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ΕΙΣΑΓΩΓΗΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΣυχνάΣυχνά, , στηνστην
 

κλινικήκλινική
 

πράξηπράξη
 

ασθενείςασθενείς
μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
τύπουτύπου

 
2 2 πουπου

 
λαμβάνουνλαμβάνουν

αντιδιαβητικήαντιδιαβητική
 

αγωγήαγωγή
 

per osper os
παρουσιάζουνπαρουσιάζουν

 
ωςως

 
πιοπιο

 
συχνήσυχνή

ανεπιθύμητηανεπιθύμητη
 

ενέργειαενέργεια
 

ΥπογλυκαιμίαΥπογλυκαιμία



ΣΟΥΛΦΟΝΥΛΟΥΡΙΕΣΣΟΥΛΦΟΝΥΛΟΥΡΙΕΣ  ((SU)SU)


 

ΠροάγουνΠροάγουν
 

τηντην
 

έκλυσηέκλυση
 

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

απόαπό
 τατα

 
ββ--κύτταρακύτταρα


 

ΑυξάνουνΑυξάνουν
 

τοντον
 

αριθμόαριθμό
 

τωντων
 

υποδοχέωνυποδοχέων
 τηςτης

 
ινσουλίνηςινσουλίνης


 

ΜειώνουνΜειώνουν
 

τατα
 

επίπεδαεπίπεδα
 

γλυκαγόνηςγλυκαγόνης
 

στοστο
 αίμααίμα



ΣΟΥΛΦΟΝΥΛΟΥΡΙΕΣΣΟΥΛΦΟΝΥΛΟΥΡΙΕΣ  (SU)(SU)

 ∆ιάρκεια∆ιάρκεια
 

δράσηςδράσης
 

έωςέως
 

24 24 hh
 ΑύξησηΑύξηση

 
τουτου

 
σωματικούσωματικού

 
βάρουςβάρους

 ΑνεξάρτητηΑνεξάρτητη
 

δράσηδράση
 

απόαπό
 

τατα
 

επίπεδαεπίπεδα
 γλυκόζηςγλυκόζης

 
στοστο

 
αίμααίμα

ΣημαντικότερηΣημαντικότερη
 

ανεπιθύμητηανεπιθύμητη
 

δράσηδράση
 

ηη
ΥπογλυκαιμίαΥπογλυκαιμία



ΓΛΙΠΤΑΝΕΣΓΛΙΠΤΑΝΕΣ  (GP)(GP)


 

Aναστολή
 

της
 

διπεπτιδυλικής
 

πεπτιδάσης
 4 (DPP-4)


 

Αύξηση
 

των
 

«ινκρετινών»
 

ορμονών
 (GLP-1, GIP)

 
στο

 
σώμα


 

Μείωση
 

των
 

επίπεδων
 

γλυκαγόνης
 

στο
 αίμα


 

Μείωση
 

της
 

παραγωγής
 

γλυκόζης
 

από
 

το
 ήπαρ



ΓΛΙΠΤΑΝΕΣΓΛΙΠΤΑΝΕΣ  (GP)(GP)

 ∆ιάρκεια∆ιάρκεια
 

δράσηςδράσης
 

έωςέως
 

2424
 

hh

 ΕξαρτώμενηΕξαρτώμενη
 

δράσηδράση
 

απόαπό
 

τατα
 

επίπεδαεπίπεδα
 γλυκόζηςγλυκόζης

 
στοστο

 
αίμααίμα

ΣπάνιαΣπάνια
 

ανεπιθύμητηανεπιθύμητη
 

ενέργειαενέργεια
 

ηη
ΥπογλυκαιμίαΥπογλυκαιμία



ΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΗΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΗ  ((SIH)SIH)


 

DD--κύτταρακύτταρα
 

νησιδίωννησιδίων
 

Langerhans Langerhans τουτου
παγκρέατοςπαγκρέατος


 

ΠερικοιλιακήΠερικοιλιακή
 

περιοχήπεριοχή
 

υποθαλάμουυποθαλάμου


 
ΠρόσθιοςΠρόσθιος

 
υποθάλαμοςυποθάλαμος


 

ΠαρακυστοειδήΠαρακυστοειδή
 

κύτταρακύτταρα
 

θυρεοειδούςθυρεοειδούς
 αδένααδένα



ΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΗΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΗ  ((SIH)SIH)

 ΒΒ--κύτταρακύτταρα
 

παγκρέατοςπαγκρέατος
 
ΑναστολήΑναστολή

έκκρισηςέκκρισης
 

ινσουλίνηςινσουλίνης

 ΑνασταλτικήΑνασταλτική
 

δράσηδράση
 

έναντιέναντι
 

αυξητικήςαυξητικής
 ορμόνηςορμόνης, , γλυκαγόνηςγλυκαγόνης, , TSHTSH, , γαστρίνηςγαστρίνης, , 

τοπικώντοπικών
 

ορμονώνορμονών
 

γαστρεντερικούγαστρεντερικού
 σωλήνασωλήνα



ΣΚΟΠΟΣΣΚΟΠΟΣ

ΣυγχορήγησηΣυγχορήγηση
 

ΟκτρεοτίδηςΟκτρεοτίδης
 

μεμε
 

ορούςορούς
Dextrose Dextrose γιαγια

 
τηντην

 
ανάταξηανάταξη

 
τηςτης

υπογλυκαιμίαςυπογλυκαιμίας
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

πουπου
 

έλαβανέλαβαν
ΣουλφονυλουρίεςΣουλφονυλουρίες

 
καικαι

 
ΓλιπτάνεςΓλιπτάνες



ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ--ΜΕΘΟΔΟΣΜΕΘΟΔΟΣ

13 13 ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆
 

τύπουτύπου
 

IIII

 ΕπεισόδιαΕπεισόδια
 

ανθεκτικήςανθεκτικής
 

καικαι
 

σοβαρήςσοβαρής
 υπογλυκαιμίαςυπογλυκαιμίας

 ΑγωγήΑγωγή
 

μεμε
 

ΣουλφονυλουρίεςΣουλφονυλουρίες
 

καικαι
 

ΓλιπτάνεςΓλιπτάνες
 σεσε

 
συνδυασμόσυνδυασμό

 
μεμε

 
άλλαάλλα

 
αντιδιαβητικάαντιδιαβητικά


 

9 9 ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

επηρεασμένηεπηρεασμένη
 

νεφρικήνεφρική
λειτουργίαλειτουργία



ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ--ΜΕΘΟ∆ΟΣΜΕΘΟ∆ΟΣ

 ΧορήγησηΧορήγηση
 

ορώνορών
 

Dextrose 35% Dextrose 35% 
αρχικάαρχικά, , στηστη

 
συνέχειασυνέχεια

 
10% 10% καικαι

 
5%5%

 6 6 ασθενείςασθενείς
 

έλαβανέλαβαν
 

ταυτόχροναταυτόχρονα
 OctreotideOctreotide



ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ--ΜΕΘΟ∆ΟΣΜΕΘΟ∆ΟΣ

2 2 ΟΜΑ∆ΕΣΟΜΑ∆ΕΣ
 

ΑΣΘΕΝΩΝΑΣΘΕΝΩΝ

 11ηη
 

ΟμάδαΟμάδα
7 7 ασθενείςασθενείς

 
4 4 μεμε

 
επηρεασμένηεπηρεασμένη

νεφρικήνεφρική
 

λειτουργίαλειτουργία
 22ηη

 
ΟμάδαΟμάδα

6 6 ασθενείςασθενείς
 

5 5 μεμε
 

επηρεασμένηεπηρεασμένη
νεφρικήνεφρική

 
λειτουργίαλειτουργία



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ


 

11ηη
 

ΟΜΑ∆ΑΟΜΑ∆Α
 

::
ΧορήγησηΧορήγηση

 
ορώνορών

 
DextroseDextrose

 ΕπανειλημμέναΕπανειλημμένα
 

επεισόδιαεπεισόδια
 

ΥΓΥΓ
 ∆ιόρθωση∆ιόρθωση

 
ΥΓΥΓ

 
μετάμετά

 
απόαπό

 
3636hh

 7272h h γιαγια
 

τουςτους
 

4 4 μεμε
 

νεφρικήνεφρική
 

επιβάρυνσηεπιβάρυνση



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ


 
22ηη

 
ΟΜΑ∆ΑΟΜΑ∆Α

ΣυγχορήγησηΣυγχορήγηση
 

OctreotideOctreotide
 

μαζίμαζί
 

μεμε
 

ορούςορούς
DextroseDextrose


 

∆ιόρθωση∆ιόρθωση
 

ΥΓΥΓ
 

σεσε
 

λιγότερολιγότερο
 

απόαπό
 

3636h h γιαγια
 

όληόλη
 

τηντην
ομάδαομάδα


 

ΣεΣε
 

ένανέναν
 

μόνομόνο
 

ασθενήασθενή
 

χορηγήθηκεχορηγήθηκε
 

επιπλέονεπιπλέον
Dextrose 35%Dextrose 35%



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

••
 

ΣτιςΣτις
 

περιπτώσειςπεριπτώσεις
 

ΥΓΥΓ
 

απόαπό
 

συνδυασμόσυνδυασμό
 SU SU καικαι

 
GP, GP, ηη

 
χορήγησηχορήγηση

 
ΟκτρεοτίδηςΟκτρεοτίδης

 μειώνειμειώνει
 

σημαντικάσημαντικά
 

τιςτις
 

αιχμέςαιχμές
 

καικαι
 

τητη
 συνολικήσυνολική

 
τηςτης

 
διάρκειαδιάρκεια

••
 

ΜεγαλύτερηΜεγαλύτερη
 

ένδειξηένδειξη
 

φαίνεταιφαίνεται
 

νανα
 

έχειέχει
 σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
έκπτωσηέκπτωση

 
τηςτης

 
νεφρικήςνεφρικής

 λειτουργίαςλειτουργίας
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