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TREAT TO TARGET

ΕΝΣΑΣΙΚΟΠΟΙΗ΢Η

ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤ΢Η ΚΑΙ 
ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΗ ΣΗ΢ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΢ΣΗΝ 

ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ ΣΗ΢ 
ΝΟ΢ΟΤ

ΚΑΣΕΤΘΤΝΣΗΡΙΕ΢ ΟΔΗΓΙΕ΢ 

TREAT TO TARGET

Α΢ΦΑΛΕΙΑ

IΔΕΩΔΗ΢ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η 
ΚΑΙ

ΠΤΛΩΝΕ΢  ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ΢ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η΢ 
ΔΙΑΒΗΣΙΚΟΤ Α΢ΘΕΝΟΤ΢



2

Τα οθέλη ηος ππώιμος αςζηηπού ελέγσος: 

UKPDS 10εηήρ παπακολούθηζη μεηά ηη μελέηη

Holman RR, et al. N Eng J Med 2008;359:1577–89.

Εντατικοποιθμζνθ ζναντι 
΢υμβατικισ Θεραπείασ 10ετισ Παρακολοφκθςθ Μετά τθ 

Μελζτθ (Μθ Παρεμβατικι)

Συχαιοποίθςθ (20 ζτθ)
Λιξθ τθσ Μελζτθσ

(30 ζτθ)3

Οιοδιποτε ςχετιηόμενο
με το διαβιτθ τελικό ςθμείο

Μικροαγγειακι νόςοσ

Ζμφραγμα του μυοκαρδίου

Εντατικοποιθμζνθ (Εντατικι) ζναντι ΢υμβατικισ Θεραπείασ



Επίδραςθ τθσ 
‘’κακισ γλυκαιμικισ κλθρονομιάσ’’

Del Prato S. Diabetologia 2009; 52:1219–1226.
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TREAT TO TARGET

ΕΝΣΑΣΙΚΟΠΟΙΗ΢Η

(Type 1: DCCT/EDIC)

(Type 2: UKPDS, Steno-2, 
ADVANCE, VADT, ACCORD)

ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤ΢ΗΚΑΙ
ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΗ ΑΓΩΓΗ΢ 

΢ΣΗΝ ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ 
ΣΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ

ΚΑΣΕΤΘΤΝΣΗΡΙΕ΢ ΟΔΗΓΙΕ΢

( TREAT TO TARGET)

Α΢ΦΑΛΕΙΑ 

IΔΕΩΔΗ΢ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η 
ΚΑΙ

ΠΤΛΩΝΕ΢  ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ΢ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η΢ 
ΔΙΑΒΗΣΙΚΟΤ Α΢ΘΕΝΟΤ΢





TREAT TO TARGET

ΕΝΣΑΣΙΚΟΠΟΙΗ΢Η

ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤ΢Η
ΚΑΙ

ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΗ ΑΓΩΓΗ΢ 
΢ΣΗΝ ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ 

ΣΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ

ΚΑΣΕΤΘΤΝΣΗΡΙΕ΢ ΟΔΗΓΙΕ΢

TREAT TO TARGET

Α΢ΦΑΛΕΙΑ

IΔΕΩΔΗ΢ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η 
ΚΑΙ

ΠΤΛΩΝΕ΢  ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ΢ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η΢ 
ΔΙΑΒΗΣΙΚΟΤ Α΢ΘΕΝΟΤ΢



Most intensive Less intensive Least intensive

6.0% 7.0% 8.0%

Patient attitude and expected
treatment efforts

Potential risk associated with
hypoglycaemia, other adverse events

Disease duration

Life expectancy

Important comorbidities

Established cardiovascular
complications

Resources, support system

Highly motivated, adherent,
Excellent self-care capacity

Less motivated, non-adherent,
Poor self-care capacity

Low High

Newly diagnosed Long-standing

Long Short

Absent SevereFew/Mild

Absent SevereFew/Mild

Readily available Absent

1. Inzucchi SE, et al. Diabetes Care 2012;35:1364–79; 2. Ismail-Beigi F, et al. Ann Intern Med 2011;154:554–9.



TREAT TO TARGET

ΕΝΣΑΣΙΚΟΠΟΙΗ΢Η

ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤ΢Η ΚΑΙ
ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΗ ΑΓΩΓΗ΢ 

΢ΣΗΝ ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ 
ΣΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ

ΚΑΣΕΤΘΤΝΣΗΡΙΕ΢ ΟΔΗΓΙΕ΢ 
( ΢ΤΝΔΤΑ΢ΜΟ΢ ΚΑΙ 
TREAT TO TARGET)

Α΢ΦΑΛΕΙΑ 

IΔΕΩΔΗ΢ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η 
ΚΑΙ

ΠΤΛΩΝΕ΢  ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ΢ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η΢ 
ΔΙΑΒΗΣΙΚΟΤ Α΢ΘΕΝΟΤ΢
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Del Prato S, et al. Int J Clin Pract 2005,59:1345–55.



TREAT TO TARGET

ΑΡΓΗ

ΕΝΣΑΣΙΚΟΠΟΙΗ΢Η

ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΔΡΑΝΕΙΑ

(CLINICAL INERTIA)

ΕΛΛΕΙΨΗ
ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤ΢Η΢ ΚΑΙ 

EΛΛΕΙΨΗ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΗ΢ 
ΣΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΢ΣΗΝ 

ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ ΣΗ΢ 
ΝΟ΢ΟΤ

Α΢ΣΟΧΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΢ΣΟ 

΢ΣΟΧΟ ( TREAT TO TARGET)

ΠΡΟΚΛΗ΢ΕΙ΢ ΠΟΤ 
ΠΡΟΚΤΠΣΟΤΝ ΑΠΟ ΣΗΝ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
(ΑΤΞΗ΢Η ΒΑΡΟΤ΢ 
ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΕ΢)

Φπαγμοί (εμπόδια) για ηην αποηελεζμαηική θεπαπεία



Η ΠΡΑΓΜΑΣΙΚΟΣΗΣΑ

1. Xingbao C. Chinese Health Economics 2003. Ling T. China Diabetic Journal 2003. 2. Harris SB, et al. Diabetes Res Clin Pract 2005; 70:90–97. 
3. Lopez Stewart G, et al. Rev Panam Salud Publica 2007; 22:12–20. 4. Saydah SH, et al. JAMA 2004; 291:335–342.

5. Liebl A, et al. Diabetologia 2002; 45:S23–S28. 

US
(NHANES)4

HbA1c < 7%



37%

63%

Europe
(CODE-2)5

HbA1c < 6.5%



31%

69%
Canada
(DICE)2

HbA1c  7%



51%
49%

China
(CODIC-2)1

HbA1c < 7.5%



68%32%

Latin America
(DEAL)3

HbA1c <7%



43%
57%



TREAT TO TARGET

ΑΡΓΗ

ΕΝΣΑΣΙΚΟΠΟΙΗ΢Η

ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΔΡΑΝΕΙΑ

(CLINICAL INERTIA)

ΕΛΛΕΙΨΗ
ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤ΢Η΢ ΚΑΙ 

EΛΛΕΙΨΗ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΗ΢ 
ΣΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΢ΣΗΝ 

ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ ΣΗ΢ 
ΝΟ΢ΟΤ

Α΢ΣΟΧΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΢ΣΟ 

΢ΣΟΧΟ ( TREAT TO TARGET)

ΠΡΟΚΛΗ΢ΕΙ΢ ΠΟΤ 
ΠΡΟΚΤΠΣΟΤΝ ΑΠΟ ΣΗΝ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
(ΑΤΞΗ΢Η ΒΑΡΟΤ΢ 
ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΕ΢)

Φπαγμοί (εμπόδια) για ηην αποηελεζμαηική θεπαπεία



Σιτλοποιϊντασ τθ μονοκεραπεία ςε μζγιςτθ δόςθ
Τπάρχει όφελοσ;

Γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ
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Garber AJ, et al. Am J Med 1997; 103:491–497.



TREAT TO TARGET

ΑΡΓΗ

ΕΝΣΑΣΙΚΟΠΟΙΗ΢Η

ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΔΡΑΝΕΙΑ

(CLINICAL INERTIA)

ΕΛΛΕΙΨΗ
ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤ΢Η΢ ΚΑΙ 

EΛΛΕΙΨΗ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΗ΢ 
ΣΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΢ΣΗΝ 

ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ ΣΗ΢ 
ΝΟ΢ΟΤ

Α΢ΣΟΧΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΢ΣΟ 

΢ΣΟΧΟ ( TREAT TO TARGET)

ΠΡΟΚΛΗ΢ΕΙ΢ ΠΟΤ 
ΠΡΟΚΤΠΣΟΤΝ ΑΠΟ ΣΗΝ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
(ΑΤΞΗ΢Η ΒΑΡΟΤ΢ 
ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΕ΢)

Φπαγμοί (εμπόδια) για ηην αποηελεζμαηική θεπαπεία



Η αφξθςθ του βάρουσ και θ υπογλυκαιμία επθρεάηουν τθ 
ςυμμόρφωςθ των αςκενϊν

• Η αφξθςθ του βάρουσ και θ υπογλυκαιμία είναι ςθμαντικοί παράγοντεσ ςτθ 
ςυμμόρφωςθ των αςκενϊν με τθ κεραπεία και τθν ποιότθτα ηωισ

Αύξηζη ηος βάποςρ
(ή θόβορ αύξηζηρ ηος 

βάποςρ)

Πλημμελήρ 
ζςμμόπθωζη ζηη 

θεπαπεία

Κίνδςνορ
(ή ανηιλαμβανόμενορ 

κίνδςνορ) 
ςπογλςκαιμίαρ

Khunti K, et al. Diabetes Obes Metab 2010;12:474–84.



TREAT TO TARGET

ΑΡΓΗ

ΕΝΣΑΣΙΚΟΠΟΙΗ΢Η

ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΔΡΑΝΕΙΑ

(CLINICAL INERTIA)

ΕΛΛΕΙΨΗ
ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤ΢Η΢ ΚΑΙ 

EΛΛΕΙΨΗ ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΗ΢ 
ΣΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΢ΣΗΝ 

ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ ΣΗ΢ 
ΝΟ΢ΟΤ

Α΢ΣΟΧΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΢ΣΟ 

΢ΣΟΧΟ ( TREAT TO TARGET)

ΠΡΟΚΛΗ΢ΕΙ΢ ΠΟΤ 
ΠΡΟΚΤΠΣΟΤΝ ΑΠΟ ΣΗΝ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
(ΑΤΞΗ΢Η ΒΑΡΟΤ΢ 
ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΕ΢)

Φπαγμοί (εμπόδια) για ηην αποηελεζμαηική θεπαπεία



UKPDS:Η ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΑ



΢υνδυάηοντασ διςκία με ινςουλίνθ :Τπάρχει όφελοσ;





΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ:Η προςκικθ βαςικισ ινςουλίνθσ όταν θ μζγιςτθ δοςολογία 
ςουλφονυλουρίασ αποτφγχανε (FPG>108 mg/dl) :

α)βελτίωςε τον γλυκαιμικό ζλεγχο 
β)χωρίσ αυξθμζνα επειςόδια υπογλυκαιμίασ αλλά με αφξθςθ ςωματικοφ βάρουσ και

γ) ςε μεγαλφτερο ποςοςτό αςκενϊν επετεφχκθ ρφκμιςθ (ΗbA1C)









Η ςυγχοριγθςθ βραδυνισ NPH με διςκία ανζδειξε καλφτερο προφίλ γλυκαιμικισ
διακφμανςθσ  ςε ςχζςθ με τα υπόλοιπα ςχιματα, με ευνοϊκότερο γλυκαιμικό

προφίλ ςτισ μονάδεσ ινςουλίνθσ και παρόμοια ρφκμιςθ (HbA1C)



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ (1990-2000)
• Η ςυγχοριγθςθ διςκίων (SU και ΜΕΣ) ιταν ςθμαντικι κεραπευτικι εξζλιξθ με 

άξονεσ τθ πρϊιμθ εντατικοποίθςθ με αςφάλεια

• Η ςυγχοριγθςθ βραδυνισ NPH με διςκία ανζδειξε καλφτερο προφίλ 
γλυκαιμικισ διακφμανςθσ  ςε ςχζςθ με τα υπόλοιπα ςχιματα, με ευνοϊκότερο 
προφίλ ςτισ μονάδεσ ινςουλίνθσ και παρόμοια ρφκμιςθ (HbA1C)

• Η προςκικθ βαςικισ ινςουλίνθσ όταν θ μζγιςτθ δοςολογία ςουλφονυλουρίασ
αποτφγχανε (FPG>108 mg/dl) βελτίωςε τον γλυκαιμικό ζλεγχο χωρίσ αυξθμζνα 
επειςόδια υπογλυκαιμίασ και αφξθςθ ςωματικοφ βάρουσ  ςε μεγαλφτερο 
ποςοςτό αςκενϊν

• Η μετφορμίνθ φαίνεται να υπερείχε ςτο ςυνδυαςμό με ινςουλίνθ ςε ςχζςθ με 
τισ SU ςε ςχζςθ με το βάροσ



Η ΕΠΑΝΑ΢ΣΑ΢Η ΣΗ΢ GLARGINE: ΢ΤΝΔΤΑ΢ΜΟ΢ ΜΕ ΔΙ΢ΚΙΑ





DETEMIR ΚΑΙ ΑΝΣΙΔΙΑΒΗΣΙΚΑ ΔΙ΢ΚΙΑ



DEGLUDEC KAI ANTIΔΙΑΒΗΣΙΚΑ ΔΙ΢ΚΙΑ









΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ
(Χριςθ Glargine/Detemir/Degludec και διςκίων)

• Oι μελζτεσ με Glargine και Detemir ςε ςυνδυαςμό με διςκία είναι ςτθν 

πλειονότθτα τουσ treat-to-target και εμφανίηουν υψθλό κίνδυνο bias

• Oι μελζτεσ με Glargine χρθςιμοποίθςαν βραδινι άπαξ χοριγθςθ ,ενϊ οι 

αντίςτοιχεσ με Detemir (από 13.6% -57.2%) δισ/θμερθςίωσ

• Ο γλυκαιμικόσ ζλεγχοσ και τα επειςόδια υπογλυκαιμίασ δε διζφεραν 

ςθμαντικά

Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jul 6;(7)



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

• Oι μελζτεσ με Glargine είχαν ςυγκριτικά λιγότερεσ μονάδεσ και αντιδράςεισ 

ςτο ςθμείο τθσ ζνεςθσ ,ενϊ οι μελζτεσ με Detemir εμφάνιςαν λιγότερθ 

αφξθςθ βάρουσ

• Οι αςκενείσ που ζλαβαν Degludec ςε ςυνδυαςμό με διςκία εμφάνιςαν 

λιγότερεσ νυκτερινζσ υπογλυκαιμίεσ ,αλλά κα πρζπει να λθφκεί υπόψιν και το 

κόςτοσ

• Οι ςυνδυαςμοί διςκίων με Glargine ,Deglucec και Detemir υπερζχουν αυτϊν 

με ΝΡΗ ςε επίπεδο υπογλυκαιμιϊν, αφξθςθσ βάρουσ και μονάδων ινςουλίνθσ

Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jul 6;(7)

(Χριςθ Glargine/Detemir/Degludec και διςκίων)









ΜΙΓΜΑ vs. ΒΑ΢ΙΚΗ΢ ωσ κεραπεία προςκικθσ ςε διςκία
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

• Οι μελζτεσ που ςυγκρίνουν τα δυο ςχιματα αναδεικνφουν αντικρουόμενα αποτελζςματα

• Η χοριγθςθ μίγματοσ αναλόγων με διςκία υπερζχει ςτθ γλυκαιμικι ρφκμιςθ με 

ευνοϊκότερο προφίλ υπογλυκαιμιϊν των νεότερων αναλόγων μιγμάτων

• Καταγράφεται ευνοϊκότερο προφίλ ρφκμιςθσ,  υπογλυκαιμιϊν  και βάρουσ ςτο 

ςυνδυαςτικό ςχιμα βαςικισ ινςουλίνθσ και διςκίων ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ

• ΢θμαντικό ρόλο ςτθν κλινικι απόφαςθ διαδραματίηει το γλυκαιμικό προφίλ 

(αυξθμζνα FPG-ευνοείται θ βαςικι vs. PPG- που ευνοοφν το μίγμα) ,θ θλικία αλλά και το 

βάροσ του αςκενοφσ (ευνοείται θ ςυγχοριγθςθ βαςικισ ινςουλίνθσ με διςκία)



Τπερζχει κάποιου τφπου ινςουλίνθ 
ςτο ςυνδυαςμό με διςκία;



Τπό μζγιςτθ ανεκτι δόςθ 
με ΜΣ ι /+SU



-1.3%

-1.4%

-0.8%

41.7%

48.7%

27.8%

HbA1c<7%





Τπερζχει κάποιου τφπου ινςουλίνθ ςτο ςυνδυαςμό με διςκία;

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ
• Οι τρείσ διαφορετικοί ςυνδυαςμοί ινςουλίνθσ με διςκία δεν είχαν διαφορά 

ςτο επίπεδο ρφκμιςθσ με HbA1c <8.5% προ ζναρξθσ

• Αςκενείσ με HbA1c > 8.5% προ ζναρξθσ ιταν λιγότερο πικανό να πετφχουν 

ρφκμιςθ (<6.5%) ςτθν ομάδα τθσ βαςικισ ινςουλίνθσ ςε ςχζςθ με τισ δυο 

άλλεσ ομάδεσ 

• Οι δυο άλλεσ ομάδεσ ( prandial/biphasic) δεν εμφάνιςαν διαφορζσ μεταξφ 

τουσ

• Η προςκικθ βαςικισ ινςουλίνθσ είναι κεραπεία πρϊτθσ γραμμισ ςε 

ςυνδυαςμό με διςκία (HbA1c <8.5% ),αλλά με υψθλά ποςοςτά αςτοχίασ 

ρφκμιςθσ μακροπρόςκεςμα (εντατικοποίθςθ με μίγμα ι γευματικι)









Μετφορμίνθ και ινςουλίνθ
• Η ςυςτθματικι ανάλυςθ 26 RCTs αναδεικνφει  (2012) ότι θ ςυγχοριγθςθ

ζχει ουδζτερθ δράςθ ςτθν ςυνόλικθ αλλά και καρδιαγγειακι κνθτότθτα

• Καταγράφθκε μείωςθ χορθγοφμενων μονάδων ινςουλίνθσ (-5 ΙU/θμ) με 

οριακι αφξθςθ υπογλυκαιμιϊν

• Καταγράφθκε μείωςθ HbA1c (-0.5%)

• Καταγράφθκε μείωςθ βάρουσ [μ.τ.:-1.0 kg(-0.8 ωσ -4.5 kg)]



Μελζτεσ ςυνδυαςμοφ πιογλιταηόνθσ με ινςουλίνθ





• Μζςθ δόςθ ινςουλίνθσ (42 vs. 55 u/d, p<0.001)

• ΔHbA1C (-0.93 VS.-0.45 p<0.001)

• Ελάττωςθ καρδιοαγγειακϊν [ΗR 0.86 (0.71-1.04)NS]

• Kαρδιακι ανεπάρκεια(13.5% vs. 10.5),Οίδθμα(30.8% vs
18.2%) ,υπογλυκαιμια (42.1 vs.29.0%)

• Mθ ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτα ςοβαρά ςυμβάματα



΢υνδυαςμόσ πιογλιταηόνθσ με ινςουλίνθ
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

• Η προςκικθ πιογλιταηόνθσ ςε διαβθτικοφσ αςκενείσ με μακροαγγειοπάκεια

βελτίωςε τον γλυκαιμικό ζλεγχο,ελλάτωςε τισ μονάδεσ χορθγοφμενθσ  ινςουλίνθσ και 

απλοποίθςε το ςχιμα (ενεςεισ) ινςουλινοκεραπείασ

• Επιπρόςκετα δεδομζνα αναδεικνφουν ευοδοτικζσ αντιακθροςκλθρωτικζσ αγγειακζσ 

δράςεισ ςτο λιπϊδεσ ιπαρ και ςτα τριγλυκερίδια

• Παρόλα αυτά χρειάηεται προςοχι θ χοριγθςθ τθσ ςε χαμθλζσ αρχικά δόςεισ 

(υπογλυκαιμία),με χαμθλι λιψθ άλατοσ και μετά από καρδιολογικι εκτίμθςθ 

(κακϊσ μεγάλο ποςοςτό διαβθτικϊν αςκενϊν πάςχουν από αςυμπτωματικι

καρδιακι ανεπάρκεια)



Η εποχι… τωΗ εποχι… των DDP-IV 
αναςτολζων ν DDP-IV αναςτολζων

΢υνδυαςμόσ DDP-IV αναςτολζων και ινςουλίνθσ



• Σο ςφνολο των μελετϊν ,όπου χρθςιμοποιικθκε ςυνδυαςμόσ DDP-IV αναςτολζων 

και ινςουλίνθσ ανζδειξε μια μζςθ μείωςθ τθσ HbA1c (0.60-0.80%) από μια βαςικι 

τιμι (8.3%-9.3%)

• Η μείωςθ αυτι (αν και ςτατιςτικά ςθμαντικι ςε 3 μελζτεσ) αφοροφςε τθ γλυκόηθ 

νθςτείασ αλλά τισ μεταγευματικζσ τιμζσ (μελζτθ SITA)

• Δεν παρατθρικθκε επίδραςθ ςτισ μονάδεσ τθσ χορθγοφμενθσ ινςουλίνθσ 

θμερθςίωσ (αφξθςθ ι μείωςθ)

• Δεν παρατθρικθκε αφξθςθ υπογλυκαιμικϊν επειςοδίων



΢υνδυαςμόσ DDP-IV αναςτολζων και ινςουλίνθσ

• Με βάςθ τα υπάρχοντα δεδομζνα ,ο ςυνδυαςμόσ DDP-IV αναςτολζων και ινςουλίνθ ,είναι 

μια αςφαλισ κεραπευτικι επιλογι που οδθγεί ςε αξιολογιςιμθ γλυκαιμικι βελτίωςθ  

(-ΔΗbA1C:0.6%)

• Η γλυκαιμικθ αυτι επίδραςθ  με εντατικοποίθςθ του ςχιματοσ ινςουλινοκεραπείασ (αφξθςθ 

μονάδων) ,ενδεχομζνωσ να αφξανε τον κίνδυνο υπογλυκαιμιϊν

• ΢ε αντίκεςθ θ προςκικθ DDP-IV αναςτολζων αναδεικνφεται αςφαλισ ςε αυτό το επίπεδο με 

ουδζτερθ επίδραςθ ςτο ςωματικό βάροσ και ςτισ λοιπζσ παραμζτρουσ (Α/Π,λιπίδια)

• Αναμζνονται ςυγκριτικζσ ‘’treat-to –target’’ ϋμελζτεσ ,με χριςθ βαςικισ και με ι χϊρίσ χριςθ 

γευματικισ ινςουλίνθσ



Dapagliflozin Versus Placebo 
ωσ κεραπεία προςκικθσ ςτθν ινςουλίνθ* HbA1c (%)]
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–0.47 (–0.59, –0.36)
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–1.01 (–1.12, –0.89) 

Adjusted mean change from 
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ΕΔΒΟΜΑΔΑ 48 ΕΒΔΟΜΑΔΑ 104

Sample size per time point

Placebo+INS 193 183 173 169 167 164 166 163 159 157 122 116 114 109 107

DAPA 2.5 mg+INS 202 198 190 187 185 181 179 175 176 172 147 142 140 136 132

DAPA 5/10 mg+INS 211 201 195 191 187 187 185 184 180 173 150 143 133 131 128

DAPA 10 mg+INS 193 188 184 183 179 176 173 175 173 164 148 145 144 140 139

CI, confidence interval; DAPA, dapagliflozin; HbA1c, glycated hemoglobin; INS, insulin; LT, long term; ST, short term

Wilding JP, et al. Ann Intern Med 2012;156:405–415; Wilding JP, et al. Diabetes Obes Metab 2014;16:124–136
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Dapagliflozin ωσ προςκικθ ςε ινςουλίνθ :
Μεταβολι ςτο βάροσ ςε περίοδο 104 εβδομάδων *ΒΑΡΟ΢ ( (kg)]

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0

–0.5

–1.0

–1.5

–2.0

–2.5

–3.0

0 4 8 12 16 20 24 32 40 48 52 65 78 91 104

Μ
ΕΣ

Α
Β

Ο
Λ

Η
 ΢

ΣΟ
 

Β
Α

Ρ
Ο

΢ 
( 

(k
g)

Placebo+INS 193 175 170 170 165 164 168 163 158 157 122 118 114 110 107

DAPA 5/10 mg+INS 211 196 193 190 188 187 187 184 180 174 150 143 133 132 128

DAPA 10 mg+INS 193 186 183 180 178 177 177 175 173 166 148 146 144 142 141

ST period LT period 2

Adjusted mean change from 
baseline at week 48 (95% CI)

0.82 (0.28, 1.36)
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–0.99 (–1.50, –0.48)

–1.60 (–2.13, –1.08) 

Adjusted mean change from 
baseline at week 104 (95% CI)

1.83 (1.05, 2.61)

–0.99 (–1.71, –0.27)

–1.03 (–1.75, –0.31)

–1.50 (–2.21, –0.78)

CI, confidence interval; DAPA, dapagliflozin; INS, insulin; LT, long term; ST, short term

Wilding JP, et al. Diabetes Obes Metab 2014;16:124–136

Sample size per time point

ΕΒΔΟΜΑΔΑ 48 ΕΒΔΟΜΑΔΑ 104
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DAPA 5 mg+INS
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DAPA 10 mg+INS
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DAPA 2.5 mg+INS
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Dapagliflozin ωσ προςκικθ ςε ινςουλίνθ : 
Μεταβολι ςτισ χορθγοφμενεσ μονάδεσ ινςουλίνθσ 
ςε περίοδο 104 εβδομάδων (μονάδεσ ινςουλίνθσ)

CI, confidence interval; DAPA, dapagliflozin; INS, insulin; LT, long term; ST, short term

Wilding JP, et al. Diabetes Obes Metab 2014;16:124–136
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DAPA 5/10 mg+INS 209 202 194 194 190 188 187 183 181 172 147 142 134 132 128

DAPA 10 mg+INS 193 189 185 183 180 178 177 175 173 166 145 146 144 142 140
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΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ :
΢υγχοριγθςθ SGLT-2 αναςτολζων και ινςουλίνθσ

• Ο ςυνδυαςμόσ ινςουλίνθσ και SGLT-2 αναςτολζων αποτελεί μια ςθμαντικι 

προςκικθ ςτισ κεραπευτικζσ επιλογζσ

• Σα δεδομζνα αναδεικνφουν ςθμαντικι γλυκαιμικι βελτίωςθ 

(από -0.5% ωσ -1.13 %)

• ΢θμαντικι είναι θ επωφελι δράςθ ςτο βάροσ (απϊλεια 1.5 kg) με ελάττωςθ 

μονάδων χορθγοφμενθσ ινςουλίνθσ

• Αυξθμζνθ είναι θ πικανότθτα υπογλυκαιμιϊν ςε ςχζςθ με το εικονικό 

φάρμακο(τιτλοποίθςθ και επανζλεγχοσ)





Θα πρζπει να ςυνεχίηονται οι SU ςε ςυγχοριγθςθ με ινςουλίνθ?





Πικανά οφζλθ ςυνδυαςτικισ αγωγισ 
διςκίων με ινςουλίνθ;

• Πρϊιμθ επίτευξθ ςτόχων

• Προτείνεται θ ςυγχοριγθςθ ,ιδθ από το 2ο βιμα

• Ελάττωςθ υπογλυκαιμιϊν

• Ελάττωςθ βάρουσ και μονάδων χορθγοφμενθσ ινςουλίνθσ



TREAT TO TARGET

ΕΝΣΑΣΙΚΟΠΟΙΗ΢Η

(Πρϊιμθ επίτευξθ 
ςτόχων)

ΕΞΑΣΟΜΙΚΕΤ΢Η ΚΑΙ 
ΠΡΟ΢ΑΡΜΟΓΗ ΣΗ΢ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΢ΣΗΝ 

ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ ΣΗ΢ 
ΝΟ΢ΟΤ

ΚΑΣΕΤΘΤΝΣΗΡΙΕ΢ ΟΔΗΓΙΕ΢

(Προτείνεται θ ςυγχοριγθςθ

,ιδθ από το 2ο βιμα) 

Α΢ΦΑΛΕΙΑ

(Ελάττωςθ υπογλυκαιμιϊν,

βάρουσ και μονάδων 

χορθγοφμενθσ ινςουλίνθσ) 

IΔΕΩΔΗ΢ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η 
ΚΑΙ

ΠΤΛΩΝΕ΢  ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ΢ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η΢ 
ΔΙΑΒΗΣΙΚΟΤ Α΢ΘΕΝΟΤ΢




