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              Πηαύξνο Η Ξαππάο 



Η παποςζίαζη  αςηή ,ζηοσεύει ζε 
εκπαιδεςηικούρ ζκοπούρκαι ζςνιζηά 
ανεξάπηηηη επιζηημονική  κπίζη 
,δίνεηαι ζηο πλαίζιο ηος 
ππογγπάμαηορ ηος Σςνεδπίος και δεν 
ςποζηηπίζεηαι από κανένα σοπηγό. 

• Γελ έρσ ιάβεη ρνξεγία  γηα   απηελ ηε 
νκηιία.  

.Έρσ ιάβεη ηηκεηηθέο ακνηβέο (honoraria)  
γηα δηαιέμεηο ζε ζπλέδξηα, επηζηεκνληθέο 
εκεξίδεο –ζπκβνπιεπηηθή θαη γηα 
εξεπλεηηθά πξσηόθνιια , από ηηο 
εηαηξείεο: Abbott,  Eli Lilly, MSD, 
Novartis, GSK, Sanofi, Vianex. 

    ΢ταυροσ Ι Παππάσ 

ΓΔ΢ΡΔΟΝ ΘΙΗΛΗΘΝ ΦΟΝΛΡΗΠΡΖΟΗΝ 
        «Κπνζθειεηηθέο εθδειώζεηο ζε 

αζζελείο κε Παθραξώδε Γηαβήηε ηύπνπ 2» 
 Ξξνεδξείν:  Πνπζάλα Γαδή 

                        Πηαύξνο Η Ξαππάο 



      4ε αηηία ζαλάηνπ  
 

     Δπηπνιαζκόο Διιάδνο     
        (..10%) 
      Κέζν εηήζην θόζηνο 
    αλά αζζελή 1300 επξώ  

 
  Ππλνιηθό εηήζην θόζηνο  
   αλά αζζελή καδί κε ηηο 
    επηπινθέο 3000 επξώ. 

 

 Δπηδεκηθή αύμεζε επηπνιαζκνύ  

 Ξαξνπζία ρξόλησλ επηπινθώλ 
θαηά ηελ δηάγλσζε 

 Απμεκέλε Λνζεξόηεηα 
ζλεηόηεηα από θαξδηαγγεηαθέο 
επηπινθέο  

 Ππζρέηηζε επηπινθώλ από 
θαξδηά & λεθξά ζηνλ ΠΓη2 

 Δπεξεαζκόο πνηόηεηαο δσήο 
δηαβεηηθώλ  

   Θεξαπεπηηθέο παξεκβάζεηο    
      ζύλζεηεο, πνιππαξαγνληηθέο –       
      κε παξελέξγεηεο  

          Απνηπρία γιπθαηκηθήο     
               ξύζκηζεο  50%  

Αύμεζε θόζηνπο πγείαο   

 Π.Η .Ξαππάο   

O Παθραξώδεο 
Γηαβήηεο δελ 

Θεξαπεύεηαη: Κπνξεί 

όκσο λα Ξξνιεθζεί? . 

O Παθραξώδεο Γηαβήηεο δελ 
είλαη ήπηα λόζνο 

 Θνηλσληθέο επηπηώζεηο  
 Νηθνλνκηθέο επηπηώζεηο  
 Απμεκέλν θόζηνο, 

 Λνζεξόηεηα & ζλεηόηεηα 
 Θαθή Ξνηόηεηα Εσήο 

Σξόληα Λνζήκαηα: Κείδνλ πξόβιεκα πγείαο 
ΠΓη2:2020:Ζπξαγκαηηθόηεηα ζήκεξα 



1.Μειέηε Β. Καρακάλοσ, Π. 
Χρηζηαθόποσιοσ, Χ. Τούληα θαη ζπλ.  
1970    Πιεζσζκός 2,8%  

•2.Ν. Καηζηιάκπρος θαη ζσλ. 1990 Αζηηθός 
πιεζσζκός Αηγάιεω – Αζήλα (από 2.4% ζε 
3.1% κεηαμύ ηνπ 1974 θαη ηνπ 1990 ) 

3.Σ.Ξίηζαβνο-Ξαλαγησηάθνο 

Κειέηε-ΑΡΡΗΘΖ  8% 2002 11.2%  
(2012)  

• 4.Μειέηε «Σαιακίς» Σ. Παππάς, Α. 
Σωηερόποσιος, A.Kοσηζοβαζίιες,Α.Γθίθας 
θαη ζσλ. 2002 

• Δπηποιαζκός: 8,7%  , 2002    ,  2006 , 
9,7%,,    2006  ,2015      12.6% 

5.Δπηπνιαζκόο ΠΓη2 : Αηγίλην  
>70 εηώλ  29% ,IGT 15% 
,Hκαζία ,Δβξνο : 7% : 1995 
Λ.Ξαπάδνγινπ , 

 6.Μειέηε «Λσγοσρηό» Α. Μειηδώλες 
θαηζσλ. 2004 7,4%  

 

7.Δπηποιαζκός Κύπροσ  10.3% ( 
Γ,Λοίδοσ  et al.Diabetes Care 2006) 

• 8.Α.Γθίθαο-
Π.Η.Ξαππάο’Β.Ιακπαδηάξε,Α 
Πσηεξόπνπινο 
,Γ.Ξαλαγησηάθνο 2016 

• Eπηπνιαζκόο ΠΓη2 :Γήκνο 
Παξσληθνύ :  11.6%  
 

9.Δπηπνιαζκόο ΠΓΡ2 :2016 
–ICD 10      11% Πηνηρεία 
(ΖΓΗΘΑ 

•9.Δπηπνιαζκόο  ΠΓ 6.79%:    

•Liatis S et al.Diabetes Res 
Clin Pract 2016;118:162-167  

•10.ΔΚΔΛΝ-ΔΓΔ  10.9% 

1970-2019:Επιδθμιολογικζσ Μελζτεσ   
  ΢.Δ. ςτθν Ελλάδα 

O Eπηπνιαζκόο ηνπ ΠΓ απμάλεη δηαρξνληθά .  
2017 :451 εθαη.Γηαβεηηθνί  

     2045: 693 εθαη. Αύμεζε 45% 

΢.Ι .Παππάσ  
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200.000.000 ME IGT  
Ξαγθόζκηα 

The 
hidden 
bomb 

΢ύλνινλ  ΢Γ      720,764 ,230.000 άτομα με διαγνωςμζνο διαβιτθ πριν τα 65 ζτθ 

΢ηνλ Διιεληθό πιεζπζκό ηo 53% ησλ αζζελώλ κε 

Γηαβήηε Σύπνπ 2 ππό ζεξαπεία ήηαλ άλσ ησλ 65 εηώλ 

IDF 



Rosiglitazone 
Pioglitazone 

(1999 – 2000) 

Exenatide BID 
(2007) 

Canagliflozin 
(2013) 

Human 
Insulin 
(1980) 

Sulphonylurea 
(1955) 

Acarbose 
(1990) 

1920     1930     1940     1950     1960     1970         1980         1990                  2000                      2010 

Liraglutide  
(2009) 

Analogue  
Insuins 
(1996+) 

Sitagliptin 
(2007) 

Vildagliptin 
(2008) 

Saxagliptin 
(2009) 

Dapagliflo
zin 

(2012) 

Animal 
Insulin 
(1923) 

Repaglinide 
(1998) 

Nateglinide 
(2001) 

Insulin  
Degludec 

(2013) 

Metformin 
(1959) 

Linagliptin 
(2011) 

Exenatide OW 
(2011) 

Lixisenatide 
(2013) 

Albiglutide OW 
(2014) 

 Ζ Δμέιημε ηεο Αληηδηαβεηηθήο αγσγήο Από ην 1920 κέρξη 
ζήκεξα:  Θαηλνηνκίεο κε λέα Φάξκαθα  πνπ  από ην 2000 
αιιάδνπλ  ηα ζεξαπεπηηθά δεδνκέλα 

 

ALOGLIPTIN 
(2015) 

DULAGLYTIDEO
W 

(2014) 

EMPAGLIFLOZIN 
(2013) 

2000 
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«Αληηδηαβεηηθά δηζθία γηα ηα νπνία 
ππάξρεη καθξά εκπεηξία » 
        1955    ΠΝ΢ΙΦΝΛ΢ΙΝ΢ΟΗΔΠ 
        1959    ΚΔΡΦΝΟΚΗΛΖ 
        2000    ΞΗΝΓΙΗΡΑΕΝΛΖ 



Λεζηδηαθό  
β-θύηηαξν 

Νηζιδιακό  
α-κύηηαριο 

΢πεξ 
Γιπθαηκία 

Απμεκέλε 
επαλαξξόθεζε 

γιπθόδεο 

Κεησκέλε  
πξόζιεςε 
γιπθόδεο  

Γπζιεηηνπξγία 
λεπξνδηαβηβαζηώλ 

Απμεκέλε 
παξαγσγή 
γιπθόδεο  

από ην ήπαξ 

Απμεκέλε  
έθθξηζε 

γιπθαγόλεο 

Κεησκέλε 
έθθξηζε 

ηλζνπιίλεο 
Απμεκέλε  
ιηπόιπζε  

Κεησκέλε 
ηλθξεηηληθή  

δξάζε 

DeFronzo RA.  
Diabetes 2009 ; 58: 773-795 

 
Π.Γ.η2: ΣξόληαΞνιππαξαγνληηθή /Δμειηθηηθή Λόζνο 

Ξνιιαπιέο παζνθπζηνινγηθέο δηαηαξαρέο  
ζπκβάιινπλ ζηελ ππεξγιπθαηκία  «ΔΤ΢ΟΙΩΝΘ» ΟΚΣΑΔΑ 

 

Αληίζηαζε ζηελ 
Ηλζνπιίλε 

Αληίζηαζε ζηελ 
Ηλζνπιίλε 

Sulfonylureas 

Glinides 

GLP-1 analogs (Glucose dependent) 

DPP-4 inhibitors (Glucose dependent) 

Metformin 

TZDs Exercise & diet 

TZDs  

Metformin 

SGLT-2 

inhibitors 

Exercise & diet 

TZDs  

Metformin 

GLP-1-RA 

α-glucosidase 

GLP-1 analogs  
΢.Ι .Παππάσ  

2020 



 

 Επιπτϊςεισ ςτισ Κατευκυντιριεσ 
οδθγίεσ κεραπείασ 

 Γλυκαιμικόσ ζλεγχοσ ςχετίηεται  με 
τισ ςχετιηόμενεσ με τον ΢Δ  
επιπλοκζσ 

 Σο χαμθλότερο είναι καλφτερο  

 Lower is better 

 Καλφτερθ κεραπεία 

 Καλφτερθ ϊρα 

  καλφτερθ  μζριμνα ςτισ 
ςυννοςθρότθτεσ 

 Σο αςφαλζσ είναι καλφτερο 

     ςτθν κεραπεία 

 Safe is best 

 

 

          1980s-2000s:  
        Η επνρή ηεο θαηλνηνκίαο                     

απζηεξνύ γιπθαηκηθνπ       

          ειέγρνπ θαη ζεξαπείαο 

 2008-FDA κειέηεοCVOTS 

  2012 and Beyond: 
Δπαλεμεξεύλεζε ηεο αζθάιεηαο ηεο 

ζεξαπείαο θαη ηεο εμαηνκηθεπκέλεο 

θξνληίδαο 

1. Handelsman Y, et al. Endocr Pract. 2011;17(Suppl 2):1-53.  2. Stratton IM, et al. BMJ. 2000;321(7258):405-412. 3. ADVANCE Collaborative 
Group. N Engl J Med. 2008;358(24):2560-2572. 4.International Diabetes Federation (IDF). Available at: http://www.idf.org/webdata/docs/ 
GGT2D%2006%20Glucose%20control%20levels.pdf. Accessed 9 March 2012. 5. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2012;35(Suppl 
1):S11-S63. 

Από ηελ απζηεξή ξύζκηζε ζηελ 
εμαηνκίθεπζε   

UKPDS 
1998 
 

κεηθνξ
κίλε 
 

     DCCT 
1993 

 
        Lower     
              is 
          better 

ΑCCORD 
 
    ADVANCE 
 
      VADT 
 

        Safe  
         is 
 
         best 

 
 1998-2015 όπνπ κειέηεο κείσζεο ηεο γιπθόδεο έδεημαλ ζε 

κεγάιν βαζκό κείσζε ησλ κηθξναγγεηαθώλ επεηζνδίσλ, αιιά 
εγείξνπλ αλεζπρίεο ζρεηηθά κε ηνλ θίλδπλν CVD??  

 Ρν 2015 θαη κεηά, όπνπ κειέηεο CVOTS γηα λέεο ζεξαπείεο 
κείσζεο ηεο γιπθόδεο έδεημαλ θαξδηαγγεηαθά (CV) θαη 
λεθξηθά νθέιε εθηόο από ηε βειηίσζε ηεο ππεξγιπθαηκίαο  

 



Από ην   1993 ζην       1998            2003   θαη ζήκεξα 2020  
Ζ επηινγή ηεο θαηάιιειεο  ζεξαπείαο έρεη ζηόρν . 

  
 
 
1. Αιιαγή Θεξαπεπηηθήο ζηξαηεγηθήο 
    Όζν πην γξήγνξα ε δηάγλσζε 
       Ξξώτκε έλαξμε ζεξαπείαο  
       Πηόρνο γιπθαηκηθήο ξύζκηζεο θνληά ζην  
              θπζηνινγηθό. –καθξνρξόληα δηαηήξεζε ξύζκηζεο 
       Απνδνρή αζπκβίβαζηεο επίκνλεο αγσγήο 
       Δληαηηθνπνηεκέλε ζεξαπεία πξηλ ηελ έλαξμε ησλ    
              επηπινθώλ θπξίσο KA 
       Ξνιππαξαγνληηθή αληηκεηώπηζε. « πακοφυςιολογικι»  προςζγγιςθ  

 2. Ξξνγλσζηηθνί ζεξαπεπηηθνί παξάγνληεο 
      Ν ρξόλνο έλαξμεο ζεξαπείαο ζην ΠΓΡ2 είλαη θξίζηκνο(ΞΝΡΔ?) 

       Νη θιηληθέο εθβάζεηο εμαξηώληαη από ηελ αξρηθή ηηκή (ΚΔ ΞΝΗΑ HbA1c )? 

              HbA1c (<7.5% ή >9%) 

DCCT UKPDS STENO 

1993 ΢τόχοσ HBA1C:<9% 
2014 ΢τόχοσ HBA1C:<7%(Βάςει  EBM) 

΢.Ι.ΠΑΠΠΑ΢ -A.MEΛΙΔΩΝΘ΢ 



Θεραπεία και Ρφκμιςθ αςκενών με ΢Δ τ2  

 

Diabetes Μedicine 2010, 27, 679-684 

HbA1c >7% 

    Μελζτθ Panorama :ΕΤΡΩΠΘ:ΠΟ΢Ο΢ΣΆ      

        ΑΡΡΤΘMΙ΢ΣΩΝ ΔΙΑΒΘΣΙΚΩΝ :HBAc1>7% 

                      Μ.Ο=37.4%  

             ΟΛΑΝΔΙΑ=25.9%  

             ΙΣΑΛΙΑ=25.9%    ΕΛΛΑΔΑ=32.9% 

             UK=40% 

             TOYRKIA=52%  

Π.Η .Ξαππάο  
2020 



10 

10 

T2DM Antihyperglycemic Therapy: General Recommendations 
 

Diabetes Care, 

Diabetologia. 19 April 

2012  

[Epub ahead of print] 

H TLC ζπληζηά : 

  Μείσζε βάξνπο (Μείσζε 

παξαγόλησλ θηλδύλνπ) 

  Μείσζε πξόζιεςεο 

θεθνξεζκέλνπ ιίπνπο                                          

(< 7% ησλ ζεξκίδσλ) & 

ρνιεζηεξόιεο < 200mg/dl 

  Αύμεζε θπηηθώλ ηλώλ (10-

25kg/24σξν) 

  Πξόζιεςε θπηηθώλ 

ζηεξνιώλ/ζηελνιώλ2gr/24σξν 

  Απμεκέλε θπζηθή δξαζηεξηόηεηα 

  (Αύμεζε HDL - Μείσζε VLDL θαη LDL) 

 

Αιιαγή ηξόπνπ δσήο  

 

 Ππληζηώκελε άζθεζε 

ΔΓΔ 

2019  

                    Ζ Κεζνγεηαθή Γηαηξνθή απμάλεη ηελ επηβίσζε ζηνπο ππεξήιηθεο 

Δμαηνκηθεπκέλε , Αζζελνθεληξηθή  Δπηινγή –Αληηδηαβεηηθήο αγσγήο 

•Άηνκα πνπ δελ έρνπλ πνηέ αζθεζεί εληάζζνληαη ζηαδηαθά  

ζε πξνγξάκκαηα άζθεζεο ππό ηαηξηθή παξαθνινύζεζε  

πάληνηε , αξρίδνληαο κε 5-10 ιεπηά εκεξεζίσο.  

•Γηα ηνπο άλσ ησλ 75 πξνηείλεηαη απιό βάδηζκα δηάξθεηαο  

20-30 ιεπηά εκεξεζίσο , 3-5 θνξέο ηελ εβδνκάδα. 

Π.Η .Ξαππάο  
2020 



-1.Κείσζε ηεο γιπθόδεο 
αίκαηνο:κείσζε      

  HbA1c θαηά 1,5-2% 

• Πηαζεξνπνίεζε ή κείσζε ηνπ 
ζσκαηηθνύ  βάξνπο 

• ρσξίο ΢πνγιπθαηκία 

2.Βειηίσζε ηνπ ιηπηδαηκηθνύ πξνθίι 

 ηξηγιπθεξηδίσλ 

 FFA 

 LDL-C 

 

3.Κείσζε  BP 

4.Κείσζε ηεο αληίζηαζεο ζηελ 
ηλζνπιίλε 

•  ηλζνπιίλεο πιάζκαηνο 

 
Μείσζε Καξδηαγγεηαθνύ Κηλδύλνπ 

Θαξδηαγγεηαθή 
Αζθάιεηα/Λεθξνπξνζηαζία 

 

  
ΚΔΡΦΝΟΚΗΛΖ:Αληηππεξγιπθαηκηθέο-Κεηαβνιηθέο &Ξιεηνηξνπηθέο 

Γξάζεηο 
 

΢.Ι .Παππάσ  
2020 

UK 1955/USA  
1995 

Η Μεηθνξκίλε Βειηηώλεη  δείθηεο  

     ελδνζειηαθήο ιεηηνπξγίαο 

• Von Willebrand Factor, vWF 

•  Μόξηα  Πξνζθόιεζεο ( sVCAM-1,sICAM-
1 ) 

• Tissue-type Plasminogen Activator, t-PA                                                          
Plasminogen Activator Inhibitor-1, PAI-1 

       Κεηθνξκίλε                  AMPK 

 



Diabetes-related deaths 

All –Cause Mortality 

Myocardial Infarction 

UKPDS 34. Lancet 1998; 352:854–65 
UKPDS 80. NEJM 2008; 359:1577–89 

POST-Trial 
Monitoring 

1997–2007 

 
 
 
 
 
 
 

-42% 

-36% 

-39% 

UKPDS Trial 
Intervention 

1977–1997 
-30% 

-27% 

-33% 

CV Complications 
reduced and Survival 
increase maintained 

 
 
 
 
 
 
 

CV Complications 
reduced and Survival 

increased versus other 
therapies 

UKPDS 2008 : 10 Σξόληα Κεηά:Ρη κάζακε ?  

“Legasy Effect of  Earlier Metformin Therapy” 

Ζ Κεηαβνιηθή  «ΘΙΖΟΝΛΝΚΗΑ» ηεο πξώηκεο 
ξύζκηζεο κε  ΚΔΡΦΝΟΚΗΛΖ 

AEE -41% 

Ζ κεηθνξκίλε κείσζε ζεκαληηθά ηνλ Θαξδηαγγεηαθό 
ζάλαην ,θίλδπλν  , εκθάληζεο Α.Δ.Δ. θαη ηε ζπλνιηθή 

ζλεηόηεηα 
΢.Ι .Παππάσ  

2020 



Κεηθνξκίλε: Αληελδείμεηο 

1.ΓΘΝ 

2.Nεθξηθή αλεπάξθεηα ή δπζιεηηνπξγία (ΝΛΑ/ΣΛΑ) 

3.Νμείεο θαηαζηάζεηο πνπ δύλαληαη λα επεξεάζνπλ δπζκελώο ηελ 
λεθξηθή ιεηηνπξγία 

 
 
 
 

  
   
 
 
 

•Αθπδάησζε 
.Σεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο 
 ζνβαξή ινίκσμε,Πήςε 
 νμεία ή ρξόληα λόζεζε πνπ πξνθαιεί ηζηηθή ππνμία 

(θαξδηαθή ή αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα , Ξξόζθαην 
ΝΔΚ, shock,)  

 επαηηθή αλεπάξθεηα  
 Αιθννιηζκόο 
• ηv ζθηαγξαθηθάEλδνθιέβην ζθηαγξαθηθό: Γηαθνπή γηα 

48 ώξεο πξν θαη κεηά ηελ εμέηαζε  

-Δγθπκνζύλε-Θειαζκόο? 

 
 

 
 
 
  
 

 5.Γαζηξηθή δπζαλεμία                                               4.Γαιαθηηθή νμέσζε  

 
Diabetologia (2016) 59:426–435  
Diabetes Care 2016;39:198-205 
 

Π.Η 
.Ξαππάο  

2020 
ΚΔΡΦΝΟΚΗΛΖ ΓΗΠΘΗΑ ΘΝΠΡΝΠ 

Glucophage 850/30  2,32 Δπξώ 



 

 

 

 ΞΙΔΝΛΔΘΡΖΚΑΡΑ: 

  ΣΑΚΖΙΝ ΘΝΠΡΝΠ (π.ρ. ΑΛΑΠΦΑΙΗΠΡΝΠ 

ΑΠΘΔΛΖΠ) 

 ΑΞΝΡΔΙΔΠΚΑΡΗΘΝΡΖΡΑ – 

 Γξήγνξε κείσζε ηεο γιπθόδεο  
–Κείσζε  HbA1c    1,5-2,0%  
Κε κεηθ =-0.8% 
  Όρη  ζε GFR <30 ml/min  

ΚΑΘΟΝΣΟΝΛΗΑ ΔΚΞΔΗΟΗΑ 

• ΚΗΘΟΝΑΓΓΔΗΑΘΥΛ ΔΞΗΞΙΝΘΥΛ  

•(UKPDS) 

Πηε κειέηε UKPDS  
ε νκάδα πνπ ειάκβαλε SU        
   (γιηβελθιακίδε) θαη κεηθνξκίλε 
παξνπζίαζε απμεκέλν αξηζκό ζαλάησλ, 
εύξεκα πνπ ρξεηάδεηαη θαιύηεξε 
      ηεθκεξίσζε 

ΚΔΗΝΛΔΘΡΖΚΑΡΑ: 

• ΢ΞΝΓΙ΢ΘΑΗΚΗΔΠ (ΞΟΝΠΝΣΖ ΠΔ ΣΛΛ) 

• Α΢ΜΖΠΖ ΒΑΟΝ΢Π 

• ΚΔΗΥΠΖ ΑΞΝΡΔΙΔΠΚΑΡΗΘΝΡΖΡΑΠ  

•ΠΡΝ ΣΟΝΛΝ- 

•Γξήγνξε εμάληιεζε ηνπ β-θπηηάξνπ 

 

•ΔΞΗΓΟΑΠΔΗΠ ΠΡΝ Κ΢ΝΘΑΟΓΗΝ??  

•(ΞΟΝΠΝΣΖ ΠΔ ΠΛ) 

SULF:ΦΑΡΜΑΚΟ ΔΕΤΣΕΡΘ΢ ΕΠΙΛΟΓΘ΢   

 

ΠΝ΢ΙΦΝΛ΢ΙΝ΢ΟΗΔΠ (Θ΢ΟΗΥΠ Ζ ΓΙΗΘΙΑΕΗΓΖ MR 30/60mg) 

 EVIDENCE-BASED: Ζ ΚΔΙΔΡΖ ADVANCE 

 

 

Πνπιθνλπινπξίεο:Φαξκαθν Γεύηεξεεο επνινγήο 
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   Conclusions - 

Sulfonylureas  
as second line drugs:  increased 

risk 

ΜΙ,  

all cause mortality severe 

hypoglycaemia, compared with 

remaining on metformin 

monotherapy.  

Continuing metformin when 

introducing sulfonylureas appears 

to be safer than switching. 

Antonios Douros BMJ 2018 

Sulfonylureas as second line drugs in DMT2 risk of 

cardiovascular and hypoglycaemic events: 

Among 77,138 metformin 
initiators,   25, 699 added or 

switched to sulfonylureas during 
the study period. During a mean 

follow-up of 1.1 years 

Π.Η .Ξαππάο 
2020 

Conclusions - Sulfonylureas  
as second line drugs:  
increased risk 

 ΚΗ,  

 all cause mortality severe 

hypoglycaemia, compared 

with remaining on 

metformin monotherapy.  

Continuing metformin when 

introducing sulfonylureas appears to 

be safer than switching. 



Effect of Linagliptin vs Glimepiride on Major Adverse  Cardiovascular Outcomes in 
Patients With Type 2 Diabetes The CAROLINA Randomized Clinical Trial 
Julio Rosenstock, MD; Steven E. Kahn,; Nikolaus Marx, MD; for the CAROLINA Investigators 

6.033 ΢Δτ2,6.3 ετθ  
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Γεπηεξνγελή 
θαηαιεθηηθά ζεκεία 

Ιηλαγιηπηί
λε (%) 

 

Γιηκεπηξίδ
ε (%)   

p 

  ‘Γηαηερηζηκόηεηα’ – 
Αλάγθε λέας ζεραπείας 

40 40 NS 

   Yπνγιπθαηκία 
 
    Κέηξηα πξνο      
         βαξηά  
  
      Βαξηά 

37.7 
 

30.9.  
                        

2 .2 

10.6 
 

6.5 
 

0.3 

0.0
01 
0.0
01 
0.0
00
4 

 HbA1c 7,0 7,0 NS 

 Πσκαηηθό βάξνο 
(Θγξ) 

- + 1.5 ΝS 

Νοζειεία γηα θαρδηαθή 
αλεπάρθεηα 

NS 

  Δπηπρόζζεηε ζεραπεία  40% 40% NS 

  ΣΑΠ / ΓΑΠ NS 

  Chol-T, HDL-C, LDL-C, TG NS 



422HQ10NP045 

1. McEwan P et al. Diabetes Obes Metab 2010; 12: 431  
1. Foley JE, Jordan J. Vasc Health Risk Manag 2010; 6: 541 

2. Whitmer RA et al. JAMA 2009; 301: 1565 
3. Bonds DE et al. BMJ 2010; 340: b4909 

4. Barnett AH. Curr Med Res Opin 2010; 26: 1333 
5. Jönsson L et al. Value Health 2006; 9: 193  

Θόζηνο 
λνζειείαο6 

 

Απμεκέλν θόζηνο 
Απηνειέγρνπ 

Έθπησζε ηεο 
πνηόηεηαο 

δσήο1 
 βάξνπο  

ιόγσ 
ακπληηθήο 

δηαηξνθήο2 

΢πνγιπθαηκία 

Θαξδηαγγεηαθέο 
επηπινθέο4 

 θίλδπλνο 

 άλνηαο3 

Αηπρήκαηα 
(ηξνραία, 

πηώζεηο, …) 

Απώιεηα 
αηζζήζεσλ5 

Ππαζκνί 
Θώκα5 

Θάλαηνο4,5 

΢ΞΝΓΙ΢ΘΑΗΚΗΑ:-  Yπνεθηίκεζε ζπλεπεηώλ 
Δθηίκεζε –αμηνιόγεζε Γηαβεηηθώλ πςεινύ θηλδύλνπ γηα 
εθδήισζε ππνγιπθαηκίαο. 

Κε επίηεπμε 
Γιπθαηκηθώλ 

Πηόρσλ  
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• 3 έηε (1996 -1999) 

 

• 2858 αζζελείο κε ΠΓη2                       

 

• ΢=207 (7.2%) 

• Α:85 Γ:122),  

• ειηθίαο 45-88 εηώλ 

 

• Θώκα =70,5% 

• Ζκηθσκαηώδεο θαηάζηαζε 
=29,5% 

 

• Δίδνο ζεξαπείαο 

 

• -Ηλζνπιίλε 34.8% 

• -Πνπιθνλπινπξίεο 63.8% 

• -Ηλζνπιίλε & 
Πνπιθνλπινπξία 1.4% 

 

 

 

Αίτια υπογλυκαιμίασ  
 
-Παράλειψθ γεφματοσ 30.8% 
-Χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια 

21.9% 
-Άςκθςθ 11.4% 
-Αλκοόλ 8.2% 
-Λάκοσ δόςθ φαρμάκου 6.5% 
-Άγνωςτα 13.9% 

Risk factors for severe hypoglycaemia in type 2 diabetic patients admitted to hospital in Piraeus, 
Greece  

A.Sotiropoulos, E.A.Skliros, C.Tountas, O.Apostolou, T.A.Peppas, S.Pappas 
Eastern Mediterranean Health Journal 2005 ; 11(3): 485-489  
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Διαβθτικοί με Τπογλυκαιμία  ΢το ΣΕΠ: 295 (Α.148)  
Τπογλυκαιμικά επειςόδια :296  

΢Δτ2: 89,5% (272 επειςόδια) – ΜΘ:76 ±10 ζτθ  
΢υχνότθτα: 0.35-0.75 περιπτώςεισ/100 αςκενείσ ΣΕΠ 

 
΢Δτ1:23 αςκενείσ -24 επειςόδια)-ΜΘ:42 ζτθ  

Μζςθ τιμι Γλυκόηθσ: 38±23 mg/dl  
Αίτια : 53,6%   ΢ουλφονυλουρίεσ 

47%       Ινςουλίνθ   
 

΢πνγιπθαηκίεο 
πνπ 

λνζειεύηεθαλ   
 198 - 67% 

Παράγοντεσ επιβαρυντικοί : 
Μεγάλθ Θλικία 
Νεφροπάκεια 

 ΢ουλφονυλουρίεσ  
Ινςουλίνθ 

Θλεηόηεηα 
4.4% (όινη 
κε ΠΓ2) 

΢.Ι .Παππάσ 

ΣΟ ΚΟ΢ΣΟ΢ ΣΘ΢ ΢ΟΒΑΡΘ΢ ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΑ΢ ΢Ε Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ΜΕ ΔΙΑΒΘΣΘ, ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ 
ΧΡΕΙΑΗΟΝΣΑΙ ΙΑΣΡΙΚΘ ΠΕΡΙΘΑΛΨΘ ΢ΣΟ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟ: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΘ ΑΝΑΛΤ΢Θ  

 

Το κέζο θόζηος ελός σπογισθαηκηθού ζσκβάληος αλά ηύπο δηαβήηε 

αλήιζε ζηα €280 (95%CI: €250-€300) θαη €566 (95%CI: €528-€610),  

γηα ηα άηοκα κε ΓΤ1 θαη ΓΤ2 αληίζηοητα 

Μσιωλά Μ., Φραγθοσιάθες Β., Ληάζθος Χρ., Καιοπήηα Ση., Παπαδαθεηροπούιοσ Α., Καρακαγγηώιες Σ., 

Βαδσληάρε Β., Ληάηες Ση.1.  Παππάς             27ο  Συνέδριο ΔΕΒΕ, 2013 

 



Ξηνγιηηαδόλε 

1. Άκεζε αληηκεηώπηζε ηεο αληίζηαζεο ζηελ 

ηλζνπιίλε 

2. Ηζρπξή  θαη παξαηεηακέλε ζε 

βάζνο ρξόλνπ Αληηδηαβεηηθή δξάζε 

ρσξίο  ΢ΞΝΓΙ΢ΘΑΗΚΗΔΠ 

 Θαξδηαγγεηαθώλ ζπκβακάησλ 

3. Βειηίσζε ηεο δηαβεηηθήο 

δπζιηπηδαηκίαο θαη ηεο Α΢.  

Βειηίσζε ηεο κε αιθννιηθήο 
ζηεαηνεπαηίηηδαο 

: 

 

 

 ΞΟΝΠΝΣΖ:  

Όρη ζε Θαξδηαθή αλεπάξθεηα 

 -Απμεκέλνο θαηαγκαηηθόο   

      θίλδπλνο( 

OΣΗ επί καθξνζθνπηθήο 

αηκαηνπξίαο πξν ηεο 

δηεξεύλεζεο 

Νίδεκα - Αύμεζε ΠΒ 

(θαηαθξάηεζε πγξώλ) 

 (Αλαηκία  1g/dl ιόγσ αύμεζεο 

ηνπ όγθνπ ηνπ πιάζκαηνο) 

-Νίδεκα νπηηθήο ζειήο? 
Ca νπξνδόρνπ θύζηεσο? 

 

 

 

 

΢.Ι .Παππάσ  
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 Ππληζηάηαη : 

 Πε ειηθησκέλνπο +ΣΛΛ 

 Πε  Γηαβεηηθνύο κε ΛΑFLD 

 .Πε δηαβεηηθνύο κε Ηζηνξηθό ΘΑΛ  

Έως eGFR >5 ml/min/1.73 m2 

Ππκπέξαζκα 

ΠΙΟΓΛΙΣΑΗΟΝΘ ΢Ε ΔΙΑΒΘΣΙΚΟΤ΢ Α΢ΘΕΝΕΙ΢   ΣΤΠΟΤ 2  



ΦΑΟΚΑΘΝ ΓΔ΢ΡΔΟΖΠ ΔΞΗΙΝΓΖΠ  
DPP-4 INHIBITORS  

ΞΙΔΝΛΔΘΡΖΚΑΡΑ: 

• OXI  ΒΑΟΝ΢Π  

 

• ΝΣΗ ΢ΞΝΓΙ΢ΘΑΗΚΗΔΠ 

 

• ΝΣΗ ΑΛΔΞΗΘ΢ΚΖΡΔΠ ΔΛΔΟΓΔΗΔΠ 

• Θαξδηαγγεηαθή αζθάιεηα 
• Aζθάιεηα(θαιό πξνθίι-Ξνιύ θαιά αλεθηά)   

• Ξξνζηαζία Β-θπηηάξνπ? 

• Δπθνιία ζηε ρνξήγεζε 

ΚΔΗΝΛΔΘΡΖΚΑΡΑ: 

• ΝΣΗ ΠΔ ΑΠΘΔΛΔΗΠ ΚΔ ΗΠΡΝΟΗΘΝ ΞΑΓΘΟΔΑΡΗΡΗΓΑΠ 

• ΞΟΝΠΝΣΖ ΠΔ ΑΠΘΔΛΔΗΠ ΚΔ ΘΑΟΓΗΑΘΖ ΑΛΔΞΑΟΘΔΗΑ (ΠΑΜΑ)  

• ΢ΤΖΙΝ ΘΝΠΡΝΠ?  

• ΔΜΑΡΝΚΗΘΔ΢ΠΖ ΡΖΠ ΑΓΥΓΖΠ 

• ΠΔ ΣΟΝΛΗΑ ΛΔΦΟΗΘΖ ΛΝΠΝ 

• (Αλάγθε πξνζαξκνγήο ηεο δόζεο  

• ζε επεξεαζκέλε λεθξηθή ιεηηνπξγία) 

Πηηαγιηπηίλε  
Παμαγιηπηίλε  
Βηιληαγιηπηίλε     
Ιηλαγιηπηίλε  
Αινγιηπηίλε 

 

• Αποτελεσματι
κότητα 

• Μείωση 
HBAc-1(0.7-
1.1%) 

• Per os :1 θνξά 

ηελ εκέξα 

(VILDA 1X2) 

 

 Φάξκαθα επηινγήο ζε 

λεθξηθή αλεπάξθεηα 

 Θαιή επηινγή . 
  Έρνπλ έλδεημε ζε 

ειηθησκέλνπο 

• Κνλνζεξαπεία 

(αλαληελδείθλπηαη ε 

κεηθνξκίλε) 

• Ππλδπαζκόο κε  

Κεηθνξκίλε ή 

/Γιηηαδόλε ή / 

ζνπιθνλπινπξία (?) 

ή/SGLT2  ή 

ηλζνπιίλε 

Π.Η .Ξαππάο  
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Μεγάιε  Απνηειεζκαηηθόηεηα 

Μείσζε HbA1c: Ο.8-1.9%  

Μείσζε Μεηαγεπκαηηθήο 

Τπεξγιπθαηκίαο 

Μείσζε Βάξνπο :(1.5-6.0 kg) 

 Μείσζε Παξαγόλησλ 

Καξδηαγγεηαθνύ θηλδύλνπ  

 ΑΠ Ληπίδηα  

 Λευκωματινουρία (……) 

ΟΥΙ ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΔ΢ 

 MACE (Λιραγλυτίδθ, 

΢εμαγλουτίδθ-Nτουλαγλουτίδθ) 

 

 

•  

Δλέζηκε αγσγή  

Πνιύ Τςειό  Κόζηνο 

Γαζηξεληεξηθέο  Γηαηαξαρέο  

(Ναπηία –έκεηνη-ρνινιηζίαζε)  

 καρδ. ρυκμοφ 

Σροποποίθςθ δόςθσ/διακοπι ςε ΧΝΝ 

Γηαθνπή: < 10% 

Όρη Αύμεζε θηλδύλνπ Ομείαο  

Παγθξεαηίηηδαο  ή Ca Παγθξέαηνο  

ΌΥΙ ΥΟΡΗΓΗ΢Η eGFR, <30ml/min  

Πιενλεθηήκαηα: 

GLP-1 RECEPTOR AGONISTS 

Μεηνλεθηήκαηα: 

    Δβδνκαδίεο: Υνξήγεζε κία θνξά ηελ Δβδνκάδα  

               Καιή Απνδνρή /Καιίηεξε ΢πκκόξθσζε /            

                  Μεγαιύηεξε Απνηειεζκαηηθόηεηα 
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SGLT2 Inhibitors 

 

Ξιενλεθηήκαηα 

Μεηνλεθηήκαηα 

•Απνηειεζκαηηθόηεηα ζε όια ηα 
ζηάδηα ηνπ ΠΓ2 

•Σσξίο ππνγιπθαηκία  

•Κείσζε ζσκαηηθνύ βάξνπο   

•-2Kg) 

•Κείσζε αξηεξηαθήο πίεζεο 

• ΠΑΞ/ΓΑΞ (-2-4/-1-2mmHg) 

•Γηνπξεηηθή θαη λαηξηνπξεηηθή 
δξάζε 

•Αύμεζε γιπθαγόλεο θαη 
θεηνληθώλ ζσκάησλ 

•Αύμεζε αηκαηνθξίηε  

• Ν΢ΟΗΘΝ΢ ΝΜΔΝΠ  

•  ΑΙΒΝ΢ΚΗΛΝ΢ΟΗΑΠ 

• Αύμεζε  Ινηκώμεσλ 
νπξνπνηνγελλεηηθνύ (θπξίσο 
κπθεηηάζεηο έμσ γελλεηηθώλ 
νξγάλσλ 

• Ξξνζνρή ζε αθπδάησζε, ηδίσο 
ειηθησκέλνπο-δηνπξεηηθά 

• Αιιειεπίδξαζε κε δηνπξεηηθά 

Ξηζαλή επίδξαζε ζηελ νζηηθή 

ππθλόηεηα( PO4
3- /ΑΠΒΔΠΡΗΝ΢ΟΗΑ 

/ ΝΠΡΗΘΖ ΝΚΝΗΝΠΡΑΠΗΑ?) 

.Κεησκέλε δξάζε ζε ρακειό eGFR 

• Δπγιπθαηκηθή θεηνμέσζε 
(ζπάληα) 

• ΢ςειό θόζηνο 

Αλαζηνιείο SGLT2                                                                                                             

αλαζηέιινπλ ηελ επαλαξξόθεζε ηεο δηεζεκέλεο γιπθόδεο ζην λεθξό                                 

-- νδεγεί ζε γιπθνδνπξία, βειηίσζε ηεο ξύζκηζεο ηεο γιπθόδεο 

  

Σν πξνθίι ηνπ δηαβεηηθνύ 

πνπ σθειείηαη από 

SGLT2 Αμαζηολείς  

ΓΗΑΒΖΡΗΘ

ΝΠ -

ΞΑΣ΢ΠΑΟ

ΘΝΠ, 

΢ΞΔΟΡΑΠΗ

ΘΝΠ 

ΑΠΘΔΛΖΠ  



Μελζτθ SAVOR EXAMINE TECOS CAROLINA CARMELINA 

DPP4-i saxaglipti
n 

alogliptin sitagliptin linagliptin linagliptin 

΢φγκριςθ 
με 

placebo placebo placebo sulfonylurea placebo 

n 16,500 5,400 14,000 6,000 8,300 

Λιξθ 2013 2013 2015 2017 2017 

Μελζτθ LEADER ELIXA SUSTAIN 6 EXSCEL REWIND 

GLP1-RA liraglutid
e 

lixisenatide semaglutid
e 

exenatide LR dulaglutide 

΢φγκριςθ 
με 

placebo placebo placebo placebo placebo 

n 9,340 14,000 6,000 5,400 8,300 

Λιξθ 2016 2015 2016 2018 2019 

Μελζτθ EMPA-REG CANVAS DECLARE        VERTIS 

SGLT2-i empagliflozin canagliflozi
n 

dapagliflozin ertugliflozin 

΢φγκριςθ 
με 

placebo placebo placebo placebo 

n 7300 4300 22,200 3900 

Λιξθ 2015 2017 2019 2020 

Μελζτεσ καρδιαγγειακϊν εκβάςεων των νζων 
αντιδιαβθτικϊν αγωγϊν  ςτον ΢Δτ2 

✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ 

✓ 

✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ 

✓ ✓ ✓ 

✓ 
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Safety of Sodium-Glucose Co-Transporter 2 Inhibitors 
Janet B. McGill, and Savitha Subramanian 

Am J Cardiol 2019;124:S45−S52 

Post hoc analysis 
HR=1.97  P<0.001 

HR=1.00   
P=0.9924 

HR=1.09   P=0.53 

Post hoc analysis:Θ καναγλιφλοηίνθ αφξθςε τον κίνυνο 
ακρωτθριαςμϊν ακρου  περίπου ςε διπλάςιο ποςοςτο.,όχι 

όμωσ θ ΕMPA μπα και θ DAPA 

Π.Η .Ξαππάο  
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΢υνολικοί ΢τόχοι Αντιμετϊπιςθσ ΢Δτ2 

Oρίςτε και επιτφχετε Μεταβολικοφσ ςτόχουσ 
(ΘbA1c,FBG,PBG,),BP,Λιπίδια. 

 
Χριςθ Αντιδιαβθτικϊν που δεν αυξάνουν το Βάροσ,θ ζχουν ωσ 

αποτζλεςμα τθν Τπογλυκαιμία. 

(Μετφορμίνθ ,DPP-4 inh,SGLT2inh,GLP-1RAs) 
 

΢ε άτομα υψθλοφ κινδφνου με ΢Δτ2,ςυνταγογραφείςτε 
Αντιδιαβθτικά ,που δείχνουν καρδιαγγειακζσ   προςτατευτικζσ  

οφελθμότθτεσ .( SGLT2inhs και GLP-1RAs) 

Ή νεφρικά προςτατευτικά οφελιμματα 

ADA Diabetes Care.2019;42(supl 1):S90-S 102.   
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Η Δαπαγλιφλοηίνθ 10mg ενδείκνυται για χριςθ ςε ενιλικεσ αςκενείσ για τθ κεραπεία του ανεπαρκώσ ελεγχόμενου ςακχαρώδθ διαβιτθ τφπου 2 ωσ ςυμπλθρωματικι 
κεραπεία ςτθ δίαιτα και τθν άςκθςθ: - ωσ μονοκεραπεία, όταν θ μετφορμίνθ κεωρείται ακατάλλθλθ λόγω δυςανεξίασ. - επιπρόςκετα με άλλα φαρμακευτικά 
προϊόντα για τθ κεραπεία του διαβιτθ τφπου 2. Για τα αποτελζςματα των μελετών ςε ςχζςθ με τον ςυνδυαςμό των κεραπειών, τισ επιδράςεισ ςτον γλυκαιμικό 
ζλεγχο και τα καρδιαγγειακά ςυμβάντα και τουσ πλθκυςμοφσ που μελετικθκαν, βλζπε παραγράφουσ 4.4, 4.5 και 5.1 τθσ ΠΧΠ. Δαπαγλιφλοηίνθ δεν ενδείκνυται για τθ 
μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ, τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, τθσ νοςθλείασ για καρδιακι ανεπάρκεια ι του ΚΔ κανάτου ι του MACE ι εκδιλωςθσ νεφρικισ βλάβθσ. Η 
Δαπαγλιφλοηίνθ δεν ενδείκνυται ςε αςκενείσ χωρίσ διαβιτθ 

2020 

Π.Η 
.Ξαππάο 

2020 



Άτομα θλικίασ 60 ετϊν και άνω. Παιδιά και 
ενιλικεσ που παρουςιάηουν ζναν ι 
περιςςότερουσ από τουσ παρακάτω 
επιβαρυντικοφσ παράγοντεσ ι χρόνια 
νοςιματα:  

 Άςκμα ι άλλεσ χρόνιεσ πνευμονοπάκειεσ  

•  Χρόνια νεφροπάκεια.  

• Νευρολογικά-Νευρομυϊκά νοςιματα  

 

Καρδιακι νόςο με ςοβαρι αιμοδυναμικι 
διαταραχι  

• Ανοςοκαταςτολι (κλθρονομικι ι επίκτθτθ 
εξαιτίασ νοςιματοσ ι κεραπείασ).  

• Μεταμόςχευςθ οργάνων  

•  Δρεπανοκυτταρικι αναιμία (και άλλεσ 
αιμοςφαιρινοπάκειεσ).  

•  ΢ακχαρϊδθ διαβιτθ ι άλλο χρόνιο 
μεταβολικό νόςθμα.  

ΔΜ΢) >40 kg/m2 ι Παιδιά με ΔΜ΢>95θ ΕΘ  

• Παιδιά που παίρνουν αςπιρίνθ μακροχρόνια 

• Οι κλειςτοί πλθκυςμοί   

• Άτομα που βρίςκονται ςε ςτενι επαφι με 
παιδιά <6 μθνϊν ι φροντίηουν άτομα με 
υποκείμενο νόςθμα 

• Εργαηόμενοι ςε χϊρουσ παροχισ υπθρεςιϊν 
υγείασ (ιατρονοςθλευτικό προςωπικό και 
λοιποί εργαηόμενοι)  

• Ζγκυεσ  

Group B includes the 
immunocompromised 
(including HIV infection), 
chronic renal failure, nephrotic 
syndrome and asplenia 
(including sickle cell disease) 
 
Group C includes CSF leaks and 
cochlear implants 

Εμβόλιο κατά του πνευμονιοκόκκου 
Άτομα θλικίασ 65 ι μεγαλφτερα 

Εμβόλιο Γρίππθσ 



Σσζηήζηε παληού ηελ ηήρεζε ηωλ κέηρωλ προζηαζίας έλαληη 

ηοσ COVID 19 

Π.Η.Ξαππάο Ευχαριςτοφμε  


