
Μερόπη Τούμπα
Παιδίατρος-Παιδοενδοκρινολόγος 

Μύθοι, παρεξηγήσεις, 
άβολες & βολικές αλήθειες για την Αντίσταση 

στην Ινσουλίνη & τον ΣΔ2 ανηλίκων  



❖ Γλυκόζη
❖ HbA1C
❖ Λιπιδαιμικό προφίλ 
❖ TSH
❖ Cortisol 
❖ Δοκιμασία ανοχής γλυκόζης

❑ Μελανίζουσα ακάνθωση  

Καμπύλες αύξησης 
❑ Ύψος cm
❑ Βάρος kg 
❑ ΒΜΙ kg/m2
❑ WfH 

• Ιστορικό 
• Κλινική εξέταση
• Διαφορική διάγνωση 
• Εργαστηριακός έλεγχος 

➢ Παχυσαρκία
➢ Αντίσταση στην ινσουλίνη 
➢ Προδιαβήτης
➢ Διαβήτης τύπου 2
➢ Μεταβολικό Σύνδρομο 





Αγόρι 8 ετών - ανησυχία για αντίσταση στην ινσουλίνη 

Παχυσαρκία 



Κορίτσι 10 ετών - ανησυχία για αντίσταση στην ινσουλίνη

Φυσιολογική γλυκόζη και 
λιπιδαιμικό προφιλ 

Παχυσαρκία
*ΒΓ 1.9 kg



Κορίτσι 13 ετών- ανησυχία για ψηλή χοληστερόλη  



Αγόρι 7 ετών - ανησυχία για ψηλή ινσουλίνη και ψηλή γλυκόζη  

No fasting! 



Οικογενής υπερχοληστερολαιμία

Κορίτσι 14 ετών - ανησυχία για ψηλή χοληστερόλη



Κορίτσι 11 ετών - ανησυχία για αντίσταση στην ινσουλίνη και ψηλή ΤSH 

Παχυσαρκία

Έχει υποθυρεοειδισμό;



Κορίτσι 4 ετών - ανησυχία για χαμηλή ινσουλίνη

2.3

Γιατρέ το παιδί έχει ΣΔ1; 



Κορίτσι 6 ετών - σοβαρή παχυσαρκία από βρεφική ηλικία  

OGTT (Min): 0, 30, 60, 90, 120

Glucose mg/dl:  76, 110, 122, 95, 

89

Insulin μiu/l:  14, 170, 154, 123, 

110

A novel MC4R deletion coexisting with FTO and MC1R gene variants, causes severe early onset obesity, Toumba et al, Hormones, 2016

με βάρος γέννησης >4kg, 
ψηλό ανάστημα και 
οικογενειακό ιστορικό 
σοβαρής παχυσαρκίας, 
υπερινσουλιναιμία και 
υπέρταση 



Αγόρι 11 - ανησυχία για ψηλή γλυκόζη και ψηλή κορτιζόλη 

Ασθενής: υπό διερεύνηση για Cushing S. 



Time 
(minutes)

Glucose 
(mg/dL)

Insulin 
(µU/mL)

0 115 25

30 210 150

60 250 180

90 230 160

120 220 140

Κορίτσι 16 ετών – παχύσαρκο με αντίσταση στην ινσουλίνη και ΣΔ2 



Μεταβολική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από τη μειωμένη
ανταπόκριση των κυττάρων στην ινσουλίνη, η οποία οδηγεί
σταδιακά σε αυξημένα επίπεδα σακχάρου στο αίμα και
αντίστοιχα σε αυξημένη παραγωγή ινσουλίνης.

Τι είναι η αντίσταση στην ινσουλίνη;

Δεν είναι πάθηση με την κλασική έννοια, αλλά μεταβολική
διαταραχή που αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο για σοβαρές
παθήσεις όπως ο διαβήτης τύπου 2, οι καρδιαγγειακές
παθήσεις και το μεταβολικό σύνδρομο.

Η αντίσταση στην ινσουλίνη είναι πάθηση;

Αντίσταση στην Ινσουλίνη 



Αντίσταση στην Ινσουλίνη 

Η αντίσταση στην ινσουλίνη μπορεί να διαγνωστεί κλινικά; 

Ναι, σε ασθενείς με μελανίζουσα ακάνθωση (acanthosis nigricans).
Η ΜΑ είναι ένα δερματικό εύρημα που συχνά υποδηλώνει αντίσταση
στην ινσουλίνη, ιδιαίτερα σε παιδιά και εφήβους με παχυσαρκία.

http://www.dermnet.com/image.cfm?passedArrayIndex=13&moduleID=17&moduleGroupID=246


Η αντίσταση στην ινσουλίνη μπορεί να μετρηθεί σε απλή ανάλυση αίματος; 

Δεν υπάρχει ένα και μόνο «χρυσό» τεστ για να «μετρηθεί» η αντίσταση στην ινσουλίνη. Στα
εργαστήρια χρησιμοποιούνται δείκτες που προκύπτουν από συνδυασμό γλυκόζης και ινσουλίνης σε
νηστεία όπως Gluc/Ins ratio, HOMA, QICKY.
Πιο αξιόπιστος δείκτης είναι η υπερινσουλιναιμία κατά τη δοκιμασία ανοχής στη γλυκόζη (OGTT).

Από που επηρεάζονται οι εργαστηριακοί δείκτες; 

• Ηλικία και φύλο: Κατά την εφηβεία, η φυσιολογική αντίσταση στην ινσουλίνη αυξάνεται, ειδικά
στα κορίτσια.

• Στάδιο εφηβείας (Tanner stage): Η ινσουλινοαντίσταση κορυφώνεται στο στάδιο Tanner III–IV.
• Σωματικό βάρος, λιπώδης ιστός, κατανάλωση υδατανθράκων, παχυσαρκία, ιδιαίτερα η κοιλιακή,

αυξάνει την αντίσταση.
• Φυσική δραστηριότητα: Η άσκηση μειώνει την ινσουλινοαντίσταση.
• Ύπνος, στρες, ίωση: Η έλλειψη ύπνου, το χρόνιο στρες, ίωση-φάρμακα αυξάνουν την ινσουλίνη

νηστείας.



Αν και τα κύτταρα τους δεν παράγουν ινσουλίνη, μπορεί να αναπτύξουν
αντίσταση στην εξωγενή ινσουλίνη που λαμβάνουν:

I. Το σώμα χρειάζεται υψηλότερες δόσεις ινσουλίνης για να επιτύχει
γλυκαιμική ρύθμιση.

II. Αυτό συμβαίνει όταν υπάρχει παχυσαρκία, φλεγμονή, καθιστική ζωή, ή
ορμονικές αλλαγές (π.χ. εφηβεία).

Μπορεί ένα παιδί με ΣΔ1 να αναπτύξει αντίσταση στην ινσουλίνη; 



• Μέσος χρόνος: 5–10 χρόνια

• Ταχύτερη εξέλιξη: Σε παιδιά και εφήβους με παχυσαρκία,
οικογενειακό ιστορικό και καθιστική ζωή, η εξέλιξη
μπορεί να γίνει μέσα σε 2–5 χρόνια.

• Αργή ή καθόλου εξέλιξη: Με άσκηση, απώλεια βάρους
και σωστή διατροφή, η αντίσταση μπορεί να βελτιωθεί ή
και αναστραφεί, χωρίς να εξελιχθεί σε διαβήτη.

Πόσος Χρόνος Χρειάζεται για να εξελιχθεί η Αντίσταση στην 
Ινσουλίνη σε ΣΔ2;



Τι είναι ο προδιαβήτης; 
Ο προδιαβήτης είναι μια μεταβατική κατάσταση μεταξύ
φυσιολογικού μεταβολισμού της γλυκόζης και ΣΔ2.
Χαρακτηρίζεται από αυξημένα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα, αλλά
όχι αρκετά υψηλά ώστε να τεθεί διάγνωση διαβήτη.

Προδιαβήτης



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 

*Ο ΣΔ2 μέχρι πριν από

λίγα χρόνια ήταν σπάνια

νόσος της παιδικής και

εφηβικής ηλικίας <2%

των νέων περιπτώσεων

ΣΔ.



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 

• Συνεχής αύξηση της συχνότητάς ΣΔ2

8.1/100,000 στις ηλικίες 10-14 

ετών

11.8/100,000 στις ηλικίες 15-19 

ετών

• Είναι συχνότερος στα κορίτσια 1.7 / 1.0



Ορισμός:

Νόσημα που χαρακτηρίζεται από ανεπαρκή δράση της 

ινσουλίνης, λόγω  αντίστασης των περιφερικών ιστών ή 

και  διαταραχής της έκκρισής της και συνήθως 

συνδυάζεται με παχυσαρκία, υπέρταση και ανάπτυξη 

καρδιαγγεακής νόσου 

Αιτιολογία: 

Πολυγονιδιακό νόσημα: προκαλείται από 

περιβαλλοντικούς παράγοντες που δρουν σε γενετικά 

προδιατεθειμένο άτομο

Μηχανισμός: 

Περιφερική αντίσταση στη δράση της ινσουλίνης και 

ακολουθεί η αδυναμία των β-κυττάρων του παγκρέατος 

να συνεχίσουν την υπερέκκριση ινσουλίνης

Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 

Διαγνωστικά Κριτήρια:



Παράγοντες κινδύνου 

I. Παχυσαρκία (BMI > 2 SDS για ηλικία και φύλο) 

II. Φυλή υψηλού κινδύνου (π.χ. Αφρικανός, Άραβας, Ασιάτης) 

III. Συγγενής πρώτου βαθμού με ΣΔ2 / Έκθεση σε υπεργλυκαιμία ενδομήτρια/ SGA-

IUGR/LGA

IV. Σημεία ή συμπτώματα αντίστασης στην ινσουλίνη (συμπεριλαμβανομένης της 

μελανίζουσας ακάνθωσης) με υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, λιπώδης νόσος ήπατος 

( NAFLD με SGPT >3X ή λιπώδες ήπαρ στο υπερηχογράφημα)

Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 



Παράγοντες κινδύνου: νεότερα δεδομένα 

Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 



Παράγοντες κινδύνου: 
νεότερα δεδομένα 



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 

Ανά διετία με έλεγχο HbA1C και Γλυκόζη (νηστείας ή τυχαία) σε

I. Εφήβους με ≥2 παράγοντες κινδύνου σε εφήβους 

II. Παιδία 8 ετών και άνω με ≥3 παράγοντες κινδύνου

III. Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών 

IV. Ψηλή τιμή γλυκόζης νηστείας σε συνδυασμό με ψηλή HbA1c ή 

θετική δοκιμασία γλυκόζης

V. Χρήση άτυπων αντιψυχωσικών φαρμάκων

Προληπτικός έλεγχος-screening



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 

Παρέμβαση 

Όλα τα παιδιά θα πρέπει να λαμβάνουν καθοδήγηση που:

I. να προάγει την υγιεινή διατροφή, 
II. τον περιορισμό της πρόσληψης ζαχαρούχων ποτών, 
III. τον περιορισμό του χρόνου μπροστά σε οθόνες, 
IV. τη βελτίωση της ποσότητας και της ποιότητας του ύπνου, 
V. τη μείωση της καθιστικής συμπεριφοράς 
VI. την αύξηση τόσο της ελαφριάς όσο και της έντονης σωματικής 

δραστηριότητας

Τα παιδιά με παχυσαρκία θα πρέπει να λαμβάνουν εντατικές
παρεμβάσεις υγιεινής συμπεριφοράς που να ενσωματώνουν
συμβουλευτική με επίκεντρο την οικογένεια και θεραπεία συμπεριφοράς
για τη μείωση του κινδύνου ανάπτυξης ΣΔ2.



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 



Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 
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