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΢ακχαρώδης διαβήτης τύπου 2

<διαταραχή της ευαισθησίας των ιστών στη δράση της ινσουλίνης

και διαταραχή στην έκκριση ινσουλίνης



Παξαθνινύζεζε ησλ αζζελώλ κε ΢Γ

Ι. Αξρηθή Δπίζθεςε

ΙΙ. Σαθηηθή επηθνηλσλία – Δπαλεμεηάζεηο έσο ηε ζηαζεξνπνίεζε

ΙΙΙ. Παξαθνινύζεζε:

Αλάινγα κε ηνλ ηύπν δηαβήηε, ηε ζεξαπεία, ηνλ θίλδπλν ππνγιπθαηκίαο, ηε 
ξύζκηζε, ηηο επηπινθέο, ηηο πξνθύπηνπζεο αλάγθεο

 ΢Γη1: θάζε 1-3 κήλεο 

 ΢Γη2: θάζε 3-6 κήλεο



Ι. Αξρηθή Δπίζθεςε

• Αλαιπηηθό Ιζηνξηθό

• Πιήξεο θιηληθή εμέηαζε 

• Παξαθιηληθόο έιεγρνο                                            

• Δθπαίδεπζε (δίαηηα – άζθεζε – απηνκέηξεζε-ηερληθή έλεζεο-

πεξηπνίεζε πνδηώλ)



Λήςε ηαηξηθνύ ηζηνξηθνύ

• Γεκνγξαθηθά ζηνηρεία: θύιν, θπιή, ειηθία, νηθνγελεηαθή θαηάζηαζε, 
εθπαίδεπζε, εμνηθείσζε κε λέεο ηερλνινγίεο,  επάγγεικα, ηόπνο θαηνηθίαο-
πξόζβαζε ζε ππεξεζίεο πγείαο

• Κώζηαο Α.,  59 εηώλ

• Υήξνο

• Απηνθηλεηηζηήο

• Υσξίο εμνηθείσζε κε λέεο 
ηερλνινγίεο

• Καηνηθία ηνπο 6 κήλεο ζηελ Αλάθε 
θαη ηνπο ππόινηπνπο ζηελ Αζήλα

• Μαξία Γ., 45 εηώλ

• Έγγακε κε 2 παηδηά ζην δεκνηηθό

• Δθπαηδεπηηθόο

• Δμνηθείσζε κε λέεο ηερλνινγίεο

• Καηνηθία ζηελ Αζήλα



Λήςε ηαηξηθνύ ηζηνξηθνύ

• Νένδηαγλσζζήο ΢Γ 

• ηπραίν εξγαζηεξηαθό εύξεκα 

(Fglu:145 mg/dl, ΗbA1c:7.3%)

Ηιηθία θαη ραξαθηεξηζηηθά δηάγλσζεο δηαβήηε (ηπραίν εξγαζηεξηαθό εύξεκα, 

δηαβεηηθό θώκα, θηι)

Πξνεγνύκελε θαξκαθεπηηθή αγσγή θαη ξύζκηζε ηνπ δηαβήηε

• Γηάγλσζε ζε ειηθία 47 εηώλ κε

ζπκπηώκαηα ππεξγιπθαηκίαο 

(πνιπνπξία, πνιπδηςία) θαη 

Fglu:285mg/dl, ΗbA1c:8.9%

• Σώξα αγσγή κε 

ζηηαγιηπηίλε/κεηθνξκίλε 

50/850*2, γιηκεπηξίδε 2*1



Λήςε ηαηξηθνύ ηζηνξηθνύ

• Καπλίζηξηα

• Καζηζηηθή δσή

• Λίγεο γλώζεηο γηα ην δηαβήηε 

΢πλήζεηεο πνπ αθνξνύλ ζηε ξύζκηζε ηνπ δηαβήηε (δηαηηνιόγην, άζθεζε, 

απηνκέηξεζε ζαθράξνπ, γλώζεηο αζζελνύο όζνλ αθνξά ζηε ξύζκηζε ηνπ 

δηαβήηε, θάπληζκα, ιήςε αιθνόι ή ηνμηθώλ νπζηώλ)

• Έρεη ιάβεη νδεγίεο από 

δηαηηνιόγν πνπ αθνινπζεί 

θάπνηεο θνξέο

• Μέηξηα θαηαλάισζε αιθνόι

• Απηνκέηξεζε ~4 θνξέο/εβδνκάδα



Λήςε ηαηξηθνύ ηζηνξηθνύ

• όρη

• Τπνγιπθαηκηθά επεηζόδηα

• Κώκαηα (ππεξ-, ππνγιπθαηκηθά)

• ΢πάληα (~1-2 θνξέο/κήλα) κπνξεί 

λα εκθαλίζεη ήπηεο ππνγιπθαηκίεο 

(ηδηαίηεξα όηαλ έρεη παξαιείςεη 

θάπνην γεύκα θαη έρεη ιάβεη ηε 

γιηκεπηξίδε)



Λήςε ηαηξηθνύ ηζηνξηθνύ

• όρη

• Υξόληεο επηπινθέο ηνπ δηαβήηε (κηθξν-, καθξναγγεηαθέο)

• Άιια λνζήκαηα, ρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο, θαξκαθεπηηθή αγσγή

• Αιιεξγίεο, αλεπάξθεηα G6PD

• ΢Ν (ASCVD) ππό θινπηδνγξέιε 75 mg

• Τπέξηαζε ππό βαιζαξηάλε 160 mg

• Τπεξιηπηδαηκία ππό αηνξβαζηαηίλε 10 mg



Λήςε ηαηξηθνύ ηζηνξηθνύ

• 2 ηέθλα

• ΒΓ (3400γξ, 4300γξ)

• Γπλαηθνινγηθό ηζηνξηθό (θπήζεηο, βάξνο γέλλεζεο παηδηώλ, απνβνιέο, 

πξνεθιακςία, θηι)



Λήςε ηαηξηθνύ ηζηνξηθνύ

• Παηέξαο κε ΢Γ2

• Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό (θιεξνκνκηθόηεηα, έιεγρνο απνγόλσλ, ηύπνο δηαβήηε 

πρ MODY) 

• Μεηέξα θαη 1ζηα 2 αδέξθηα κε ΢Γ2



Λήςε ηαηξηθνύ ηζηνξηθνύ

• Πιήξεο ζύκθσλα κε ην εζληθό 

ζύζηεκα εκβνιηαζκώλ πιελ 

ηεο HBV

• Γελ έρεη εκβνιηαζηεί γηα γξίπε 

θαη πλεπκνληόθνθθν 

Δκβνιηαζκνί (εζληθό ζύζηεκα εκβνιηαζκώλ, HBV, γξίππε, πλεπκνληόθνθθνο)

• Γελ έρεη εκβνιηαζηεί γηα HBV

• Δκβνιηάζηεθε πξν 3εηίαο γηα 

πλεπκνληόθνθθν (23-δύλακν)

• Δκβνιηάζηεθε ζην Φζηλόπσξν 

γηα γξίπε



Εμβολιασμοί



Κλινική εξέταση

• Ύψος, βάρος, δείκτης μάζας σώματος (BMI), περίμετρος 
μέσης/ισχίων



ΒΜΙ<18,5

ΒΜΙ:18,5-24,9

ΒΜΙ:25-29,9

ΒΜΙ:30-39,99

ΒΜΙ>40

Γείθηεο κάδαο ζώκαηνο (BMI) : Βάξνο(kg)/Ύςνο2(m2) 



Η Πεξίκεηξνο κέζεο/ Πεξίκεηξνο ηζρίσλ κεηξάηαη 

δηαθνξεηηθά ζε άληξεο θαη γπλαίθεο



Κλινική εξέταση

• Αρτηριακή πίεση (καθιστή, ορθία θέση), σφύξεις

• Χηλάφηση θυρεοειδούς

• Εξέταση θώρακα – κοιλίας



Κλινική εξέταση

• Εξέταση δέρματος (μελανίζουσα ακάνθωση, αλλοιώσεις στα 
σημεία των ενέσεων)



Κλινική εξέταση

• Εξέταση κάτω άκρων (επισκόπηση για αλλοιώσεις του δέρματος, 
νυχιών και αρθρώσεων, ψηλάφηση σφύξεων, εξέταση 
αντανακλαστικών, έλεγχος επιπολής και εν τω βάθει 
αισθητικότητας με διαπασών και μονοϊνίδιο)



Κλινική εξέταση

• Εξέταση κάτω άκρων (επισκόπηση για αλλοιώσεις του δέρματος, 
νυχιών και αρθρώσεων, ψηλάφηση σφύξεων, εξέταση 
αντανακλαστικών, έλεγχος επιπολής και εν τω βάθει αισθητικότητας 
με διαπασών και μονοϊνίδιο)



Παρακλινικός έλεγχος (1)

• Σριχοειδική γλυκόζη σε κάθε επίσκεψη

• Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (κατά την πρώτη επίσκεψη και 
κατόπιν κάθε 3-6 μήνες)

• Επίσης κατά την πρώτη επίσκεψη και κατόπιν ανά έτος (ή 
συχνότερα αν εμφανίζουν παθολογικές τιμές) ζητούνται τα εξής: 
Ολική, HDL, LDL χοληστερόλη, τριγλυκερίδια, AST, ALT, γ GT, ALP, 
CPK, ουρία, κρεατινίνη, Κ, Να, γενική αίματος, γενική ούρων 

• Έλεγχος θυρεοειδικής λειτουργίας (κυρίως σε σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 1, δυσλιπιδαιμία, γυναίκες άνω των 50 ετών).



Παρακλινικός έλεγχος (2)
Έλεγχος νεφρικής λειτουργίας

• Έιεγρνο γηα κηθξνιεπθσκαηηλνπξία (κέηξεζε ηνπ ιόγνπ 
ιεπθσκαηίλεο/θξεαηηλίλεο ζε δείγκα πξσηλήο νύξεζεο ή κε ηελ κέηξεζε 
ιεπθσκαηίλεο ζε ζπιινγή νύξσλ 24ώξνπ)

 Οη δηαβεηηθνί αζζελείο ηύπνπ 1 κε δηάξθεηα δηαβήηε άλσ ησλ 5 εηώλ

 Όινη νη δηαβεηηθνί ηύπνπ 2 πξέπεη λα ππνβάιινληαη ζε έιεγρν ησλ νύξσλ γηα 
ηελ παξνπζία ιεπθσκαηίλεο κία θνξά ην ρξόλν.



Επίπεδα λευκωματινουρίας

KDIGO 2012





eGFR



eGFR



KDIGO 2012



Δπόκελν βήκα

• ΢ηόρνη

• Θεξαπεπηηθή αγσγή γηα ΢Γ

• Θεξαπεπηηθή αγσγή γηα ζπλνδά λνζήκαηα

• Δθπαίδεπζε (δίαηηα – άζθεζε – απηνκέηξεζε )-Παξαπνκπέο



Δπόκελν βήκα

• ΢ηόρνη

• Θεξαπεπηηθή αγσγή γηα ΢Γ

• Θεξαπεπηηθή αγσγή γηα ζπλνδά λνζήκαηα

• Δθπαίδεπζε (δίαηηα – άζθεζε – απηνκέηξεζε )-Παξαπνκπέο



Δπόκελν βήκα

• ΢ηόρνη

• Θεξαπεπηηθή αγσγή γηα ΢Γ

• Θεξαπεπηηθή αγσγή γηα ζπλνδά λνζήκαηα

• Δθπαίδεπζε (δίαηηα – άζθεζε – απηνκέηξεζε )-Παξαπνκπέο



Θεξαπεπηηθνί ζηόρνη ζηνλ ζαθραξώδε δηαβήηε

ADA-EASD Position Statement Update 2016

•HbA1c < 7.0%

•Μέζε γιπθόδε ~150-160 mg/dl

•Πξνγεπκαηηθή γιπθόδε <130 mg/dl

•Μεηαγεπκαηηθή γιπθόδε <180 mg/dl

ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΣΗ:

• Απζηεξόηεξνη ζηόρνη (<6.5%) – λεόηεξνη, πην πγηείο

• Χαιαξόηεξνη ζηόρνη (>7.5%) – ειηθησκέλνη κε

ζπλνζεξόηεηεο θαη θίλδπλν ππνγιπθαηκίαο

Inzucchi S E et al. Dia Care 2015;38:140-149



Υαξαθηεξηζηηθά ησλ αζζελώλ καο κε βάζεη ην ηαηξηθό ηζηνξηθό θαη 

ηηο αξρηθέο εμεηάζεηο

• Νενδηαγλσζζήο  ΢Γ 

• ηπραίν εξγαζηεξηαθό εύξεκα 

(Fglu:145 mg/dl, ΗbA1c:7.3%)

Κώστας Α.,  59 ετών
Φήρος
Αυτοκινητιστής
Φωρίς εξοικείωση με νέες τεχνολογίες
Κατοικία τους 6 μήνες στην Ανάφη και 

τους υπόλοιπους στην Αθήνα

• Fglu:285mg/dl, ΗbA1c:8.9%

• Σώξα αγσγή κε 

ζηηαγιηπηίλε/κεηθνξκίλε 50/850*2, 

γιηκεπηξίδε 2*1



Διακοπή καπνίσματος

 Καθημερινή σωματική 

Άσκηση διάρκειας 30 min

 Πρόγραμμα σωστής διατροφής

Περιορισμός άλατος και οινοπνεύματος

Θεραπευτικοί στόχοι στον σακχαρώδη διαβήτη



Δληεξηθή 

απνξξόθεζε
HYPERGLYCEMIA

?

Adapted from: Inzucchi SE, Sherwin RS in: Cecil Medicine 2011 

_

_

+

Παζνθπζηνινγηθέο δηαηαξαρέο θαη ζεξαπείεο ζην ΢Γ2

DA 
agonists

T Z D sMetformin

S U sGlinides

DPP-4 
inhibitors

GLP-1R
agonists

A G I s

Amylin
mimetics

Insulin

Bile acid
sequestrants

SGLT2

inhibitors

Έθθξηζε 
ηλζνπιίλεο

Έθθξηζε
γιπθαγόλεο

ηλθξεηίλεο

Δλδνγελήο
παξαγσγή
γιπθόδεο

Νεθξηθή 
απέθθξηζε 
γιπθόδεο

Καηαλάισζε

γιπθόδεο



Diabetes Care 2017;
40(Suppl. 1):S64–S74

● HbA1c 

● Ηιηθία

● ΢σκαηηθό Βάξνο

● Φύιν

● ΢πλνζεξόηεηα 

(ΑΑCE)

 Καξδηαθή 

αλεπάξθεηα

 Υξόληα 

επαηηθή λόζνο, 

επαηηθή 

δπζιεηηνπξγία

 Τπνγιπθαηκία

 Νεθρική 

δυζλειηουργία



Υαξαθηεξηζηηθά ηεο αζζελνύο καο κε βάζεη ην ηαηξηθό ηζηνξηθό θαη 

ηηο εμεηάζεηο

• Νενδηαγλσζζήο  ΢Γ 

• ηπραίν εξγαζηεξηαθό εύξεκα

΢άκχαρο αίματος 145mg% (Νήστις)
HbA1c : 7,3 %
Κρεατινίνη 1,2 mg/dl, eGFR 71 ml/min
Φοληστερόλη 149 mg/dl
Σριγλυκερίδια 130 mg/dl
HDL χοληστερόλη 45 mg/dl
LDL χοληστερόλη 78 mg/dl
SGOT, SGPT, γGT, ALP, T3,T4,TSH: κφ
ACR= 24 mg/gr Cr
ΑΠ= 135/85 mmHg
Β΢=76 Kg
BMI=30





Diabetes Care 2017;
40(Suppl. 1):S64–S74

Νενδηαγλσζζέληεο κε

HbA1C<8,5-9%



Diabetes Care 2017;
40(Suppl. 1):S64–S74

Νενδηαγλσζζέληεο κε

HbA1C<8,5-9%

΢ε δπζαλεμία ή

αληέλδεημε ζηε

κεηθνξκίλε



Diabetes Care 2017;
40(Suppl. 1):S64–S74

Νενδηαγλσζζέληεο

κε HbA1C > 8,5- 9%

(ρσξίο ζπκπηώκαηα)



Diabetes Care 2017;
40(Suppl. 1):S64–S74

Ιλζνπιίλε σο

αξρηθό βήκα

καδί κε

κεηθνξκίλε αλ

HbA1c>10-12%

ή HbA1c>9%

θαη ζεκεία

θαηαβνιηζκνύ

ή BG>300-

350mg/dl



Diabetes Care 2017;
40(Suppl. 1):S64–S74



Υαξαθηεξηζηηθά ηνπ αζζελνύο καο κε βάζεη ην ηαηξηθό ηζηνξηθό θαη 

ηηο εμεηάζεηο

΢Δ από 12ετίας

• Σώξα αγσγή κε 

ζηηαγιηπηίλε/κεηθνξκίλε 50/850*2, 

γιηκεπηξίδε 2*1

Εργαστηριακός έλεγχος

΢άκχαρο αίματος 285 mg% (Νήστις)
HbA1c : 8,9 %
Κρεατινίνη 1,4 mg/dl, 
eGFR 58 ml/min
Φοληστερόλη 235 mg/dl
Σριγλυκερίδια 170 mg/dl
HDL χοληστερόλη 38 mg/dl
LDL χοληστερόλη 140 mg/dl
ACR= 35 mg/gr Cr
SGOT, SGPT, γGT, ALP, 
T3,T4,TSH: κφ

Κλινική εξέταση

Β΢=85 Kg

΢ΒΓ = 0,8

BMI = 29

ΑΠ= 150/90 mmHg



Υαξαθηεξηζηηθά ησλ αζζελώλ καο κε βάζεη ην ηαηξηθό ηζηνξηθό θαη 

ηηο αξρηθέο εμεηάζεηο

΢Δ από 12ετίας

• Σώξα αγσγή κε 

ζηηαγιηπηίλε/κεηθνξκίλε 50/850*2, 

γιηκεπηξίδε 2*1

Εργαστηριακός έλεγχος

΢άκχαρο αίματος 285 mg% (FBG)
HbA1c : 8,9 %
Κρεατινίνη 1,4 mg/dl,
eGFR 58 ml/min
Φοληστερόλη 235 mg/dl
Σριγλυκερίδια 170 mg/dl
HDL χοληστερόλη 38 mg/dl
LDL χοληστερόλη 140 mg/dl
ACR= 35 mg/gr Cr
SGOT, SGPT, γGT, ALP, 
T3,T4,TSH: κφ

Κλινική εξέταση

Β΢=85 Kg

΢ΒΓ = 0,8

BMI = 29

ΑΠ= 150/90 mmHg



Τι είναι ΧΝΝ ;

Koro CE, et al. Clin Ther 2009;31:2608–17.

Στάδιο

ΧΝΝ

eGFR
(mL/min)

Χωρίς ΧΝΝ ≥90*

1 ≥90**

2 60–89

3α
3β

45–59
30-44

4 15-29

5 <15 ή ΕΝΥ

* Χωρίς σημεία νεφρικής βλάβης
** Λευκωματινουρία – νεφρική βλάβη
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Έναρξη          Μέγιστη Διάρκεια
δράσης δράση δράσης

Glargine/ Detemir/ Degludec 2 - 4 hr - ~24

(Lantus®/Levemir®/Tresiba®)

ADA-EASD Position Statement Update 2016:Ιλζνπιηλνζεξαπεία

Basal Insulin 
(usually with metformin +/-  
other non-insulin agent) 

Figure	3.		
Approach	
to	star ng	
&	adjus ng	
insulin	in	
T2DM	

Diabetes Care 2015;38:140;  

Diabetologia 2015;10.1077/

s00125-014-3460-0 

• Start: 10U/day or 0.1-0.2 U/kg/day 

• Adjust: 10-15% or 2-4 U once-twice weekly to 

reach FBG target. 

• For hypo: Determine & address cause;            

ê dose by 4 units or 10-20%. 



Basal Insulin 
(usually with metformin +/-  
other non-insulin agent) 

Figure	3.		
Approach	
to	star ng	
&	adjus ng	
insulin	in	
T2DM	

Diabetes Care 2015;38:140;  

Diabetologia 2015;10.1077/

s00125-014-3460-0 

• Start: 10U/day or 0.1-0.2 U/kg/day 

• Adjust: 10-15% or 2-4 U once-twice weekly to 

reach FBG target. 

• For hypo: Determine & address cause;            

ê dose by 4 units or 10-20%. 

 Γηαηεξνύκε από ηα δηζθία ηε κεηθνξκίλε ζηελ ίδηα δόζε

 Γηαθόπηνπκε ηηο κεγιηηηλίδεο

 Γηαθόπηνπκε ή κεηώλνπκε ηηο ζνπιθνλπινπξίεο

 Οη αλαζηνιείο DPP-4, ηα κηκεηηθά GLP-1, ε αθαξβόδε θαη νη 

αλαζηνιείο  SGLT2 έρνπλ έλδεημε ζπλρνξήγεζεο

 Η πηνγιηηαδόλε κπνξεί ζπλερίδεηαη, ζε κεησκέλε όκσο δόζε, δηόηη ν 

θίλδπλνο θαηαθξάηεζεο πγξώλ κε ηε ζπγρνξήγεζε ηλζνπιίλεο 

απμάλεηαη

ADA-EASD Position Statement Update 2016: Ιλζνπιηλνζεξαπεία



Basal Insulin 
(usually with metformin +/-  
other non-insulin agent) 

Figure	3.		
Approach	
to	star ng	
&	adjus ng	
insulin	in	
T2DM	

Diabetes Care 2015;38:140;  

Diabetologia 2015;10.1077/

s00125-014-3460-0 

• Start: 10U/day or 0.1-0.2 U/kg/day 

• Adjust: 10-15% or 2-4 U once-twice weekly to 

reach FBG target. 

• For hypo: Determine & address cause;            

ê dose by 4 units or 10-20%. 

ADA-EASD Position Statement Update 2016: Ιλζνπιηλνζεξαπεία
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Hours

Long (Glargine)

0     2     4     6     8    10    12    14    16    18    20    22    24

Short (Regular)

Hours after injection
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l

(Degludec)

ADA-EASD Position Statement Update 2016

Φαξκαθνθηλεηηθή ζθεπαζκάησλ ηλζνπιίλεο

Intermediate (NPH)



Πόσες μονάδες βασικής ινσουλίνης?

• ΢άκχαρα νηστείας: 200-220mg/dl, ΢Β: 100kg

Αιγόξηζκνο 1(ADA2016) Αιγόξηζκνο 2 (ΔΓΔ 2013)

Αρχική δόση 10 μονάδες 

ή 0.1-0.2 U/kg/ημέρα

για ασθενείς που παίρνουν πρώτη 
φορά ινσουλίνη

Αρχική δόση 10 μονάδες

10 -20U 10 U

ADA-EASD Position Statement Update 2016: Ιλζνπιηλνζεξαπεία



Σις επόμενες 3 ημέρες:

΢άκχαρα νηστείας: 

190 mg/dl
180 mg/dl
185 mg/dl

Σιτλοποίηση βασικής ινσουλίνης?

12-14 U 14 U

Αιγόξηζκνο 1(ADA2016) Αιγόξηζκνο 2 (ΔΓΔ 2013)

Αύμεζε από ηνλ αζζελή θαηά 2-4 κνλάδεο ή

10-15% 1-2 θνξέο ηελ εβδνκάδα κέρξη ηελ

επίηεπμε ηνπ ζηόρνπ

(ζαθρ. λεζη:70-130mg/dl)

Έιεγρνο γιπθόδεο αίκαηνο πξηλ από ην

πξσηλό γεύκα γηα 3 ζπλερόκελεο εκέξεο. Με

βάζε ην κέζν όξν:

≥ 180 mg/dl Αύμεζε θαηά 4 κνλάδεο

120 - 180 mg/dl Αύμεζε θαηά 2 κνλάδεο

80 - 120 mg/dl Κακηά κεηαβνιή ζηε δόζε

< 80 mg/dl Δπηζηξνθή ζηελ πξνεγνύκελε

δόζε

Δπεηζόδην ππνγιπθαηκίαο (<70 mg/dl)

Μείσζε θαηά 2 - 4 κνλάδεο)

΢ε ζνβαξέο ππεξγιπθαηκίεο κπνξνύκε λα

απμάλνπκε ηε δόζε κε ηαρύηεξν ξπζκό.



Σις επόμενες 3 ημέρες:

΢άκχαρα νηστείας: 

150 mg/dl
135 mg/dl
140 mg/dl

Σιτλοποίηση βασικής ινσουλίνης?

14 U 16 U

Αιγόξηζκνο 1(ADA2016) Αιγόξηζκνο 2 (ΔΓΔ 2013)

Αύμεζε από ηνλ αζζελή θαηά 2-4 κνλάδεο ή

10-15% 1-2 θνξέο ηελ εβδνκάδα κέρξη ηελ

επίηεπμε ηνπ ζηόρνπ

(ζαθρ. λεζη:70-130mg/dl)

Έιεγρνο γιπθόδεο αίκαηνο πξηλ από ην

πξσηλό γεύκα γηα 3 ζπλερόκελεο εκέξεο. Με

βάζε ην κέζν όξν:

≥ 180 mg/dl Αύμεζε θαηά 4 κνλάδεο

120 - 180 mg/dl Αύμεζε θαηά 2 κνλάδεο

80 - 120 mg/dl Κακηά κεηαβνιή ζηε δόζε

< 80 mg/dl Δπηζηξνθή ζηελ πξνεγνύκελε

δόζε

Δπεηζόδην ππνγιπθαηκίαο (<70 mg/dl κε

ζπκπηώκαηα) Μείσζε θαηά 2 - 4 κνλάδεο)

΢ε ζνβαξέο ππεξγιπθαηκίεο κπνξνύκε λα

απμάλνπκε ηε δόζε κε ηαρύηεξν ξπζκό.



Σις επόμενες 3 ημέρες:

΢άκχαρα νηστείας: 

130 mg/dl
85 mg/dl
120 mg/dl

Σιτλοποίηση βασικής ινσουλίνης?

16 U 16 U

Αιγόξηζκνο 1(ADA2016) Αιγόξηζκνο 2 (ΔΓΔ 2013)

Αύμεζε από ηνλ αζζελή θαηά 2-4 κνλάδεο ή

10-15% 1-2 θνξέο ηελ εβδνκάδα κέρξη ηελ

επίηεπμε ηνπ ζηόρνπ

(ζαθρ. λεζη:70-130mg/dl)

Έιεγρνο γιπθόδεο αίκαηνο πξηλ από ην

πξσηλό γεύκα γηα 3 ζπλερόκελεο εκέξεο. Με

βάζε ην κέζν όξν:

≥ 180 mg/dl Αύμεζε θαηά 4 κνλάδεο

120 - 180 mg/dl Αύμεζε θαηά 2 κνλάδεο

80 - 120 mg/dl Κακηά κεηαβνιή ζηε δόζε

< 80 mg/dl Δπηζηξνθή ζηελ πξνεγνύκελε

δόζε

Δπεηζόδην ππνγιπθαηκίαο (<70 mg/dl)

Μείσζε θαηά 2 - 4 κνλάδεο)

΢ε ζνβαξέο ππεξγιπθαηκίεο κπνξνύκε λα

απμάλνπκε ηε δόζε κε ηαρύηεξν ξπζκό.



Σις επόμενες 3 ημέρες:

΢άκχαρα νηστείας: 

120 mg/dl
100 mg/dl
60 mg/dl

Σιτλοποίηση βασικής ινσουλίνης?

΢ε πξσηλή ππνγιπθαηκία: 

αλαδήηεζε θαη δηόξζσζε αηηίαο, κείσζε 

δόζεο θαηά 4U ή 10-20%

16 U 12-14 U

Αιγόξηζκνο 1(ADA2016) Αιγόξηζκνο 2 (ΔΓΔ 2013)

Δπεηζόδην ππνγιπθαηκίαο (<70 mg/dl)

Μείσζε θαηά 2 - 4 κνλάδεο



ΠΡΩΙ (08.00) ΜΔ΢ΗΜ (14.00) ΒΡΑΓΥ (21.30) Ιλζνπιίλε

Πξν Μεηά 

2ώξεο

Πξν Μεηά 

2ώξεο

Πξν Μεηά 

2ώξεο

1 110 18

2 114 18

3 97 18

4

5

6

7

8

9

ΜΟ: 107

Ηκεξνιόγην απηνειέγρνπ κεηά 1 κήλα

Μετά από τιτλοποίηση με τα πρωιμά σάκχαρα



ΠΡΩΙ (08.00) ΜΓ΢ΗΜ (14.00) ΒΡΑΔΥ (21.30) Ιμσοσλίμη

Προ Μετά 
2ώρες

Προ Μετά 
2ώρες

Προ Μετά 
2ώρες

1 110 18

2 114 χ χ χ 18

3 97 χ 18

4 χ

5 χ χ χ

6

7 χ

8 χ

9

Ημερολόγιο αστοελέγτοσ παρακολούθησης



Υαξαθηεξηζηηθά ηνπ αζζελνύο καο κε βάζεη ην ηαηξηθό ηζηνξηθό θαη 

ηηο εμεηάζεηο

Αγσγή κε 

• ζηηαγιηπηίλε/κεηθνξκίλε 50/850*2, 

• Ιλζνπιίλε Glargine 18 κνλάδεο ην βξάδπ

Εργαστηριακός έλεγχος

΢άκχαρο αίματος 285 mg% (Νήστις)
HbA1c : 8,9 %
Κρεατινίνη 1,4 mg/dl,
eGFR 58 ml/min
Φοληστερόλη 235 mg/dl
Σριγλυκερίδια 170 mg/dl
HDL χοληστερόλη 38 mg/dl
LDL χοληστερόλη 140 mg/dl
ACR= 35 mg/gr Cr
SGOT, SGPT, γGT, ALP, 
T3,T4,TSH: κφ

Κλινική εξέταση

Β΢=85 Kg

΢ΒΓ = 0,8

BMI = 29

ΑΠ= 150/90 mmHg

Τπάρχουν συνοδά νοσήματα;



Υαξαθηεξηζηηθά ηνπ αζζελνύο καο κε βάζεη ην ηαηξηθό ηζηνξηθό θαη 

ηηο εμεηάζεηο

Αγσγή κε 

• ΢ηηαγιηπηίλε/κεηθνξκίλε 50/850*2, 

• Ιλζνπιίλε Glargine 18 κνλάδεο ην βξάδπ

Εργαστηριακός έλεγχος

΢άκχαρο αίματος 285 mg% (FBG)
HbA1c : 8,9 %
Κρεατινίνη 1,4 mg/dl, 
eGFR 58 ml/min
Φοληστερόλη 235 mg/dl
Σριγλυκερίδια 170 mg/dl
HDL χοληστερόλη 38 mg/dl
LDL χοληστερόλη 140 mg/dl
ACR= 35 mg/gr Cr
SGOT, SGPT, γGT, ALP, 
T3,T4,TSH: κφ

Κλινική εξέταση

Β΢=85 Kg

΢ΒΓ = 0,8

ΑΠ= 150/90 mmHg

Θεραπεία συνοδών νοσημάτων

΢Ν (ASCVD) υπό κλοπιδογρέλη 75 mg
Τπέρταση υπό βαλσαρτάνη 160 mg
Τπερλιπιδαιμία υπό ατορβαστατίνη 10 mg



LDL < 100 mg/dl, <70 σε ΚΑΝ 

(Εναλλακτικά -30-40%) 

 HDL > 40 mg/dl (άνδρες)

 HDL > 50 mg/dl (γυναίκες) 

 TG < 150 mg/dl

Θεραπευτικοί στόχοι στον σακχαρώδη διαβήτη

Δυσλιπιδαιμία (ΕΔΕ, 2013)



LDL < 100 mg/dl, <70 σε ΚΑΝ

(Εναλλακτικά -30-40%) 

 HDL > 40 mg/dl (άνδρες)

 HDL > 50 mg/dl (γυναίκες) 

 TG < 150 mg/dl

Θεραπευτικοί στόχοι στον σακχαρώδη διαβήτη

Δυσλιπιδαιμία (ΕΔΕ, 2013)



Θεραπευτικοί στόχοι στον σακχαρώδη διαβήτη

Δυσλιπιδαιμία -Υαρμακευτική αγωγή (ΕΔΕ, 2013)

Γόζεηο ζηαηηλώλ κε ηηο νπνίεο αλακέλεηαη κείσζε ηεο LDL ρνιεζηεξόιεο θαηά 

κέζν όξν θαηά 30% - 40% από ηε βαζηθή ηηκή

Σηαηίνη Ημερήζια δόζη (mg) Μείωζη LDL%

Αηνξβαζηαηίλε 10 39

Λνβαζηαηίλε 40 31

Πξαβαζηαηίλε 40 34

Ρνζνπβαζηαηίλε 5 39

΢ηκβαζηαηίλε 20 35

Φινπβαζηαηίλε 40 25

Υνξεγνύληαη εθάπαμ ην βξάδπ

΢ε θάζε δηπιαζηαζκό ηεο δόζεο αλακέλεηαη πεξαηηέξσ κείσζε ηεο LDL 

ρνιεζηεξόιεο θαηά 6%



Θεραπευτικοί στόχοι στον σακχαρώδη διαβήτη

Δυσλιπιδαιμία -Υαρμακευτική αγωγή (ΕΔΕ, 2013)

•Η ρνξήγεζε ζηαηίλεο γίλεηαη κε πξννδεπηηθά απμαλόκελε δόζε έσο όηνπ

επηηεπρζεί ν επηδησθόκελνο ζηόρνο-ηηκή ηεο LDL (<70 mg/dl ή <100 mg/dl

αλάινγα κε ηελ πεξίπησζε)

•Δάλ παξά ηε ρνξήγεζε ζηαηίλεο ζηε κέγηζηε αλεθηή δόζε ν ζηόρνο δελ

επηηεπρζεί ηόηε κείσζε ηεο LDL θαηά 30-40% ζεσξείηαη ηθαλνπνηεηηθή 

•΢ηηο πεξηπηώζεηο πνπ παξά ηε ρνξήγεζε ζηαηίλεο ζηε κέγηζηε αλεθηή

δόζε δελ επηηπγράλεηαη ν ζηόρνο, ε έζησ κείσζε ηεο LDL θαηά 30%, ε

πξνζζήθε θαηλνθηκπξάηεο ή εδεηηκίκπεο ζπκβάιιεη ζε πεξαηηέξσ κείσζε ηεο 

LDL. Δληνύηνηο δελ ππάξρνπλ ελδείμεηο όηη κε ηελ θαη’ απηόλ ηνλ ηξόπν πεξαηηέξσ 

κείσζε ηεο LDL κεηώλεηαη πεξαηηέξσ θαη ν θίλδπλνο γηα ΚΑΝ

•Δάλ κία ζηαηίλε ζε κεγάιεο δόζεηο ή θαη ζε κηθξόηεξεο δελ είλαη αλεθηή

ηόηε κία άιιε ζηαηίλε αθόκε θαη ζε κηθξόηεξεο δόζεηο ελδερνκέλσο λα εί-

λαη απνδνηηθή

•΢ηηο πεξηπηώζεηο πνπ ελδείθλπηαη ε ρνξήγεζε ζηαηίλεο θαη ε ηηκή ηεο LDL

είλαη ειάρηζηα πάλσ ή πεξί ηνλ επηδησθόκελν ζηόρν ηόηε ε ζηαηίλε ρνξε-

γείηαη ζε δόζε πνπ κεηώλεη ηελ LDL θαηά 30-40%

Δάλ ππάξρεη δπζαλεμία ζε όιεο ηηο ζηαηίλεο κπνξεί λα δνθηκαζηεί κνλνζεξαπεία

κε άιια θάξκαθα ππνιηπηδαηκηθά πνπ έρνπλ ηε ζρεηηθή έλδεημε.



 Αξηεξηαθή πίεζε: <140/90mmHg

΢ε λεαξή ειηθία, ιεπθσκαηνπξία, 

επηπιένλ θ/α θηλδύλνπο: <130/80mmHg

΢ε ειηθησκέλνπο όρη <130/70mmHg

1ε επηινγή: α MEA ή α ΑΣ1 

(παξαθνινύζεζε creat, K)

Αλαζηνιείο δηαύισλ αζβεζηίνπ: 

δηπδξνππξηδίλεο

Γηνπξεηηθά: ζεηαδηδηθά αλ GFR>30, 

Γηνπξεηηθό αγθύιεο αλ GFR<30

Β-blockers ζε ΢Ν (ΟΔΜ)

Μέξνο ηεο αγσγήο ην βξάδπ

Θεραπευτικοί στόχοι στον σακχαρώδη διαβήτη
Αρτηριακή υπέρταση (ΕΔΕ, 2013)



Αλαπξνζαξκνγή ηνπ αζζελνύο καο κε βάζεη ηα λέα δεδνκέλα

Αγσγή κε 

• ΢ηηαγιηπηίλε/κεηθνξκίλε 50/850*2, 

• Ιλζνπιίλε Glargine 18 κνλάδεο ην βξάδπ

Εργαστηριακός έλεγχος

΢άκχαρο αίματος 285 mg% (FBG)
HbA1c : 8,9 %
Κρεατινίνη 1,4 mg/dl, 
eGFR 58 ml/min
Φοληστερόλη 235 mg/dl
Σριγλυκερίδια 170 mg/dl
HDL χοληστερόλη 38 mg/dl
LDL χοληστερόλη 140 mg/dl
ACR= 35 mg/gr Cr
SGOT, SGPT, γGT, ALP, 
T3,T4,TSH: κφ

Κλινική εξέταση

Β΢=85 Kg

΢ΒΓ = 0,8

ΑΠ= 150/90 mmHg

Αλαπξνζαξκνγή Θεξαπείαο 

ζπλνδώλ λνζεκάησλ
Κλοπιδογρέλη 75 mg
Βαλσαρτάνη 160 mg + Μανιδιπίνη 20 mg βράδυ 
Ατορβαστατίνη 20 mg + Εζετιμίμπη 10 mg



Παραπομπή για:

• Οδηγίες διατροφής (ιδανικά από κλινικό διαιτολόγο)

• Εκπαίδευση στο διαβήτη (αυτομέτρηση και καταγραφή της 
γλυκόζης, διακοπή καπνίσματος, άσκηση, χρήση ινσουλίνης, 
αυτοεξέταση-περιποίηση ποδιών, κ.ά.)

• Βυθοσκόπηση (΢τους ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 κατά τη 
διάγνωση και στους ασθενείς με διαβήτη τύπου 1, μέσα στα 5 
πρώτα έτη από τη διάγνωση. Αν η πρώτη εξέταση είναι 
φυσιολογική, επαναλαμβάνεται κάθε 1-2 έτη)

• Ενημέρωση σχετικά με τον οικογενειακό προγραμματισμό 
(αντισύλληψη, προγραμματισμός εγκυμοσύνης)

• ΗΚΓ- Καρδιολογική εξέταση (εφόσον κρίνεται αναγκαίο)

• Οδοντιατρική εξέταση (εφόσον κρίνεται αναγκαίο)

• Χυχολογική-Χυχιατρική υποστήριξη (εφόσον κρίνεται 
αναγκαίο)



Δπαλεμέηαζε ηνπ αζζελνύο καο κεηά 3 κήλεο

Αγσγή κε 

• ΢ηηαγιηπηίλε/κεηθνξκίλε 50/850*2, 

• Ιλζνπιίλε Glargine 24 κνλάδεο ην βξάδπ (αύμεζε)

Εργαστηριακός έλεγχος

΢άκχαρο αίματος 125 mg% (FBG)
HbA1c : 7,1 %
Κρεατινίνη 1,5 mg/dl, 
eGFR 55 ml/min
Φοληστερόλη 180 mg/dl
Σριγλυκερίδια 130 mg/dl
HDL χοληστερόλη 40 mg/dl
LDL χοληστερόλη 114 mg/dl
ACR= 38 - 42 mg/gr Cr
SGOT, SGPT, γGT, ALP, 
T3,T4,TSH: κφ

Κλινική εξέταση

Β΢=87 Kg

΢ΒΓ = 0,8

ΑΠ= 135/85 mmHg

Θεραπείας συνοδών νοσημάτων
Κλοπιδογρέλη 75 mg
Βαλσαρτάνη 160 mg + Μανιδιπίνη 20 mg βράδυ 
Ατορβαστατίνη 20 mg + Εζετιμίμπη 10 mg



Δπαλεμέηαζε ηνπ αζζελνύο καο κεηά 3 κήλεο

Αγσγή κε 

• ΢ηηαγιηπηίλε/κεηθνξκίλε 50/850*2, 

• Ιλζνπιίλε Glargine 24 κνλάδεο ην βξάδπ (αύμεζε)

Εργαστηριακός έλεγχος

΢άκχαρο αίματος 125 mg% (FBG)
HbA1c : 7,1 %
Κρεατινίνη 1,5 mg/dl, 
eGFR 55 ml/min
Φοληστερόλη 180 mg/dl
Σριγλυκερίδια 130 mg/dl
HDL χοληστερόλη 40 mg/dl
LDL χοληστερόλη 114 mg/dl
ACR= 38-42 mg/gr Cr
SGOT, SGPT, γGT, ALP, 
T3,T4,TSH: κφ

Κλινική εξέταση

Β΢=87 Kg

΢ΒΓ = 0,8

ΑΠ= 135/85 mmHg

Θεραπείας συνοδών νοσημάτων
Κλοπιδογρέλη 75 mg
Βαλσαρτάνη 160 mg + Μανιδιπίνη 20 mg βράδυ 

Ρνζνπβαζηαηίλε 20 mg + Δδεηηκίκπε10 mg



Δπαλεμέηαζε ηνπ αζζελνύο καο κεηά 12 κήλεο από ηελ ηειεπηαία 

επίζθεςε

Αγσγή κε 

• ΢ηηαγιηπηίλε/κεηθνξκίλε 50/850*2, 

• Ιλζνπιίλε Glargine 28 κνλάδεο ην βξάδπ (αύμεζε)

Εργαστηριακός έλεγχος

΢άκχαρο αίματος 135 mg% (FBG)
HbA1c : 7,9 %
Κρεατινίνη 1,4 mg/dl, 
eGFR 60 ml/min
Φοληστερόλη 164 mg/dl
Σριγλυκερίδια 138 mg/dl
HDL χοληστερόλη 42 mg/dl
LDL χοληστερόλη 94 mg/dl
ACR= 43 mg/gr Cr
SGOT, SGPT, γGT, ALP, 
T3,T4,TSH: κφ

Κλινική εξέταση

Β΢=89 Kg

΢ΒΓ = 0,8

ΑΠ= 135/85 mmHg

Θεραπείας συνοδών νοσημάτων
Κλοπιδογρέλη 75 mg
Βαλσαρτάνη 160 mg + Μανιδιπίνη 20 mg βράδυ 
Ροσουβαστατίνη 20 mg + Εζετιμίμπη 10 mg



Ηκεξνιόγην απηνειέγρνπ (HbA1c: 7.9%)

ΠΡΩΙ (08.00) ΜΔ΢ΗΜ (14.00) ΒΡΑΓΥ (21.30) Βαζηθή

ηλζνπιίλε

Πξν Μεηά 2hrs Πξν Μεηά 2hrs Πξν Μεηά 2hrs

1 125 28

2 152 228 164 28

3 28

4 94 167 204

5 149 216 175

6

7 108 197

8 168 268 183

9



Basal plus ζρήκα ηλζνπιηλνζεξαπείαο

Inzucchi S E et al. Dia Care 2015;38:140-149



Ηκεξνιόγην απηνειέγρνπ κε Basal plus ζρήκα ηλζνπιηλνζεξαπείαο

ΠΡΩΙ (08.00) ΜΔ΢ΗΜ (14.00)

6 U ηαρείαο

ΒΡΑΓΥ (21.30) Βαζηθή

ηλζνπιίλε

Πξν Μεηά 2hrs Πξν Μεηά 2hrs Πξν Μεηά 2hrs

1 130 169 158 160 28

2 122 151 28

3 151 160 152 28

4 116 158 138

5 148 168 150

6 126 134

7 146 151 163

8 110 161 140

9 112



Ηκεξνιόγην απηνειέγρνπ 8 κήλεο κεηά

HbA1c:8,0%
ΠΡΩΙ (08.00) ΜΔ΢ΗΜ (14.00) 

10 U ηαρείαο

ΒΡΑΓΥ (21.30) Βαζηθή

ηλζνπιίλε

Πξν Μεηά 2hrs Πξν Μεηά 2hrs Πξν Μεηά 2hrs 30

1 115 184 30

2 192 163 30

3 122 198

4 94 188

5 202 148

6 134 204

7 108 189

8 198 137

9 112 210



Δληαηηθνπνηεκέλν (basal bolus) ζρήκα ηλζνπιηλνζεξαπείαο



Δληαηηθνπνηεκέλν (basal bolus) ζρήκα ηλζνπιηλνζεξαπείαο

Πλεονεκηήμαηα:

• Πξνζθέξεη νινήκεξε βαζηθή 

θάιπςε

• Βειηίσζε γιπθόδεο λεζηείαο

• Κάιπςε όισλ ησλ γεπκάησλ

• Δπέιηθηε θπζηνινγηθή ξύζκηζε

Περιοριζμοί:

• Πνιιαπιέο ελέζεηο,  4 εκεξεζίσο

• Απαηηεί πνιιέο κεηξήζεηο 

• Πξνϋπνζέηεη εμαηξεηηθή εθπαίδεπζε

θαη ζπλεξγαζία ηνπ αζζελνύο

• Γελ είλαη εύθνια 

απνδεθηό/εθαξκόζηκν



Ηκεξνιόγην απηνειέγρνπ 6 κήλεο κεηά

HbA1c:7,0%
ΠΡΩΙ (08.00)

6 U ηαρείαο

ΜΔ΢ΗΜ (14.00) 

10 U ηαρείαο

ΒΡΑΓΥ (21.30)

6  U ηαρείαο

Βαζηθή

ηλζνπιίλε

Πξν Μεηά 2hrs Πξν Μεηά 2hrs Πξν Μεηά 2hrs 33

1 115 145 33

2 125 150 33

3 122 135

4 94 140

5 135 155

6 134 160

7 108 130

8 140 150

9 112 150



Plasma Insulin

Γπν ελέζεηο εκεξεζίσο κε κείγκαηα ηλζνπιίλεο



•Ο αζζελήο έρεη θαζνξηζκέλα σξάξηα γεπκάησλ

•΢ηαζεξέο δηαηξνθηθέο ζπλήζεηεο, ρσξίο ηδηαίηεξα κεηαβαιιόκελεο

πνζόηεηεο πδαηαλζξάθσλ ζηα γεύκαηα

•Με κεηαβαιιόκελεο δξαζηεξηόηεηεο από κέξα ζε κέξα, κε ζηαζεξά

σξάξηα εμόδνπ, θίλεζεο, δξαζηεξηνηήησλ ή απαζρόιεζεο

•Ληγόηεξεο ελέζεηο θαη ζε ζπγθεθξηκέλα σξάξηα

•Ληγόηεξεο κεηξήζεηο ζαθράξσλ

•Κάιπςε ησλ γεπκάησλ ρσξίο λα απαηηείηαη ππνινγηζκόο

ηζνδπλάκσλ πδαηαλζξάθσλ, επθνιόηεξεο πξνζαξκνγέο δόζεσλ (± 1-2

κνλάδεο) πνπ δελ απαηηνύλ δύζθνινπο ππνινγηζκνύο – απηό

δηεπθνιύλεη ηνπο ειηθησκέλνπο αζζελείο πνπ κπνξεί λα έρνπλ

πξνβιήκαηα κλήκεο ή κάζεζεο

Πόηε επηιέγνπκε δηθαζηθά κίγκαηα ηλζνπιίλεο



Ερωτήσεις



Η μόνη κατηγορία με τεκμηριωμένη ευεργετική δράση στη διαταραχή 
ανοχής στη γλυκόζη είναι:

• Α. Μετφορμίνη

• Β. Γλιταζόνες

• Γ. Γλινίδες

• Δ. Αναστολείς DPP IV



Άνδρας 55 ετών προσκομίζει σάκχαρο νηστείας 106 mg/dl και 116 mg/dl 
σε δύο μετρήσεις. Ποια είναι η επόμενη ενέργειά σας:

Α. Επανάληψη σε 6 μήνες

Β. Δίαιτα και άσκηση

Γ. Έναρξη μετφορμίνης

Δ. Διενέργεια δοκιμασίας ανοχής στη γλυκόζη (OGTT)

E. ΢ύσταση για αυτομέτρηση τριχοειδικού σακχάρου

Φυσιολογικό Προδιαβήτης ΣΔ2

Νηστεία <100 (110) 100 (110)-125 
IFG

>126

2 h PG
75 g OGTT 

<140 140-199
IGT

>200

HbA1c 5.7-6.4 >6.5

symptoms of hyperglycemia  + 
random glu > 200 mg/dl



Άνδρας 55 ετών με BMI: 24 προσκομίζει σάκχαρο νηστείας 106 mg/dl και 
HbA1c: 6,7% (φτ<6%). Ποια είναι η επόμενη ενέργειά σας:

• Α. Επανάληψη σε 6 μήνες

• Β. Δίαιτα και άσκηση

• Γ. Έναρξη μετφορμίνης

• Δ. Διενέργεια δοκιμασίας ανοχής στη γλυκόζη (OGTT)

• E. ΢ύσταση για αυτομέτρηση τριχοειδικού σακχάρου

Φυσιολογικό Προδιαβήτης ΣΔ2

Νηστεία <100 (110) 100 (110)-125 
IFG

>126

2 h PG
75 g OGTT 

<140 140-199
IGT

>200

HbA1c 5.7-6.4 >6.5

symptoms of hyperglycemia  + 
random glu > 200 mg/dl



΢ε ασθενή με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και πρόσφατο έμφραγμα 
μυοκαρδίου η πιο ενδεδειγμένη αντιδιαβητική αγωγή είναι:

• Α. Ινσουλίνη

• Β. Μετφορμίνη

• Γ. Γλιταζόνες

• Δ. ΢ουλφονυλουρίες

• DPP- 4

• GLP-1

• SGLT-2



΢ε ασθενή με σακχαρώδη διαβήτη και αρτηριακή υπέρταση η 
πρώτη θεραπευτική επιλογή για την αντιμετώπιση της 
υπέρτασης είναι:

• Α. Διουρητικά

• Β. Αναστολείς μετατρεπτικού ενζύμου ή αναστολείς της 
αγγειοτενσίνης ΙΙ

• Γ. β-αδρενεργικοί αναστολείς

• Δ. Αναστολείς διαύλων ασβεστίου



΢ε ασθενή με σακχαρώδη διαβήτη που πρόκειται να υποβληθεί σε 
CT κοιλίας με χορήγηση σκιαγραφικού απαιτείται ενυδάτωση και 
τουλάχιστον 3ήμερη  διακοπή:

• Α. ΢ουλφονυλουρίας

• Β. Μετφορμίνης

• Γ. Ινσουλίνης

• Δ. Γλιταζόνης

• Ε. Αναστολέων DPP 4



΢ε ασθενή με ΢Δ2 υπό θεραπεία με σουλφονυλουρία και συνδυασμό 
μετφορμίνης + αναστολέα DPP 4 και HbA1c 11%, η ενδεδειγμένη 

θεραπευτική παρέμβαση είναι:

• Α. Έναρξη θεραπείας με ινσουλίνη

• Β. Προσθήκη γλιταζόνης

• Γ. Προσθήκη αναλόγου GLP-1

• Δ. Αύξηση της δόσης της σουλφονυλουρίας

Πρώιμη έναρξη ινσουλινοθεραπείας:

Αρρύθμιστος ΢Δ με σημεία καταβολισμού

 Γλυκόζη νηστείας >250 mg/dl

 Συχαίες μετρήσεις γλυκόζης σταθερά > 300 mg/dl

 HbA1c >10 %

 Κετονουρία

 Πολυουρία, πολυδιψία, απώλεια σωματικού βάρους

Nathan D.M, et al.  Diabetologia  2006; 49:1711-1721.



΢ε ασθενή με ΢Δ2 υπό θεραπεία με μετφορμίνη 850 mg x 2, ινσουλίνη 
ανάλογο μακράς δράσης προ του ύπνου και ανάλογο ταχείας 

δράσης πριν τα κύρια γεύματα, ο οποίος εμφανίζει ζάχαρα 
νηστείας (130-170 mg/dl), η ενδεδειγμένη αρχική θεραπευτική 

παρέμβαση είναι:

• Α. Αύξηση της μετφορμίνης σε 1000mg x 2

• Β. Αύξηση της ινσουλίνης μακράς δράσης προ του ύπνου

• Γ. Αύξηση της ινσουλίνης ταχείας δράσης πριν το πρωινό γεύμα

• Δ. Αύξηση της ινσουλίνης ταχείας δράσης πριν το βραδινό γεύμα

MT MT



΢ε ασθενή με ΢Δ2 υπό θεραπεία με μετφορμίνη 850 mg x 2, ινσουλίνη 
ανάλογο μακράς δράσης προ του ύπνου και ανάλογο ταχείας 
δράσης πριν τα κύρια γεύματα, ο οποίος εμφανίζει ζάχαρα 
νηστείας 70-130 mg/dl και ζάχαρα 2 ώρες μετά το μεσημεριανό
φαγητό 180-210 mg/dl, η ενδεδειγμένη αρχική θεραπευτική 
παρέμβαση είναι:

• Α. Αύξηση της μετφορμίνης σε 1000mg x 2

• Β. Αύξηση της ινσουλίνης μακράς δράσης προ του ύπνου

• Γ. Αύξηση της ινσουλίνης ταχείας δράσης πριν το πρωινό γεύμα

• Δ. Αύξηση της ινσουλίνης ταχείας δράσης πριν το μεσημεριανό 
γεύμα

• Ε. Αύξηση της ινσουλίνης ταχείας δράσης πριν το βραδινό γεύμα

MT MT



΢ε ασθενή με ΢Δ2 υπό θεραπεία με μετφορμίνη 850 mg x 2, ινσουλίνη 
ανάλογο μακράς δράσης προ του ύπνου και ανάλογο ταχείας 
δράσης πριν τα κύρια γεύματα, ο οποίος εμφανίζει ζάχαρα 
νηστείας 40-60 mg/dl, η ενδεδειγμένη αρχική θεραπευτική 
παρέμβαση είναι:

• Α. Μείωση της μετφορμίνης σε 850mg x 1

• Β. Μείωση της ινσουλίνης μακράς δράσης προ του ύπνου

• Γ. Μείωση της ινσουλίνης ταχείας δράσης πριν το πρωινό γεύμα

• Δ. Μείωση της ινσουλίνης ταχείας δράσης πριν το μεσημεριανό 
γεύμα

• Ε. Μείωση της ινσουλίνης ταχείας δράσης πριν το βραδινό γεύμα

MT MT



΢ε ασθενή με ΢Δ2 υπό θεραπεία με μετφορμίνη 850 mg x 2, ινσουλίνη 
ανάλογο μακράς δράσης προ του ύπνου και ανάλογο ταχείας 
δράσης πριν τα κύρια γεύματα, ο οποίος εμφανίζει ζάχαρα προ του 
ύπνου 60-75 mg/dl, η ενδεδειγμένη αρχική θεραπευτική παρέμβαση 
είναι:

• Α. Καμιά αλλαγή

• Β. Μείωση της ινσουλίνης μακράς δράσης προ του ύπνου

• Γ. Γευματίδιο πριν τον ύπνο και καμία αλλαγή στη δόση της 
ινσουλίνης

• Ε. Μείωση της ινσουλίνης ταχείας δράσης πριν το βραδινό γεύμα

MT MT



΢ε ασθενή με ΢Δ2 υπό θεραπεία με μετφορμίνη 850 mg x 2, ινσουλίνη 
ανάλογο μακράς δράσης προ του ύπνου και ανάλογο ταχείας 
δράσης πριν τα κύρια γεύματα, ο οποίος εμφανίζει σε μία μόνο 
μέτρηση ζάχαρο προ του ύπνου 85 mg/dl, η ενδεδειγμένη αρχική 
θεραπευτική παρέμβαση είναι:

• Α. Καμιά αλλαγή

• Β. Μείωση της ινσουλίνης μακράς δράσης προ του ύπνου

• Γ. Γευματίδιο πριν τον ύπνο και καμία αλλαγή στη δόση της 
ινσουλίνης



Ευχαριστώ για την προσοχή σας

http://www.pinakes.com.gr/uploads/productthumbs/4d816774f67d33477baadb56c4d92f50.jpg

