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• The number of people with diabetes has risen 
from 108 million in 1980 to 422 million in 
2014.

• The global prevalence of diabetes among 
adults over 18 years of age has risen from 4.7% 
in 1980 to 8.5% in 2014.

• Diabetes is a major cause of blindness, kidney 
failure, heart attacks, stroke and lower limb 
amputation.

• In 2016, an estimated 1.6 million deaths were 
directly caused by diabetes. Another 2.2 million 
deaths were attributable to high blood glucose 
in 2012.

• Diabetes can be treated and its consequences 
avoided or delayed with diet, physical activity, 
medication and regular screening and 
treatment for complications.

World Health Organization, October 2018



John R. White, A Brief History of the Development of Diabetes Medications. Diabetes Spectrum, May 2014, 27 (2) 82-86



Διαθέσιμοι SGLT2 inhibitors - συνδυασμοί

Canagliflozin

Canagliflozin + metformin

Dapagliflozin

Dapagliflozin + metformin ER

Dapagliflozin + saxagliptin

Empagliflozin

Empagliflozin + metformin

Empagliflozin + linagliptin

Ertugliflozin

Ertugliflozin + metformin

Ertugliflozin + sitagliptin

Ipragliflozin

Tofogliflozin

Μηχανισμός δράσης



✓Γλυκαιμικός έλεγχος

✓Ελάττωση σωματικού βάρους

✓Ελάττωση αρτηριακής πίεσης

✓Βελτίωση λιπιδαιμικού προφίλ;

✓Καρδιαγγειακό όφελος1

38% relative risk reduction in death from cardiovascular causes 
in the empagliflozin group versus the placebo group2

1. Daniel S Hsia et al, An Update on SGLT2 Inhibitors for the Treatment of Diabetes Mellitus. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2017 February ; 24(1): 73–79
2. Bernard Zinman et al, Empagliflozin, Cardiovascular Outcomes, and Mortality in Type 2 Diabetes. N Engl J Med 2015; 373:2117-2128
3. Francesco Cosentino et al, 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD: The Task Force for diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases of the 

European Society of Cardiology (ESC) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD), European Heart Journal, ehz486



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ



•Άνδρας 53 ετών 

• Επιδεινούμενη δύσπνοια, έμετοι 
από τετραημέρου

• Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 υπό 
συνδυασμό ινσουλίνης – προσθήκη 
εμπαγλιφλοζίνης + μετφορμίνης προ 

μηνός (12,5+1000 mg 1x2 )

•Νοσηλεία προ εβδομάδος λόγω 
λοίμωξης κατωτέρου 

αναπνευστικού



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ
• S1-S2: ρυθμικοί – ευκρινείς 

• Ακρόαση πνευμόνων: χωρίς ιδιαίτερα 
ευρήματα

• Κοιλία: μαλακή – ευπίεστη – ανώδυνη, 
εντερικοί ήχοι παρόντες 

• Παρουσία επιχρίσματος στις παρίσθμιες 
αμυγδαλές άμφω

• Σύγχυση – ήπιος αποπροσανατολισμός

ΖΩΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
• SpO2: 99% χωρίς οξυγόνο

• Σφύξεις: 113/λεπτό
• Α.Π.: 100/60 mmHg
• Απύρετος
• R.R.: 28/λεπτό



Αέρια 
αρτηριακού αίματος





Λοιπός εργαστηριακός - απεικονιστικός έλεγχος

• Hb = 16,1 g/dL

• Ht = 47,9%

• WBC = 12.000x103

• PLT = 313.000/μL

• Urea = 61 mg/dL

• Creatinine = 1,24 mg/dL

• Na = 135 mmol/L

• K = 3,9 mmol/L

• CRP = 4,1 mg/dL

• HbA1c = 9,3%

✓Ακτινογραφία θώρακος: πνευμονικό 
παρέγχυμα χωρίς σαφή εικόνα διήθησης –
πλευροδιαφραγματικές γωνίες ελεύθερες
✓Ακτινογραφία κοιλίας: διάταση έλικας 

στην αριστερή κοιλιακή χώρα



ΕΥΓΛΥΚΑΙΜΙΚΗ ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ ΚΕΤΟΞΕΩΣΗ



Αναστολείς SGLT2 – ανεπιθύμητες ενέργειες

• Λοιμώξεις ουροποιογεννητικού συστήματος 

• Γάγγραινα Fournier

• Καρκίνωμα ουροδόχου κύστης

• Υπόταση

• Οξεία νεφρική βλάβη

• Κατάγματα οστών

• Αυξημένος κίνδυνος ακρωτηριασμών

• Ευγλυκαιμική διαβητική κετοξέωση (glu < 250 mg/dl)

Anthony DeSantis, Sodium-glucose co-transporter 2 inhibitors for the treatment of hyperglycemia in type 2 diabetes mellitus, UpToDate, October 2019



ΘΕΩΡΙΑ

Haleigh Stolte, Euglycemic Diabetic Ketoacidosis and Sodium Glucose Cotransporter-2 Inhibitors. PGY1 Pharmacy Practice Resident, North Kansas City Hospital



•Λοιμώξεις

•Μειωμένη πρόσληψη υδατανθράκων

•Λήψη αλκοόλ 

• Ελάττωση - διακοπή της χορηγούμενης ινσουλίνης

•Άλλα στρεσογόνα ερεθίσματα που αυξάνουν την 
αντίσταση στην ινσουλίνη (π.χ. χειρουργική 
επέμβαση)

Εκλυτικοί παράγοντες



Aντιμετώπιση

✓Διακοπή του αναστολέα SGLT2

✓Ενδοφλέβια ενυδάτωση με ισότονα υγρά

✓Διατήρηση τιμών ηλεκτρολυτών (ιδίως του καλίου) σε 
φυσιολογικά επίπεδα

✓Στάγδην χορήγηση ινσουλίνης 

+ ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή με πιπερακιλλίνη – ταζομπακτάμη



Αέρια αίματος 
εξόδου 



Take home messages
• Συχνότερα σε ΣΔ τύπου 1 (ΠΡΟΣΟΧΗ: Δεν υπάρχει επίσημη ένδειξη!)

• Όχι και τόσο σπάνια επιπλοκή – ελλειπή βιβλιογραφικά δεδομένα 
σχετικά με την ακριβή συχνότητα εμφάνισης

Διαβητικοί ασθενείς με ναυτία, εμέτους, 
κοιλιακό άλγος, κακουχία + οξέωση με 

φυσιολογική γλυκόζη

Ogawa W, Euglycemic diabetic ketoacidosis induced by SGLT2 inhibitors: possible mechanism and contributing factors. J Diabetes Investig. 2016 Mar;7(2)



Ευχαριστώ! 


