
Θεραπεία
 

του
 

Σακχαρώδoυς
 

Διαβήτη
 τύπου

 
2

Ν. Τεντολούρης
Αναπλ. Καθηγητής

Α'
 

Προπαιδευτική
 

Παθολογική
 

Κλινική
 

και
 Ειδική

 
Νοσολογία

 
Πανεπιστημίου

 
Αθηνών

& Διαβητολογικό
 

Κέντρο
Γ. Ν. Α. Λαϊκό



Ο ΣΔΤ2 χαρακτηρίζεται
 

από
 

ανεπάρκεια
 ινσουλίνης

 
και

 
αντίσταση

 
στην

 
ινσουλίνη

FFA = ελεύθερα

 

λιπαρά

 

οξέα. 
Προσαρμογή

 

από

 

Yki-Järvinen H. Στο: Textbook of Diabetes 1. 3rd ed. Oxford, UK: Blackwell; 2003:22.1-22.19.

Γλυκο-

 
λιποτοξικότητα

↑

 

Παραγωγή

 
γλυκόζης

 

στο

 

ήπαρ

Παχυσαρκία, αδράνεια
(κληρονομική/επίκτητη)

↑

 

FFA

Διαβήτης

 

τύπου

 

2

Κληρονομικοί/επίκτητοι

 

παράγοντες

↓

 

Πρόσληψη

 

γλυκόζης

Ανεπάρκεια

 

ινσουλίνης Αντίσταση

 

στην

 

ινσουλίνη

Υπεργλυκαιμία



The UKPDS demonstrated progressive 
decline of β-cell function over time
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Adapted from Holman RR. Diabetes Res Clin Pract 1998;40(Suppl.):S21–S25.

–10 –9 –8 –7 –6 –5 –4 –3 –2 –1 1 2 3 4 5 6



Το
 

φαινόμενο
 

των
 

ινκρετινών-
 φυσιολογικά

 
άτομα

Mean ±

 

SE; N = 6; *P ≤.05; 01

 

-02

 

= glucose infusion time.
Nauck MA, et al. Incretin effects of increasing glucose loads in man calculated

 

from venous insulin and C-peptide responses. J Clin 
Endocrinol Metab. 1986;63:492-498. Copyright 1986, The Endocrine Society.
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Release of GLP-1 Is Impaired in Patients 
With T2DM

 

Release of GLP-1 Is Impaired in Patients 
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Αντιδιαβητικά
 

φάρμακα
 

για
 

τον
 

διαβήτη
 τύπου

 
2

Κατηγορία Φάρμακα

Διγουανίδια Μετφορμίνη

Σουλφονυλουρίες Γλικλαζίδη, Γλιμεπιρίδη

Μεγλιτινίδες

 

(γλινίδες) Ρεπαγλινίδη, νατεγλινίδη

Θειαζολιδινεδιόνες

 

(γλιταζόνες) Πιογλιταζόνη

Αναστολείς

 

α-γλυκοσιδασών Ακαρβόζη

Αναστολείς

 

DPP-4

 

(γλιπτίνες) Λιραγλουτίδη, Βιλδαγλιπτίνη, 
Σαξαγλιπτίνη, Λιναγλιπτίνη

Ανάλογα

 

του

 

GLP-1

 (ινκρετινομιμητικά)
Εξενατίδη, λιραγλουτίδη, 
λιξισενατίδη

Ινσουλίνες Πολλές









Η ρύθμιση της γλυκόζης από

 
το

 νεφρό

Proximal 
tubule

Glomerulus
SGLT2:

 
up to ~90%* of glucose 
is reabsorbed from the

S1/S2 segments

SGLT1:

 
~10%* of glucose

 
is reabsorbed from the

S3 segment Excretion:

 
minimal glucose

180 g glucose filtered
each day

*based on animal data

732HQ10NP027
Wright EM. Am J Physiol Renal Physiol 2001;280:F10–8; Lee YJ, et al. Kidney Int Suppl 

2007;106:S27

 

35;



Σύγκριση

 

της

 

εκλεκτικότητας

 

και

 

της

 
σύνδεσης

 

των

 

SGLT2 αναστολέων

 

vs 
φλοριζίνης*

Selectivity for 
SGLT2:SGLT1

Potency 
vs phlorizin Method used

Phlorizin ~14 1 IC50

Dapagliflozin ~1200 ~18 IC50

Empagliflozin ~2700 ~7 IC50

Canagliflozin ~300 ~8 IC50

LX4211 ~20 N/A IC50

Ipragliflozin ~860 ~5 IC50

Luseogliflozin ~1770 ~10 IC50

Tofogliflozin ~2900 ~6 IC50

Ertugliflozin ~2235 - IC50

EGT1474 ~2123 - IC50

Grempler R, et al. Diabetes Obes Metab 2012;14:83–90; Kakinuma H, et al. J Med Chem 
2010;53:3247–61; Mascitti V, et al. J Med Chem 2011;54:2952–60; Misra M. J Pharm Pharmacol 
2013;65:317–27; Suzuki M. J Pharmacol Exp Ther 2012;341:692–701; Zambrowicz B, et al. Clin 
Pharmacol Ther 2012;92:158–69; Zhang W, et al. Pharmacol Res 2011;63:284–93.

*From in vitro studies. 
IC50 , half-maximal inhibitory concentration.







ΑποτελεσματικότηταΑποτελεσματικότητα
 

αντιδιαβητικώναντιδιαβητικών
 

φαρμάκωνφαρμάκων
 

ωςως
 μονοθεραπείαμονοθεραπεία

Παρεμβάσεις Αναμενόμενη

 

↓

 

της

 

HbA1c

Δίαιτα

 

και

 

άσκηση 1.0-2.0

Μετφορμίνη 1.0-2.0
Αναστολείς

 

α-γλυκοσιδασών 0.5-0.8
Σουλφονυλουρίες 1.0-2.0
Γλινίδες 0.5-1.5
Γλιταζόνες 0.5-1.4
DPP-4 0.5-0.8
GLP-1 ανάλογα 1.0-1.5
Αναστολείς

 

SGLT2 0.6-1.0

ΕΔΕ

 

2013



Η
 

αποτελεσματικότητα
 

των
 

αντιδιαβητικών
 

φαρμάκων
 

ως
 προστιθέμενη

 
θεραπεία

 
στη

 
μετφορμίνη

% μεταβολή

 

της

 

HbA1c

No. of trials WMD (95% CI)

Όλα τα φάρμακα 20 -0.79  (-0.90 to -0.68)

Σουλφονυλουρίες 3 -0.79  (-1.15 to -0.43)

Γλινίδες 2 -0.71  (-1.24 to -0.18)

Πιογλιταζόνη 3 -1.0  (-1.62 to -0.38)

Αναστολείς

 

α-γλυκοσιδασών 2 -0.65  (-0.11to -0.19)

Αναστολείς

 

DPP-4 8 -0.79  (-0.94 to -0.63)

GLP-1 ανάλογα 2 -0.99  (-1.19 to -0.78)

n=11.198

Phung QJ wt al. Effect of noninsulin antidiabetic drugs added to metformin  therapy on glycemic 
control, weight gain, and hypoglycemia in type 2 diabetes. JAMA

 

2010;

 

303:

 

1410-8



Impact of Intensive Therapy for Diabetes:  
 Summary of Major Clinical Trials

Study Microvasc CVD Mortality

UKPDS

DCCT / 
 EDIC* 

ACCORD

ADVANCE

VADT

Long Term Follow‐up 

Initial Trial 

* in T1DM

Kendall DM, Bergenstal RM.  Kendall DM, Bergenstal RM.  ©© International Diabetes Center 2009International Diabetes Center 2009

UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Lancet 1998;352:854. 
Holman RR et al. N Engl J Med. 2008;359:1577.  DCCT Research Group. N Engl J Med 1993;329;977.
Nathan DM et al. N Engl J Med. 2005;353:2643.  Gerstein HC et al. N Engl J Med. 2008;358:2545.
Patel A et al. N Engl J Med 2008;358:2560.  Duckworth W et al.  N Engl J Med 2009;360:129. (erratum: 
Moritz T. N Engl J Med 2009;361:1024)



ΣτόχοιΣτόχοι
 

γλυκαιμικούγλυκαιμικού
 

ελέγχουελέγχου
ADAADA IDFIDF ACEACE

HbA1c (%)HbA1c (%) <7.0<7.0 <6.5<6.5 <6.5<6.5

ΓλυκόζηΓλυκόζη
 

προγευματικάπρογευματικά
 (mg/dl)(mg/dl)

9090--130130 <100<100 <110<110

ΓλυκόζηΓλυκόζη
 

2 2 ώρεςώρες
 

μετάμετά
 

γεύμαγεύμα
 (mg/dl)(mg/dl)

180180 <135<135 <140<140

ADA: American Diabetes Association
IDF: International Diabetes Federation
ACE: American College of Endocrinology





ΕΔΕ, κατευθυντήριες
οδηγίες

 

2013 για

 

την
Αντιμετώπιση

 

του

 

Σακχ. διαβήτη



…6.0% 7.0% 8.0%...…6.0%6.0% 7.0%7.0% 8.0%...8.0%...
Ψυχο- 

κοινωνικο- 
οικονομικά

 

προβλήματαΈντονο

 

κίνητρο, 
συνειδητοποίηση, καλή

 
αυτοδιαχείριση, υποστήριξη

Μικρότερο

 

κίνητρο, κακή

 
συμμόρφωση, μικρή

 

ικανότητα

 
αυτοδιαχείρισης, μικρή

 

υποστήριξη

Κίνδυνος

 

υπογλυκαιμίας

Μικρός

 

Μέτριος

 

Μεγάλος

Ηλικία

 
ασθενούς

40 45 50 55 60 65 70 75 80

Διάρκεια

 
διαβήτη

5 10 15 20
Συν- 

νοσηρότητες
Καμία

 

Ήπιες

 

Πολλ/λές

 

ή

 

βαριές
Αγγειακές

 
επιπλοκές

Όχι

 

Πρώιμες

 

μικροαγγειακές

 

Μακροαγγειακ

Εξατομίκευση
 

γλυκαιμικών
 

στόχων
ADA/EASD 2012



1o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Ασθενής,ετών
 

58, με
 

πρωτοδιαγνωσθέντα
 

ΣΔ
 

τύπου
 2, ΒΣ:76Kg,

 
Ύψος:1.63, ΒΜΙ:28.5, υπέρταση

 
υπό

 αγωγή
 

(συνήθεις
 

τιμές:120/80mmHg).
Φαρμακευτική αγωγή: -

Σάκχαρο
 

νηστείας: 145

HbA1c: 8,5%



Προσέγγιση
 

ασθενούς
 

με
 

ΣΔ
 

2

1ο

 

ΒΗΜΑ: ΔΙΑΓΝΩΣΗ



Προσέγγιση
 

ασθενούς
 

με
 

ΣΔ
 

2

1ο

 

ΒΗΜΑ: ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Με ή χωρίς συμπτώματα



Προσέγγιση
 

ασθενούς
 

με
 

ΣΔ
 

2

1ο

 

ΒΗΜΑ: ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Με ή χωρίς συμπτώματα

BMI <25 ή BMI: 25-29 ή BMI >30



Προσέγγιση
 

ασθενούς
 

με
 

ΣΔ
 

2

1ο

 

ΒΗΜΑ: ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Τη στιγμή της διάγνωσης το πάγκρεας

λειτουργεί με το 50% των β-κυττάρων



Προσέγγιση
 

ασθενούς
 

με
 

ΣΔ
 

2

Δίαιτα και άσκηση

HbA1C < 8.5% 

Μετφορμίνη



Προσέγγιση
 

ασθενούς
 

με
 

ΣΔ
 

2

Δίαιτα και άσκηση

HbA1C >
 

8.5%

Χωρίς
 

συμπτώματα

Μετφορμίνη και προσθήκη 2ου φαρμάκου



Προσέγγιση
 

ασθενούς
 

με
 

ΣΔ
 

2

Δίαιτα και άσκηση

HbA1C >
 

9.0%

Με
 

συμπτώματα

Μετφορμίνη + ινσουλίνη + άλλα δισκία



2o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

‘Ανδρας,
 
ετών

 
72, ΒΣ:68 kg, Ύψος: 1.72

 
m, 

ΒΜΙ:23, χωρίς
 

συμπτώματα,
 

HbA1c: 7.9%. Τυχαία
 μέτρηση

 
σακχάρου

 
νηστείας: 210.



2o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Οδηγίες για μετρήσεις σακχάρου νηστείας

και μεταγευματικού



2o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Οδηγίες για μετρήσεις σακχάρου νηστείας

και μεταγευματικού

Μετφορμίνη 850mg 1χ2 + Βινταγλιπτίνη

(αναστολέας DPP4) 50mg 1x2



2o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Σημερινή τιμή HbA1c: 5.9%



3o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Ασθενής,ετών

 
68, με

 
ΣΔ

 
τύπου

 
2 από

 
8ετίας, 

ΒΣ:72kg, ‘Υψος:1.56m, ΒΜΙ>30
 

και
 

HbA1c:7.6%.
 

Φαρμακευτική
 

αγωγή: μετφορμίνη
 

850mg 1χ2



3o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Ασθενής,ετών

 
68, με

 
ΣΔ

 
τύπου

 
2 από

 
8ετίας, 

ΒΣ:72kg, ‘Υψος:1.56m, ΒΜΙ>30
 

και
 

HbA1c:7.6%.
 

Φαρμακευτική
 

αγωγή: μετφορμίνη
 

850mg 1χ2

Mετρήσεις

 

σακχάρου

Πρωί

 

(Ν): 123,

 

140,

 

122, 151, 114,

 

116,121,108, 127

Πρωί

 

(ΜΦ): 185, 195

Mεσημέρι

 

(ΜΦ): 135, 111, 170, 178, 144

Bράδυ

 

(ΜΦ): 166, 140, 189, 159, 187



3o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Μετφορμίνη 850mg 1x2 + αναστολέας

DPP4

(σινταγλιπτίνη, βινταγλιπτίνη, σαξαγλιπτίνη)



4o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Ασθενής, ετών
 

50, με
 
ΣΔ

 
τύπου

 
2 από

 
9ετίας, 

ΒΣ:75kg, ‘Υψος:1.71m,
 

ΒΜΙ:26 και
 

HbA1c:7.6%.

Φαρμακευτική
 

αγωγή: μετφορμίνη
 

850mg 

1x2+βινταγλιπτίνη
 

50mg 1x2 + γλιμεπιρίδη
 

4 mg 1x1.



4o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Ασθενής, ετών
 

50, με
 
ΣΔ

 
τύπου

 
2 από

 
9ετίας, 

ΒΣ:75kg, ‘Υψος:1.71m,
 

ΒΜΙ:26 και
 

HbA1c:7.6%.

Φαρμακευτική
 

αγωγή: μετφορμίνη
 

850mg 

1x2+βινταγλιπτίνη
 

50mg 1x2 + γλιμεπιρίδη
 

4 mg 1x1.
Mετρήσεις

 

σακχάρου

Πρωί

 

(Ν): 150-220

Πρωί

 

(ΜΦ): 160-200

Mεσημέρι

 

(ΜΦ): 180-220

Bράδυ

 

(ΜΦ): 130-170



4o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Προσθήκη 4ου φαρμάκου;

:



4o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Προσθήκη 4ου φαρμάκου

Πιογλιταζόνη



4o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Προσθήκη 4ου φαρμάκου

σε αστοχία της πιογλιταζόνης: ινσουλίνη ?

Πιογλιταζόνη



5o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Ασθενής, ετών
 

64, με
 

ΣΔ
 

τύπου
 

2 από
 

1998, 

ΒΣ:101kg, ‘Υψος:1.82m,
 

ΒΜΙ:31 και
 

HbA1c:8.0%.

Φαρμακευτική
 
αγωγή: μετφορμίνη

 
850mg 1x2  

+γλιμεπιρίδη
 

4 mg 1x1.

Στον ασθενή στο παρελθόν χορηγήθηκε

πιογλιταζόνη, η οποία διακόπηκε λόγω περιφερικών

οιδημάτων



5o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Ασθενής, ετών
 

64, με
 

ΣΔ
 

τύπου
 

2 από
 

1998, 

ΒΣ:101kg, ‘Υψος:1.82m,
 

ΒΜΙ:31 και
 

HbA1c:8.0%.

Φαρμακευτική
 
αγωγή: μετφορμίνη

 
850mg 1x2  

+γλιμεπιρίδη
 

4 mg 1x1.

Mετρήσεις

 

σακχάρου
Πρωί

 

(Ν):

Πρωί

 

(ΜΦ):

 

εκτός

 

στόχων

Mεσημέρι

 

(ΜΦ):

Bράδυ

 

(ΜΦ): 



5o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

. Προσθήκη βασικής ινσουλίνης:

-Διόρθωση
 

των
 

πρωινών
 

τιμών
 

σακχάρου

-HbA1C: 7.5%

-ΒΣ:103Kg



5o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

. Προσθήκη βασικής ινσουλίνης:

-Διόρθωση
 

των
 

πρωινών
 

τιμών
 

σακχάρου

-HbA1C: 7.5%

-ΒΣ:103Kg

Επόμενο
 

βήμα:

προσθήκη γευματικής ινσουλίνης

ανάλογο GLP1



6o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Ασθενής, ετών

 
41, με

 
ΣΔ

 
τύπου

 
2 από

 
8ετίας, 

ΒΣ:70kg, ‘Υψος:1.68m,
 

ΒΜΙ:25

Φαρμακευτική
 
αγωγή: μετφορμίνη

 
850mg 1x2 + 

γλιμεπιρίδη
 

2-3-4
 

mg 1x1.

ΗbA1c: 8.0%



6o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Προσθήκη βασικής ινσουλίνης

HbA1c: 7.6%-7.9%-8.0%



6o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Mετρήσεις

 

σακχάρου
Πρωί

 

(Ν): 130-150

Mεσημέρι

 

(ΜΦ): 120-240

Bράδυ

 

(ΜΦ): 120-170

Προσθήκη βασικής ινσουλίνης

HbA1c: 7.6%-7.9%-8.0%



6o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Προσθήκη γευματικής ινσουλίνης

ή
 

ανάλογο
 

GLP1



6o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Προσθήκη γευματικής ινσουλίνης

ή
 

ανάλογο
 

GLP1

Προσθήκη γευματικής ινσουλίνης

ή
 

ανάλογο
 

GLP1



7o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Άνδρας, ετών

 
86, με

 
ΣΔ

 
τύπου

 
2 από

 
15 ετίας, 

ΒΣ:64kg, ‘Υψος:1.68m,
 

ΒΜΙ>30

Φαρμακευτική
 

αγωγή: μετφορμίνη
 

850mg 

1x1+βινταγλιπτίνη
 

50mg 1x1 + γλιμεπιρίδη
 

1
 

mg 0-1-
 1/2. ΗbA1c: 7.5%-7.8%



7o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
‘Ανδρας, ετών

 
86, με

 
ΣΔ

 
τύπου

 
2 από

 
15 ετίας, 

ΒΣ:64kg, ‘Υψος:1.68m,
 

ΒΜΙ>30

Φαρμακευτική
 

αγωγή: μετφορμίνη
 

850mg 

1x1+βινταγλιπτίνη
 

50mg 1x1 + γλιμεπιρίδη
 

1
 

mg 0-1-
 1/2. ΗbA1c: 7.5%-7.8%

Mετρήσεις

 

σακχάρου
Πρωί

 

(Ν): 105, 118, 123, 117, 128

Mεσημέρι

 

(ΜΦ): 89, 118, 118, 141, 128, 137, 109

Bράδυ

 

(ΜΦ): 203, 208, 163, 182, 172, 223, 193, 250



7o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Eπόμενο
 

βήμα:



7o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Eπόμενο
 

βήμα:

προσθήκη γλιμεπιρίδης ?



7o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Eπόμενο
 

βήμα:

προσθήκη γλιμεπιρίδης ?

προσθήκη ινσουλίνης και ποιάς ?



7o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Eπόμενο
 

βήμα:

προσθήκη γλιμεπιρίδης ?

προσθήκη ινσουλίνης και ποιάς ?

καμία αλλαγή στη θεραπεία ?



8o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Άνδρας, ετών

 
68, με

 
ΣΔ

 
τύπου

 
2 από

 
8

 
ετίας, 

ΒΣ:68kg, ‘Υψος:1.70m,
 

ΒΜΙ:23.5

Φαρμακευτική
 
αγωγή: μετφορμίνη

 
850mg 1x2 + 

γλιμεπιρίδη
 

4 mg 1x1

ΗbA1c: 7.7%



8o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Άνδρας, ετών

 
68, με

 
ΣΔ

 
τύπου

 
2 από

 
8ετίας, ΒΣ:68kg, 

‘Υψος:1.70m,
 

ΒΜΙ:23.5

Φαρμακευτική
 
αγωγή: μετφορμίνη

 
850mg 1x2 + 

γλιμεπιρίδη
 

4 mg 1x1

ΗbA1c: 7.7%

Mετρήσεις

 

σακχάρου
Πρωί

 

(Ν): 100-130

Mεσημέρι

 

(ΜΦ): 150-220

Bράδυ

 

(ΜΦ): 140-170



8o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Eπόμενη

 
προσθήκη:



8o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Eπόμενη

 
προσθήκη:

προσθήκη πιογλιταζόνης ?



8o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Eπόμενη

 
προσθήκη:

γλιμεπιρίδης ?

προσθήκη πιογλιταζόνης ?



8o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Eπόμενη

 
προσθήκη:

γλιμεπιρίδης ?

προσθήκη πιογλιταζόνης ?

προσθήκη αναστολέα DPP4 ?



8o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Eπόμενη

 
προσθήκη:

γλιμεπιρίδης ?

προσθήκη πιογλιταζόνης ?

προσθήκη αναστολέα DPP4 ?

προσθήκη ινσουλίνης και ποιάς ?



8o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Προσθήκη:
 

Humalog-Mix-25                 

ή

Novo-Mix-30
Μόνο

 

μεσημέρι



9o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Γυναίκα, ετών
 

65, με
 

ΣΔ
 

τύπου
 

2 από
 

5 ετίας, 

ΒΣ:85kg, ‘Υψος:1.70m,
 

ΒΜΙ:29.5



9o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Γυναίκα, ετών
 

65, με
 

ΣΔ
 

τύπου
 

2 από
 

5 ετίας, 

ΒΣ:85kg, ‘Υψος:1.70m,
 

ΒΜΙ:29.5

1o βήμα
 

θεραπείας:
 

μετφορμίνη
 

850mg 1x2

ΗbA1c: 7.5%-7.0%-7.5%



9o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

2ο
 

βήμα
 

θεραπείας:
 

μετφορμίνη
 

850mg 1x2     

+γλιμεπιρίδη
 

2-3-4mg

• ΗbA1c: 7.5%-6.7%-7.8%

• ΒΣ: 105kg



9o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

3ο
 

βήμα
 

θεραπείας:
 

προσθήκη
 

εξενατίδης
 

(Buyetta)

• ΗbA1c: 7.2%

• ΒΣ: 95-90-88kg

•
 

Διόρθωση
 

μεταγευματικών
 

αλλά
 

όχι
 

πρωινών
 σακχάρων

 
νηστείας



9o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

4ο
 

βήμα
 

θεραπείας:
 

STOP
 

Buyetta

λοιπή
 

αγωγή
 

ίδια

προσθήκη
 

βασικής
 

ινσουλίνης

(10-14-18-28
 

IU)

• ΗbA1c: 7.0%-7.4%-7.7%

• ΒΣ: 90-94kg



9o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

5ο
 

βήμα
 

θεραπείας: προσθήκη
 

λιραγλουτίδης
 (Victoza)

 
0.6-1.2mg

• ΗbA1c: 6.9%

• ΒΣ: 85kg



10o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Άνδρας, ετών

 
69, με

 
ΣΔ

 
τύπου

 
2 από

 
8

 
ετίας, 

ΒΣ:80kg, ‘Υψος:1.75m,
 
ΒΜΙ:26, με

 
συμπτώματα

 (απώλεια
 

ΒΣ:5kg και
 

εύκολη
 

κόπωση).

Φαρμακευτική
 
αγωγή: μετφορμίνη

 
850mg 1x2 + 

γλιμεπιρίδη
 

4 mg 1x1



10o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Άνδρας, ετών

 
69, με

 
ΣΔ

 
τύπου

 
2 από

 
8

 
ετίας, 

ΒΣ:80kg, ‘Υψος:1.75m,
 
ΒΜΙ:26-με

 
συμπτώματα

 (απώλεια
 

ΒΣ:5kg και
 

εύκολη
 

κόπωση).

Φαρμακευτική
 
αγωγή: μετφορμίνη

 
850mg 1x2 + 

γλιμεπιρίδη
 

4 mg 1x1

Mετρήσεις

 

σακχάρου
Πρωί

 

(Ν): 190, 200,207, 210,175,235,215

Mεσημέρι

 

(ΜΦ): 180, 131,215, 146, 182

Bράδυ

 

(ΜΦ): 194,170, 210, 203



10o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

προσθήκη βασικής ινσουλίνης



10o ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

προσθήκη βασικής ινσουλίνης

προσθήκη γευματικής ινσουλίνης ?
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