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Ασθενοκεντρική προσέγγιση
> Συννοσηρότητες (ΑΣΚΝ, ΚΑ,ΧΝΝ)

> Κλινικά χαρακτηριστικά (ηλικία, ΣΒ, ΗbAc1)

> Ανεπιθύμητες ενέργειες, κόστος και αποτελεσματικότητα της θεραπείας σε 
κάθε ασθενή

Θεραπεία πρώτης γραμμής:

Αλλαγή τρόπου ζωής (Δίαιτα, Άσκηση, Εκπαίδευση) + Μετφορμίνη



Αντιδιαβητικά φάρμακα



1) Διγουανίδια → Μετφορμίνη

Πλεονεκτήματα:
• Υψηλή αποτελεσματικότητα
• Μακρόχρονη εμπειρία
• Χαμηλό κόστος
• Μείωση των καρδιαγγειακών 

επεισοδίων και θανάτων

Ανεπιθύμητες ενέργειες:
− ΓΕΣ διαταραχές
− ↓ απορρόφηση Β12

Pernicova I. et.al. Nat Rev Endocrinol. 2014;10(3):143-56 



2) Εκκριταγωγά ινσουλίνης: 
i) Σουλφονυλουρίες (γλιβενκλαμίδη, γλικλαζίδη, γλιμεπιρίδη)

ii) Μεγλιτινίδες (ρεπαγλινίδη, νατεγλινίδη)

 Ταχεία επίτευξη ευγλυκαιμίας

Προσοχή: - υπογλυκαιμία
- ↑σωματικού βάρους
- περιορισμένη    

διάρκεια δράσης 

Kramer W. et.al. Horm Metab Res. 1996;28(9):464-8 



3) Πιογλιταζόνη: ευαισθητοποιητής ινσουλίνης – αγωνιστής 
ενεργοποιημένου υποδοχέα πολλαπλασιασμού υπεροξεισώματος (PPAR)

Πλεονεκτήματα:
• Μεγάλη αποτελεσματικότητα, 

με διάρκεια

Ανεπιθύμητες ενέργειες:
− Οίδημα
− Καρδιακή ανεπάρκεια
− Κίνδυνος καταγμάτων

Yuan L. Hepatol Commun. 2022;6(11):3003-3005



4) Μιμητικά ινκρετινών
α) GLP-1RAs βραχείας και μακράς δράσης (λιραγλουτίδη, εξενατίδη, 

δουλαγλουτίδη)
β) DPP-4 αναστολείς (σιταγλιπτίνη, λιναγλιπτίνη, αλογλιπτίνη)

Πλεονεκτήματα:
• ↓ καρδιαγγειακού κινδύνου

Μειονεκτήματα:
− GLP-1RAs: ΓΕΣ διαταραχές
− Αναστολείς DPP-4: 

δερματικές εκδηλώσεις

Padhi S. Biomed Pharmacother. 2020;131:110708 



5) Αναστολείς SGLT2 (καναγλιφλοζίνη, εμπαγλιφλοζίνη)

Πλεονεκτήματα:
• ↓ ΣΒ
• ↓ καρδιαγγειακών επεισοδίων
• ↓ νοσηλείας για ΚΑ
• ↓ εξέλιξης νεφρικής νόσου

Μειονεκτήματα:
− Λοιμώξεις ουροποιογεννητικού
− ↓ αντιϋπεργλυκαιμικής 

αποτελεσματικότητας με τη 
μείωση του eGFR

Puglisi S. Front Endocrinol (Lausanne). 2021;12:738848
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Στόχοι γλυκαιμικού ελέγχου

 HbA1c<7%
 Η μείωση της HbA1c πολύ κάτω του 7% δε φαίνεται να 

μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο μικροαγγειοπάθειας.
 Εξατομίκευση

Melmer A. Endocr Dev. 2016;31:1-27



Nuha A. et al. Diabetes Care 2023;46:S140–S157 (ADA)



Εντατικοποίηση θεραπείας – Έναρξη ινσουλίνης
GLP-1RA

Αν HbA1c>στόχο 

Βασική 
ινσουλίνη

Αν HbA1c>στόχο, 
παρά την τιτλοποίηση 

Γευματική 
ινσουλίνη

Αν HbA1c>στόχο

Επιπρόσθετες δόσεις 
γευματικής ινσουλίνης

Αν όχι GLP-1RA,
προσθέτουμε GLP-1RA 

(GLP-1RA+βασική ινσουλίνη)
Davies MJ. Diabetologia. 2022;65(12):1925-1966

Έτοιμα μείγματα 
ινσουλίνης



Χορήγηση ινσουλίνης

 Αναγκαιότητα η εκπαίδευση των ασθενών στην αυτοδιαχείριση

 Έλεγχος της γλυκόζης νηστείας μπορεί να επιτευχθεί με:
 ανθρώπινη NPH ινσουλίνη → χαμηλότερο κόστος, νυχτερινές υπογλυκαιμίες ή 

 ένα μακράς δράσης ανάλογο ινσουλίνης → υψηλότερο κόστος, λιγότερες νυχτερινές 
υπογλυκαιμίες. 

 Δόσεις με βάση:  - το σωματικό βάρος (0.1-0.2 units/kg/day) 

- τον βαθμό της υπεργλυκαιμίας

→ Εξατομικευμένη τιτλοποίηση



Χαρακτηριστικά σκευασμάτων ινσουλίνης

HDA Guidelines 2023 



Μελλοντικές προοπτικές

 Insulin icodec: ανάλογο βασικής ινσουλίνης με παρατεταμένη δράση (σύνδεση 
με αλβουμίνη), δυνατή η εβδομαδιαία υποδόρια έγχυση

 Νέα συστήματα χορήγησης των φαρμάκων: νανοσκευάσματα:

Λειτουργούν σε μοριακό επίπεδο για να προάγουν την κυτταρική πρόσληψη του 
φαρμάκου (↓δοσολογία, λιγότερες παρενέργειες, ελεγχόμενη απελευθέρωση του 
φαρμάκου, στοχευμένη αποτελεσματικότητα).

 Φαινοτυπικά και γονοτυπικά χαρακτηριστικά θα καθορίζουν τη θεραπεία 
κατάλληλη για κάθε ασθενή.

Nauck MA Lancet Diabetes Endocrinol. 2021 ;9(8):525-544



Συνοψίζοντας…



Σας ευχαριστώ πολύ για την 
προσοχή σας!
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