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 Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μία χρόνια παθολογική κατάσταση 
η οποία χαρακτηρίζεται από αύξηση της γλυκόζης στο αίμα 

 Η κατάσταση αυτή μπορεί να οφείλεται σε: 
 μειωμένη έκκριση ινσουλίνης 
 πλήρη έλλειψη της έκκρισης της ινσουλίνης ή 
 μειωμένη ευαισθησία των ιστών (ήπαρ, μύες και λιπώδης 

ιστός) στην ινσουλίνη 



https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiaieKvktPRAhUCRhQKHSHZAjIQjRwIBw&url=http://www.nature.com/nrendo/journal/v12/n6/full/nrendo.2016.51.html&psig=AFQjCNHT2aZzeMfFvcHRdwJRLL6kzf3ogw&ust=1485084692316534


Mortality and Cardiovascular Disease in Type 1 and Type 2 Diabetes ,Rawsani et al.New England J Med ,2017  

Παρά την πρόοδο… 

ΑΥΞΗΜΕΝΟΣ  ΚΙΝΔΥΝΟΣ  ΓΙΑ  ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ  ΝΟΣΟ  
ΣΕ  ΑΤΟΜΑ  ΜΕ  ΣΔ 



Seminars in Dialysis 23: 129–133, 2010  



 type 1 
 
 type 2 

Diabetic  
Nephropathy 

80% 

20% 
1/3 

60-90% of the diabetic patients  
are type 2 

1/3 

About 30% of the patients with 
DM type 1 or 2 will develop DN  

Diabetic Nephropathy, American Diabetes Association  Diabetes Care 26:S94-S98, 2003 

Εμφάνιση Δ.Ν σε ασθενείς με Σ.Δ 



 Διότι  αυξάνει γεωμετρικά  τον  κίνδυνο  για  εμφάνιση  
   καρδιαγγειακών  επεισοδίων 
 
 Οι περισσότεροι ασθενείς με ΧΝΝ σταδίου 3, ιδίως επί 
   συνυπάρξεως ΣΔ, πεθαίνουν από κάποιο καρδιαγγειακό 
   επεισόδιο πριν την εμφάνιση ΧΝΝ τελικού σταδίου 

H  συνύπαρξη  Χ.Ν.Ν  και  Σ.Δ 

Χαρακτηρίζεται  ως  

«το  δίδυμο που σκοτώνει» 



ΣΤΟΧΟΣ  ΤΗΣ  ΓΛΥΚΑΙΜΙΚΗΣ  ΡΥΘΜΙΣΗΣ  

Σε  κάθε  περίπτωση  
«ο  γλυκαιμικός  στόχος  εξατομικεύεται» 

Ρύθμιση  γλυκαιμίας Ασφάλεια ασθενούς 

Το ζητούμενο είναι η  
«διασφάλιση της ισορροπίας του οργανισμού»  

 

 

Επιβράδυνση 
της εξέλιξης 

CVD/CKD 

  

 

 

 

 

Επαγρύπνηση 
για πιθανές 

ανεπιθύμητες 

ενέργειες  

 

 



Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the 
American Diabetes Association (ADA)  and the European Association for the Study of 
Diabetes (EASD) 

ΣΤΟΧΟΣ  ΤΗΣ  ΓΛΥΚΑΙΜΙΚΗΣ  ΡΥΘΜΙΣΗΣ  



 Tι να προσέξουμε στα άτομα με ΣΔ2 ;; 

Σκοπός μας εκτός από την γλυκαιμική ρύθμιση... 

είναι: 
η   βελτίωση της συνολικής έκβασης του ασθενούς 

 

αλλά  και  

 

η  επιλογή κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής που μειώνει 

τον καρδιαγγειακό και νεφρικό κίνδυνο…  

Τhe new  consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and 
the European Association for the Study of Diabetes (EASD)for the 
Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2018 



 
Ασθενοκεντρική  και εξατομικευμένη  προσέγγιση  

  

Ο ασθενής 
ενημερώνεται για τις 

επιλογές θεραπείας και 
συναποφασίζει με την 

ομάδα…  

https://media.springernature.com/original/springer-static/image/art:10.1007/s00125-018-4729-5/MediaObjects/125_2018_4729_Fig1_HTML.png


Επόμενο βήμα….. 
Επιλογή  φαρμακευτικής αγωγής 

με ποια κριτήρια;;; 

https://media.springernature.com/original/springer-static/image/art:10.1007/s00125-018-4729-5/MediaObjects/125_2018_4729_Fig2_HTML.png


Περιορισμοί  στη  χορήγηση  φαρμάκων  
που  στοχεύουν  στην  γλυκαιμική   ρύθμιση    

Ερώτηση  Γιατί;;;;; 

Απάντηση Λαμβάνουμε υπόψιν 

  Τον κίνδυνο υπογλυκαιμιών 

 Την επίδραση στο σωματικό βάρος 

 Την επίδραση στη νεφρική λειτουργία 

 Τις ενδεχόμενες ευεργετικές επιδράσεις ιδίως  

στο καρδιαγγειακό σύστημα 

 Την επίδραση στο ουρογεννητικό σύστημα,στα οστά,στο γαστρεντερικό 
(ανεπιθύμητες ενέργειες) 

Το  κόστος /συμμόρφωση / προτίμηση ασθενούς 





Ερώτηση... Ποια είναι η πρώτη ερώτηση  

που πρέπει να απαντάται από το γιατρό  

πριν την χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής ;;  

Απάντηση... 

Υπάρχει ή δεν υπάρχει  

εγκατεστημένη ή υφέρπουσα 

 καρδιαγγειακή νόσος  

καθώς και χρόνια νεφρική νόσος;;  

 
Γιατί πρέπει αυτό να ξεκαθαρίζεται από την 

αρχή;;  
  



https://media.springernature.com/original/springer-static/image/art:10.1007/s00125-018-4729-5/MediaObjects/125_2018_4729_Fig2_HTML.png


Choosing glucose-lowering medication in those with established ASCVD, HF, and CKD. CV, 
cardiovascular; DPP-4i, dipeptidyl peptidase 4 inhibitor; GLP-1 RA, glucagon-like peptide 1 

receptor agonist; SGLT2i, SGLT2 inhibitor; SU, sulfonylurea. 

Melanie J. Davies et al. Dia Care 2018;41:2669-2701 

Εκτός ΤZD 



SGLT2    

 ΜΕ  ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ  

Εμπαγλιφλοζίνη > Καναγλιφλοζίνη…. 
Νταπαγλιφλοζίνη  (Declare)… 

GLP1     

ΜΕ  ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ  ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ  

Λιραγλουτίδη> Σεμαγλουτίδη> Εξανατίδη 
LAR…ντουλαγλουτίδη  
(Rewind… εν αναμονή) 



SGLT2 inhibitors and mechanisms of cardiovascular benefit: a state-of-the-
art review   Diabetologia ,Octob 2018 

SGLT2  και καρδιο / νεφροπροστασία 



SGLT2  και διουρητικά  

                                                                                Review   Diabetologia ,Octob 2018 

SGLT2 Loop 
diuretics 

Οίδημα 
διάμεσου ιστού  









nejm.org on June 25, 2017 





 μείωση κινδύνου νεφροπάθειας      

 μείωση κινδύνου θανάτου από κάθε  

   καρδιαγγειακό αίτιο 

 έγκριση χορήγησης για  μείωση  κινδύνου μη  

   θανατηφόρου ΑΕΕ & εμφράγματος μυοκαρδίου   

   σε άτομα με ΣΔ και  εγκατεστημένη  CVD 

Λιραγλουτίδη  





χωρίς 







Choosing glucose-lowering medication if compelling need to minimize hypoglycemia.  

Melanie J. Davies et al. Dia Care 2018;41:2669-2701 

Αποφυγή σουλφονυλουριών 

Μεγαλύτερη ελευθερία 
κινήσεων…..πολλές επιλογές… 

Επιλογή με πρωταρχικό στόχο 
την μείωση υπογλυκαιμιών  



Επιλογή με πρωταρχικό στόχο το 
όφελος στο σωματικό βάρος 

GLP1   ΜΕ ΟΦΕΛΟΣ ΤΗ ΜΕΙΩΣΗ 

ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ  

Σεμαγλουτίδη>Λιραγλουτίδη>Ντουλαγλουτίδη>
Εξανατίδη>Λισιξενατίδη 

https://media.springernature.com/original/springer-static/image/art:10.1007/s00125-018-4729-5/MediaObjects/125_2018_4729_Fig4_HTML.png


Choosing glucose-lowering medication if cost is a major issue.  

 
Melanie J. Davies et al. Dia Care 2018;41:2669-2701 

Πιθανή χρήση σουλφονυλουριών 

Επιλογή με πρωταρχικό στόχο το κόστος 



Intensifying to injectable therapies.  

 
Melanie J. Davies et al. Dia Care 2018;41:2669-2701 

Εάν η HbA1C >10 % έτοιμος συνδυασμός  
GLP-Ινσουλίνης 

Εάν επιλέξουμε ενέσιμη αγωγή….αφού έχει αποτύχει η 
διπλή,τριπλή αγωγή με δισκία…. 



Intensifying to injectable therapies.  

 
Melanie J. Davies et al. Dia Care 2018;41:2669-2701 

Προτείνεται η χορήγηση των 

ενέσιμων GLP-1  

πριν την χορήγηση βασικής 

ινσουλίνης,  

εκτός εάν η HbA1C >11% ή  

η εικόνα του ασθενούς  

είναι καταβολική  

ή υπάρχει υποψία LADA   

Επιπλέον εάν θέλουμε να 

εντατικοποιήσουμε 

….προσθέτουμε  

σε βασική ινσουλίνη  

αν.GLP-1 και αν.SGLT2  

και εάν αποτύχει ….. 

ταχείας δράσης ινσουλίνη. 



Considering oral therapy in combination.  

 
Melanie J. Davies et al. Dia Care 2018;41:2669-2701 

Τονίζεται η δυνατότητα 
συγχορήγησης ενέσιμης 

αγωγής με peros αγωγή… 



ΕΠΙΛΟΓΙΖΟΝΤΑΣ ……. 

 
 
  

Για  πρώτη  φορά  προτείνονται συγκεκριμένα  φάρμακα  

κατάλληλα  για τον  ασθενή, με βάση:  

 το  καρδιαγγειακό  ιστορικό  του 

 (αθηρωματική νόσο,  καρδιακή ανεπάρκεια,  νεφρική νόσο) 

  

  την επιθυμητή απώλεια σωματικού βάρους, τον κίνδυνο υπογλυκαιμιών 

και το οικονομικό κόστος.  



ΕΠΙΛΟΓΙΖΟΝΤΑΣ ……. 

 
 
  

 Τονίζεται η  ολιστική-συνολική  εικόνα  του  ασθενούς 

(γλυκαιμική ρύθμιση, ρύθμιση υπέρτασης, λιπιδίων, σωματικού βάρους) 

 

Προτείνεται η χορήγηση των ενέσιμων GLP-1 πριν την χορήγηση βασικής 

ινσουλίνης, εκτός εάν η HbA1C >11% ή η εικόνα του ασθενούς είναι 

καταβολική ή υπάρχει υποψία LADA   

 

Προτείνεται σε ΧΝΝ με κατάλληλο GFR  μετά τη μετφορμίνη,  

η χορήγηση SGLT2 γιατί παρέχουν νεφροπροστασία 

  

Αποφυγή σουλφονυλουριών  
εκτός εάν μείζον κριτήριο επιλογής 
φαρμάκου αποτελεί το κόστος…. 

Επιλογή φαρμάκων με καρδιακό όφελος 
δηλαδή με προστατευτική δράση  

όπως GLP-I και αν.SGLT2 που έχουν 
συνεργική δράση. 



Ο ασθενής είναι στο κέντρο 



Συναποφασίζει με τον θεράποντα…. 
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