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HbA1C
Αμφιβληστροειδοπάθεια
Nεφροπάθεια

Nευροπάθεια

Καρδιοαγγειακά
 νοσήματα

DCCT
9  7.2%
63%
54%   
60%

41% 

Kumamoto
9  7%
69%
70%   

βελτίωση

‐

UKPDS
8  7%
17‐21%
24‐33%   

‐

16%*

Η καλή «ρύθμιση»
 

μειώνει
 τον

 
κίνδυνο

 
των

 
επιπλοκών.

 

Η καλή «ρύθμιση»
 

μειώνει
 τον

 
κίνδυνο

 
των

 
επιπλοκών.

*p=0.052



Γλυκαιμικοί
 

στόχοι
 

που
 

ισχύουν
 

σήμεραΓλυκαιμικοί
 

στόχοι
 

που
 

ισχύουν
 

σήμερα

1Diabetes Care 2006;29(Suppl. 1):S4-S42; 
2IDF Clinical Guidelines Task Force, 2007 (http://www.idf.org/webdata/docs/IDF GGT2D.pdf)

ADA1 IDF2

HbA1c (%) <7.0 6.5

Νηστείας
 

ή
 προγευματικό

90–130 mg/dl <110 mg/dl

Μεταγευματικό <180 mg/dl <140 mg/dl
(1-2 ώρες)
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Γλυκαιμικός
 

έλεγχος
 

και
 

στόχοιΓλυκαιμικός
 

έλεγχος
 

και
 

στόχοι





ΣΤΟΧΟΙ
 

ΑΓΩΓΗΣ
 

ΜΕ
ΑΝΤΙ∆ΙΑΒΗΤΙΚΑ

 
∆ΙΣΚΙΑ

ΣΤΟΧΟΙ
 

ΑΓΩΓΗΣ
 

ΜΕ
ΑΝΤΙ∆ΙΑΒΗΤΙΚΑ

 
∆ΙΣΚΙΑ


 

Ομαλοποίηση
 

των
 

επιπέδων
 

γλυκόζης


 
Η

 
όσο

 
το

 
δυνατόν

 
διατήρηση

 
της

 λειτουργικότητας
 

των
 

β-κυττάρων
 

 
Επίτευξη

 
και

 
διατήρηση

 
ιδανικού

σωματικού
 

βάρους


 
Πρόληψη

 
των

 
οξειών

 
και

 
χρόνιων

επιπλοκών
 

του
 

σακχαρώδη
 

διαβήτη


 
Επίτευξη

 
φυσιολογικής

 
και

ψυχολογικής
 

ευεξίας

 ΟμαλοποίησηΟμαλοποίηση
 

τωντων
 

επιπέδωνεπιπέδων
 

γλυκόζηςγλυκόζης


 
ΗΗ

 
όσοόσο

 
τοτο

 
δυνατόνδυνατόν

 
διατήρησηδιατήρηση

 
τηςτης

 λειτουργικότηταςλειτουργικότητας
 

τωντων
 

ββ--κυττάρωνκυττάρων
 ΕπίτευξηΕπίτευξη

 
καικαι

 
διατήρησηδιατήρηση

 
ιδανικούιδανικού

σωματικούσωματικού
 

βάρουςβάρους
 ΠρόληψηΠρόληψη

 
τωντων

 
οξειώνοξειών

 
καικαι

 
χρόνιωνχρόνιων

επιπλοκώνεπιπλοκών
 

τουτου
 

σακχαρώδησακχαρώδη
 

διαβήτηδιαβήτη
 ΕπίτευξηΕπίτευξη

 
φυσιολογικήςφυσιολογικής

 
καικαι

ψυχολογικήςψυχολογικής
 

ευεξίαςευεξίας
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BiguanidesBiguanides

SulfonylureasSulfonylureas

Alpha-glucosidase
 Inhibitors

 

Alpha-glucosidase
 Inhibitors

MeglitinideMeglitinide ThiazolidinedionesThiazolidinediones
Dpp IV Inh.Dpp IV Inh.



ΣΚΟΠΟΣΣΚΟΠΟΣ
ΔιερευνούμεΔιερευνούμε  τητη  συσχέτισησυσχέτιση  τηςτης  
ρύθμισηςρύθμισης  τουτου  ΣΔΣΔTT2 2 μεμε  τητη  
χορηγούμενηχορηγούμενη  αγωγήαγωγή, , 

μονοθεραπείαμονοθεραπεία  ήή  συνδυασμένησυνδυασμένη  
αγωγήαγωγή..



ΑΣΘΕΝΕΙΣΑΣΘΕΝΕΙΣ
 

––
 

ΜΕΘΟΔΟΣΜΕΘΟΔΟΣ
ΣΣτηντην

 
αναδρομικήαναδρομική

 
αυτήαυτή

 
μελέτημελέτη

 
εντάξαμεεντάξαμε

 
813 813 

ασθενείςασθενείς(447 (447 γυναίκεςγυναίκες
 

καικαι
 

366 366 άνδρεςάνδρες) ) μεμε
 

ΣΔτΣΔτ2 2 
οιοι

 
οποίοιοποίοι

 
προσήλθανπροσήλθαν

 
στοστο

 
εξωτερικόεξωτερικό

 
ΔιαβητολογικόΔιαβητολογικό

 ιατρείοιατρείο
 

τουτου
 

νοσοκομείουνοσοκομείου
 

μαςμας..
ΈγινεΈγινε

 
καταγραφήκαταγραφή

 
τηςτης

 
HbAHbA11cc, , τωντων

 
διαβητικώνδιαβητικών

 επιπλοκώνεπιπλοκών
 

καικαι
 

τηςτης
 

φαρμακευτικήςφαρμακευτικής
 

αγωγήςαγωγής. . ΓιαΓια
 

τοντον
 καθορισμόκαθορισμό

 
τηςτης

 
συσχέτισηςσυσχέτισης

 
μεταξύμεταξύ

 
τωντων

 
υπόυπό

 
εξέτασηεξέταση

 παραμέτρωνπαραμέτρων
 

χρησιμοποιήθηκεχρησιμοποιήθηκε
 

οο
 

συντελεστήςσυντελεστής
 συσχέτισηςσυσχέτισης

 
τουτου

 
PearsonPearson

 
μεμε

 
όριοόριο

 
στατιστικήςστατιστικής

 σημαντικότηταςσημαντικότητας
 

τοτο
 

pp<0.05. <0.05. 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
ΟιΟι  813 813 ασθενείςασθενείς

 τηςτης
 μελέτηςμελέτης

 ήτανήταν
 ::

 ηλικίαςηλικίας
 65.565.5±±11.01 11.01 

 μεμε  ΔΜΣΔΜΣ
 29.1429.14±±5.24 5.24 

 μεμε  ΠΜΠΜ  102.66102.66±±13 13 
 HbAHbA11cc  7.127.12±±1.39 1.39 

 46.8% 46.8% τωντων
 ασθενώνασθενών

 είχανείχαν
HbAHbA11cc  > 7%. > 7%. 




 

ΣεΣε
 

υγιεινοδιαιτητικήυγιεινοδιαιτητική
 

παρέμβασηπαρέμβαση
 

ήτανήταν
 

τοτο
 

2.1% 2.1% τωντων
 

ασθενώνασθενών


 

σεσε
 

μονοθεραπείαμονοθεραπεία
 

μεμε
 

μετφορμίνημετφορμίνη
 

τοτο
 

21.3%21.3%


 

μεμε
 

σουλφονυλουρίεςσουλφονυλουρίες
 

τοτο
 

11.4%11.4%


 

μεμε
 

γλιταζόνεςγλιταζόνες
 

τοτο
 

1%1%


 

μεμε
 

ακαρβόζηακαρβόζη
 

τοτο
 

1.5%1.5%


 

μεμε
 

μετιγλινίδεςμετιγλινίδες
 

τοτο
 

3.7%3.7%


 

μεμε
 

ινσουλίνηινσουλίνη
 

τοτο
 

14.5%.  14.5%.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



 ΣεΣε
 

συνδυασμένησυνδυασμένη
 

αγωγήαγωγή
 

μεμε
 

μετφορμίνημετφορμίνη

καικαι
 

σουλφονυλουρίεςσουλφονυλουρίες
 

ήτανήταν
 

τοτο
 

25.1%25.1%

 μετφορμίνημετφορμίνη
 

καικαι
 

ακαρβόζηακαρβόζη
 

τοτο
 

2.9%2.9%

 ινσουλίνηινσουλίνη
 

καικαι
 

μετφορμίνημετφορμίνη
 

τοτο
 

11.3% 11.3% 

 ινσουλίνηινσουλίνη
 

καικαι
 

σουλφονυλουρίεςσουλφονυλουρίες
 

τοτο
 

3.3%. 3.3%. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΣτατιστικάΣτατιστικά
 

σημαντικήσημαντική
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

μεταξύμεταξύ
 

είδουςείδους
 θεραπείαςθεραπείας

 
καικαι

 
ρύθμισηςρύθμισης

 
τουτου

 
ΣΔτΣΔτ2 2 παρουσιάζεταιπαρουσιάζεται

 
: : 

στηστη
 

χρήσηχρήση
 

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

((rr=0.223, =0.223, pp<0.0001<0.0001))

στοστο
 

συνδυασμόσυνδυασμό
 

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

καικαι
 

μετφορμίνηςμετφορμίνης
((rr=0.277, =0.277, pp<0.0001)<0.0001)

ινσουλίνηςινσουλίνης
 

--
 

σουλφονυλουρίαςσουλφονυλουρίας
 

((rr=0.276, =0.276, pp<0.0001)<0.0001)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η

 
απαραίτητα

 
καλή

 
γλυκαιμική

 
ρύθμιση

 στους
 

ασθενείς
 

με
 

ΣΔτ2 επιτυγχάνεται
 

με
 τη

 
χρήση

 
ινσουλίνης

 
είτε

 
ως

 μονοθεραπείας
 

είτε
 

σε
 

συνδυασμό
 

με
 μετφορμίνη

 
ή

 
με

 
σουλφονυλουρίες, 

έχοντας
 

πάντα
 

κατά
 

νου
 

ότι
 

η
 φαρμακευτική

 
αγωγή

 
των

 
ασθενών

 
με

 ΣΔΤ2 πρέπει
 

να
 

είναι
 

εξατομικευμένη.



Ευχαριστώ
για

 
την

 προσοχή
 

σας
 

Ευχαριστώ
για

 
την

 προσοχή
 

σας

19241924

Joslin EP. The treatment of diabetes mellitus, 3rd edition. London, H.Kimpton, 1924

....η
 

κατάλληλη
 θεραπεία

 
του

 σακχαρώδη
 

διαβήτη
 επιτυγχάνεται

 
με

 διατήρηση
 

του
 μεταβολισμού

 
της

 γλυκόζης
 

όσο
 

το
 δυνατό

 
πιο

 
κοντά

 
στις

 φυσιολογικές
 

τιμές
 

που
 χαρακτηρίζουν

 
έναν

 
μη

 διαβητικό
 

ασθενή……
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