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Μικροαγγειοπαθητικές επιπλοκές του 
σακχαρώδους διαβήτη

• Αμφιβληστροειδοπάθεια
• Νεφροπάθεια
• Νευροπάθεια



Παθογένεια

• Διαταραχές της μικροκυκλοφορίας

• Μεταβολικές διαταραχές



Πάχυνση της βασικής μεμβράνης

Diabetologia 42: 773-8, 1999



R. Singh et al. Journal of Ethnopharmacology 2013;150: 51-70









Αμφιβληστροειδοπάθεια
και διαβήτης

Αποτελεί την πλέον χαρακτηριστική 
μικροαγγειοπαθητική επιπλοκή

Συχνότητα: 25-30%
Ο κίνδυνος εμφάνισης και εξέλιξης της ΔΑ σχετίζεται 

με τη γλυκαιμική ρύθμιση και στους 2 τύπους του 
διαβήτη (Α)

Ο κίνδυνος εμφάνισης και εξέλιξης της ΔΑ σχετίζεται 
με τα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης και στους 2 
τύπους του διαβήτη (Α)



















Αμφιβληστροειδοπάθεια
και διαβήτης-Πότε

• Παιδιά και ενήλικες με διαβήτη τύπου 1:

– Βυθοσκόπηση μετά από μυδρίαση 5 χρόνια μετά 
από τη διάγνωση του διαβήτη (Β)

– Επόμενη εκτίμηση κάθε χρόνο ή ανάλογα με τις 
εκάστοτε ενδείξεις (Β)

• Κάθε 2-3 χρόνια
• Κάθε λίγους μήνες αν υπάρχει επιδείνωση



Αμφιβληστροειδοπάθεια
και διαβήτης-Πότε

• Άτομα με διαβήτη τύπου 2:

– Βυθοσκόπηση και πλήρης οφθαλμολογική εξέταση 
κατά το χρόνο της διάγνωσης του διαβήτη (Β)

• Αμφιβληστροειδοπάθεια, γλαύκωμα, καταράκτης, οίδημα 
ωχράς κηλίδας

– Επόμενη εκτίμηση κάθε χρόνο ή ανάλογα με τις 
εκάστοτε ενδείξεις (Β)

• Κάθε 2-3 χρόνια
• Κάθε λίγους μήνες αν υπάρχει επιδείνωση



Αμφιβληστροειδοπάθεια
και διαβήτης-Πώς

• Άμεση βυθοσκόπηση μετά από μυδρίαση (Α)
• Φωτογράφηση του βυθού (Ε)

– Αξιολόγηση των φωτογραφιών από ειδικό
– Δεν υποκαθιστά την πλήρη οφθαλμολογική 

εξέταση 



Η σχέση της HbA1c με την αμφ/θεια
στο ΣΔτ1



Νεφροπάθεια και διαβήτης

Συχνότητα 20-40%
Ο κίνδυνος εμφάνισης και εξέλιξης της 

νεφροπάθειας σχετίζεται με τη γλυκαιμική 
ρύθμιση και στους 2 τύπους του διαβήτη (Α)

Ο κίνδυνος εμφάνισης και εξέλιξης της 
νεφροπάθειας σχετίζεται με τα επίπεδα της 
αρτηριακής πίεσης και στους 2 τύπους του 
διαβήτη (Α)







Βλάβες Kimmelsteil-Wilson





Renin

Glucose 180 g Glucose 450 g



ΑΙΙ

Glomerular 
Hypertension

1) Increased GFR
2) Amplified proteinuria

3) Enhanced 
nephrosclerosis



Incidence of diabetic nephropathy by 
duration of diabetes

Borch-Johsen et al., Diabetologia 1985, 28: 590-6



Νεφροπάθεια και διαβήτης

Επιμένουσα μικρολευκωματινουρία:
• Δείκτης νεφρικής βλάβης στο ΣΔτ1 και ΣΔτ2
• Δείκτης ↑ καρδιαγγειακού κινδύνου
• Φυσική πορεία μικρολευκωματινουρίας

– Ύφεση (40%)
– Σταθεροποίηση (40%)
– Πρωτεϊνουρία ⇒ σε ESRD
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Στάδιο λευκωματινουρίας, περιγραφή και εύρος (mg/g)

A1 A2 A3
Φυσιολογική έως 

ήπια αυξημένη
Μέτρια αυξημένη Υπερβολικά 
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G1 ≥90 27,3% 3,9%

G2 60– 89 19,3% 2,9%

G3a 45– 59 26,0% 5,6% 1,8%

G3b 30– 44 5,8% 2,7% 1,1%

G4 15– 29 0,7% 0,6% 1,1%

G5 <15 0,7%

Χαμηλός κίνδυνος* Μέτρια αυξημένος κίνδυνος Υψηλός κίνδυνος Πολύ υψηλός κίνδυνος

*Απουσία άλλων δεικτών νεφρικής νόσου, χωρίς ΧΝΝ.
ΧΝΝ, χρόνια νεφρική νόσος. KDIGO, Διεθνής Οργανισμός για την Νεφρική Νόσο και την Παγκόσμια Βελτίωση της έκβασής της. NHANES, Εθνική Έρευνα Εξέτασης για την Υγεία και τη Διατροφή. eGFR, εκτιμώμενος ρυθμός 
σπειραματικής διήθησης.
1. Κατευθυντήριες οδηγίες Κλινικής πρακτικής κατά KDIGO 2012 για την Αξιολόγηση και Διαχείριση της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου. Kidney Int Suppl. 2013;3(1):1–150. 2. Adapted from: United States Renal Data System. 2020 
USRDS Annual Data Report, Bethesda, MD, 2020.

• Ο συνολικός επιπολασμός της ΧΝΝ στις ΗΠΑ (δεδομένα NHANES 2015-2018) είναι 14,9%2

Επιπολασμός της ΧΝΝ και κατανομή ανά κατηγορία 
KDIGO1,2























Flow Trial
Effects of Semaglutide on Chronic Kidney Disease

in Patients with Type 2 Diabetes

• Patients with type 2 diabetes and CKD defined by 
• an eGFR of 50 to 75 ml/min/1.73 m2 and a UACR of >300 and <5000 mg/g,
• or an eGFR of 25 to <50 ml/min/1.73 m2 and a UACR of >100 and <5000 

mg/g) 

• Randomization 1:1 sc semaglutide at a dose of 1.0 mg/week or 
placebo

• FU: 4 yrs
• Primary outcome was major kidney disease events-a composite of 

• the onset of kidney failure (dialysis, transplantation, 
• or an eGFR of <15 ml per minute per 1.73 m2), 
• at least a 50% reduction in the eGFR from baseline, 
• or death from kidney-related or cardiovascular causes. 

Flow trial, N Engl J Med 2024;391:109-21. DOI: 10.1056/NEJMoa2403347



Flow trial, N Engl J Med 2024;391:109-21. DOI: 
10.1056/NEJMoa2403347



Flow trial, N Engl J Med 2024;391:109-21. 
DOI: 10.1056/NEJMoa2403347









Νεφροπάθεια και διαβήτης-Πότε

• Άτομα με διαβήτη τύπου 1:
– Μέτρηση της αποβολής αλβουμίνης 5 χρόνια μετά από τη 

διάγνωση του διαβήτη και κάθε έτος κατόπιν (Β)
• Άτομα με διαβήτη τύπου 2:

– Μέτρηση της αποβολής αλβουμίνης κατά το χρόνο της 
διάγνωσης του διαβήτη και κάθε έτος κατόπιν (Β)

• Μέτρηση της κρεατινίνης μια φορά το χρόνο σε όλα τα 
άτομα με διαβήτη, ανεξάρτητα της ύπαρξης και της 
τιμής της αλβουμινουρίας, για τον προσδιορισμό του 
GFR και την ταξινόμηση στα στάδια της χρόνιας 
νεφρικής νόσου (Ε)



Νεφροπάθεια και διαβήτης-Πώς

Κατηγορία
24ωρη 

συλλογή
(mg/24h)

8ωρη 
συλλογή
(μg/min)

Τυχαία 
συλλογή

(mg/g κρ.)

Φυσιολογικές τιμές <30 <20 <30

Μικρολευκωματινουρία
30 - 300 20 - 200 30 - 300

Πρωτεϊνουρία
> 300 > 200 > 300



Θεραπεία νεφροπάθειας

• Βέλτιστη ρύθμιση του διαβήτη και της 
αρτηριακής πίεσης

• Απώλεια πλεονάζοντος σωματικού βάρους, 
διακοπή καπνίσματος, περιορισμός των 
πρωτεϊνών

• Χρήση φαρμάκων του άξονα ρενίνης-
αγγειοτασίνης αλδοστερόνης

• SGLT-2 I, finerenone, Semaglutide/GLP-1 RA



Η σχέση της HbA1c με τη 
νεφροπάθεια στο ΣΔτ1



Παθοφυσιολογία-ο ρόλος των AGEs

Sima AA & Sugimoto, Diabetologia 42: 773-8, 1999



Διαταραχές των αγγείων στο περινεύριο

Diabetologia 42: 773-8, 1999



Μορφολογικές διαταραχές των νεύρων

Φυσιολογικό νεύρο

Παρακομβική βλάβη
(κόμβοι Ranvier)

Τμηματική απομυελίνωση

Τμηματική επαναμυελίνωση

Βαλεριανή εκφύλιση

Αναγέννηση άξονα



Νευροπάθεια και διαβήτης-Πότε

• Συχνότητα: 20-50%
• Όλοι οι ασθενείς πρέπει να εξετάζονται για 

την ύπαρξη περιφερικής νευροπάθειας :
– ΣΔ τύπου 2: κατά τη διάγνωση του διαβήτη και 

κατόπιν κάθε χρόνο (Ε)
– ΣΔ τύπου 1: 5 χρόνια μετά τη διάγνωση του 

διαβήτη και κατόπιν κάθε χρόνο (Ε)
– Ειδικές δοκιμασίες ελέγχου του αυτονόμου 

νευρικού συστήματος χρειάζονται σπάνια και δεν 
σχετίζονται με την έκβαση



Περιφερική νευροπάθεια και 
διαβήτης-Πώς

• Μονοϊνίδια 10 g (δερματική πίεση)
– Απώλεια της προστατευτικής αισθητικότητας

• Εν τω βάθει αισθητικότητα με διαπασών 128 Hz
• Βελόνα (αντίληψη του πόνου)
• Θερμοκρασία
• Αχίλλεια αντανακλαστικά



Diabetologia 1998, 41: 416-423

Σχέση HbA1c και νευροπάθεια στο ΣΔτ1



Επιπολασμός πολυνευροπάθειας και 
νευροπαθητικού πόνου



Δείκτης συμπτωμάτων νευροπάθειας
Βαθμός

Περιγραφή Κόπωση, κράμπες, πόνος σα σουβλιά
Καύσος, αιμωδίες, αίσθημα βελονιών

1
2

Θέση Μηρός / κνήμες / πόδι 0 /1 /2

Χρόνος κατά τον οποίο 
παρατηρείται επιδείνωση

Ημέρα / ημέρα και νύκτα / νύκτα 0 / 1/ 2

Ξυπνάει τον ασθενή τη 
νύκτα

Όχι / ναι 0 / 1

Ανακούφιση από τον 
πόνο όταν

Κάθεται ή ξαπλώνει/ είναι όρθιος / 
βαδίζει

0 / 1/ 2

Score ≥ 3 Boulton AJM, Malik RA. Diabetic neuropathy. Med Clin N Am 1998, 82: 909



Η συχνότητα της επώδυνης διαβητικής 
νευροπάθειας

Abbott et al, Diabetes Care July 2011



Περιφερική νευροπάθεια-επισκόπηση

N. Katsilambros et al., Atlas of the Diabetic Foot, 2003, Wiley, UK



Δείκτης νευρολογικής ανικανότητας

Δεξιά Αριστερά

Αισθητικότητα

Ράχη του ποδιού Πόνος φυσιολ =0
παθολ =1

0 / 1

Βάση ονυχοφόρου 
φάλαγγας μεγάλου 

δακτύλου

Δονήσεις (διαπασών 128 Hz) φυσιολ=0
παθολ=1

0 / 1

Ράχη του ποδιού Θερμοκρασία (αίσθημα θερμού-
ψυχρού) με ράβδους

φυσιολ =0 
παθολ=1

0 / 1

Αχίλλεια 
αντανακλαστικά

- φυσιολ =0
με επίταση=1
παθολογικό=2

0 / 1/ 2

Boulton AJM, Malik RA. Diabetic neuropathy. Med Clin N Am 1998, 82: 909-929





Εξέταση με μονοϊνίδια Semmes-
Weinstein

Μη αντίληψη της ίνας 5,07:
10-πλάσια ↑ του κινδύνου για 
έλκος



Κλινική διάγνωση της περιφερικής 
νευροπάθειας 

Neuropathy symptom score (NSS)

(δείκτης συμπτωμάτων νευροπάθειας)

<3

3-4

5-6

7-9

Απουσία νευροπάθειας

Ήπια συμπτώματα

Μέτρια συμπτώματα

Σοβαρά συμπτώματα

Neuropathy disability score (NDS)

(δείκτης νευρολογικής ανικανότητας)

<3

3-5

6-8

9-10

Απουσία νευροπάθειας

Σημεία ήπιας βαρύτητας

Σημεία μέτριας βαρύτητας

Σημεία σοβαρής νευροπάθειας

Διάγνωση διαβητικής νευροπάθειας: NDS ≥ 6 με ή χωρίς συμπτώματα ή NDS ≥ 3 και NSS ≥ 5

Young MJ et al. Diabetologia (1993) 36:150-154. 



Corneal confocal microscopy
Συνεστιακή μικροσκοπική εξέταση του 

κερατοειδούς



Corneal Confocal Microscopy (CCM)
Νεύρωση του κερατοειδούς



Detection of diabetic neuropathy by CCM

Ahmed A et al. Detection of DSN by CCM: a validity study.  Diabetes Care 2012; 35: 821-8. 



Αντιμετώπιση της περιφερικής 
νευροπάθειας

• Αιτιολογική θεραπεία: -
• Συμπτωματική θεραπεία της επώδυνης 

νευροπάθειας
• Πρόληψη των απώτερων επιπλοκών-διαβητικό 

πόδι 
– εξελκώσεις, αρθροπάθεια Charcot, ακρωτηριασμοί



Αιτιολογική θεραπεία

Διαταραχή Κατηγορία Σκοπός Παρούσα 
κατάσταση

↑ οδού πολυολών Αναστολείς της 
αναγωγάσης της 
αλδόζης

↓ σορβιτόλης 
νεύρων

Υπό μελέτη
Φινταρεστάτη
Ρανιρεστάτη
Επαλρεστάτη

↑ οξειδωτικό stress α-λιποϊκό οξύ ↓ των Ο2- Βελτίωση των 
συμπτωμάτων και 
των νευρολογικών 
ελλειμμάτων

↑ PKC Αναστελείς της PKC-β
(ρομπουξισταυρίνη)

↑ NGF Υπό μελέτη

ADA Statement, Diabetes Care 2005, 28: 956



Συμπτωματική θεραπεία

Τρικυκλικά
Φάρμακο    Εμπορικό όνομα                 Δόση (mg/d) NNT
Amitriptyline    Saroten (25, 75 mg)  25-150 2.7 (2.1-3.9)
Imipramine    Anafranil (10, 25, 75 mg) 25-150  2.7 (2.1-3.9)

SSRIs
 Paroxetin   Seroxat (20 mg)  40  -

Citalopram   Seropram (20 mg)  40
 -
SNRIs
 Duloxetin Cymbalta (60 mg)  60
 Venlafaxin   Efexor (75, 150 mg)  75-300  -

  -

Αντιεπιληπτικά
Carbamazepine Tegretol (200 mg)  200-400  1.9 (1.4-2.8)
Gabapentin   Neurontin (300-800 mg) 900-1800  2.7 (2.2-3.4)
Pregabalin Lyrica (25-300 mg)  150-600  3.7
Topiramate   Topamac (25-200 mg) 25-400  9

 Λακοσαμίδη   Lacosamide (200-600 mg) 400-600

Οπιοειδή
 Tramadol  -  50-400  7.8
 Codein CR    - 10-60 -

ADA Statement, Diabetes Care 2015, 28: 956



Ευχαριστώ για την 
προσοχή σας
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