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Οι 9 κατηγορίες 

των υπογλυκαιμικών ουσιών
Κλάση Φαρμακευτικές Ουσίες

1. Διγουανίδια Μετφορμίνη

2. Σουλφονυλουρίες Γλιβενκλαμίδη, Γλικλαζίδη, Γλιμεπιρίδη

3. Θειαζολιδινεδιόνες Πιογλιταζόνη

4. Μεγλιτινίδια Ρεπαγλινίδη, Νατεγλινίδη

5. Αναστολείς α-γλυκοσιδασών Ακαρβόζη

 

6. Ινκρετίνες

α) Αγωνιστές GLP-1/GIP   Εξενατίδη (LAR), Λιραγλουτίδη, Λιξισενατίδη, 

                                                          Ντουλαγλουτίδη, Σεμαγλουτίδη, Τιρζεπατίδη

     β) DPP-IV αναστολείς       Σιταγλιπτίνη, Βιλνταγλιπτίνη, Σαξαγλιπτίνη

                                                         Λιναγλιπτίνη, Αλογλιπτίνη

8. SGLT2 αναστολείς                        Νταπαγλιφλοζίνη, Εμπαγλιφλοζίνη, Καναγλιφλοζίνη   

(Ερτουγλιφλοζίνη) 

9. Ινσουλίνη

 



L-cells

(ειλεός)

K-cells

(12/δάκτυλο, νήστιδα)

GLP-1 GIP

Οι πιο σημαντικές Ινκρετίνες

GLP-1=glucagon-like peptide-1; GIP=glucose-dependent insulinotropic polypeptide



Ο  ΓΛΥΚΟΡΥΘΜΙΣΤΙΚΟΣ  ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ  
GLP-1

Προκαλεί κορεσμό και 

μειώνει την όρεξη

β-κύτταρα:

αυξάνει τη 

γλυκοεξαρτώμενη έκκριση 

ινσουλίνης

Adapted from Flint A, et al. J Clin Invest. 1998;101:515-520.; Adapted from Larsson H, et al. Acta Physiol Scand. 1997;160:413-422.; 
Adapted from Nauck MA, et al. Diabetologia. 1996;39:1546-1553.; Adapted from Drucker DJ. Diabetes. 1998;47:159-169.

ήπαρ:

 ↓ γλυκαγόνη

 μειώνει την ηπατική 

παραγωγή γλυκόζης

α-κύτταρα:

↓ μεταγευματική 

έκκριση γλυκαγόνης

Στόμαχος:

 ρυθμίζει τη 

γαστρική κένωση

GLP-1 secreted upon 

the ingestion of food
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Η αναστολή των SGLT2 μειώνει τη νεφρική 

επαναρρόφηση της γλυκόζης και αυξάνει την αποβολή 

γλυκόζης

Εγγύς σωληναριο 

SGLT2 SGLT

1

S1

S3

Σπείραμα 
Απω 

σωληναριο 

Αγκύλη του 

Henle

Διήθηση γλυκόζης Διήθηση γλυκόζης 

Μειωμένη επαναρρόφηση της γλυκόζης Μειωμένη επαναρρόφηση της γλυκόζης 
Αυξημένη 

απέκκριση 

γλυκόζης 

Αυξημένη 

απέκκριση 

γλυκόζης 

SGLT2 αναστολέας

Wright EM. Am J Physiol Renal Physiol 2001;280:F10–8; Lee YJ, et al. Kidney Int Suppl 2007;106:S27–35;  Han S. Diabetes

2008;57:1723–1729.



Management of type 2 diabetes, 2026. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the 
European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia, Diabetes Care 2026



Οι ανάγκες που παραμένουν

ADA Standards of Care 2026, §9 04

Ανεπαρκής ρύθμιση παρά τις διαθέσιμες αποτελεσματικές επιλογές

Παχυσαρκία και συννοσηρότητες που επηρεάζουν την πρόγνωση

Υπογλυκαιμία, ανεπιθύμητες ενέργειες και επιβάρυνση αγωγής

Κόστος, πρόσβαση και μακροχρόνια συνέχιση θεραπείας



Το σημείο αναφοράς της σημερινής θεραπείας

ADA Standards of Care 2026, §9 05

Επιλογή αγωγής με βάση συννοσηρότητες και στόχους

SGLT2 αναστολείς και GLP-1 αγωνιστές με τεκμηριωμένες ενδείξεις

Εξατομίκευση με βάση κίνδυνο υπογλυκαιμίας και ανεκτικότητα

Οι νέες θεραπείες χρειάζονται τεκμηρίωση πρόσθετης αξίας



Πριν επιλέξω φάρμακο: εξετάζω ποιος είναι ο ασθενής;

ASCVD / υψηλός κίνδυνος Καρδιακή ανεπάρκεια

CKD / albuminuria Υπέρβαρος / παχυσαρκία

MASLD / MASH

Και ταυτόχρονα: ηλικία/frailty  •  υπογλυκαιμία  •  eGFR  •  κόστος/πρόσβαση  •  ανεπιθύμητες ενέργειες  •  προτιμήσεις

ADA Standards 2026, Recommendation 9.5.





Lancet 2026; 407: 892–908 



Lancet 2026; 407: 892–908 

Καινοτόμες θεραπείες για ΣΔ και παχυσαρκία



Lancet 2026; 407: 892–908 



Το επόμενο τσουνάμι στη θεραπεία του ΣΔ και της παχυσαρκίας





Νεότερες Θεραπευτικές Επιλογές

06

Θεραπευτική Κατεύθυνση Παραδείγματα Επιδίωξη

Από του στόματος GLP-1 Orforglipron, Semaglutide Ευκολότερη χορήγηση

Πολλαπλοί μεταβολικοί 
υποδοχείς (GLP-1, GIP, 
γλυκαγόνη, αμυλίνη)

Tirzepatide (GLP-1/GIP)
Survodutide (GLP-1/GCG) 
Retatrutide (GLP-1/GIP/GCG) 

Μεταβολική αποτελεσματικότητα

Στόχευση αμυλίνης CagriSema, Zenagamtide (Amycretin) Συμπληρωματικός μηχανισμός

Αραιότερη χορήγηση MariTide (μηνιαία χορήγηση), 
Εβδομαδιαίες ινσουλίνες

Μικρότερη επιβάρυνση

Άλλοι στόχοι Γλυκοκινάση, κυτταρική θεραπεία Γλυκοευαισθησία / έκκριση



Lancet 2026; 407: 892–908 



Approved oral GLP-1 receptor agonists

Type 2 diabetes and obesity

Molecule / product Receptor / type Indication Status Company

Semaglutide 14 mg

Rybelsus

GLP-1

Peptide + SNAC

Type 2 diabetes Approved, including in the EU Novo Nordisk

Semaglutide 25 mg

Wegovy pill

GLP-1

Peptide + SNAC

Obesity /

weight 

management

Approved in the US and Europe* Novo Nordisk

Orforglipron

Foundayo

GLP-1

Small molecule

Obesity

T2D in 

development

FDA-approved for obesity (April 

2026)

T2D: phase 3 ACHIEVE results

Eli Lilly

*Novo reports European approval in July 2026. Approval and local availability are distinct. Rybelsus and Wegovy pill contain the same molecule with 

different labelled uses.
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SNAC: a local gastric absorption enhancer that protects semaglutide and facilitates its uptake across the stomach lining



Investigational oral selective GLP-1 agonists

Type 2 diabetes and obesity

Molecule / product Receptor / type Indication Status Company

Elecoglipron

AZD5004 / ECC5004

GLP-1 T2D and obesity Phase 3 programme AstraZeneca

/ Eccogene

Aleniglipron

GSBR-1290

GLP-1 Obesity ± T2D Phase 3 ACCOMPLISH-1/2 Structure Therapeutics

Safiglipron

HRS-7535 / KAI-7535

GLP-1 T2D and obesity Phase 3 results in China

International development separate

Hengrui / Kailera

CT-996 / RG6652 GLP-1 Obesity ± T2D Phase 2 verified

Phase 3 planned

Roche

ASC30 GLP-1 Obesity and T2D Obesity: advancing to phase 3

T2D: phase 2 programme

Ascletis

CX11 / VCT220 GLP-1 Obesity and T2D Phase 2 obesity results

Phase 2 T2D programme

Corxel / Vincentage

TERN-601 GLP-1 Obesity Phase 2 FALCON results

Later stage not verified

Terns Pharmaceuticals

All agents shown are non-peptide small molecules. Selected clinical programmes. Stage varies by indication and region. 

Danuglipron (Pfizer): development discontinued in April 2025.
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Investigational oral dual agonists

Type 2 diabetes and obesity 

Molecule / product Receptor / type Indication Status Company

Zenagamtide

Formerly amycretin

GLP-1 + amylin

Single peptide

Obesity and T2D Investigational oral formulation

Separate injectable programme

Novo Nordisk

Oral ribupatide

HRS9531 / KAI9531

GLP-1 + GIP

Single peptide

Obesity

Metabolic 

development

Oral phase 2 obesity results

Injectable programme separate

Hengrui / Kailera

Oral peptides and oral small molecules are distinct platforms. Oral semaglutide requires fasting administration. Orforglipron has no food or water 

restrictions. Check each product’s instructions.
3/3



«Διπλοί και τριπλοί αγωνιστές μεταβολικών 
ορμονικών υποδοχέων».



Διπλή στόχευση: ινκρετίνες και γλυκαγόνη

Θεραπεία ΣΔ2 και παχυσαρκίας • Κατάσταση στις 06/10/2026

Μόριο / θεραπεία Υποδοχείς / δράση Πεδίο Κατάσταση ανάπτυξης Εταιρεία

Τιρζεπατίδη

Tirzepatide (Mounjaro)

GLP-1 + GIP

Αγωνισμός

ΣΔ2 και

παχυσαρκία

Εγκεκριμένη στην ΕΕ Eli Lilly

Enicepatide (CT-388) GLP-1 + GIP Παχυσαρκία

και ΣΔ2

Φάση 3 παχυσαρκίας (ENITH)

Δεδομένα φάσης 2 σε ΣΔ2

Roche

VK2735 GLP-1 + GIP Παχυσαρκία Υποδόριο: φάση 3 (VANQUISH)

Ανάπτυξη και από του στόματος

Viking Therapeutics

Ribupatide (HRS9531 / 

KAI9531)

GLP-1 + GIP Παχυσαρκία

και ΣΔ2

Υποδόριο: φάση 3 (KaiNETIC)

Ανάπτυξη και από του στόματος

Kailera / Hengrui

Mazdutide (IBI362) GLP-1 + γλυκαγόνη Παχυσαρκία

και ΣΔ2

Εγκεκριμένη στην Κίνα Innovent / Eli Lilly

Survodutide (BI 456906) GLP-1 + γλυκαγόνη Παχυσαρκία

± ΣΔ2, MASH

Φάση 3 (SYNCHRONIZE) Boehringer Ingelheim

/ Zealand Pharma

Pemvidutide (ALT-801) GLP-1 + γλυκαγόνη Παχυσαρκία

και MASH

Φάση 2 παχυσαρκίας

Τρέχουσα φάση 3 για MASH

Altimmune

MariTide (AMG 133) 

(μηνιαία χορήγηση)

GLP-1: αγωνισμός

GIP: ανταγωνισμός

Παχυσαρκία

και ΣΔ2

Φάση 3 παχυσαρκίας (MARITIME) Amgen

GLP-1 και GIP: ινκρετίνες. Η γλυκαγόνη αποτελεί διαφορετική ορμονική οδό. Το MariTide έχει διπλή στόχευση με ανταγωνισμό GIP.
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Συνδυασμοί με αμυλίνη: διπλή και τριπλή στόχευση

Θεραπεία ΣΔ2 και παχυσαρκίας • Κατάσταση στις 06/10/2026

Μόριο / θεραπεία Υποδοχείς / δράση Πεδίο Κατάσταση ανάπτυξης Εταιρεία

CagriSema

Semaglutide + cagrilintide

GLP-1 + αμυλίνη

Δύο πεπτίδια

Παχυσαρκία

και ΣΔ2

Φάση 3

REDEFINE / REIMAGINE

Novo Nordisk

Zenagamtide

Πρώην amycretin

GLP-1 + αμυλίνη

Ενιαίο πεπτίδιο

Παχυσαρκία

και ΣΔ2

Φάση 3 παχυσαρκίας

Δεδομένα φάσης 2 σε ΣΔ2

Novo Nordisk

EloraTZP

Tirzepatide + eloralintide

GLP-1 + GIP + αμυλίνη

Συνδυασμός δύο 

φαρμάκων

Παχυσαρκία

με ή χωρίς ΣΔ2

Φάση 2b ολοκληρωμένη

Φάση 3 σχεδιαζόμενη τέλος 2026

Eli Lilly

Enicepatide (CT-388)

+ petrelintide

GLP-1 + GIP + αμυλίνη

Συνδυασμός δύο 

φαρμάκων

Παχυσαρκία Φάση 2 σχεδιαζόμενη στο β΄ 2026 Roche / Zealand 

Pharma

Η cagrilintide δρα και στους υποδοχείς καλσιτονίνης. Eloralintide και petrelintide ως μονοθεραπείες στοχεύουν την αμυλίνη και δεν είναι διπλοί αγωνιστές.
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Τριπλοί αγωνιστές: GLP-1, GIP και γλυκαγόνη

Θεραπεία ΣΔ2 και παχυσαρκίας • Κατάσταση στις 06/10/2026

Μόριο / θεραπεία Υποδοχείς / δράση Πεδίο Κατάσταση ανάπτυξης Εταιρεία

Ρετατρουτίδη

Retatrutide (LY3437943)

GLP-1 + GIP + γλυκαγόνη Παχυσαρκία

και ΣΔ2

Φάση 3

TRIUMPH / TRANSCEND-T2D

Eli Lilly

UBT251 GLP-1 + GIP + γλυκαγόνη Παχυσαρκία

και ΣΔ2

Δεδομένα φάσης 2 στην Κίνα

Διεθνής κλινική ανάπτυξη

Novo Nordisk

/ United Biotechnology

HM15275 GLP-1 + GIP + γλυκαγόνη Κυρίως

παχυσαρκία

Φάση 2 Hanmi Pharmaceutical

KAI4729 (HRS4729) GLP-1 + GIP + γλυκαγόνη Παχυσαρκία Πρώιμη κλινική ανάπτυξη

Φάση 1

Kailera / Hengrui

Όλα τα παραπάνω είναι ενιαία πεπτίδια υπό ανάπτυξη. Η τριπλή στόχευση GLP-1 / GIP / αμυλίνης παρουσιάζεται στην προηγούμενη διαφάνεια.
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Η σωστή ανάγνωση μιας νέας μελέτης

07

Ποιος πληθυσμός συμμετείχε και ποια ήταν η αρχική HbA1c;

Ποιος ήταν ο συγκριτής και ποια η συγχορηγούμενη αγωγή;

Πόσο διήρκεσε η θεραπεία και πόσοι τη διέκοψαν;

Ποιο estimand αντιστοιχεί στον αριθμό που παρουσιάζεται;



Estimands: διαφορετικά κλινικά ερωτήματα

08

Ανάλυση Ερώτημα Ερμηνεία

Efficacy estimand Τι συμβαίνει υπό τις ορισμένες
συνθήκες συνέχισης θεραπείας;

Εκτίμηση αποτελεσματικότητας
σύμφωνα με το πρωτόκολλο

Treatment estimand 
(closely tied to traditional 
Intention-to-Treat) 

Τι συμβαίνει λαμβάνοντας υπόψη
διακοπές ή άλλες παρεμβάσεις;

Προσέγγιση του αποτελέσματος
της θεραπευτικής στρατηγικής

Έλεγχος ορισμού Οι όροι εξαρτώνται από
το πρωτόκολλο κάθε μελέτης

Σύγκριση μόνο με σαφείς
και συμβατούς ορισμούς

An efficacy estimand evaluates a drug's idealized biological effect if taken strictly as directed, whereas a 
treatment regimen estimand evaluates the overall effect of assigning a treatment in actual clinical practice 
regardless of adherence or subsequent changes



Wharton et al., SYNCHRONIZE-2, NEJM, Oct 1, 2026 



Wharton et al., SYNCHRONIZE-2, NEJM, Oct 1, 2026 



Orforglipron: μη πεπτιδικός αγωνιστής GLP-1

Lilly, 9 Απριλίου 2026 (ρυθμιστική ενημέρωση) 09

Μικρό μόριο με από του στόματος χορήγηση

Ημερήσια λήψη με ευελιξία σε σχέση με τροφή και νερό

Δυνατότητα διεύρυνσης της επιλογής ασθενών

Η πρακτική ευκολία χρειάζεται αξιολόγηση στην καθημερινότητα



ACHIEVE-1: σχεδιασμός

Rosenstock et al. NEJM 2025, ACHIEVE-1 10

ΣΔ2 σε πρώιμο στάδιο, χωρίς προηγούμενη φαρμακοθεραπεία

Orforglipron 3, 12 ή 36 mg έναντι placebo

Διάρκεια 40 εβδομάδων

Πρωτεύον ερώτημα: μεταβολή της HbA1c



ACHIEVE-1: μεταβολή της HbA1c

Rosenstock et al. NEJM 2025, ACHIEVE-1 11

40 εβδομάδες · δημοσιευμένη ανάλυση ACHIEVE-1
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Orforglipron: ανεκτικότητα και θέση

Rosenstock et al. NEJM 2025, ACHIEVE-1 12

Συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες από το γαστρεντερικό

Πολλά συμβάματα εμφανίζονται κατά την αύξηση της δόσης

Η ρύθμιση της γλυκόζης χρειάζεται ξεχωριστή αξιολόγηση από τις εκβάσεις

Η επιλογή οδού χορήγησης εντάσσεται στις προτιμήσεις του ασθενούς



Έγκριση ανά ένδειξη και γεωγραφική περιοχή

Lilly, 9 Απριλίου 2026 (ρυθμιστική ενημέρωση) 13

Orforglipron: FDA έγκριση για διαχείριση βάρους, Απρίλιος 2026

Η έγκριση για παχυσαρκία δεν ισοδυναμεί με έγκριση για ΣΔ2

Η ευρωπαϊκή έγκριση και η ελληνική διαθεσιμότητα εξετάζονται χωριστά

Ερευνητικές δόσεις και σχήματα δεν μεταφέρονται αυτούσια στη συνταγογράφηση



Oral Semaglutide at a Dose of 25 mg in Adults with Overweight or Obesity
OASIS-4 study

Wharton, et l., N Engl J Med 2025;393:1077-87



Oral semaglutide 50 mg taken once per day in adults with overweight or obesity (OASIS-1 
study)

Knop, et al., Lancet 2023; 402: 705–19





Retatrutide: τριπλός αγωνισμός

Rosenstock et al. Lancet 2023 14

Στόχευση υποδοχέων GIP, GLP-1 και γλυκαγόνης

Συνδυασμός μηχανισμών μέσα σε ένα μόριο

Εβδομαδιαία υποδόρια χορήγηση στις μελέτες

Κλινική αποτελεσματικότητα που προκύπτει από το συνολικό προφίλ δράσης



TRANSCEND-T2D-1: άμεση μελέτη στον ΣΔ2

TRANSCEND-T2D-1, Lancet 2026 15

Φάση 3, μονοθεραπεία σε ανεπαρκή ρύθμιση με δίαιτα και άσκηση

537 συμμετέχοντες, διάρκεια 40 εβδομάδων

Αρχική μέση HbA1c 7,9% και διάρκεια διαβήτη 2,5 έτη

Συγκριτής placebo, ερευνητικές δόσεις 4, 9 και 12 mg



TRANSCEND-T2D-1: The Lancet, 2026; 407, 2402-2413



TRANSCEND-T2D-1: μεταβολικό σήμα

Lilly, ADA 2026 (ανακοίνωση αποτελεσμάτων) 16

Μείωση HbA1c έως περίπου 2 ποσοστιαίες μονάδες

Απώλεια βάρους έως 16,8% στις 40 εβδομάδες

Οι μέγιστες τιμές αφορούν το efficacy estimand



TRIUMPH-2: παχυσαρκία μαζί με ΣΔ2

Bellido et al. Lancet 2026, TRIUMPH-2 17

Μελέτη φάσης 3 με placebo

Εβδομαδιαίες δόσεις retatrutide 4, 9 και 12 mg

Παρακολούθηση 80 εβδομάδων

Δημοσίευση Σεπτεμβρίου 2026



Bellido et al. Lancet 2026, TRIUMPH-2



TRIUMPH-2: μεταβολή βάρους

Bellido et al. Lancet 2026, TRIUMPH-2 18

80 εβδομάδες · treatment-regimen estimand
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Retatrutide: όφελος και εκκρεμότητες

Bellido et al. Lancet 2026, TRIUMPH-2 19

Ισχυρό σήμα για συνδυασμένη επίδραση σε γλυκαιμία και βάρος

Συχνές γαστρεντερικές ανεπιθύμητες ενέργειες

Απαιτείται μακροχρόνια αξιολόγηση ασφάλειας και διατήρησης αποτελέσματος

Η μείωση καρδιαγγειακών συμβαμάτων χρειάζεται δική της απόδειξη



Survodutide: GLP-1 και γλυκαγόνη

Wharton et al. NEJM, 1 Οκτωβρίου 2026 20

Διπλός αγωνιστής υποδοχέων GLP-1 και γλυκαγόνης

Υπό διερεύνηση σε παχυσαρκία και μεταβολική νόσο

SYNCHRONIZE-2: φάση 3 σε ΣΔ2 με BMI ≥27 kg/m²

752 συμμετέχοντες, διάρκεια 76 εβδομάδων



SYNCHRONIZE-2: μεταβολή βάρους

Wharton et al. NEJM, 1 Οκτωβρίου 2026 21

76 εβδομάδες · treatment-regimen estimand
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Survodutide: γλυκαιμία και ανεκτικότητα

Wharton et al. NEJM, 1 Οκτωβρίου 2026 22

HbA1c: −0,9 και −0,8 μονάδες έναντι −0,2 με placebo

Αρχική μέση HbA1c 7,4%

Γαστρεντερικά συμβάματα περίπου 73–78% έναντι 39%

Ηπατικό και καρδιομεταβολικό ενδιαφέρον με διακριτά ερευνητικά ερωτήματα



Αμυλίνη: ένας συμπληρωματικός στόχος

Buse et al. REIMAGINE 2, Lancet Diabetes Endocrinol 2026 23

Ορμονικός στόχος διαφορετικός από το σύστημα των ινκρετινών

Cagrilintide μαζί με semaglutide σε σταθερό συνδυασμό

GLP-1 και αμυλίνη σε ενιαίο μόριο με zenagamtide

Δοκιμή της πρόσθετης αξίας με ενεργούς συγκριτές



CagriSema: το πρόγραμμα REIMAGINE

Novo Nordisk, ADA 2026 (πίνακες REIMAGINE) 24

Σταθερός εβδομαδιαίος συνδυασμός cagrilintide και semaglutide

REIMAGINE 1: δίαιτα και άσκηση

REIMAGINE 2: metformin με ή χωρίς SGLT2 αναστολέα

REIMAGINE 3: προσθήκη σε βασική ινσουλίνη



REIMAGINE 2: μεταβολή της HbA1c

Novo Nordisk, ADA 2026 (πίνακες REIMAGINE) 25

68 εβδομάδες · treatment-regimen estimand
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REIMAGINE 2: μεταβολή βάρους

Novo Nordisk, ADA 2026 (πίνακες REIMAGINE) 26

68 εβδομάδες · treatment-regimen estimand
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CagriSema: η πρόσθετη αξία έχει κόστος ανεκτικότητας

Novo Nordisk, ADA 2026 (πίνακες REIMAGINE) 27

Σύγκριση με ενεργό συστατικό μέσα στην ίδια μελέτη

Γαστρεντερικά συμβάματα: 67,2% έναντι 53,9% με semaglutide 2,4 mg

Διακοπή λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών: 8,5% έναντι 6,6%

Η απόφαση συνδυάζει αποτελεσματικότητα, συνέχιση και προτίμηση



Zenagamtide / amycretin: ενιαίο μόριο

Novo Nordisk, ADA 2026 (ανακοίνωση φάσης 2) 28

Αγωνισμός υποδοχέων GLP-1 και αμυλίνης

Φάση 2: 262 άτομα με ΣΔ2, 36 εβδομάδες

Metformin με ή χωρίς SGLT2 αναστολέα

Σχεδιασμός μετάβασης σε πρόγραμμα φάσης 3



Zenagamtide: αποτελέσματα και περιορισμοί

Novo Nordisk, ADA 2026 (ανακοίνωση φάσης 2) 29

40 mg: HbA1c −1,71 μονάδες και βάρος −14,6%

Placebo: HbA1c −0,14 μονάδες και βάρος −2,1%

Ανάλυση εντός θεραπείας, χωρίς φάρμακο διάσωσης

Σύντομη έκθεση στη μέγιστη δόση και ανάγκη επιβεβαίωσης



MariTide: η αραιότερη χορήγηση ως στόχος

Jastreboff et al. NEJM 2025 30

Maridebart cafraglutide: συζευγμένο πεπτίδιο–αντίσωμα

Αγωνισμός GLP-1 και ανταγωνισμός GIP

Μηνιαία χορήγηση στη μελέτη φάσης 2

Το εύρημα υπενθυμίζει την πολυπλοκότητα της βιολογίας του GIP



MariTide: η ομάδα με ΣΔ2

Jastreboff et al. NEJM 2025 31

127 συμμετέχοντες με παχυσαρκία και ΣΔ2

Στις 52 εβδομάδες: βάρος −8,4 έως −12,3% έναντι −1,7%

HbA1c −1,2 έως −1,6 μονάδες έναντι +0,1

Treatment-policy estimand, συχνά γαστρεντερικά συμβάματα



Εβδομαδιαία βασική ινσουλίνη

EMA, Awiqli EPAR 32

Σκοπός: λιγότερες ενέσεις και απλούστερο θεραπευτικό σχήμα

Η αποτελεσματικότητα πρέπει να διατηρείται σε όλη την εβδομάδα

Η μετάβαση από ημερήσια αγωγή απαιτεί συγκεκριμένο σχέδιο

Η υπογλυκαιμία και τα σφάλματα δόσης παραμένουν κεντρικά ζητήματα





Endocrine Practice 2024; 30: 863-869

Schematic representations of exposure profiles of daily and weekly basal 
insulins at steady state





Icodec: πρόσφατη καινοτομία με ευρωπαϊκή έγκριση

EMA, Awiqli EPAR 33

Awiqli: ευρωπαϊκή άδεια κυκλοφορίας από 17 Μαΐου 2024

Μακρά δράση με σύνδεση στην αλβουμίνη

Συγκρίσιμη γλυκαιμική ρύθμιση με ημερήσιες βασικές ινσουλίνες

Υπογλυκαιμία και εκπαίδευση στη μετατροπή του σχήματος





Efsitora: από την ανάπτυξη στη ρυθμιστική αξιολόγηση

EMA, Onswik: θετική γνώμη CHMP 25/6/2026 34

Onswik: εβδομαδιαία βασική ινσουλίνη

QWINT 1–4: συγκρίσιμη μείωση HbA1c με ημερήσια βασική ινσουλίνη

Θετική γνώμη CHMP: 25 Ιουνίου 2026

FDA έγκριση για ενήλικες με ΣΔ2: 24 Σεπτεμβρίου 2026



IcoSema: εβδομαδιαία ινσουλίνη μαζί με GLP-1

COMBINE 1, Lancet Diabetes Endocrinol 2025 35

Σταθερός συνδυασμός icodec και semaglutide

COMBINE: μελέτες φάσης 3a

COMBINE 1: σύγκριση με εβδομαδιαία icodec

Πληθυσμός με ανεπαρκή ρύθμιση υπό ημερήσια βασική ινσουλίνη





Σε ποιον ταιριάζει η απλούστευση;

EMA, Awiqli EPAR 36

Ασθενής που δυσκολεύεται με καθημερινές ενέσεις

Σαφής κατανόηση του εβδομαδιαίου σχήματος

Δυνατότητα ασφαλούς παρακολούθησης και επικοινωνίας

Εξατομικευμένη στάθμιση όταν οι ανάγκες μεταβάλλονται γρήγορα



Γλυκοκινάση: στόχευση της γλυκοαισθησίας

Yang et al. Nature Medicine 2022, DAWN 37

Dorzagliatin: διαφορετική κατεύθυνση από τις ινκρετίνες

DAWN: προσθήκη σε metformin, μελέτη φάσης 3

HbA1c στις 24 εβδομάδες: −1,02 έναντι −0,36 μονάδων

Διαφορά −0,66 μονάδες, με χωριστό ερώτημα για μακροχρόνιες εκβάσεις



Κυτταρική θεραπεία στον ΣΔ2: πρώιμος ορίζοντας

Wu et al. Cell Discovery 2024 38

Αναφορά μεταμόσχευσης αυτόλογων νησιδιακών κυττάρων το 2024

Επιλεγμένος ασθενής με σοβαρή διαταραχή έκκρισης ινσουλίνης

Μεμονωμένη απόδειξη αρχής, χωρίς γενίκευση στον συνήθη ΣΔ2

Ερωτήματα ασφάλειας, διάρκειας, επιλογής και κλιμάκωσης



Καρδιομεταβολικό όφελος: τι πρέπει να μετρηθεί;

39

HbA1c, βάρος και αρτηριακή πίεση ως μεταβολικοί δείκτες

MACE, νοσηλεία για καρδιακή ανεπάρκεια και θνητότητα

Εξέλιξη νεφρικής νόσου και κλινικά νεφρικά συμβάματα

Λειτουργικότητα, ποιότητα ζωής και δυνατότητα συνέχισης



Οι συγκρίσεις που αντέχουν στην κριτική

40

Ενεργός συγκριτής μέσα σε τυχαιοποιημένη μελέτη

Συμβατός πληθυσμός, διάρκεια και υπόβαθρο αγωγής

Ίδιος ορισμός έκβασης και σαφής χειρισμός διακοπών

Αποτελεσματικότητα μαζί με ασφάλεια και διατήρηση αγωγής



Τι θα καθορίσει την επόμενη πενταετία;

45

Αποτελέσματα συγκρίσεων με σύγχρονες ενεργές θεραπείες

Τεκμηρίωση κλινικών καρδιαγγειακών και νεφρικών εκβάσεων

Μακροχρόνια ασφάλεια και συνέχιση θεραπείας

Πρόσβαση, κόστος και εφαρμογή σε διαφορετικούς πληθυσμούς



Υπό εξέλιξη 
θεραπείες

ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ



Περιστατικό 1: ΣΔ2, παχυσαρκία και στεφανιαία νόσος

41

Άνδρας 58 ετών, BMI 36 kg/m², HbA1c 8,1%

Ιστορικό εμφράγματος, metformin και SGLT2 αναστολέας

Επιθυμεί ουσιαστική απώλεια βάρους

Ποια πληροφορία χρειάζεται πριν επιλέξουμε νέο μόριο;



Περιστατικό 1: η κλινική απόφαση

ADA Standards of Care 2026, §9 42

Πρώτα οι εγκεκριμένες επιλογές με κατάλληλη τεκμηρίωση

Επιθυμητός στόχος βάρους και γλυκαιμίας

Ανεκτικότητα και προτιμήσεις στη χορήγηση

Συμμετοχή σε μελέτη όταν υπάρχει κατάλληλο ερευνητικό πλαίσιο



Περιστατικό 2: επιβάρυνση της ινσουλινοθεραπείας

43

Γυναίκα 72 ετών, ΣΔ2 18 ετών, HbA1c 8,4%

Ημερήσια βασική ινσουλίνη με συχνές παραλείψεις

Φόβος υπογλυκαιμίας και δυσκολία στη διαχείριση

Θα βοηθούσε εβδομαδιαία ινσουλίνη ή σταθερός συνδυασμός;



Περιστατικό 2: ασφάλεια πριν από απλούστευση

EMA, Awiqli EPAR 44

Αναγνώριση εμποδίων στη σωστή λήψη

Εκτίμηση υπογλυκαιμίας και εξατομίκευση στόχου

Εκπαίδευση στη μετάβαση και στην αντιμετώπιση σφαλμάτων

Παρακολούθηση που επιτρέπει έγκαιρη αναπροσαρμογή



Μηνύματα για την κλινική πράξη

46

Οι νέοι μηχανισμοί διευρύνουν τις θεραπευτικές δυνατότητες

Η επιλογή βασίζεται στον φαινότυπο και στην ανάγκη του ασθενούς

Κάθε αριθμός χρειάζεται πληθυσμό, συγκριτή, χρόνο και estimand

Η καρδιονεφρική προστασία τεκμηριώνεται για κάθε θεραπεία



Ερωτήματα για συζήτηση

47

Ποια νέα προσέγγιση καλύπτει μεγαλύτερη ανάγκη στην κλινική σας;

Πόσο πρόσθετο όφελος δικαιολογεί έναν σύνθετο συνδυασμό;

Πότε η ευκολία χορήγησης αλλάζει ουσιαστικά την επιλογή;

Ποια έκβαση θα θέλατε να έχει η επόμενη μεγάλη μελέτη;



Επιλεγμένη βιβλιογραφία: νέοι αγωνιστές

48

ACHIEVE-1 · NEJM 2025 · DOI 10.1056/NEJMoa2505669

TRIUMPH-2 · Lancet 2026 · PMID 42810372

SYNCHRONIZE-2 · NEJM 2026 · DOI 10.1056/NEJMoa2607219

REIMAGINE 2 · DOI 10.1016/S2213-8587(26)00125-7



Επιλεγμένη βιβλιογραφία: συμπληρωματικές προσεγγίσεις

49

MariTide · NEJM 2025 · DOI 10.1056/NEJMoa2504214

COMBINE 1 · DOI 10.1016/S2213-8587(25)00096-8

DAWN · Nature Medicine 2022 · DOI 10.1038/s41591-022-01803-5

Κυτταρική θεραπεία · DOI 10.1038/s41421-024-00662-3



Παράρτημα: στάδιο τεκμηρίωσης

50

Προσέγγιση Τεκμηρίωση που παρουσιάστηκε

Retatrutide / survodutide Δημοσιεύσεις φάσης 3 σε ΣΔ2

CagriSema / orforglipron Δημοσιεύσεις φάσης 3 στον ΣΔ2

Zenagamtide Ανακοίνωση φάσης 2, ADA 2026

MariTide Δημοσιευμένη φάση 2, ομάδα με ΣΔ2

Κυτταρική θεραπεία Μεμονωμένη αναφορά απόδειξης αρχής
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