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Ξεξίπησζε 1ε 

    Γπλαίθα 68 εηώλ, ζπληαμηνύρνο δαζθάια. Ηζηνξηθό 
δηαβήηε θπήζεσο ζε δύν θπήζεηο. Θεηηθό νηθνγελεηαθό 
ηζηνξηθό ΠΓη2. Ξξνζέξρεηαη ζηνλ νηθνγελεηαθό γηαηξό κε 
εμέηαζε ζαθράξνπ αίκαηνο λεζηείαο ζε δύν κεηξήζεηο 
135mg/dl, 128 mg/dl. 

   Ρελ ηειεπηαία πεληαεηία πήξε 10 θηιά. Γελ πξνζέρεη 
ηδηαίηεξα ηελ δηαηξνθή ηεο «ηζηκπνινγάεη ηαθηηθά», 
πίλεη δύν πνηήξηα θξαζί ην βξάδπ ,δελ θαπλίδεη θάλεη ηηο 
δνπιεηέο ηνπ ζπηηηνύ, αζρνιείηαη κε ηνλ θήπν ηεο θαη 
θξνληίδεη ηα εγγόληα ηεο.  

    Θιηληθά πγηήο. 

    ΑΞ 120/70mmHg,ιηπίδηα Θ.Φ, BMI 29 Kg/m2 

     Ζπαηηθά έλδπκα Θ.Φ,Θξεαηηλίλε 1,1 mg/dl 
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Ξεξίπησζε 1ε:Ππκθσλείηε κε ηνλ γηαηξό ; 

 

 Ν γηαηξόο ηεο ιέεη:  

   « Θαηά πάζα πηζαλόηεηα έρεηε Παθραξώδε  

     Γηαβήηε »  

     θαη ηεο δεηάεη επηπιένλ ηα αθόινπζα γηα επηβεβαίσζε : 

1.  OGTT  

2.  Κέηξεζε ηλζνπιίλεο θαη c-πεπηηδίνπ θαηά 

    ηελ δηάξθεηα ηεο OGTT  

3.  HbA1c  

   
             α. ΛΑΗ 

 

    β. ΝΣΗ 

                  

  ΔΓΔ 2011  

  ΔΓΔ 2013 

  ADA 2013-IDF, 

  WHO  

   

 Θα πξέπεη λα 

ηνληζζεί όηη 

  γηα ηε 

δηάγλωζε ηνπ 

΢Γ δελ 

  ρξεηάδεηαη ε 

κέηξεζε  

 ηεο 

ηλζνπιίλεο θαη 

ηνπ C-

πεπηηδίνπ     



ή 
 

 Γ)  Γιπθόδε πιάζκαηνο 2 ώξεο κεηά OGTT    ≥ 200 mg% *  

ή 
 

B) Γιπθόδε Λεζηείαο πιάζκαηνο               ≥ 126 mg% *  

A) Ππκπηώκαηα + ηπραία Γιπθόδε πιάζκαηνο ≥ 200 mg%   

*  Ποέπει μα επιβεβαιώμξμηαι με μέα ενέηαζη μια διαθξοεηική ημέοα 

ή 
 

Γ)  HbA1C ≥ 6.5%  Ξξέπεη λα γίλεηαη ζε εξγαζηήξην πνπ  

      ρξεζηκνπνηεί κέζνδν πηζηνπνηεκέλε από Δζληθό Ξξόγξακκα  

      ηππνπνίεζε  ηεο HbA1C 

Γηάγλσζε ηνπ ζαθραξώδε δηαβήηε ADA 2013 

Τα Β - Γ έςξρμ ίδια διαγμτζηική ανία (Β) 

HbA1C  5.7- 6.4% = Ξξν-δηαβήηεο 



Σξόπνη εθδήιωζεο ηνπ ΢Γ ζηε 3ε ειηθία  

Σσξίο ζπκπηώκαηα ( ηπραία δηάγλσζε)  
 

Κε θιαζζηθά ζπκπηώκαηα ή/θαη κε εηθόλα νμείαο κεηαβνιηθήο 
εθηξνπήο (θεηννμέσζε , ΢ΚΘ΢Θ  15%εηζαγσγώλ κε δηαβεηηθά 
θώκαηα,ζλεηόηεηα 15%-50%)  

 
Κε αζαθή ζπκπησκαηνινγία ( απάζεηα , δηαλνεηηθή ζύγρπζε ) 

Κε εθδήισζε γεξηαηξηθώλ ζπλδξόκσλ: 
Θαηάζιηςε 
Γηαηαξαρέο αληίιεςεο-κλήκεο 
Κπτθή αδπλακία 
Κείσζε όξαζεο 
Αθξάηεηα νύξσλ 
Ππλερείο πηώζεηο 

Βξαδεία αλάξξσζε ή απμεκέλε επηξξέπεηα:  
Κεηά από ΑΔΔ 
Δπαλεηιεκκέλεο ινηκώμεηο  
Βξαδεία επνύισζε ηξαπκάησλ  

Singlair A.J, Intern Textbook of D. Melitus 3rd Edition 2004 



                  Πεξηζηαηηθό 2  

 Γπλαίθα 72 εηώλ, κε ΢Γη2 από 3εηίαο, νπνπ δηαγλώζζεθε κεηά 

από Ομύ Δκθξαγκα Μπνθαξδίνπ. 

 BMI: 31 Kg/m2 

 Λακβάλεη κεηθνξκίλε 850 mg ρ2 

 ΢ΑΠ: 144 mmHg, ΓΑΠ: 88 mmHg 

 Γιπθόδε λεζηείαο: 135 mg/dl, PPG=190 mg/dl 

 HbA1c : 7,4%(ηειεπηαίν ρξόλν 7.4-8%) 

 Οπξία  :0,64mg/dl ,Κξεαηηλίλε: 1,3 mg/dl  

 

 Οιηθή Υνιεζηεξόιε: 171 mg/dl, Σξηγιπθεξίδηα: 135 
mg/dl, HDL: 51 mg/dl, LDL: 93 mg/dl,  CPK: 130 U/l, 
SGOT:25U/l, SGPT:22 U/l, 

 Κάπληζκα:ΌΥΗ  Οηλόπλεπκα:όρη  

 Κιηληθά αηζζάλεηαη θαιά. 
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Πεξηζηαηηθό   

 

Φαξκαθεπηηθή αγωγή 

 

Βαιζαξηάλε/ΗCT 160/12.5 mg  

΢ηκβαζηαηίλε 20mg  

Salospir 100mg  

Μεηνπξνιόιε 100mg (1/2X2) 

Μεηθνξκίλε 850mg (1Υ2) 
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Καηάζηαζε:Αζζελήο δηαβεηηθή παρύζαξθε ,Τπεξηαζηθή 

από 10εηίαο αξξύζκηζηε .Δκθξαγκαηίαο ππν αγωγή, 

αζπκπηωκαηηθή.  

 

Πξνβιήκαηα: Γιπθαηκηθή Ρύζκηζε αξξύζκηζηε 

(HbA1c <:< 7%)            GFR (MDRD) = 45 mL/min/1.73 m2   

 

 

Γπιηπηδαηκία :Δθηόο ζηόρνπ γηα ηελ LDL-Ch.(LDL<70mg/dl) 

Eθηίκεζε λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο  

GFR (MDRD) = 45 mL/min/1.73 m2   
    

   Αζθεμήπ με Χοόμια Νεθοική Νόζξ  

 

 

Δθηίκεζε θαηάζηαζεο αζζελνύο 

&ΠξνβιήκαηαΥξόληα Νεθξηθή Νόζνο  

Προβλήματα αςθενοφσ 
 «  » 



Προβλιματα αςκενοφσ 
 Τπεργλυκαιμία 

 Τπζρταςθ 

 Τπερλιπιδαιμία 

 ΢Ν-αςυμπτωματικι-ΧΝΝ 

 Ηλικιωμζνθ 

 

 
                       Θα ηθτιςουμε επιπλζον ζλεγχο; 

• Γενικι οφρων και micro 

• HKΓ, u/s καρδιάσ  

• Triplex καρωτίδων, κοιλακισ αορτισ, αγγείων κάτω άκρων 

• Βυκοςκόπθςθ 
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Δπηινγή ζεξαπεπηηθήο αγωγήο 

Η επηινγή κηαο ζεξαπεπηηθήο αγωγήο εθηόο από ηελ 
θαιή γιπθαηκηθή ξύζκηζε ζα πξέπεη λα ζηνρεύεη: 

 

 

Σηελ θαιή πνηόηεηαο δωήο ηνπ αζζελνύο 

 Τπνγιπθαηκηθά επεηζόδηα 

 Αύμεζε βάξνπο 

 Απιό δνζνινγηθό ζρήκα 

 Πεξηνξηζκόο ηεο αηνκηθήο ειεπζεξίαο 

 ΢πκκόξθωζε 

 Κόζηνο 
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Η μειούμενη Νεφρική λειτουργικότητα αυξάνει τον κίνδυνο σοβαρής 

Υπογλυκαιμίας 
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Moen MF, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2009 Jun;4(6):1121–1127 

+ ΥΝΝ 

+ Γηαβήηεο 

– ΦΝΝ 

+ Γηαβήηεο 
+ ΦΝΝ 

– Γηαβήηεο 

– ΦΝΝ 

– Γηαβήηεο 

Πεξίπνπ ην 74% ηωλ πξνθαινύκελωλ από ηηο ζνπιθνλπινπξίεο  ζνβαξώλ 

πεξηζηαηηθώλ Υπνγιπθαηκίαο  (απώιεηα ζπλείδεζεο)  ζπκβαίλεη ζε αζζελείο κε 

κεηωκέλε Νεθξηθή ιεηηνπξγηθόηεηα 

ΦΝΝ= Φξόληα Νεθξηθή Νόζνο 

8,43 

4,09 

1,62 
1,00 

 Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινηγθή/Γηαβεηνινγηθό 
Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 

Moen 2009 Clin J Am Soc Nephrol. 4(6). 1121-7.pdf
Moen 2009 Clin J Am Soc Nephrol. 4(6). 1121-7.pdf
Moen 2009 Clin J Am Soc Nephrol. 4(6). 1121-7.pdf
Moen 2009 Clin J Am Soc Nephrol. 4(6). 1121-7.pdf
Moen 2009 Clin J Am Soc Nephrol. 4(6). 1121-7.pdf


0

5

10

15

20

25

30

OEM CVA/TIA PVD Θάλαηνο

Γη2+ / ΦΝΝ +

Γη2 + / ΦΝΝ –

Ο Καρδιαγγειακός κίνδυνος είναι μεγαλύτερος όταν συνυπάρχουν 

Διαβήτης και Νεφροπάθεια1 
In

c
id

e
n

c
e
 p

e
r 

1
0
0
 p

a
ti

e
n

t-
y
e
a
rs

 

x 2,2 

x 2,1 

x 1,7 

x 2,5 

Foley RN, et al. J Am Soc Nephrol. 2005;16:489–95.  

ΦΝΝ Φξόληα Νεθξηθή Νόζνο 

ΟΔΜ Ομύ  Έκθξαγκα ηνπ Μπνθαξδίνπ 

CVA/TIA cerebrovascular accident/transient ischemic attack 

PVD Πεξηθεξηθή Αγγεηνπάζεηα 

Θάλαηνο  θάζε αηηηνινγίαο 
 Π.Η .Ξαππάο  

Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό 
Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 

Foley RN et al J Am Soc Nephrol 2005 16 489-95.pdf
Foley RN et al J Am Soc Nephrol 2005 16 489-95.pdf
Foley RN et al J Am Soc Nephrol 2005 16 489-95.pdf
Foley RN et al J Am Soc Nephrol 2005 16 489-95.pdf
Foley RN et al J Am Soc Nephrol 2005 16 489-95.pdf


Κόςτοσ νοςθλείασ υπογλυκαιμίασ  

Σε ςφνολο 34 ατόμων με ΣΔτ2 (75,9 ± 13,0 ετών) 
• -500€ κόςτοσ νοςθλείασ (μετά την εφαρμογή των ΚΕΝ) 

• 3,9 ± 2,5 θμζρεσ νοςθλείασ 
• Ελάμβαναν (ςε μονοθεραπεία ή ςε ςυνδυαςμό) 

           - ΢ουλφονυλουρίεσ: 61,8% 

              - Μετφορμίνθ: 44,1% 
              - Γλιταηόνεσ: 2,9% 
              - Αναςτολείσ DPP4: 11,8% 
              - Ακαρβόηθ: 5,9% 
              - Ινςουλίνθ: 47,1% 

 
 

Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



Α. Αιαβέξαο, ΝΕΕ΢ 

Εξσηήκαηα:Ρύζκηζε 
Τπεξγιπθαηκίαο 

1. Ξνηνο ν γιπθαηκηθόο ζηόρνο (HbA1c) 
ζε απηελ ηελ αζζελή; 

 

 

2. Ξνην αληηδηαβεηηθό ζα πξνζζέηαηε 
ζηε κεηθνξκίλε; 

 



Α. Αιαβέξαο, ΝΕΕ΢ 

Πξνζέγγηζε ζηε ξύζκηζε ηεο ππεξγιπθαηκίαο -1 

Γηάξθεηα δηαβήηε 

Πξωηνδηαγλωζκέλνο  Μαθξνρξόληνο ΣΓ 
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Σηάζε αζζελνύο θαη αλακελόκελε πξνζπάζεηα ζηελ αγωγή 

 

Απμεκέλν θίλεηξν, πεηζαξρεκέλνο, 

άξηζηε ηθαλόηεηα απην-έιεγρνπ  

Ληγόηεξα θίλεηξν - πεηζαξρία  

κηθξή ηθαλόηεηα απηό-ειέγρνπ  

Πόξνη θαη ππνζηήξημε ζύζηεκα πγείαο   

Δύθνια δηαζέζηκα Πεξηνξηζκέλνη 



Α. Αιαβέξαο, ΝΕΕ΢ 

Πξνζέγγηζε ζηε ξύζκηζε ηεο ππεξγιπθαηκίαο -2 

Πηζαλόο θίλδπλνο ζπλπθαζκέλνο κε ππνγιπθαηκίεο 

Φακειόο Απμεκέλνο 
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Σεκαληηθέο ζπλ-λνζεξόηεηεο  

Φωξίο Σεκαληηθέο 

Δγθαηεζηεκέλεο αγγεηαθέο επηπινθέο 

Φωξίο 

Διάρηζηεο / ήπηεο 

Διάρηζηεο / ήπηεο Σεκαληηθέο 

Πηζαλόο κέζνο όξνο δωήο 

Μαθξήο  Βξαρύο 



•Ποξζδόκιμξ επιβίτζηπ 

 

•Αμεκηικόηηηα αζθεμξύπ 

 

•Παοξρζία βξηθηηικώμ 
ρπηοεζιώμ  

 

•Οικξμξμικξί παοάγξμηεπ 

 

•Σρμρπάοςξρζεπ παθήζειπ ή 
ςοόμια ποξβλήμαηα 

 

  - Ψρςιαηοικά ή σρςξλξγικά  

    ποξβλήμαηα 

  - Γπιπλξκέπ Διαβήηξρ 

  - Πεοιξοιζμόπ κιμηηικόηηηαπ 

 

• Πξλύπλξκα θεοαπερηικά   

  ζςήμαηα 

Σημαμηικξί παοάγξμηεπ πξρ ποέπει μα λαμβάμξμηαι 
ρπόση ζηη θεοαπεία ητμ ηλικιτμέμτμ διαβηηικώμ 



Πρέζε πξνζδόθηκνπ επηβίσζεο θαη 
αλακελόκελνπ σθέινπο 

 

 Απαιηούνηαι 8 έηη “ασζηηρού” γλσκαιμικού ελέγτοσ για ηην εμθάνιζη 

“ζηαηιζηικά ζημανηικής” διαθοράς ζηις μικροαγγειοπαθηηικές επιπλοκές 

 Απαιηούνηαι περίποσ 2-3 έηη για ηην εμθάνιζη “ζηαηιζηικά ζημανηικής” 

εσνοϊκής επίδραζης από ηη ρύθμιζη ηης αρηηριακής πίεζης και ηην 

ανηιμεηώπιζη ηης δσζλιπιδαιμίας 

 Δσνοϊκά αποηελέζμαηα ακόμη και με μέηρια ρύθμιζη: 

 Δπούλωζη ηρασμάηων 

 Βεληίωζη ηων ζσμπηωμάηων 

 Βεληίωζη ηων νοηηικών λειηοσργιών 

Guidelines for Improving the Care of the Older Person with Diabetes 

Mellitus 

J Am Geriatr Soc 51:S265–S280, 2003 



Α. Αιαβέξαο, ΝΕΕ΢ 

Εξώηεκα -1 

Πνηνο ν γιπθαηκηθόο ζηόρνο ζε απηόλ ηνλ αζζελή; 

1. ΢ηόρνο 7-8%  

1. Απνθπγή επηζεηηθήο κηθξναγγεηνπάζεηαο  

2. Απνθπγή ππνγιπθαηκίαο = απμεκέλε ζλεηόηεηα                                  
         = επηδείλσζε ηζραηκίαο κπνθαξδίνπ  
         = πξνδηάζεζε γηα αξξπζκίεο  



422HQ10NP045 

Πνιππαξαγνληηθή 
αληηκεηώπηζε 

Γιπθαηκηθόο έιεγρνο 

Αζζελείο ρωξίο ζνβαξή ζπλλνζεξόηεηα. 
 

ΗβΑ1C: 7-7.5%. Ο αθξηβήο ζηόρνο ζα εμαξηεζεί από ηνλ ππάξρνληα 
θαξδηαγγεηαθό θίλδπλν, ηελ παξνπζία κηθξναγγεηαθώλ επηπινθώλ θαη  
ηελ ηθαλόηεηα ηνπ αζζελνύο λα πξαγκαηνπνηεί απηνέιεγρν ηεο 

γιπθαηκηθήο ηνπ ξύζκηζεο.  
 

Αζζελείο κε ζνβαξή ζπλλνζεξόηεηα.  

   ΗΒΑ1C: 7.6-8.5%.  

 
 
   

Sinclair AJ, et al. Diabetes 
Metab 2011;37:27-38. 



 Τπζρταςθ χωρίσ επιπλοκζσ  <140/80mmHg 

 ΢ε άτομα > 80 ετϊν ι με μικρό προςδόκιμο θ ςυςτολικι 
ΑΠ μπορεί να είναι ζωσ 150 mmHg 

΢τόχοι Αρτθριακισ Πίεςθσ 

Diabetes Care online Oct 25 2012 

J. Am. Coll. Cardiol. 2011;57;2037-2114; 

 Παρόμοιοι με των νεϊτερων διαβθτικϊν 

 Χοριγθςθ ςτατίνθσ εκτόσ αν αντενδείκνυται ι δεν είναι ανεκτι από 
τον αςκενι 

΢ηόρνη Ληπηδίωλ 

• Αςπιρίνθ :Εφόςον δεν υπάρχει αντζνδειξθ: 

  ΢ε όλουσ τουσ αςκενείσ με  ιςτορικό καρδιαγγειακισ νόςου. 

  Πρωτογενισ πρόλθψθ: Καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ + Κίνδυνοσ Γ/΢ αιμορραγίασ. 

 

 

 



  
Dr Πηαύξνο Η. Ξαππάο 
          Γηεπζπληήο  
Γ΄ Ξαζνινγηθνύ Ρκήκαηνο & 
Γηαβεηνινγηθνύ Θέληξνπ                      
  Γ.Λ.Λίθαηαο–Ξεηξαηά 

 
 

 

                           

 

 

 

«Ανηιδιαβηηική  

αγωγή  και 

Ιδηαηηεξόηεηεο 

 ηωλ ειηθηωκέλωλ  

αζζελώλ κε ΢Γη2 » 

  

  

 

 
Ξαλειιήλην Γηεηαηξηθό  Δπηζηεκνληθό Ππκπόζην 

Θαξδηνινγίαο - Οεπκαηνινγίαο 2013  
«Θαξδηαγγεηαθή θαη άιιεο ζπλλνζεξόηεηεο ζε αζζελείο  
κε κπνζθειεηηθέο παζήζεηο θαη αλνζνηξνπνπνηεηηθέο 
ζεξαπείεο» 

 

ΔΞΔΚ΢ 
- IBRE 



Γεληθνί θαλόλεο ηεο ζεξαπείαο κε θάξκαθα  

• Έλαξμε κε κηθξέο δόζεηο – ζηαδηαθή ηηηινπνίεζε 

 

• Δθηίκεζε ηεο θάζαξζεο θξεαηηλίλεο 

 

• Ρξνπνπνίεζε ηεο αγσγήο αλάινγα κε ηνλ αξηζκό ησλ γεπκάησλ 

 

• Ξξνζνρή ζηηο πηζαλέο αιιειεπηδξάζεηο θαξκάθσλ ιόγσ 
πνιπθαξκαθίαο  

 

• Πηελόηεξε παξαθνινύζεζε γηα πηζαλέο αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο 
ή εκθάληζε ζπκπαξακαξηνύζαο λόζνπ, πνπ ππνρξεώλεη ζηελ 
ηξνπνπνίεζε ηεο αγσγήο ή ησλ ζηόρσλ 

Guideline for the care of the older adult with diabetes. Joslin Diabetes Center 2007 

Θάζαξζε θξεαηηλίλεο = (140-ειηθία) x ΠΒ (θηιά)           
                                                    72ή85ρ θξεαηηλίλε 
 



    Εμαηνκηθεπκέλε Επηινγή 

Αληηδηαβεηηθήο Αγσγήο 

     Ζ  Δμαηνκηθεπκέλε Δπηινγή 

Αληηδηαβεηηθήο Αγσγήο  

     Γίλεηαη   βάζεη : 

 

       Βαζηθώλ ραξαθηεξηζηηθώλ      

ηνπ   Γηαβεηηθνύ αζζελνύο 

 

  Ζιηθία 

 Ξαρπζαξθία  

 Ξαξνπζία  Θαξδηαγγεηαθήο 

λόζνπ  

 Ξαξνπζία  Λεθξηθήο λόζνπ  

 Γηάξθεηα ΠΓη2   
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Δμαηνκηθεπκέλε Δπηινγή       
  Αληηδηαβεηηθήο Αγσγήο  
       Γίλεηαη   βάζεη :  
     Βάζεη πξνηεξαηνηήησλ : 

 
 Θίλδπλνο ΢πνγιπθαηκίαο  
 Θίλδπλνο Αύμεζεο      
    Πσκαηηθνύ βάξνπο  
 Ξαξνπζία  
ζπλλνζεξνηήησλ  
Τρόπος ζωής και προτιμήσεις 

τοσ ασθενή  

πνηόηεηα δσήο 

Κόστος 



Άζθεζε 

• Νθέιε 
– Ξνιιαπιά, όπσο θαη ζηνπο λεώηεξνπο  
– Αύμεζε ηεο κπτθήο δύλακεο 
– Βειηίσζε ηεο ηζνξξνπίαο 
– Δπεμία 
– Eπίηεπμε ηνπ γιπθαηκηθνύ ειέγρνπ 

• Απμάλεη ηελ επαηζζεζία ζηελ  

   ηλζνπιίλε 

• Κεηώλεη ηηο αλάγθεο ζε ηλζνπιίλε 

• Κεηώλεη ην βάξνο 

• Απνθαζηζηά ηε δπζιηπηδαηκία 

• Νκαινπνηεί ηελ αξηεξηαθή πίεζε  

– Γηαηήξεζε ηεο θαξδηναλαπλεπζηηθήο ηθαλόηεηαο 

– Αύμεζε ηεο κπτθήο κάδαο θαη  

– ειάηησζε ηεο κάδαο ηνπ ιηπώδνπο ηζηνύ  

– Γεκηνπξγία ηνπ αηζζήκαηνο επεμίαο 

 
 
 
 

 
Diabetes Care 2008; 31:233–235 

 

• Ξξνβιήκαηα 
– Αζηαζήο πγεία 
– Ππλνζεξόηεηα  
– (νζηεναξζξίηηδα, 

νζηενπόξσζε 
θιπ) 

– Θίλδπλνο ή θόβνο 
πηώζεσλ 

– Αλεύξεζε 
αζθαινύο κέξνπο 





Diabetes Care, Diabetologia.  

19 April 2012 [Epub ahead of print] 

Αιγόξηζκνο ADA/EASD 

  

Δμαηνκίθεπζε κε βάζε ηηο 

πξνηεξαηόηεηεο ηεο 

ζεξαπείαο 

 Απνηειεζκαηηθόηεηα 

 Τπνγιπθαηκία  

 Βάξνο  

 Αλεπηζύκεηεο 

ελέξγεηεο  

 Κόζηνο 
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Λίθαηαο 

Ηιηθία 

Υπνγ
ιπθαη
κία 

Αύμεζε  

βάξνπο 

Νεθξηθ
ή 

 λόζνο 

Καξδηαγγ
εηαθή 
λόζνο 

Πνηόηεηα 
Εωήο 



Αλγόρικμ
οσ 

ADA/EAS
D 
  

Εξατομίκε
υςη με 
βάςη  

προτεραιό
τητεσ τησ 

θεραπείασ 
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Ωο δεύηεξν θάξκαθν 
κεηά ηελ κεηθνξκίλε?  

Glycemic targets & BG-lowering therapies must be individualized. 
  

Unless contraindicated, metformin = optimal 1st-line drug.   
 

After metformin, data are limited.  Combination therapy with 
1-2 other oral / injectable agents is  
reasonable; minimize side effects 

.  
Comprehensive CV risk reduction - a major focus of therapy. 

 

ADA-EASD Position 

Statement: 

Management of 

Hyperglycemia in 

T2DMKEY POINTS 

 

Εξατομίκευς
θ 

Εξατομίκε
υςθ 



Α. Αιαβέξαο, ΝΕΕ΢ 

Κιηληθά Οθέιε 
Κίλδπλνη 

Cost-effective 

΢πκπέξαζκα 



Δπηινγή ζεξαπεπηηθήο αγωγήο 

1.Γίαηηα – Αζθεζε – Μεηθνξκίλε 

                    + 

               Ιλζνπιίλε 

  2. Γίαηηα – Αζθεζε – Μεηθνξκίλε  

                + ζνπιθνλπινπξίεο, 

 3. Γίαηηα – Αζθεζε – Μεηθνξκίλε  

               + Πηνγιπηαδόλε  

4. Γίαηηα – Αζθεζε – Μεηθνξκίλε  

               +αλαζηνιείο DPP-4) 

5. Γίαηηα – Αζθεζε – Μεηθνξκίλε  

               +αλάινγα ηλθξεηηλώλ, DPP-4  
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Α. Αιαβέξαο, ΝΕΕ΢ 

΢πλ-λνζεξόηεηεο 

 

– ΢ηεθαληαία λόζνο 

 

– Καξδηαθή αλεπάξθεηα 

 

– Υξόληα λεθξηθή αλεπάξθεηα 

 

– Ηπαηηθή δπζιεηηνπξγία 

 

– Τπνγιπθαηκία 

•  Μεηθνξκίλε: Οθέιε ΚΑ΢ (UKPDS) 

•  Απνθπγή ππνγιπθαηκίαο 

•  ? SUs & ηζραηκηθό preconditioning 

•  ? Πην &  ΚΑ ζπκβάκαηα 

•  ? Δξάζε ηλθξεηηλν-κηκεηηθώλ 

Εμαηνκηθεπκέλε αληηδηαβεηηθή αγσγή  
                          Άιινη παξάγνληεο 

 



Α. Αιαβέξαο, ΝΕΕ΢ 

΢πλ-λνζεξόηεηεο 

 

– ΢ηεθαληαία λόζνο 

 

– Καξδηαθή αλεπάξθεηα 

 

– Υξόληα λεθξηθή αλεπάξθεηα 

 

– Ηπαηηθή δπζιεηηνπξγία 

 

– Τπνγιπθαηκία 

• Μεηθνξκίλε λαη – εθηόο  
αζηαζνύο  ή βαξηάο 
θαηάζηαζεο 

•  Απνθπγή πηνγιηαδόλεο 

•  ? Δξάζε ηλθξεηηλνκηκεηηθώλ; 

Εμαηνκηθεπκέλε αληηδηαβεηηθή αγσγή  
                          Άιινη παξάγνληεο 

 





Deacon C et al. Expert Rev Cardiovasc Ther 2012;10:337-351 



Α. Αιαβέξαο, ΝΕΕ΢ 

΢πλ-λνζεξόηεηεο 

 

– ΢ηεθαληαία λόζνο 

 

– Καξδηαθή αλεπάξθεηα 

 

– Υξόληα λεθξηθή αλεπάξθεηα 

 

– Ηπαηηθή δπζιεηηνπξγία 

 

– Τπνγιπθαηκία 

•     θίλδπλνο ππνγιπθαηκίαο  

• Μεηθνξκίλε 

- γαιαθηηθή νμέσζε   

- FDA:όρη κε SCr >1.5 Α (1.4 Γ)    
ΕΔΕ: όρη κε GFR <30ml/min 

• Πξνζνρή SU 

• Πξνζαξκνγή δόζεο α-DPP4 

• Απνθπγή εμαλεηίδεο GFR <30 

Εμαηνκηθεπκέλε αληηδηαβεηηθή αγσγή  
                          Άιινη παξάγνληεο 

 



ΦΑΡΜΑΚΔΤΣΗΚΖ ΑΓΩΓΖ 

• Μεηθνξκίλε: δελ ρνξεγείηαη γηα GFR <45 ml/min 

• Σνπιθνλπινπξίεο: δελ ρνξεγνύληαη γηα GFR  

  <60 ml/min 

• Μεγιηηηλίδεο: δελ ρνξεγνύληαη γηα GFR  

  <30 ml/min 

• Γιηηαδόλεο: ρξεζηκνπνηνύληαη θαη ζε ζνβαξή λεθξηθή 

αλεπάξθεηα (GFR <5 ml/min)  

• Αθαξβόδε: δελ ρνξεγείηαη γηα GFR <25 ml/min  

• Αλάινγα GLP-1: Δμελαηίδε GFR <30-50 ml/min 

                     Ληξαγινπηίδε GFR <60 ml/min 

 

 

 

 Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



Δπηιέγνληαο αληηδηαβεηηθή αγωγή ζην άηνκν 

κε ΢Γ θαη ΥΝΝ 

Φαξκαθεπηηθή 
νκάδα 

Θεξαπεπηηθέο   

Πνπιθνλπινπξίεο Θίλδπλνο ππνγιπθαηκίαο κεγαιύηεξνο παξνπζία ΣΛΛ 
Ξξνηηκώληαη βξαρύηεξεο δηάξθεηαο νπζίεο 

Γιηλίδεο Θαηάιιεια ζε κεηξηα-βαξηά ΣΛΛ ρσξίο πξνζαξκνγή δόζεο 

Θεηαδνιηδηλεδηόλεο Ξηνγιηηαδόλε δελ απνβάιιεηαη από ηνλ λεθξό. Θαλέλαο 
πεξηνξηζκόο ζηε ΣΛΛ 
Ξξόβιεκα ελδερνκέλσο ε θαηαθξάηεζε πγξώλ 

Ηλζνπιίλε Κεησκέλε απνδνκή δπλαηόλ λα πξνδηαζέηεη 
ππνγιπθαηκίεο. Γόζε ηλζνπιίλεο δελ ξπζκίδεηαη αλάινγα 
κε ηελ λεθξηθή βιάβε αιιά ηηηινπνηείηαη ώζηε λα 
επηηεπρζεί κεηαβνιηθή ξύζκηζε 

Inzucchi SE et al Diabetologia 2012;55:1577-1596   
Sharif A Nephrology 2011 
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Α. Αιαβέξαο, ΝΕΕ΢ 

΢πλ-λνζεξόηεηεο 

 

– ΢ηεθαληαία λόζνο 

 

– Καξδηαθή αλεπάξθεηα 

 

– Υξόληα λεθξηθή αλεπάξθεηα 

 

– Ηπαηηθή δπζιεηηνπξγία 

 

– Τπνγιπθαηκία 

• Πεξηζζόηεξα θάξκαθα δελ    
έρνπλ ειέρζε 

• Πηνγιηηαδόλε: επλντθή ζηε  
ζηεάησζε;  

• Ιλζνπιίλε ζηε βαξηά επαηηθή 
αλεπάξθεηα 

Εμαηνκηθεπκέλε αληηδηαβεηηθή αγσγή  
                          Άιινη παξάγνληεο 

 



Α. Αιαβέξαο, ΝΕΕ΢ 

΢πλ-λνζεξόηεηεο 

 

– ΢ηεθαληαία λόζνο 

 

– Καξδηαθή αλεπάξθεηα 

 

– Υξόληα λεθξηθή αλεπάξθεηα 

 

– Ηπαηηθή δπζιεηηνπξγία 

 

– Τπνγιπθαηκία 

•  Απμαλόκελεο αλεζπρίεο 
ζπζρέηηζεο κε απμεκέλε 
λνζεξόηεηα & ζλεηόηεηα 

• ΢εκαληηθή ε πξνζεθηηθή 
επηινγή ζηα άηνκα κε ηάζε 
ππνγιπθαηκίαο 

Εμαηνκηθεπκέλε αληηδηαβεηηθή αγσγή  
                          Άιινη παξάγνληεο 

 



Ο ΢πλδπαζκόο A-DPP-4 & Μεηθνξκίλεο vs 

΢νπιθνλπινπξίαο+Μεηθνξκίλεο +παξείρε Μείωζε ηνπ ΢Β 

ηωλ αζζελώλ (vs Αύμεζεο ΢Β) θαη ζεκαληηθά ρακειόηεξα 

πνζνζηά εκθάληζεο ππνγιπθαηκηώλ 

 ΢νπιθνλπινπξίαa +κεηθνξκίλε (n=416) vs 

΢ηηαγιηπηίλεb +κεηθνξκίλε (n=389)                         

Ο ζπλδπαζκόο ΢ηηαγιηπηίλεο & Μεηθνξκίλεο παξείρε 

 Μείωζε ηνπ ΢Β ηωλ αζζελώλ (vs Αύμεζεο ΢Β)Γ=-2.5 Κg θαη 

ζεκαληηθά ρακειόηεξα πνζνζηά εκθάληζεο 

ππνγιπθαηκηώλ(5% (vs 32%) 

ΙΓΙΑ Μείωζε HbA1-c  0.8-%  
  

Vildagliptin vs glimepiride: Υπνγιπθαηκίεο 

Σνβαξέο(0 vs 10%) 

SAXAGLIPTIN vs GLIPIZIDE Υπογλυκαιμίες:3% vs37% 

Βάρος :Διαφορά 2 Κg  



Πνπιθνλπινπξία  

Γιηλίδεο-
Ηλζνπιίλε   

Μεηθνξκίλε 

Αθαξβόδε 

Πηνγιηηαδόλε 

Α-DPP-4  

ή 

Αγωληζηέο  GLP-1 

Οη Τπνγιπθαηκίεο είλαη 
ζρεηηθά ζπρλέο θαη 

ζπληζηνύλ κείδωλ πξόβιεκα 
ζηελ ζεξαπεία ηωλ 

Γηαβεηηθώλ αζζελώλ κε 
Γπζκελείο  επηπηώζεηο :  

Δκπνδείδνπλ ηελ θαιή 
ξύζκηζε  

Απμάλνπλ ην ΢ωκαηηθό βάξνο  

΢ρεηίδνληαη κε Άλνηα θαη θαθή 
πνηόηεηα δωήο 

Απμάλνπλ 
λνζεξόηεηα,ζλεηόηεηα-
Καξδηαγγεηαθή &νιηθή  
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Αντιδιαβθτικι Αγωγι &Τπογλυκαιμία  

΢πκπέξαζκα 

  
 

ΟΥΙ 

ΝΑΙ 

ΝΑΙ 

Δπηπηώζεηο 



Πλεξμεκςήμαςα:  
 

- Δύκξλξ δξρξλξγικό ρυήμα 
- Δνίρξσ απξςελερμαςικξί ρε 

ηλικίεπ >65 εςώμ 
- ξυι σπξγλσκαιμίεπ –Ουι αύνηρη 

βάοξσπ 
- Μπξοξύμ μα ρσμδσαρςξύμ με 

άλλα αμςιδιαβηςικά διρκία 
(ΠΡΟ΢ΟΦΗ ΢Δ ΢ΤΓΦΟΡΗΓΗ΢Η ΜΔ 
΢ΟΤΛΥΟΝΤΛΟΤΡΙΔ΢!)  
 

Μειξμεκςήμαςα  
 

- Κόρςξπ ? 
- Αμεπιθύμηςεπ εμέογειεπ: μασςία 

(Exenatide) 
- Αμςέμδεινη ρε μέςοια και 

ρξβαοή μετοική αμεπάοκεια 
 

 

 

 
 
 

For elderly patients with type 2 DM, 

reductions in HbA(1c) after treatment 

with a DPP-4 inhibitor were not 

significantly different from those in 

younger patients. Use of DPP-4 inhibitors 

in these    

            studies was associated with a  

low risk of hypoglycemia, and these 

agents were weight neutral. 

      

 Am J Geriatr Pharmacother 2010; 8: 

405-18 

  

  

Αμαρςξλείπ DPP-4:Καλή επιλξγή ρε 

ηλικιωμέμξσπ με ΢Δς2 

ΓΛΙΠΣΙΝΗ:    καςάλληλη.   
Όυι ρξβαοέπ αλληλεπιδοάρειπ,  

 Όυι ηλικιακξί πεοιξοιρμξί,   

Όυι πεοιξοιρμόπ ρε ΦΝΑ.  

Δύκξλξ δξρξλξγικό ρυήμα 

 



Α. Αιαβέξαο, ΝΕΕ΢ 

Πξνθίι θύξησλ αληηδηαβεηηθώλ 
αληηκεηώπηζεο ΢ΔΣ2 

Νκάδα Απνηειεζκαηηθόηεηα 

(Κείσζε A1C) 
Θίλδπλνο 

ππνγιπθαηκίαο 
Βάξνο Αλεπηζύκεηεο 

ελέξγεηεο 
Θόζηνο 

Μεηθνξκίλε Φειή Υακειόο ΓΕ, Γαιαθηηθή 
νμέσζε 

Υακειό 

SU Φειή Μέηξηνο Τπνγιπθαηκία Υακειό 

TZD Φειή Υακειόο Οίδεκα, θαξδ 
αλεπάξθεηα 
θαηάγκαηα 

Φειό 

GLP-1a Φειή Υακειόο ΓΕ Φειό 

DPP-4i Μεζαία Υακειόο ΢πάληα Φειό 

Ιλζνπιίλε 
(βαζηθή) 

Η κεγαιύηεξε ςειόο ππνγιπθαηκία Πνηθίιιεη 



Αμηνιόγεζε ηεο Τπνγιπθαηκίαο θαη ηεο 

επίδξαζεο ηεο ζηελ πνηόηεηα Εωήο ηωλ 

αζζελώλ κε ΢Γη2(HYPO) 

 Γ.Ρνκπόπνπινο Μ.Υαηδίθνπ,Δ.Κόζζηβα,Ι.Τθαληόπνπινο 

Αζζελείο κε ΠΓη2     6.631  θαζνξηζκό ΞΕ(QoL) κε 
ADDQoL-19 
   
Απνηειέζκαηα :  
 ΢πνγιπθαηκίεο VS ΌΣΗ ΢ΞΝ 
 Απιέο  n=1354 (20.4%)   
Πνβαξέο n=767(11,4%) 
ΞΕ=-3.26 VS -3.05   P<0.005  (ππν  vs όρη ππν) 
 
Αξξύζκηζηνη VS Οπζκηζκέλνη  
 ΞΕ= -3.33vs -2.73    p<0.005 
 
    
 
       

Διιεληθά  Γηαβεηνινγηθά Σξνληθά 25,3, 2012-26 Π΢ΛΔΓΟΗΝ 
ΓΔΒΔ 2012 



 

Απνηειέζκαηα :  
 Mεηθνξκίλε +Α-DPP-4 VS Aιισλ αγσγώλ : 
 
΢πνγιπθαηκίεο =4.3% + 10.8%  
 
Οπζκηζκέλνη =60%vs 41% 

  
ΞΕ =ΚΔΡή Α- DPP-4  vs Πνπιθνλπινπξίεο (-1.9 VS ---3.0)   

Θεξαπεπόκελνη κε Ηλζνπιίλε  =Αξξύζκηζηνη 70.5%  
΢ΞΝ=70%  ζηνπο ξπζκηζκέλνπο  
Θεξαπεπόκελνη κε Πνπιθνλπινπξίεο  
Αξξύζκηζηνη 68.5%  
΢ΞΝ=34%  ζηνπο ξπζκηζκέλνπο   

Ππκπέξαζκα: Νη δηαβεηηηθνί, πνπ παξνπζηάδνπλ 
ππνγιπθαηκίεο έρνπλ ρακειόηεξα επίπεδα ΞΕ.  
 Κεηθνξίηλε & Α –DPP-4 πξνθαινύλ ιηγόηεξεο 
΢πνγιπθαηκίεο  θαιύηεξε ξύζκηζε  & Ξνηόηεηα Εσήο 

Αμηνιόγεζε ηεο Τπνγιπθαηκίαο θαη ηεο επίδξαζεο ηεο 

ζηελ πνηόηεηα Εωήο ηωλ αζζελώλ κε ΢Γη2(HYPO) 



Θόζηνο κεληαίαο ζεξαπείαο ησλ θαξκάθσλ πνπ 
ζπλδπάδνληαη κε κεηθνξκίλε 
(Κέγηζηεο εκεξήζηεο δόζεηο) 

Ληαληθή ηηκή πώιεζεο, ειεθηξνληθή ζπληαγνγξάθεζε, 9-2-
2012 ΢Ληάηεο 

ΤΛΗΚΑ ΜΖΝΗΑΗΟ 

ΚΟ΢ΣΟ΢ 

ηαηλίεο 36,00 – 81,00 

ζθαξθηζηήξεο 4,50 - 15,00 

βειόλεο 6,30 – 22,50 



ΑΜΔΣΟ ΚΟΣΤΟΣ ΣΓη2 

Διιάδα 

 51 θέληξα 

 

 Φαξκαθεπηηθή 
δαπάλε θαη 
εμεηάζεηο  

 (όρη λνζειείεο) 

 

 
Athanasakis et al, 

Diabet Med 27:679-84, 
2010 

Καιή ξύζκηζε (<7%) Καθή Ρύζκηζε (>7%) 

981,7 €  

εηήζιο κόζηορ θεπαπείαρ 

1566,1€ 

340,5 €  

εηήζια θαπμακεςηική 

δαπάνη 

441,9 € 

422,5 €  

κόζηορ επγαζηηπιακών 

εξεηάζεων 

718,5 € 

218,7 € 

 ιαηπική  κάλςψη 

405,7 € 

 

 

50% ρσηλόηεοξ κόζηξπ θεοαπείαπ για 
ηξρπ μη ορθμιζμέμξρπ αζθεμείπ 

΢.Ι .Παππάο  Γ.Παζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Κέληξν Γ.Ννζνθνκείν 
Νίθαηαο 



J Clin Endocrinol Metab 2010,95:4867–
4870. 

1. Μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ υπογλυκαιμικϊν επειςοδίων. 
2. Επίδραςη ςτην «ιςχαιμική προπόνηςη»  του μυοκαρδίου. 
3. Μεγαλφτερη θνηςιμότητα ςε αςθενείσ υψηλοφ καρδιαγγειακοφ 

κινδφνου. 



Ίδια αποτελεσματικότητα με 

σουλφονυλουρία και γλιταζόνη. 

 

Mείωση HbA1c ,FBG, PBG, 

 

Πλεονεκτεί και από τα δύο στο ΣΒ. 

 

Πλεονεκτεί από τις σουλφονυλουρίες στις 

υπογλυκαιμίες. 

 

Υπερέχει των γλιταζονών σε άτομα με ΚΑ 

ή κίνδυνο για ΚΑ όπου μπορεί να δοθεί.  

 

      Αρταλήπ, υωοίπ παοεμέογειεπ. 

 

      Βελςιώμξσμ ςιπ παοαμέςοξσπ     

      λειςξσογίαπ ςωμ β - κσςςάοωμ 

 

Ωο δεύηεξν θάξκαθν κεηά ηελ κεηθνξκίλε 

επηιέγεηαη Α-DPP-4 …κία  γιηπηίλε…     

          …αξκνλία & απνηειεζκαηηθόηεηα 

΢.Ι .Παππάπ  Γ.Παθξλξγική/Διαβηςξλξγικό Κέμςοξ Γ.Νξρξκξμείξ Νίκαιαπ 



     Οδεγίεο ζηελ αζζελή    

 

Μεηθνξκίλε850mg/dlx2 

              + 

• ΢ηηαγιηπηίλε  50X1 mg ??? 

• Βηιληαγιηπηίλε 50X2 mg 

• ΢αμαγιηπηίλε 2,5x1 mg ??? 

 

• Eλαιαθηηθά:Eηνηκνο ζπλδηαζκόο 

Μεη(850 mg/dlx2)+΢ηηα(50  

«Treatment of diabetes in special 

populations   
Patients with chronic renal disease » 

 Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



 Τπζρταςθ χωρίσ επιπλοκζσ  <140/80mmHg 

 ΢ε άτομα > 80 ετϊν ι με μικρό προςδόκιμο θ ςυςτολικι 
ΑΠ μπορεί να είναι ζωσ 150 mmHg 

΢τόχοι Αρτθριακισ Πίεςθσ 

Diabetes Care online Oct 25 2012 

J. Am. Coll. Cardiol. 2011;57;2037-2114; 

 Παρόμοιοι με των νεϊτερων διαβθτικϊν 

 Χοριγθςθ ςτατίνθσ εκτόσ αν αντενδείκνυται ι δεν είναι ανεκτι από 
τον αςκενι 

΢ηόρνη Ληπηδίωλ 

• Αςπιρίνθ :Εφόςον δεν υπάρχει αντζνδειξθ: 

  ΢ε όλουσ τουσ αςκενείσ με  ιςτορικό καρδιαγγειακισ νόςου. 

  Πρωτογενισ πρόλθψθ: Καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ + Κίνδυνοσ Γ/΢ αιμορραγίασ. 

 

 

 

 Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



Ερϊτθςθ 2θ 
Σι αγωγι κα δϊςουμε για τα λιπίδια;  

 

1. ΢ιμβαςτατίνθ 40 mg 

2. ΢ιμβαςτατίνθ 20 mg + Εηετιμίμπθ 10 mg 

3. Ροςουβαςτατίνθ 40mg(20)? 

4. Ατορβαςτατίνθ 40 mg 

 

 Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



Νεθξηθε απεθθξηζε ηωλ ζηαηηλωλ 
 

Harper CR et al, J Am Coll Cardiol 2008; 51:2375-2384 

΢ΣΑΣΗΝΖ ΝΔΦΡΗΚΖ ΑΠΔΚΚΡΗ΢Ζ (%) 

SIMVA 13% 

ATORVA 2% 

ROSUVA 10% 

LOVA 10% 

PRAVA 20% 

FLUVA 6% 



     Οδεγίεο ζηελ αζζελή    

 

Αηνξβαζηαηίλε 40mg/dl  

ή 

  Ρνζνπβαζηαηίλε   

ή  

 

• Eλαιαθηηθά:Eηνηκνο ζπλδηαζκόο 
΢ιμβαςτατίνθ 20 mg + Εηετιμίμπθ 10 mg 

«Treatment of diabetes in special 

populations   
Patients with chronic renal disease » 

 Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



Μετανάλυςη ςτατινών 

 

 Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



Πεξηζηαηηθό 2 

    

 

    Άληξαο 72εηώλ, Ππληαμηνύρνο νδεγόο θνξηεγνύ 

   Ύςνο:185cm, Βάξνο=108 kg, BMI=31,6kg/m2 

   Ξξώελ θαπληζηήο , 

    Ηζηνξηθό  

   Γλσζηόο ΠΓη 2 από 2εηίαο, έιαβε αξρηθά Κεηθνξκίλε    
1000mg θαη ζηαδηαθά αλήιζε ε δόζε ζηα 2000mg. Από 
έηνπο  πξνζηίζεηαη Γιηκεπηξίδε 3mgx1. Κε ηελ  αγσγή απηή 
ε HbA1c ήηαλ  6.8%- 7.1%. Από 6κήλνπ εκθαλίδεη 
΢πνγιπθαηκίεο κε ζνβαξέο  θαη πήξε 3θηιά. 

   Δξγαζηεξηαθόο έιεγρνο 

  HbA1c=6.5%, FPG=108mg, PBG=208 mg%ΑΞ=135/85mmHg, 

LDL-C=90mg/dl, AST=43U/L,  ALT=40U/L 

Ν νηθνγεληαθόο ηαηξόο ηνπ  
Αιιάδεη ηελ Γιηκεπηξίδε κε Πηηαγιππηίλε 

100mg/Ζκ. 
Ππκθσλείηαη ? 



 
           
 

      
           Ξόηε  κπνξνύκε  ζε ΠΓη2 αζζελείο 

             κε θαιή ζρεηηθά ξύζκηζε 
            (HbA1c <ή=7 )     
             ζεξαπεπόκελνπο κε Πνπιθνλπινπξία 
             (ζε κνλνζεξαπεία ή ζε Ππλδπαζκό), λα  
             αληηθαηαζηήζνπκε ηελ ζνπιθνλπινπξία κε    
             Αλαζηνιέα DPP-4 (π.ρ .Παμαγιηπηίλε)? 
 
 
             
 
    
    
  

     Όηαλ ν αζζελήο παξνπζηάδεη  
           ΢πνγιπθαηκίεο 

Κπνξνύλ νη Αλαζηνιείο DPP4 λα 
ππνθαηαζηήζνπλ ηηο Πνπιθνλπινπξίεο?         

ΝΑΙ 

Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



 
Αζζελήο 72 εηώλ κε ζαθραξώδε δηαβήηε ηύπνπ 2 
από 7εηίαοαγσγή κε κεηθνξκίλε 
(2g/d),+πηνγιηηαδόλε 45mg  θαη γλσζηή 
ζηεθαληαία λόζν (αγγεηνπιαζηηθή πξηλ 3 έηε). 
ΒΚΗ  33Kg/m2 
ΑΞ: 142/90mm Hg (ππό αγσγή κε Παξηάλε), 
FB γιπθόδε 142mg/dl,PBG=210mg/dl  
ΖβA1C 7,8%,  
LDL CHOL 80mg/d (ππό ATORVA 20mg/d),  
έιεγρνο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο  
Θξεαηηλίλε 1.4mg/dl, eGFR 45ml/min  ΣΟΝΛΗΑ 
ΛΔΦΟΗΘΖ ΛΝΠΝΠ 
. Ν αζζελήο παίξλεη επίζεο 
αζπηξίλε.+Θινπηδνγξέιε 

Ξεξηζηαηηθό 3 

Ξξνζδηνξηζκόο Πηόρνπ 7%   ΖbA1c < 7.0% ή<6.5%? 
Θεξαπεπηηθέο Ππζηάζεηο ? 
 
 

Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



΢ΦΑΛΜΑΣΑ ΢ΣΖ ΘΔΡΑΠΔΤΣΗΚΖ ΑΝΣΗΜΔΣΩΠΗ΢Ζ ΣΟΤ Α΢ΘΔΝΖ  

1) ΓΗΞΙΖ ΑΛΡΗΑΗΚΝΞΔΡΑΙΗΑΘΖ ΑΓΩΓΖ 3 ΔΡΖ ΚΔΡΑ ΡΖΛ ΑΓΓΔΗΝΞΙΑΠΡΗΘΖ  

 
2) ΚΖ ΔΞΗΡΔ΢ΜΖ ΡΝ΢ ΠΡΝΣΝ΢ ΡΖΠ ΑΛΡΗ΢ΞΔΟΡΑΠΗΘΖΠ ΑΓΩΓΖΠ: BP<140/80mm 
Hg  
3. ΠΓη2 ,Αξξύζκηζηνο 
(HbA1c=7,8%, PBG>21O, 
Κεηαγεπκαηηθή ΢πεξγιπραηκία , 
 
 4) Κε επίηεπμε ηνπ ζηόρνπ ηεο ππνιηπηδαηκηθήο αγσγήο (δηαβήηεο + 

ζηεθαληαία λόζνο+ΣΛΛ): 
 
LDL CHOL <70mg/dl 

 Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



  
 Ξνηεο είλαη νη απαηηνύκελεο  δηνξζώζεηο ? 
Α.Ούζκηζε ΢πεξγιπθαηκίαο 

ΠΓη2 ,Αξξύζκηζηνο 
(HbA1c=7,8%, PBG>21O, 
Κεηαγεπκαηηθή ΢πεξγιπραηκία , 
Θεξαπεπηηθέο παξεκβάζεηο  
   
 Γίαηηα –άζθεζε –απώιεηα βάξνπο  
.Κεηθνξκίλε.+Ξηνγιηηαδόλε  
                    + 
           Πνπιθνλπινπξία  
                         ή 
                   + Α-DPP-4  ή   
                          ή + 
                      Δμελαηίδε? 
                          ή+ 
 
.        Βαζηθή Ηλζνπιίλε? 

 
 
 
 
 
 
 
  

Ηδηαηηεξόηεηεο αζζελνύο 

 
Άηνκν κε ηζηνξηθό  
Θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ 
(Αγγεηνπιαζηηθή πξν 3εηίαο) 
&Σξόληα Λεθξηθή Λόζν  

 
Θίλδπλνη:Αύμεζε Βάξνπο 
              ΢πνγιπθαηκία  

   Απμεκέλνο     

   Θαξδηαγγεηαθόο θίλδπλνο 

Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 

ΠΓη2 ,Αξξύζκηζηνο 
(HbA1c=7,8%, PBG>21O, 
Κεηαγεπκαηηθή ΢πεξγιπραηκία , 
Θεξαπεπηηθέο παξεκβάζεηο  
   
 Γίαηηα –άζθεζε –απώιεηα βάξνπο  
.Κεηθνξκίλε.+Ξηνγιηηαδόλε  
                    + 
           Πνπιθνλπινπξία  
                         ή 
                   + Α-DPP-4  ή   
                          ή + 
                      Δμελαηίδε? 
                          ή+ 
 
.        Βαζηθή Ηλζνπιίλε? 

 
 
 
 
 
 
 
  

ΠΓη2 ,Αξξύζκηζηνο 
(HbA1c=7,8%, PBG>21O, 
Κεηαγεπκαηηθή ΢πεξγιπραηκία , 
Θεξαπεπηηθέο παξεκβάζεηο  
   
 Γίαηηα –άζθεζε –απώιεηα βάξνπο  
.Κεηθνξκίλε.+Ξηνγιηηαδόλε  
                    + 
           Πνπιθνλπινπξία  
                         ή 
                   + Α-DPP-4  ή   
                          ή + 
                      Δμελαηίδε? 
                          ή+ 
 
.        Βαζηθή Ηλζνπιίλε? 

 
 
 
 
 
 
 
  

ΠΓη2 ,Αξξύζκηζηνο 
(HbA1c=7,8%, PBG>21O, 
Κεηαγεπκαηηθή ΢πεξγιπραηκία , 
Θεξαπεπηηθέο παξεκβάζεηο  
   
 Γίαηηα –άζθεζε –απώιεηα βάξνπο  
.Κεηθνξκίλε.+Ξηνγιηηαδόλε  
                    + 
           Πνπιθνλπινπξία  
                         ή 
                   + Α-DPP-4  ή   
                          ή + 
                      Δμελαηίδε? 
                          ή+ 
 
.        Βαζηθή Ηλζνπιίλε? 

 
 
 
 
 
 
 
  

ΠΓη2 ,Αξξύζκηζηνο 
(HbA1c=7,8%, PBG>21O, 
Κεηαγεπκαηηθή ΢πεξγιπραηκία , 
Θεξαπεπηηθέο παξεκβάζεηο  
   
 Γίαηηα –άζθεζε –απώιεηα βάξνπο  
.Κεηθνξκίλε.+Ξηνγιηηαδόλε  
                    + 
           Πνπιθνλπινπξία  
                         ή 
                   + Α-DPP-4  ή   
                          ή + 
                      Δμελαηίδε? 
                          ή+ 
 
.        Βαζηθή Ηλζνπιίλε? 

 
 
 
 
 
 
 
  



ΔΜΑΡΝΚΗΘΔ΢ΠΖ  
΢ΞΝΙΗΞΗΓΑΗΚΗΘΖΠ ΑΓΩΓΗΣ  

Αμηιρπεοηαζικήπ αγτγήπ 

Σνξήγεζε ezetimibe / simvastatin (10/20mg/d): 
 
 LDL CHOL θαηά 54%, δειαδή επηπξόζζεηε κείσζε 
ηεο LDL CHOL θαηά 15%    LDL CHOL 68mg/dl 

 
Evidence –based therapy: Ζ κειέηε SHARP  
 
Σνξήγεζε Παξηάλε+Ακινδηπίλε ή Παηξάλε+Γηνπξεηηθό 
 
  

 Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο 



  

                                Πηαύξνο Η. Ξαππάο                                                        
                                Αληώλεο Αιαβέξαο 
 

 

                           

 

«Ανηιδιαβηηική  

αγωγή  

ζε ηλικιωμένοσς  

αζθενείς»  

Δρωηήζεις +Περιζηαηικά 
 

 
Παο  Δπραξζηνύκε 

: 

 
Ξαλειιήλην Γηεηαηξηθό  Δπηζηεκνληθό Ππκπόζην 

Θαξδηνινγίαο - Οεπκαηνινγίαο 2013  
«Θαξδηαγγεηαθή θαη άιιεο ζπλλνζεξόηεηεο ζε αζζελείο  

κε κπνζθειεηηθέο παζήζεηο θαη αλνζνηξνπνπνηεηηθέο ζεξαπείεο» 

 

ΔΞΔΚ΢ - 
IBRE 


