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Περιστατικό
• Γυναίκα 59 Ετών με ΣΔ τύπου 2 από 10ετίας

• Λαμβάνει μέγιστες δόσεις  3 αντιδιαβητικών: μετφορμίνη 
1000 mg Χ2, γλιμεπιρίδη 6mg X1, σιταγλιπτίνη 100 mg Χ1

• Άρνηση ινσουλινοθεραπείας (φόβος αύξησης βάρους), 
πρόσφατα άρχισε 10 U iινσουλίνη glargine το πρωί. Μετά 3 
μήνες  σε 10 U, ένοιωσε ότι “δεν δουλεύει ” και σταμάτησε

• ΗΒA1c > 8.2% τα τελευταία 3 έτη

Pre-breakf Pre-lunch Pre-dinner bedtime

Δευτέρα 231 ------ ------ 195

Τρίτη 257 ------ 184 ------

Τετάρτη 191 ------ 169 ------

Πέμπτη 215 ------ 199 ------



Αριθμός ατόμων με διαβήτη παγκοσμίως 
και ανά περιοχή το 2021 και 2045

2021:537 εκατ
2045 783 εκατ
↑ 46% 



Ορισμός κλινικής ή θεραπευτικής αδράνειας

Summary of the proceedings of the American Diabetes Association summit. American Diabetes Association Web site. 
professional.diabetes.org/sites/professional.diabetes.org/files/media/ada_therapeutic_inertia_interior_final.pdf. Accessed February 21, 
2020. 2. Davies MJ et al. Diabetes Care. 2018;41:2669–2701. 3. Reach G et al. Diabetes Metab. 2017;43:501–511.

• ADA –EASD: αποτυχία έναρξης ή κλιμάκωσης 
θεραπείας όταν απαιτείται  με αποτέλεσμα 
κακό μεταβολικό έλεγχο

▪ πολυπαραγοντικό πρόβλημα που αφορά όλο 
το περιβάλλον του διαβήτη 

- - ασθενείς

- - ιατρούς

- -σύστημα υγείας

-Η διαφορά στις θεραπευτικές ενέργειες μεταξύ 
κατευθυντήριων οδηγιών και κλινικής πρακτικής

- Παγκόσμιο φαινόμενο 



Εκθέτει τους ασθενείς σε γλυκαιμικό φορτίο που μπορεί να αποφευχθεί με 
αποτέλεσμα αύξηση της  γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης
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HbA1c Test Results Over Time 

First HbA1c result below goal or 
threshold

HbA1c goal or 
threshold

Subsequent HbA1c results above goal or 
threshold    

Avoidable glycemic burden defined as:
“The portion of total glycemic burden 
that occurs after the first HbA1c test that 
showed a patient has exceeded goal or 
threshold”

Glycemic 
burden

Γιατί η κλινική αδράνεια είναι επικίνδυνη?



Τι σημαίνει κλινική αδράνεια?

• υπάρχουν κατευθυντήριες οδηγίες για τους 
στόχους θεραπείας και την ενδεικνυόμενη 
αγωγή για την επίτευξή τους

• ο γιατρός τις γνωρίζει
•  πιστεύει ότι μπορούν να εφαρμοσθούν  στον 

συγκεκριμένο ασθενή
• Το χρονικό πλαίσιο είναι κατάλληλο
•  έχει τα μέσα να εφαρμόσει τις  οδηγίες αυτές 
•  αλλά, ενώ πληρούνται όλες οι προϋποθέσεις, ο 

γιατρός δεν τις  εφαρμόζει  στον ασθενή του



Οφέλη πρώιμου καλού μεταβολικού 
ελέγχου: UKPDS 30 χρόνια μετά



Επίπεδα κλινικής αδράνειας στον 
σακχαρώδη διαβήτη

Mohan V. Expanding the Concept of ‘Clinical Inertia’ in Diabetes. J Diabetol. 2019;10:1–3.
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Θεραπευτική αδράνεια στο στάδιο του προδιαβήτη:

εξέλιξη της νόσου ενώ γνωστά τα αποτελέσματα της DPP

Ελάττωση κινδύνου

31% με μετφορμίνη

58% με τρόπο ζωής



Στάδια θεραπείας διαβήτη και θεραπευτική 
αδράνεια (απουσία ορθών ενεργειών)

Oral plus GLP1RAs



Μελέτη EDICT: μακροπρόθεσμα οφέλη 
πρώιμης τριπλής αγωγής

Δείκτης ινσουλινοευσθησίας

Abdul-Ghani M, Puckett C, Adams J, Khattab A, Baskoy G, Cersosimo E, Triplitt C, DeFronzo RA. Durability of Triple Combination 
Therapy Versus Stepwise Addition Therapy in Patients With New-Onset T2DM: 3-Year Follow-up of EDICT. Diabetes Care. 2021 

Feb;44(2):433-439.

Λειτουργικότητα β-κυτάρου



Συχνότητα κλινικής αδράνειας στον 
Σακχαρώδη διαβήτη

Ιταλική μελέτη. Συνολικά 250000 ασθενείς



Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη από δύο χρόνια πριν
μέχρι δύο χρόνια μετά την προσθήκη βασικής ινσουλίνης

Έναρξη ινσουλίνης σε ΗΒΑ1c 8,8%



Κλινική αδράνεια στο Ηνωμένο Βασίλειο
Έναρξη ινσουλινοθεραπείας σε ΗΒΑ1c 9%



Κακός μεταβολικός έλεγχος 12 μήνες πριν την 

έναρξη ινσουλίνης. Μελέτη instigate

Ασθενείς από το Ηνωμένο Βασίλειο

*Patients from the UK cohort.

Jones S, et al. Curr Med Res Opin. 2009;25(3):691-700.

Mean HbA1c Levels in the 12 Months Leading up to Insulin Initiation*

▪ Glycaemic control got progressively worse over 12 months preceding insulin initiation

▪ On average, patients had HbA1c levels above 10% before being initiated on insulin
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Φαρμακοθεραπεία πρώτης γραμμής για ΣΔτ2:
Kαναδάς

 Αναδρομικός σχεδιασμός κοόρτης με δεδομένα από 2012-2017 στον Καναδά

 Η πλειοψηφία των ατόμων έλαβε συνταγή για μετφορμίνη, το διέκοψαν τους 

πρώτους 3 μήνες, ενώ το 50% σταμάτησαν τη μετφορμίνη σε 1 έτος

 Ερμηνεία: η μη κατανόηση ότι η αγωγή έπρεπε να συνεχιστεί

Diabetic Medicine, 8/2021 doi: 10.1111/dme.14622



Καθυστερημένη έναρξη ινσουλινοθεραπείας οδηγεί 

σε περιόδους αυξημένης HbA1c

Στοιχεία από ΗΠΑ

MET = metformin; SU = sulphonylurea.
Dailey G. Diabetes Obes Metab. 2008;10(Suppl 2):5-13.

▪ The failure to advance therapy when recommended may delay insulin therapy up to 
8 years

8.6%
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Kαθυστέρηση προσθήκης GLP-1 RA ή bolus insulin





We don’t titrate patients. We don’t get people to 
target early enough

H HBA1c στους τρεις μήνες προβλέπει αυτήν των 2 χρόνων μετά την έναρξη της θεραπείας



Ύπαρξη επιπλοκών ΣΔ στην πλειοψηφία των 
ασθενών που ξεκινούν ινσουλινοθεραπεία: 

Μελέτη ACHIEVE



Συνέπειες καθυστερημένης παρέμβασης σε ασθενείς 
χωρίς προηγούμενη καρδιοαγγειακή νόσο

.  Khunti. K & Millar-Jones. D. Clinical inertia to insulin initiation and intensification in the UK: 
A focused literature review. Primary Care Diabetes. 2017, 11: 3–12



To άλλο «πρόσωπο» της κλινικής 
αδράνειας

• Κλινική αδράνεια μπορει να σημαίνει και  η 
αποτυχία στο να διακοπεί ή να μειωθεί μια 

θεραπεία(υπερθεραπεία) που δεν είναι πλέον 
ωφέλιμη

               «αποεντατικοποίηση»





Αίτια κλινικής αδράνειας στο διαβήτη

 Πολυπαραγοντικά και σύνθετα

 Οι γιατροί έχουν τη μεγαλύτερη ευθύνη

 Καθυστέρηση στην έναρξη και τιτλοποίηση αγωγής, 

κυρίως ινσουλίνης

 Λίγος χρόνος για την εξέταση του ασθενούς

 Φόβος υπογλυκαιμίας –ενέσεων- συνήθειας

 Υψηλό κόστος



Παράγοντες σχετιζόμενοι με τον γιατρό που οδηγούν σε κλινική 

αδράνεια (50%)
Ανεπαρκής χρόνος

Υπερβολική εργασία
Εξουθένωση (burnt out)

Ανεπαρκής γνώση κατευθυντηρίων οδηγιών και σύγχρονων επιστημονικών 

εξελίξεων

Αδυναμία θέσεως ξεκάθαρων  στόχων – υποεκτίμηση αναγκών ασθενούς

Δυσκολία διαχείρισης σύνθετων ενέσιμων θεραπειών

Αποτυχία να αρχίσει τη θεραπεία

Αποτυχία να τιτλοποιήσει τη θεραπεία

Φόβος ανεπιθύμητων ενεργειών

Αδυναμία αντιμετώπισης ανεπιθύμητων ενεργειών

Αδυναμία διάγνωσης και αντιμετώπισης συνοσηροτήτων

Ανεπαρκής επικοινωνία ιατρού - ασθενούς



Παράγοντες σχετιζόμενοι με το σύστημα υγείας(20%)

Ανυπαρξία κατευθυντηρίων οδηγιών 

Ανυπαρξία καταγραφής
Γραφειοκρατικά εμπόδια στην έγκριση νέων φαρμάκων και στην χορήγηση 

νεοτέρων -ακριβών

Ανεπαρκής υποστήριξη των νέων τεχνολογιών

Ανεπάρκεια πόρων

Αντίσταση του συστήματος σε αλλαγές

Ανυπαρξία προγραμματισμού επισκέψεων

Έλλειψη υποστήριξης αποφάσεων

Ανυπαρξία θεραπευτικής ομάδος

Πτωχή επικοινωνία μεταξύ ιατρού και λοιπού προσωπικού

Έλλειψη δομημένης εκπαιδευτικής δραστηριότητας



Περισσότεροι περιοριστικοί παράγοντες για έναρξη 

ινσουλίνης σχετίζονται με ιατρούς παρά με ασθενείς

Nakar S, Yitzhaki G, Rosenberg R, Vinker S. Transition to insulin in Type 2 diabetes: family physicians' misconception of patients' 
fears contributes to existing barriers. Journal of Diabetes and its Complications. 2007; 21(4):220-226



Guidelines ADA-EASD: Ανάγκη για επανεκτίμηση θεραπείας 
κάθε 3-6 μήνες για αποφυγή αδράνειας πριν κλιμακωθεί η 

θεραπεία

Buse JB, Wexler DJ, Tsapas A, Rossing P, Mingrone G, Mathieu C, D'Alessio DA, Davies MJ. 2019 Update to: Management of 
Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2018. A Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European 

Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2020 Feb;43(2):487-493.



Παρεμβάσεις για μείωση κλινικής αδράνειας
Μείωση Α1c ανάλογα με το είδος της παρέμβασης

• Conclusions: The most 
effective approaches to 
mitigating therapeutic 
inertia and improving 
HbA1c were those that 
empower nonphysician 
providers such as 
pharmacists, nurses and 
diabetes educators to 
initiate and intensify 
treatment independently, 
supported by appropriate 
guidelines

Powell RE, Zaccardi F, Beebe C, Chen XM, Crawford A, Cuddeback J, Gabbay RA, Kissela L, Litchman ML, Mehta R, 
Meneghini L, Pantalone KM, Rajpathak S, Scribner P, Skelley JW, Khunti K. Strategies for overcoming therapeutic inertia 
in type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis. Diabetes Obes Metab. 2021 Sep;23(9):2137-2154



Πληροφορίες για ΣΔ



Επιπλοκές: οξείες - χρόνιες



Τρόποι αντιμετώπισης αδράνειας
“Its all on the follow-up”

Τηλεφωνική επικοινωνία και με νοσηλευτές



Ξεπερνώντας την αδράνεια με την χρήση 
CGM(Continuous Glucose Monitoring)



FREE STYLE LIBRE: Σε ΣΔ τύπου 2 υπό 
εντατικοποιημένη ινσουλινοθεραπεία: 

εντυπωσιακή μεταβολή στην Α1C



Εντυπωσιακή πτώση ΗΒΑ1c σε ΣΔ τύπου 2 υπό 
εντατικοποιημένη ινσουλινοθεραπεία

Mελέτη Landmark με Dexcom G6



RT-CGM-ΣΔ τύπου 2 - τηλεϊατρική
Μείωση Α1c -2,3%



ADA: Χρήσιμο CGM σε ΣΔ τύπου 2 σε 
ινσουλίνη



Κατευθυντήριες οδηγίες ΕΔΕ 2023



CGM-T2 ΣΔ: Σύνοψη



Συμπεράσματα

• ΣΔ τύπου 2 εξελισσόμενn νόσος. Πρώιμη θεραπευτική 
παρέμβαση  με επιθετική θεραπεία οδηγεί σε καλύτερη 
μεταβολική ρύθμιση και καλύτερες μικρο και μακροαγγεικές  
εκβάσεις

• Πολλοί περιοριστικοί παράγοντες δυσκολεύουν την επίτευξη των 
θεραπευτικών στόχων (θεραπευτική αδράνεια) - κυρίως ο φόβος 
ινσουλινοθεραπείας 

• Νέες παρεμβάσεις  προκύπτουν για  αντιμετώπιση της κατάστασης αυτής 
• Παρεμβάσεις βασιζόμενες στους νοσηλευτές
• Παρεμβάσεις βασιζόμενες στους εκπαιδευτές
• Βασιζόμενες στους φαρμακοποιούς, ψυχολόγους
• Ολιστική φροντίδα υγείας απαραίτητη
• Απαιτείται εξατομίκευση λύσεων  για περιοριστικούς παράγοντες που 

ευθύνονται για  την θεραπευτική αδράνεια   σε κάθε ασθενή  και σε κάθε 
σύστημα υγείας

• Xρήσιμη και η εφαρμογή της τεχνολογίας (συστήματος συνεχούς καταγραφής 
γλυκόζης ή τηλεϊατρικής)





ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ
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