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ΣΟΥΛΦΟΝΥΛΟΥΡΙΕΣΣΟΥΛΦΟΝΥΛΟΥΡΙΕΣ  ((SU)SU)
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ΣΟΥΛΦΟΝΥΛΟΥΡΙΕΣΣΟΥΛΦΟΝΥΛΟΥΡΙΕΣ  (SU)(SU)
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ΓΛΙΠΤΑΝΕΣΓΛΙΠΤΑΝΕΣ  (GP)(GP)
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ΓΛΙΠΤΑΝΕΣΓΛΙΠΤΑΝΕΣ  (GP)(GP)
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ΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΗΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΗ  ((SIH)SIH)
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ΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΗΣΩΜΑΤΟΣΤΑΤΙΝΗ  ((SIH)SIH)
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ΣΚΟΠΟΣΣΚΟΠΟΣ

ΣυγχορήγησηΣυγχορήγηση
 

ΟκτρεοτίδηςΟκτρεοτίδης
 

μεμε
 

ορούςορούς
Dextrose Dextrose γιαγια

 
τηντην

 
ανάταξηανάταξη

 
τηςτης

υπογλυκαιμίαςυπογλυκαιμίας
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

πουπου
 

έλαβανέλαβαν
ΣουλφονυλουρίεςΣουλφονυλουρίες

 
καικαι

 
ΓλιπτάνεςΓλιπτάνες



ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ--ΜΕΘΟΔΟΣΜΕΘΟΔΟΣ
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ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ--ΜΕΘΟ∆ΟΣΜΕΘΟ∆ΟΣ
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ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ--ΜΕΘΟ∆ΟΣΜΕΘΟ∆ΟΣ
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
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