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ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ+ΠΑΙΔΙ:

ΔΕΝ είναι μόνο τύπου 1



Type 2 diabetes AND children
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Σακχαρώδης Διαβήτης και παιδί:

Επιστημονικό ενδιαφέρον



Σακχαρώδης Διαβήτης:

Ορισμός                          Αιτιολογική Ταξινόμηση

Μια ομάδα μεταβολικών 

παθήσεων που χαρακτηρίζεται 

από χρόνια υπεργλυκαιμία ως 

αποτελέσμα διαταραχών:

1. στην έκκριση της ινσουλίνης, 

2. στη δράση της ινσουλίνης ή 

3. σε συνδυασμό και των δύο.

 Σακχαρώδης Διαβήτης (τύπου 1)

 Σακχαρώδης Διαβήτης (τύπου 2)

 Μονογονιδιακά αίτια
• Γενετικές διαταραχές λειτουργίας β-κυττάρων

• Γενετικές διαταραχές στη δράση της ινσουλίνης

 Δευτεροπαθή αίτια
• Παθήσεις παγκρέατος

• Ενδοκρινοπάθειες

• Σύνδρομα

• Φάρμακα, τοξικές ουσίες

• Λοιμώξεις

• Stress



Σακχαρώδης Διαβήτης στα παιδιά:

Διαφορές μεταξύ τύπου 1 και τύπου 2

Τύπου 1 Τύπου 2                   

Συχνότητα στον παιδιατρικό πληθυσμό 95-98% 1-2%

Παχυσαρκία Σπάνια Αυξημένη

Ηλικία διάγνωσης Από 6 μηνών 2η δεκαετία ζωής

Κλινική έναρξη Οξεία Εξαρτάται

Κετοξέωση Συχνή Σπάνια

Αυτοάνοσης αιτιολογίας ΝΑΙ ΟΧΙ

Μελανίζουσα ακάνθωση ΟΧΙ ΝΑΙ

Γονείς με σακχαρώδη διαβήτη 2-4 % 80 %

10%<90%

10-15%



Σακχαρώδης Διαβήτης και παιδιά:

Επιδημιολογικά Δεδομένα I
• Η συχνότητα εμφάνισης του ΣΔ-2 σε παιδιά και εφήβους διαφέρει δραματικά ανάμεσα στις 

διάφορες χώρες και εθνότητες

Klanolkar AR et al. J Adolesc Health 2016; 59: 354-61

U.K.: 2,9/100.000 παιδιά<16 ετών Δανία(2014): 7 περιστατικά

Oester IM et al. Pediatr Diabetes 2016; 17: 368-73

ΣΠΑΝΙΑ ΝΟΣΟΣ



Σακχαρώδης Διαβήτης και παιδιά:

Επιδημιολογικά Δεδομένα II

2009 (Η.Π.Α.): >20.000 άτομα ηλικίας < 20 ετών με ΣΔ-2

Pettitt DJ. et al. Diabetes Care 2014; 37: 402-8

Διαχρονική μεταβολή συχνότητα ΣΔ-2

0,34/1000       0,46/1000
άτομα άτομα 

2001              2009          

20.000         30.000        84.000

Imperatore G. et al. Diabetes Care 2012; 35: 2515-20
Mayer-Davis EJ et al. ΝΕJM 2017; 376: 1419-29

2001              2009          2020          2050
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Σακχαρώδης Διαβήτης
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Σακχαρώδης Διαβήτης:

Κριτήρια διάγνωσης I

ADA. Diabetes Care 2017; 40 s1: 1-135 Zeitler P et al. Pediatr Diabetes 2014; 15 s20: 26-46

Πλάσμα



Σακχαρώδης Διαβήτης:

Κριτήρια διάγνωσης II

6.5

Σακχαρώδης Διαβήτης

6.0 6.1 6.2 6.3 6.45.95.4 5.5 5.6 5.7 5.8 6.6 6.7 6.86.55.7

ΠροδιαβήτηςΦυσιολογικές τιμές

Nathan D Diabetes Care 2009; 32: 1327-34

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
• Δεν επηρεάζεται από φαγητό

• Μεγαλύτερη προ-αναλυτική σταθερότητα

• Μικρότερες διακυμάνσεις ανά ημέρα (ασθένεια, stress)

MEIONEKTHMA
• Υψηλότερο κόστος

ADA. Diabetes Care 2017; 40 s1: 1-135 Zeitler P et al. Pediatr Diabetes 2014; 15 s20: 26-46



Από την “Τριανδρία” στην «Δυσοίωνη οκτάδα»

Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2:

Παθογένεια

DeFronzo RA. Diabetes 2009; 58: 773-95



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2:

Παθογένεια σε εφήβους

Gungor N et al Diabetes Care 2005; 28: 638-44

TODAY study group Diabetes Care 2013; 36: 1749-57



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 σε παιδιά:

Κλινική Εικόνα
• Έναρξη: 

• ασυμπτωματική (1/3 των περιπτώσεων)

• ήπια συμπτώματα: πολυουρία, πολυδιψία (67% των περιπτώσεων)1

• κετοξέωση: σπάνια (6-11%)

• υπεροσμωτικό υπεργλυκαιμικό σύνδρομο: (2%)1

• Κλινική εικόνα:

• Σπάνιος στην παιδική ηλικία (συνήθως: 2η δεκαετία ζωής)

• Υπέρβαρα-παχύσαρκα άτομα (πλειοψηφία των περιπτώσεων)

• Ευρήματα αντίστασης στην ινσουλίνη:

• Μελανίζουσα ακάνθωση

• Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

• Λιπώδης διήθηση ήπατος

• Υπέρταση

• Δυσλιπιδαιμία

Copeland KC et al. JCEM 2011; 96: 159-67



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 σε παιδιά:

Προδιαθεσικοί παράγοντες

• Φύλο: κορίτσια 65%

• Φυλή: Λατίνοι, Aφρο-αμερικάνοι

• Ισχυρό οικογενειακό ιστορικό

• Μητέρες με ιστορικό διαβήτη κύησης (1/3 των περιπτώσεων παιδιών με ΣΔ-2)

• Χαμηλό βάρος γέννησης και γρήγορη επανάκαμψη του βάρους

• Χαμηλό κοινωνικό-οικονoμικό status

• Χρήση αντιψυχωσικών φαρμάκων (αυξημένη πρόσληψη βάρους αλλά και 

πιθανή επίδραση σε υποθάλαμο)

Copeland KC et al. JCEM 2011; 96: 159-67

Klingensmith GJ et al. Pediatr Diabetes 2016; 17: 266-71

Khanolkar AR et al. J Adolesc Health 2016; 59: 354-61



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 σε παιδιά:

Επιπλοκές και συνοσηρότητα
• Νεφροπάθεια:

Η πιο συχνή και πιο πρώιμη επιπλοκή

• Κατά τη διάγνωση: 13 - 27,1%

• Μετά από 4-5 έτη: 16 - 38,6%

• Υπέρταση:

• Κατά τη διάγνωση: 10 - 12%

• Μετά από 4-5 έτη: 36 - 45,8%

• Δυσλιπιδαιμία:

• ΤΟDAY study (κατά τη διάγνωση): 80,5% HDL,

10,2% trigl, 4,5%: LDL

• TΟDAY study (3 έτη μετά): 10,7%: LDL

• Αμφιβληστροειδοπάθεια:

• ΤΟDAY study: 13,7% (5έτη από διάγνωση)

• SEARCH study: 42% (7 έτη από διάγνωση)

• Περιφερική νευροπάθεια:

• 7,6% (67-έτη από διάγνωση)

• Επιπλοκές κύησης:

• Αποβολή: 22%

• Προωρότητα: 15%

• Μείζονες συγγενείς ανωμαλίες: 21%

• Νευροψυχιατρικές διαταραχές: 19%

• 12% σε αγωγή με ψυχοτρόπα

Dart AB et al. Diabetes Care 2014; 37: 436-43

Tryggestad JB et al. J Diabetes 2015; 29: 307-12

Dart AB et al. Diabetes Care 2014; 37: 436-43

Tryggestad JB et al. J Diabetes 2015; 29: 307-12

Copeland KC et al. JCEM 2011; 96: 159-67

Tryggestad JB et al. J Diabetes 2015; 29: 307-12

TODAY study group. Diabetes Care 2013; 36: 1772-74

Mayer-Davis EJ et al. Diabet Med 2012; 29: 1148-52

Dart AB et al. Diabetes Care 2014; 37: 436-43

Levit Katz LE et al. Pediatr Diabetes 2005; 6: 84-9

Klingensmith GJ et al. Diabetes Care 2016; 39: 122-9



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 σε παιδιά:

Επιπλοκές - Ερώτημα

Ποιός τύπος σακχαρώδη διαβήτη (τύπου 1 ή τύπου 2) όταν εμφανίζεται

από την παιδική ηλικία συνδυάζεται με πιο αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης

επιπλοκών/καρδιαγγειακών παθήσεων στην ενήλικη ζωή;

1. Eppens MC et al. Diabetes Care 2006; 29: 1300-6
2. Constantino MI et. Diabetes Care 2013; 36: 3863-9
3. Dart AB et al. Diabetes Care 2014; 37: 436-43
4. Wong J et al. Curr Diab Rep 2015; 15: 566-77
5. Dabelea D et al. JAMA 2017; 317: 825-35



ΣΔ τύπου-1 vs ΣΔ τύπου-2:

Επιπλοκές

Dabelea D et al. JAMA 2017; 317: 825-35



ΣΔ τύπου-1 vs ΣΔ τύπου-2:

Θνητότητα
• 354 ασθενείς με ΣΔ-2 (ηλικία διάγνωσης: 15-30 έτη) 

• 470 ασθενείς με ΣΔ-1 (ηλικία διάγνωσης: 15-30 έτη)

Constantino M et al. Diabetes Care. 2013; 36: 3863-9

Θάνατοι από ΚΑΠ



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2:

Αντιμετώπιση

60΄ήπιας 

άσκησης 

καθημερινά

<2 ώρες

έκθεσης σε 

οθόνη/ημέρα

 Υδατανθράκων

 Κορεμένων λιπών

 Φυτικών ινών



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2:

Ομάδα Διαβήτη Παιδοενδοκρινολόγος

Νοσηλευτής Διαβήτη

Διαιτολόγος

Κοινωνική 

λειτουργός

Ψυχολόγος

Άλλες 

ιατρικές ειδικότητες



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2:

Έλεγχος για επιπλοκές - συνοσηρότητες
• Το ISPAD προτείνει ο έλεγχος να γίνεται με τη διάγνωση του σακχαρώδη 

διαβήτη στην παιδική ηλικία και περιλαμβάνει έλεγχο για:
• Μικρολευκωματινουρία, 

• Αμφιβληστροειδοπάθεια, 

• Λιπιδαιμικό profile, 

• Ηπατική λειτουργία

• Αποφρακτική άπνοια ύπνου

• Μη-αλκοολική λιπώδη διήθηση ήπατος

• Κάπνισμα και άλλες χρήσεις ουσιών

• Ανά 3μηνο έλεγχος για:
• HbA1c

• Αρτηριακή πίεση 

Zeitler P et al. Pediatr Diabetes 2014; 15 s20: 26-46

ανά έτος

αραιότερα χρονικά διαστήματα



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2:

Φαρμακευτική αγωγή

• Φάρμακα που χρησιμοποιούνται με επίσημη ένδειξη:

• Μετφορμίνη (1ης γραμμής φάρμακο – μετά την αποκατάσταση πιθανής αρχικής μεταβολικής 

απορρύθμισης)

TODAY study – run-in phase (2-3 μήνες): 927 έφηβοι με ΣΔ-2 σε μονοθεραπεία 

με μετφορμίνη με σκοπό να πετύχουν επίπεδα HbA1c<8%:

Αποτελέσματα: HbA1c<8%:90,9% - HbA1c<7%: 77,9% - HbA1c<6%: 46,4%

• Ινσουλίνη (όταν HbA1c > 9%)

Παρά το γεγονός της δυσκολίας στη χορήγησης (υποδόρια), κινδύνου επιπλοκών (υπογλυκαιμία, αύξηση σωματικού βάρους)

• Στους ενήλικες: πολλές φαρμακευτικές ουσίες αλλά απουσία τυχαιοποιημένων μελετών 

σε εφήβους (πιθανών λόγω απουσίας περιστατικών για τυχαιοποίηση)

Laffel L et al. Pediatr Diabetes 2012; 13: 369-75



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2:

Πρόληψη

• Πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας

• Δε συνιστάται ο καθολικός ελέγχος (screening) των παχύσαρκων παιδιών και 

εφήβων με δοκιμασία φόρτισης με γλυκόζη

• Δυνατότητα αναχαίτησης της εξέλιξης του προδιαβήτη (παθολογική γλυκόζης 

νηστείας – IFG ή/και παθολογικής ανοχής στη γλυκόζη – IGT) σε αληθή διαβήτη;

Oester IM et al. Pediatr Diabetes 2016; 17: 368-73

Brackney DE & Cutshall M J Sch Nurs 2015; 31: 6-21



Σακχαρώδης Διαβήτης:

Ορισμός                          Αιτιολογική Ταξινόμηση

Μια ομάδα μεταβολικών 

παθήσεων που χαρακτηρίζεται 

από χρόνια υπεργλυκαιμία ως 

αποτελέσμα διαταραχών:

1. στην έκκριση της ινσουλίνης, 

2. στη δράση της ινσουλίνης ή 

3. σε συνδυασμό και των δύο.

 Σακχαρώδης Διαβήτης (τύπου 1)

 Σακχαρώδης Διαβήτης (τύπου 2)

 Μονογονιδιακά αίτια
• Γενετικές διαταραχές λειτουργίας β-κυττάρων

• Γενετικές διαταραχές στη δράση της ινσουλίνης

 Δευτεροπαθή αίτια
• Παθήσεις παγκρέατος

• Ενδοκρινοπάθειες

• Σύνδρομα

• Φάρμακα, τοξικές ουσίες

• Λοιμώξεις

• Stress



Σακχαρώδης Διαβήτης:

Μονογονιδιακός διαβήτης
• Μια ομάδα ετερογενών παθήσεων όπου η διαταραχή στο μεταβολισμό της 

γλυκόζης προκύπτει από παθολογική μετάλλαξη σε ένα και μόνο γονίδιο

• 1975: μόλις η 1η βιβλιογραφική αναφορά από τους Tattersall και Fajans
Χρήση του όρου MODY (Mature Onset Diabetes of the Youth)

• Μεγάλη κλινική ετερογένεια:
• Νεογνικός

• Παροδικός

• Μόνιμος

• Νεανικός διαβήτης όψιμης έναρξης (MODY)
•

Tattershall RB & Fajans SS. Diabetes 1975; 24: 44-53



Μονογονιδιακός διαβήτης:

Ετερογένεια

Flannick J et al. Nat Rev Endocrinol 2016; 12: 394-406

Γονίδιο Περιοχή Κλινικά χαρακτηριστικά

HNF4A 20q12-q13.1 Επικρατής – Ήπια-βαρειά υπεργλυκαιμία νηστείας και μεταγευματική - Απαντά σε 
σουλφονυλουρία

GCK 7p15-p13 Επικρατής – Ήπια υπεργλυκαιμία νηστείας – Λίγοι ασθενείς εκδηλώνουν αληθή 
διαβήτη (διαβήτης κύησης)

HNF1A 12q24.2 Ίδια με HNF4A

IPF/POX1 13q12.1 Επικρατής - Αγενεσία παγκρέατος

HNF1B 17cen-q21.3 Επικρατής - Διαβήτης με νεφρικές ή διαταραχές ουροποιογεννητικού συστήματος

NEUROD

1

2q32 Επικρατής - Σπάνιος, παχυσαρκία και αντίσταση στην ινσουλίνη

KLF11 2p25 Επικρατής - Πολύ σπάνιος, φαινότυπος ποικίλλει από παθολογική ανοχή στη 
γλυκόζη, παθολογική γλυκόζη νηστείας έως και αληθής διαβήτης

CEL 9q34.3 Επικρατής - Πολύ σπάνιος, ανεπάρκεια ενδοκρινούς αλλά και εξωκρινούς μοίρας 
παγκρέατος αλλά και απομυελινωτική περιφερική νευροπάθεια

PAX4 7q32 Επικρατής - Πολύ σπάνιος – Διαταραχή σε σημαντικό μεταγραφικό παράγοντα των 
β-κυττάρων

INS 11p15.5 Πολύ σπάνιος – Νεογνική μορφή

BLK 8p23-p22 Πρωτεϊνες χρήσιμες για τον έλεγχο της σηματοδότησης των β-κυττάρων

ABCC8 11p15.1 Πολύ σπάνιος. Νεογνικός διαβήτης

KCNJ11 11p15.1 Πολύ σπάνιος – Νεογνικός διαβήτης

WFS 4p16.1 Σπάνιος. Σύνδρομο DIDMOAD



Moνογονιδιακός Διαβήτης:

Αλγόριθμος διαγνωστικής προσέγγισης

Διάγνωση 

σακχαρώδη διαβήτη 

<  6μηνών

Έλεγχος για
• KCNJ11
• ABCC8
• INS

και άλλα αίτια 

νεογνικού διαβήτη

“Άτυπος” Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1 
• Οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη σε 1 

τουλάχιστον ένα γονέα

• Απουσία αυτοανοσίας

• Aπουσία διαβητικής κετοξέωσης

• Απόδειξη ύπαρξης ενδογενούς παραγωγής 

ινσουλίνης (επίπεδα C-πεπτιδίου) εκτός φάσης 

«μήνα μέλιτος»

“Άτυπος” Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 
• Απουσία παχυσαρκίας στον ίδιo ή σε άλλο 

διαβητικό μέλος της οικογένειας

• Απουσία μελανίζουσας ακάνθωσης

• Μικρή προδιάθεση λόγω φυλής για τύπου 2 

διαβήτη (Kαυκάσια φυλή)

• Απουσία αντίστασης στην ινσουλίνη (φυσιολογικά 

επίπεδα C-πεπτιδίου)

• Υψηλή γλυκόζη νηστείας
• Φυσιολογική OGTT
• 1ου βαθμού συγγενής με 
υψηλή γλυκόζη νηστείας
• Φυσιολογική HbA1c

Έλεγχος για
• GCK

NAI

• Σακχαρώδης διαβήτης 
προοδευτικά εξελισόμενος
• Ισχυρό οικογενειακό ιστορικό
• Αυξημένη HbA1c

ΟΧΙΈλεγχος για
• ΗΝF1A

Έλεγχος για
• ΗΝF4A

• Ανωμαλίες ουρο-γεννητικού 
συστήματος
• Κύστεις νεφρούς
• Τρανσαμινασαιμία

Έλεγχος για
• ΗΝF1Β

• Διαβήτης στη μητέρα
• Κώφωση μητέρες
• Μυοπάθεα

Έλεγχος για
• ΜΙDD



Μονογονιδιακός Διαβήτης:

...στην εποχή της επανάστασης της γενετικής
• 469 παιδιά με ΣΔ-1 (12,1%) από το σύνολο των 3882

παιδιών του Norwegian Childhood Diabetes Registry με
αρνητικά αυτοαντισώματα (GAD, IA-2)

• 469 controls (παιδιά με ΣΔ-1 και (+) αυτοαντισώματα).

• Χρήση next-generation sequencing για γονίδια HNF1A,
HNF4A, HNF1B, GCK and INS

Johansson BB et al. Diabetologia 2017; 60: 625-35

Αποτελέσματα:

• 6,5% των ασθενών με (-) αντισώματα είχαν μεταλλάξεις των γονιδίων που είναι
υπεύθυνα για μονογονιδιακό διαβήτη

• 1/3 των περιπτώσεων αυτών δεν θα γινόταν αντιληπτά αν εφαρμόζονταν μόνο
τα κλινικά κριτήρια



Μονογονιδιακός Διαβήτης:

Πλεονεκτήματα ακριβούς διάγνωσης

Διαφοροδιάγνωση από ΣΔ-τύπου 1 και ΣΔ-τύπου 2

 Προσφορά της ιδανικής θεραπείας 

 Aποφυγή ινσουλινοθεραπείας για κάποιους υποτύπους (μεταλλάξεις HNF1A και HNF4A)

 Καθορισμός πρόγνωσης

 Προσφορά γενετικής καθοδήγησης

 Αναγνώριση άλλων μελών οικογένειας με κίνδυνο για ΣΔ 

Shepherd M et al. Diabetic Medicine 2009; 26: 437-41



Σακχαρώδης Διαβήτης σε παιδιά και εφήβους:

Επιγραμματικά

• Η παιδική ηλικία δεν είναι αποκλειστικότητα του ΣΔ-1

• O ΣΔ-2 στην παιδική-εφηβική ηλικία είναι ένα πρότυπο πάθησης της
σύγχρονης εποχής που δείχνει τη μετάβαση της ανθρωπότητας από τα
λοιμώδη νοσήματα σε μη-μεταδοτικά νοσήματα που έχουν σχέση με τον τρόπο
ζωής

• Η αύξηση που παρουσιάζει στη συχνότητα (εμφανής ήδη από την παιδική
ηλικία σε πολλές φυλές, ή ως αντικατοπτρισμός στην αύξηση του ΣΔ-2 στην
νεαρή ενήλικη ζωή) θέτει νέες προκλήσεις για τα συστήματα υγείας
παγκοσμίως

• Η θέση των παιδιάτρων σημαντική στη διάγνωση αλλά και στην πρόληψη


