηγουμένως.

N Engl J Med 2008 358;24

Hazard Ratios for Death from Any Cause in Prespecified Subgroups



Accord
N Engl J Med 2008 358;24

Όχι υποχρεωτική η σχέση υπογλυκαιμίας 
με την αυξημένη θνητότητα

«Το υψηλότερο ποσοστό θανάτων στην ομάδα εντατικής θεραπείας μπορεί να 
συνδέεται με παράγοντες σχετικούς με τις διάφορες ακολουθούμενες στρατηγικές 
μεταξύ των δύο ομάδων:
• Τη γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη
• Το μέγεθος ελάττωσης της HbA1c
• Την ταχύτητα ελάττωσης στους πρώτους μήνες
• Τις μεταβολές στα θεραπευτικά σχήματα  σε σχέση με τα ποσοστά υπογλυκαιμίας
• Τις ανεπιθύμητες δράσεις φαρμάκων που χρησιμοποιήθηκαν σε μεγάλες δόσεις
• ή σε συνδυασμό αυτών ή άλλων πιθανοτήτων, ίσως σε συνδυασμό με τα κλινικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών της μελέτης»



VADT

N Engl J Med 2009 360;2



Ηλεκτροκαρδιογραφικές μεταβολές 
στην υπογλυκαιμία

• Προ-αρρυθμιογόνος δράση

• Παράταση διαστήματος QT

• Μικρή κατάσπαση διαστήματος 
ST

• Έκτακτες κοιλιακές συστολές

• Φλεβοκομβική βραδυκαρδία ;; 
(αναφορές)

Diabetologia 2009: 42



Εκτός από την πρόκληση ανεπίγνωστης υπογλυκαιμίας και τον αυξημένο κίνδυνο βαριάς 
υπογλυκαιμίας, οι επαναλαμβανόμενες υπογλυκαιμίες μπορεί να συνδέονται με και να 
θεωρηθούν ως παράγων επιδείνωσης για προκλινική αθηροσκλήρυνση σε άτομα με ΣΔτ1
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Υποτροπιάζουσες υπογλυκαιμίες 
ως παράγων αθηροσκλήρυνσης



ΦΛΕΓΜΟΝΗ

ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟΥ ΝΣ
ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΗΞΗΣ

Ενεργοποίηση 
ουδετεροφίλων

Ενεργοποίηση 
αιμοπεταλίων

Διαταραχές ρυθμού

Ποικιλία καρδιακού ρυθμου

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
ΕΝΔΟΘΗΛΙΟΥ

Αγγειοδιαστολή 

Αιμοδυναμικές μεταβολές

Αδρεναλίνη

Συσταλτικότητα

Κατανάλωση οξυγόνου

Καρδιακό φορτίο



Υπογλυκαιμίες και ποιότητα ζωής

EuroQol-5D Questionnaire (EQ-5D)
Worry subscale of the Hypoglycemia Fear 
Survey (HFS)

Η αυτό-αναφερόμενη υπογλυκαιμία σχετίζεται ανεξάρτητα με χειρότερη ποιότητα 
ζωής και το μέγεθος της επιδείνωσης αυξάνεται τόσο με τη βαρύτητα όσο και με τη 
συχνότητα των επεισοδίων σε άτομα με ΣΔτ2 που λαμβάνουν μόνο αντιδιαβητικά 
δισκία BMC Research Notes2011, 4:251
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Υπογλυκαιμίες και ποιότητα ζωής

Έφηβοι που είχαν ένα τουλάχιστο επεισόδιο 
σοβαρής υπογλυκαιμίας κατά τους προηγούμενους 3 
μήνες ήταν περισσότερο ανήσυχοι από εκείνους που 
δεν είχαν, με αύξηση στη βαθμολόγηση ανησυχίας. 
Η υπογλυκαιμία σχετιζόταν επίσης με μεγαλύτερο 
βάρος στην οικογένεια, όπως το αντιλαμβάνονταν οι 
επαγγελματίες υγείας, με αύξηση στη βαθμολόγηση 
του οικογενειακού βάρους.



Η υπογλυκαιμία είναι εμπόδιο 
για την αποτελεσματική γλυκαιμική αντιμετώπιση

Ιατροί πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας
Ειδικοί διαβητολόγοι

Θα ήμουν περισσότερο 
επιθετικός 
στην αντιμετώπιση 
του διαβήτη των ασθενών μου 
αν δεν σκεπτόμουν την 
υπογλυκαιμία

p<0,05

Diabetic Medicine 2012:29 682-89



Άμεσες συνέπειες λόγω ελαττωμένης 
παραγωγικότητας

Απώλεια παραγωγικότητας: έως 90$ 
ανά επεισόδιο

Μετά από ημερήσιο επεισόδιο:
Απώλεια 10 ωρών εργασίας (18%)
Απώλεια προθεσμιών –
συναντήσεων 24%

Μετά από νυκτερινό επεισόδιο:
Καθυστέρηση ή μη προσέλευση στην 
εργασία (23%)
Απώλεια προθεσμιών –
συναντήσεων 32%
Απώλεια 15 ωρών εργασίας

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΕΝΟΣ ΜΗ ΣΟΒΑΡΟΥ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΚΟΥ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ 
ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΗ

Άμεσες συνέπειες λόγω αυξημένου 
κόστους θεραπείας

5,6 ταινίες επί πλέον ταινίες την 
πρώτη εβδομάδα μετά το 
επεισόδιο
Ελάττωση της δόσης της 
ινσουλίνης (25% των ασθενών)
Έκτακτη ιατρική επίσκεψη (25%)
Ιδιωτικά έξοδα λόγω επί πλέον 
προμήθειας τροφίμων, 
αναλωσίμων, ελέγχου, 
συγκοινωνίας ~25$ το μήνα

VALUE IN HEALTH 14 (2011) 665– 671




