
« Αζζελήο κε ΣΑΞ 
&

Παθραξψδε Γηαβήηε ηχπνπ 2»

Πηαχξνο Η Ξαππάο    

2ν Θιηληθφ Φξνληηζηήξην:

Θεςςαλονίκη Ξενοδοχείο ΜΑKEDONIA PALACE
Αίθουςα 9ου ορόφου 

“Ο ρόλοσ των χρόνιων αναπνευςτικών παθήςεων ςε αςθενείσ με 
παράγοντεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου ή/και με καρδιαγγειακά 

νοςήματα” 

«Αζζελήο κε 
ΣΑΞ&Παθραξψδε
Γηαβήηε ηχπνπ 2» 



• Η παξνπζίαζε  απηή ,ζηνρεύεη ζε εθπαηδεπηηθνύο 
ζθνπνύο θαη ζπληζηά αλεμάξηεηε 
επηζηεκνληθή θξίζε ,δίλεηαη ζην πιαίζην ηνπ 
πξνγγξάκαηνο ηνπ Σπλεδξίνπ θαη  Δελ ππνζηεξίδεηαη 
από ηελ ρνξεγό εηαηξεία.. 

Γελ   έιαβα πξνζσπηθή ρνξεγία                  

γηα απηελ ηε νκηιία              

Π.Η .Ξαππάο 2016

«Αζζελήο κε ΣΑΞ&Παθραξψδε Γηαβήηε ηχπνπ 2» 

Δηζεγεηήο :Π.Η.Ξαππάο



Λνζήκαηα:Θνηλά γλσξίζκαηα 
Σξφληα 
΢ςειφο επηπνιαζκφο
Θνηλά Ξαζν-θπζηνινγηθά Αίηηα:΄(Θνηλνί παξάγνληεο Θηλδχλνπ
Θάπληζκα,Κφιπλζε Ξεξηβάιινληνο 
Αχμεζε Ζιηθίαο-(Γήξαλζε πιεζπζκνχ)-Γηαηξνθηθφ πξηβάιινλ)
Κεγάιε λνζεξφηεηα θαη ζλεζηκφηεηα απφ ΘΑΛ
Ππλλνζεξφηεηεο &Θαθή πνηφηεηα δσήο 
΢ςειφ θφζηνο Yγείαο

«Σξφληα Λνζήκαηα: ΣΑΞ & Γηαβήηεο : (Γηαβεηηθφο 
Αζζελήο &ΣΑΞ ):Κείδνλ πξφβιεκα δεκφζηαο ΢γείαο»

(Γήξαλζε πιεζπζκνχ

 Π.Η .Ξαππάο  η.Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθφ Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο



1986:«Γαπαλάκε ζαλ θνηλσλία πην πνιιά απφ φηη 
παξάγνπκε»:Α.Ξαπαλδξένπ

Σν εκεξνιόγην

1986 :

΢.Η .Παππάο  

« the fat-, salt-, 
and sugar »

Ξαρπζαξθία 

ΠΓη2  ΘΑΛ

·ιιεηςε   Αζθεζεο. 

Νχηε πεξπαηάκε..

Γήξαλζε πιεζπζκνύ

Π.Η .Ξαππάο  -2015



Νη ·ιιελεο αζζελείο  κε ΣΑΞ 

Tzanakis et al. Chest. 2004

Maniadakis et al. 2015, 24th Hellenic Thoracic Society Congress

Πξνζαξκνγή από Lahousse L et al Lancet Respir Med 

2016

500.000 Έιιελεο άλσ ησλ 40 εηώλ, πάζρνπλ από

ΥΑΠ

300.000 ΓΔΝ ην γλσξηδνπλ

Οη κηζνί ζπλερίδνπλ λα θαπλίδνπλ

 45.3%αηζζάλεηαη όηη δελ ειέγρεη ηε

ηε λόζν ηνπ

΢πνδηάγλσζε ΣΑΞ ζηελ ΔιιάδαXAΞ : 3ε αηηία ζαλάηνπ ην 2020

Κέζν θφζηνο αλά αζζελή αλά παξφμπλζε 
είλαη1771 επξψ ,2614 γηα λνζειεία ΚΔΘ.

• Πχγθξηζε Θφζηνπο ΢γείαο Αζζελψλ κε ΣΑΞ &ΘΑΛ  & ΣΑΞ ρσξίο ΘΑΛ.

• Νη Αζζελείο κε ΣΑΞ & ΘΑΛ έρνπλ:

– ~2.5 Φνξέο πςειφηεξν κέζν Δηήζην θφζηνο  Φξνληίδαο ΢γείαο ,θάζε 
αηηηνινγίαο

– 78% ΢ςειφηεξν Δηήζην θφζηνο ζρεηηδφκελν κε ηαηξηθέο θξνληίδεο

– 38% ΢ςειφηεξν Θφζνο ζρεηηδφκελν κε ηελ ΣΑΞ

Dalal AA et al. Respir Med. 2011;105:1516–1522. 

 52% ππέξηαζε

 44%ππεξιηπηδαηκία

 30% ζηεθαληαία λφζνο

 16%θαξδηαθήαλεπάξθεηα

22% ζαθραξψδεο Γηαβήηεο



Οπζκφο αχμεζεο ηνπ επηπνιαζκνχ ησλ 5 θιαζηθψλ παξαγφλησλ 
θαξδηαγγεηαθνχ θηλδχλνπ  (Κειέηε Παιακίλαο)
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Έκθξαγκα Μπνθαξδίν 3.6%     4.2% 

΢.Η .Παππάο  Γ.Παζνινγηθή Κιηληθή/Γηαβεηνινγηθό Κέληξν Γ.Ννζνθνκείν Νίθαηαο

Αύμεζε θαηά 17.7% 

Καξδηαγγεηαθήο ζλεηόηεηαο από  

παρπζαξθία &ΣΔη2

Μείσζε ζλεηόηεηαο από ηζραηκηθή 

θαξδηνπάζεηα  ζηελ Επξώπε-

Αύμεζε ζηελ Ειιάδα

Σν 40-50% ησλ δηα βίνπ θαπληζηώλζα παξνπζηάζνπλ  ΥΑΠ  ζηε δσή ηνπο.



Αίηηα ζλεηφηεηαο ζε mild-to-moderate COPD αζζελείο: 
CV vs respiratory

Patients with mild-to-moderate COPD are more likely to die from 
CV than respiratory causes



 Δπηδεκηθή αχμεζε επηπνιαζκνχ

« Δπηδεκία »

 Απμεκέλε Λνζεξφηεηα ζλεηφηεηα απφ 
θαξδηαγγεηαθέο επηπινθέο 

 Δπεξεαζκφο πνηφηεηαο δσήο  (θαθή) δηαβεηηθψλ 

 Θεξαπεπηηθέο παξεκβάζεηο –ζχλζεηεο, 
πνιππαξαγνληηθέο – κε παξελέξγεηεο
(΢πνγιπθαηκία- Αχμεζε Βάξνπο)

Απνηπρία γιπθαηκηθήο
ξχζκηζεο  54% 

Σξφληα Λνζήκαηα: Κείδνλ πξφβιεκα πγείαο
ΠΓη2:2016:Ζπξαγκαηηθφηεηα ζήκεξα

Π.Ξαππάο

O Παθραξψδεο 
Γηαβήηεο δελ 

Θεξαπεχεηαη: Κπνξεί 
φκσο λα Ξξνιεθζεί.

O Παθραξψδεο Γηαβήηεο 
δελ είλαη ήπηα λφζνο

Θνηλσληθέο επηπηψζεηο 
Νηθνλνκηθέο επηπηψζεηο 

Απμεκέλν θφζηνο,
Λνζεξφηεηα & ζλεηφηεηα

Θαθή Ξνηφηεηα Εσήο

Βαςικά Χαρακτθριςτικά

Κέζν εηήζην θφζηνο
αλά αζζελή 1300 επξψ

Ππλνιηθφ εηήζην θφζηνο 
αλά αζζελή καδί κε ηηο

επηπινθέο 3000 επξψ.

. Το ςυνολικό κόςτοσ για τθν 
αντιμετϊπιςθ των 780.000 διαβθτικϊν 
τ2 ςτθν Ελλάδα υπερβαίνει το 1 δισ €
(5,4% τθσ ςυνολικισ δαπάνθσ για  τθν 
υγεία) ,το (Αναμενόμενο  κόςτοσ 2025    

12% ΣΔΥ) Κόςτοσ φαρμακου
7%,νοςοκομειακό κόςτοσ  75%



Δπηπνιαζκόο   ΢Γη2   ζηελ Δπξώπε 

Ηζιαλδία                2,1% Eιιάδα  8.8%

Γεξκαλία              12%    Κύπξνο 10.4%

Καπθάζηνη 3-5% 

UK 

Αζηάηεο 11-12%

Aύμεζε 65%(2007-2030) Παγθόζκηα

Ο επιπολαζμόρ ηος διαβήηη ζηην Ελλάδα αςξήθηκε 

3 θοπέρ ηα ηελεςηαία 30 έηη

1970-2014:Δπηδεκηνινγηθέο Μειέηεο  
΢.Γ. ζηελ Διιάδα

 Μελέτη Β. Καραμάνου, Π. Χριστακόπουλου, Χ. Τούντα και συν.  1970    

Πληθυσμός 2,8% 

 Πανελλαδικά Μελέτη Ν. Κατσιλάμπρος και συν. 1990 

Αστικός πληθυσμός Αιγάλεω – Αθήνα (από 2.4% ζε 3.1% κεηαμύ ηνπ 1974 

θαη ηνπ 1990 )

Επιπολασμός: 4%

 Μελέτη ATTICA Χ. Πίτσαβος και συν. 2002

Επιπολασμός: 8%

 Μελέτη «Σαλαμίς» Σ. Παππάς, Α. Σωτηρόπουλος, Α.Γκίκας και συν. 2002

Επιπολασμός: 8,7%

 Μελέτη «Λυγουριό» Α. Μελιδώνης και συν. 2004

Επιπολασμός 7,4% 

Επιπολασμός Κύπρου  10.3% ( Δ,Λοίζου et al.Diabetes Care 2006)

 Μειέηε «΢αιακίο» ΢. Παππάο, Α. ΢ωηεξόπνπινο, Α.Γθίθαο θαη ζπλ.  

2006      9.7%

Δπηπνιαζκόο ΢Γη2 ζηελ Διιάδα  : 8- 10. %

΢.Η .Παππάο  Γ.Παζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθό Κέληξν Γ.Ννζνθνκείν Νίθαηαο

Παπάδμγιμο & ζοκ 1993-95  :Αγνμηηθόξ –Αζηηθόξ 

Πιεζοζμόξ:από 1.60κμμόξ Γβνμο-2.2% κμμόξ Κηιθίξ

1.Α.Γκίκασ-Σ.Ι.Ραππάσ 

Eπιπολαςμόσ ΣΔτ2 :Διμοσ Σαρωνικοφ :  11.6%

Prevalence of Major Cardiovascular Risk Factors and CoronaryHeart Disease in a Sample 
of Greek Adults: TheSaronikos Study

Aristofanis Gikas, Vaia Lambadiari, Alexios Sotiropoulos , Demosthenes Panagiotakos, 
and Stavros Pappas 

The open cardiovascular Medicine Journal 2016; 10:69-80

Επιπολαςμόσ ΣΔτ2 :Σαλαμίνα  12.6% 

2.Α.Κουτςοβαςίλθσ-Α.Σωτθρόπουλοσ-Σ.Ι Ραππά

Ανακοίνωςθ 14ο Ραν.Συνζδριο ΕΔΕ –Ακινα 2015 

3.Χ.Ρίτςαβοσ-Ραναγιωτάκοσ

Μελζτθ-ΑΤΤΙΚΗ  11.2%  (2012)

4    .ΕΜΕΝΟ –ΕΔΕ – 12% (9.7%)

http://alexandros.com/audio/anthem.ram


Αζζελήο 59 εηψλ κε ΠΓΡ2
& ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα ?

Γηαβεηηθφο ζζελήο,απφ 8εηίαο  ♂ 59 εηψλ, 
Πσκαηηθφ βάξνο 92 kg, BMI 34kg/m2

θαπληζηήο (40pack –years)
Αλαθέξεη  Βήρα απφ 2εηίαο κε κηθξή απφρξεκςε, 

Γχζπλνηα κε ηελ θφπσζε ε νπνία πξννδεπηηθά 
επηδεηλψλεηαη . Αληηκεησπίδεηαη απφ  ηνλ νηθνγελεηαθφ 

ηνπ γηαηξφ  κε πεξηνδηθή   ρνξήγεζε αληηβηνηηθψλ , 
ηειεπηαία    θαη κε βξνγρνδηαζηαιηηθά 

Π.Η .Ξαππάο 2016

Δξγαζηεξηαθά επξήκαηα

•ΑΞ 135/82 mm Hg, 
•Πάθραξν:FPG= 125 mg/dl, 

•θξεαηηλίλε 1.3mg/dl,
•νπξηθφ νμχ 7.1mg/dl AST/ALT 

24/32 IU/L
•Total CHOL 160mg/dl, TRG 

140mg/dl, HDL CHOL 38mg/dl, 
LDL CHOL 88mg/dl,

•K+ / Na+ 4/142 mEq/L
HbA1c =7,7% 

Φαξκαθεπηηθή αγσγή:
Αηνξβαζηαηίλε10mg/d,

Ρεικηζαξηάλε-HCTZ (80/12.5mg),
 Αζπηξίλε 75-162 mg/d,

Αληηβηνηηθά-Ρηνηξφπην (1Σ1)φρη 
ζπζηεκαηηθά -Γηαιεηπφλησο(LAMA), 

Ν αζζελήο Ξαξαπέκπεηαη ζηνλ Ξλεπκνλνιφγν  ,απφ ηνλ 
νηθνγελεηαθφ ηνπ γηαηξφ 



Ξνηεο είλαη νη δηαπηζηψζεηο θαη πνηα είλαη ε Γηαγλσζηηθή 
ζαο πξνζέγγηζε?

Ξνηα είλαη ε Αληηκεηψπηζε ηνπ αζζελνχο ? 

Π.Η .Ξαππάο 
2016

Νινθιεξσκέλε Γηαγλσζηηθή πξνζέγγηζε αζζελνχο. 

1.Ν Aζζελήο είλαη ρξφληνο Θαπληζηήο , έρεη Ππκπηψκαηα Γχζπλνηαο θαη βήρα 
,κε  ζπκπησκαηηθή αληηκεηψπηζε .Δλδερφκελε Γηάγλσζε :ΣΑΞ ?

Ππηξνκέηξεζε:  απαηηείηαη γηα ηελ ηεθκεξίσζε  

ηεο δηάγλσζεο ΣΑΞ. 
( ΠΞΗΟΝΚΔΡΟΖΠΖ: FEV1: 45% Pred, FVC=105% Pred, FEV1/FVC=0.45)

ΣΑΞ : Πνβαξνχ απνθξαθηηθνχ ηχπνπ ιεηηνπξγηθή ζπλδξνκή

Πε  αζζελείο , άλσ ησλ 45 εηψλ  Θαπληζηέο κε:

Κεηαβνιηθφ Πχλδξνκν ,΢πέξηαζε,Γηαβήηε,Γπζιηπηδαηκία
,Θαξδηαγγεηαθή λφζν(Πηεθαληαία λφζν ,ΝΔΚ,ΘΑ) 
,Νζηενπφξσζε,Θαηάζιηςε : 

Ππκπέξαζκα
Ξξνζνρή

ΞΟΔΞΔΗ ΛΑ ΡΗΘΔΡΑΗ ΢ΞΝΤΗΑ ΓΗΑ  ΣΑΞ 
&  ΛΑ ΞΑΟΑΞΔΚΞΝΛΡΑΗ  ΓΗΑ 
ΠΞΗΟΝΚΔΡΟΖΠΖ



Συμπτϊματα

Σξφληνο βήραο

Απφρξεκςε  

Γχζπλνηα

·θζεζε ζε 
παξάγνληεο θηλδχλνπ

Θαπλφο ηζηγάξνπ

Δπαγγεικαηηθή έθζεζε
Οχπαλζε

Ππηξνκέηξεζε:  απαηηείηαη γηα ηελ 
ηεθκεξίσζε ηεο δηάγλσζεο

Γηάγλσζε ηεο ΣΑΞ

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease





Σξφληα Λνζήκαηα:Ππζρέηηζε
ΣΑΞ & ΠΓη2 &ΘΑΛ 

Ξνηα είλαη ε Δπηδεκηνινγηθή θαη αηηην-
παζνθπζηνινγηθή Ππζρέηηζε  

ΣΑΞ & ΠΓη2? 
Ξνηεο  είλαη νη Δπηπηψζεηο    

& Αιιεινεπηδξάζεηο 
κεηαμχ ΣΑΞ θαη ΠΓη2

«Σξφληα Λνζήκαηα: ΣΑΞ & Γηαβήηεο : 

(Γηαβεηηθφο Αζζελήο &ΣΑΞ ):Κείδνλ πξφβιεκα 
δεκφζηαο ΢γείαο»

 Π.Η .Ξαππάο  η.Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθφ Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο

Δξσηήκαηα



Πηνπο αζζελείο κε ΣΑΞ ζε ζρέζε κε απηνχο πνπ δελ είραλ ΣΑΞ 

δηαπηζηψζεθε:
 4πιάζηα επίπησζε ηεο θαξδηαγγεηαθήο λφζνπ 
 2πιάζηα ε επίπησζε ηνπ Πδη2 & ηνπ ΑΔΔ 
.   

2005.Κειεηήζεθαλ ΑΟ.Αηφκσλ γεληθνχ πιεζπζκνχ >35 εηψλ κέζσ θαθέισλ απφ

1.204.100

Feary JR, et al. Thorax 20010; 65: 956-962

Patients with mild-to-moderate COPD are more likely to die from 
CV than respiratory causes

1. Berry CE et al. COPD. 2010;7:375–382; 2. Anthonisen NR et al. Ann Intern Med. 2005;142:233–239; 3. Pauwels RA et al. N Engl J Med. 
1999;340:1948–1953; 4. Burge PS et al. BMJ. 2000;320:1297–1303; 5. Dusser D et al. Am J Resp Crit Care Med. 2014;189:A1123.

Π.Η .Ξαππάο 2016



• Ζ παξνπζία ζπλνζεξνηήησλ έρεη ζεκαληηθή 
επίδξαζε ζηελ πξφγλσζε ηεο  ΣΑΞ 

• Smith C et al  International Journal of COPD 2014

Ππγθξηηηθά ε Θλεζηκφηεηα αζζελψλ κε  ή ρσξίο ΣΑΞ  
,είλαη απμεκέλε επη παξνπζίαο ΣΑΞ.

Holguin et al. CHEST 2005; 128:2005

Αίηηα ζλεηφηεηαο ζε mild-to-moderate COPD 
αζζελείο:CVD vs Respiretory 22-39% vs 8-22% 

XAΞ & ΠδΡ2

ΓΙΑΒΗΤΗΣ :
HR  1.54-1.7

Patients with mild-to-moderate COPD are more likely to die from 
CV than respiratory causes

Π.Η .Ξαππάο 2016

΢πνδηάγλσζε ΣΑΞ ζηελ 
Διιάδα



«Our data support the suggestion that

the lung is a target organ in diabetes and

that glycemic exposure is a strong determinant

of reduced pulmonary function in

type 2 patients»

Lung Involvement in  Diabetes: Does it 
matter?

Connie C.W. Hsia and Phillip Raskin : Diabetes Care 2008 
31(4):828-829

Π.Η .Ξαππάο 
2016

Ν ΠΓ Δπεξεάδεη δπζκελψο ηελ πλεπκνληθή 
ιεηηνπξγία



Fremantle Dibetes study:Κειεηήζεθε ζε495 άηνκα κε ΠΓη2αξρηθά Η Ξλεπκνληθή 

Ιεηηνπξγία (FVC,FEV1, VC,PEF , θαη επαλαειέρζεθαλ κεηά απφ 7 έηε ζε 125 
Γηαβεηηθνχο .

Γηαπηζηψζεθαλ :
1.Κεησζε  ησλ δεηθηψλ Ξλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο (FEV1,FVC,VC,PEF 10% 

.)  ,ζηνπο Γηαβεηηθνχο.

2.Ζ Γιπθαηκηθή ξχζκηζε Αξλεηηθφο Ξξσγλσζηηθφο ηζρπξά δείθηεο,γηα ηελ 
Ξλεπκνληθή ιεηηνπξγία .

3. Ζ κείσζε ηεο FEV1  ,εθηηκήζεθε σο αλεμάξηεηνο  πξνγλσζηηθφο παξάγσλ ,γηα 
νπνηαδήπνηε αηηηνινγίαο Θλεηφηεηα. a 10% decrease in FEV1 was associated with a
12% increase in all-cause mortality, 

Fremantle Dibetes study:Δθηίκεζε επίδξαζεο ΠΓη2 θαη Γιπθαηκηθήο
ξχζκηζεο  ζηελ Ξλεπκνληθή ιεηηνπξγία.

Diabetes Care  2004 ; 27:752-757

Π.Η .Ξαππάο 2016

Aηνκα κε πξνδηάζεζε ,λα αλαπηχμνπλ ΠΓη2 
είραλ κεησκέλε Ξλεπκνληθή ιεηηνπξγία,
Σξφληα πξηλ ηελ Γηάγλσζε ηνπ Γηαβήηε.

Respir Med 2005;99Q1583-1590



΢πάξρνπλ ζηνηρεία απφ κειέηεο πνπ ππνζηεξίδνπλ φηη ν πλεχκνλαο είλαη έλα 
φξγαλν-ζηφρνο ζηνλ ζαθραξψδε δηαβήηε, θαζψο ζηα πιαίζηα ηεο δηαβεηηθήο 
κηθξναγγεηνπάζεηαο παξαηεξείηαη κεησκέλε δηαρπηηθή ηθαλφηεηα ησλ πλεπκφλσλ 
θαη ηεο αλαπλεπζηηθήο ιεηηνπξγίαο.

• Lawlor DA, Ebrahim S, Smith GD. Associations of measures of lung function with insulin 
resistance and Type 2 diabetes: findings from the British Women’s Heart and Health Study. 
Diabetologia 2004; 47: 195-203.(3.991 Γπλ-ΖΝΚΑ-δΔΉΘΡΔο ΣΑΞ)

Αληίζηξνθα, ε ΣΑΞ ελδέρεηαη λα απνηειεί παξάγνληα θηλδχλνπ 
εκθάληζεο ζαθραξψδνπο δηαβήηε ηχπνπ 2, ρσξίο φκσο απηφ λα έρεη 
αθφκα ηεθκεξησζεί πιήξσο

Ν θίλδπλνο εκθάληζεο δηαβήηε ηχπνπ 2 είλαη ζρεδφλ δηπιάζηνο ζηηο
γπλαίθεο κε ΣΑΞ
•Rana JS, Mittleman MA, Sheikh J, et al. Chronic obstruc- tive pulmonary disease, asthma, and risk of type 2 dia-
betes in women. Diabetes Care 2004; 27: 2478-84.
•Ford ES, Mannino DM. Prospective association between lung function and the incidence of diabetes: findings 
from the National Health and Nutrition Examination Survey Epidemiologic Follow-up Study. Diabetes Care 
2004; 27: 2966-70.

Πρέζε  ΠΓη2& ΣΑΞ

Π.Η .Ξαππάο 2016

Ππκπεξαζκαηηθά : Ζ κείσζε ηεο 
πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο  ζηνπο Γηαβεηηθνχο  

νθείιεηαη ελδερνκέλσο ζε ρξφληα επηπινθή ηνπ 
ΠΓη2 ,ηχπνπ Κηθξναγγεηνπάζεηαο,θαη ζα πξέπεη 

λα ειέγρεηαη ζην πιαίζην ηνπ πξσηνθφινπ
παξαθνινχζεζεο ηνπ ΠΓη2 



- Πηελ Αζθεζε: 26-52% /Πηελ Γίαηηα : 52-70%/

• Αληηδηαβεηηθά Γηζθία: 15-80%

• Απμεκέλνο Θίλδπλν γηα Λνζειεία (30% vs 13%, P <.0 ΢ςειφηεξν ζπλνιηθφ 

εηήζην θφζηνο ($16,498 vs $8886,P <.05). 

Η

44.1% απηψλ δειψλεη φηη δπζθνιεχεηαη ζεκαληηθά ζην λα 
ζπκκνξθσζεί ζηελ ζεξαπεία   & 45% ΓΔΛ ζπκνξθψλεηαη.

45%ησλ αζζελώλ κε ΥΑΠ αλέθεξαλ όηη μερλνύζαλ λα ιάβνπλ ηελ ζεξαπεία ηνπο.

52.7% αλεζπρεί γηα ηελ  εθδήισζε παξνμύλζεσλ     καθξηά από ην ζπίηη

81% ρξεζηκνπνηεί ιηγόηξεο θνξέο ηελ εηζπλεπζπηθή ζπζθεπή .

WHO:2009- Δθηίκεζε Ππκκφξθσζεο Γηαβεηηθψλ ζηελ USA

Ππκκφξθσζε ζηελ ζεξαπεία ησλ  δηαβεηηθψλ αζζελψλ &ησλ αζζελψλ 
κε ΣΑΞ

Sokol MC, McGuigan KA, Verbrugge RR, Epstein RS.
Impact of medication adherence on hospitalization risk
and healthcare cost. Med Care. 2005;43(6):521-530.

ΣΥΜΟ΢ΦΩΣΗ ΣΤΗ ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ ΤΗΣ ΧΑΡ ΡΤΩΧΗ 10-40%) 

Ξησρή Ππκκφξθσζε πςειή ζλεηφηεηα

1. Mitsiki International Journal of COPD 2015 

Κειέηε  ηεο Δζληθήο Πρνιήο Γεκφζηαο ΢γείαο (Δ.Π.Γ.΢) 
γηα ινγαξηαζκφ ηεο Διιεληθήο Ξλεπκνλνινγηθήο 
Δηαηξείαο (Δ.Ξ.Δ). Γεθέκβξηνο 2015



Νη δηαζηάζεηο ηεο νηθνλνκηθήο θξίζεο ζηελ Διιάδα

Κείσζε δεκφζηαο δαπάλεο  30%
Κείσζε Ηδησηηθήο δαπάλεο  25%

Αχμεζε Αλαζθάιηζηνπ πιεζπζκνχ -1500.000
(+ ΟΝΚΑ +ΚΔΡΑΛΑΠΡΔΠ- 3.000.000)



Kyriakos Souliotis

Κείσζε δεκφζηαο δαπάλεο  30%
Κείσζε Ηδησηηθήο δαπάλεο  25%

Αχμεζε Αλαζθάιηζηνπ πιεζπζκνχ -1500.000
(+ ΟΝΚΑ +ΚΔΡΑΛΑΠΡΔΠ- 3.000.000)
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Δμέιημε ηεο ζπκκεηνρήο ησλ αζζελψλ ζηε 
θαξκαθεπηηθή δαπάλε 

Νη δηαζηάζεηο ηεο νηθνλνκηθήο θξίζεο ζηελ Διιάδα

΢.Η .Παππάο-Κ.΢νπιηώηεο

Διιεληθή Πηαηηζηηθή ΢πεξεζία 2012

Ζ ΒΗΝΠΖΚΝΡΖΡΑ ΔΠ΢ ΠΔ ΘΗΛΓ΢ΛΝ



Γηαβεηηθφο αζζελήο Ξαρχζαξθνο κε ΣΑΞ θαη πνιινχο παξάγνληεο θηλδχλνπ (ππέξηαζε
/ δπζιηπηδαηκία)  ΑΡΝΚΝ ΞΝΙ΢ ΢ΤΖΙΝ΢ ΘΑΟΓΗΑΓΓΔΗΑΘΝ΢ ΘΗΛΓ΢ΛΝ΢ ΘΗΛΓ΢ΛΝ΢

Αζζελήο Γηαβεηηθφο κε ΣΑΞ θηλδπλεχεη απφ:
Ξαξνμχλζεηο ΣΑΞ –λνζειείεο-θαθή πνηφηεηα δσήο  . 

Θαξδηναγγεηαθή λνζεξφηεηα :
Ηζραηκηθή Θαξδηνκπνπάζεηα

Ν.Δ.Κ 
Πηεθαληαία λφζνο-Πηεζάγρε
Θαξδηαθή Αλεπάξθεηα

Αξξπζκίεο
 –Απμεκέλε ζλεηφηεηα

Δξψηεκα: Απφ    ηη θηλδπλεχεη  ν 
Αζζελήο?

Αλίρλεπζε παξνπζίαο κηθξν- θαη καθξναγγεηαθψλ επηπινθψλ ηνπ 
Παθραξψδε Γηαβήηε 2

Ξξφιεςε αγγεηαθψλ επηπινθψλ ηνπ δηαβήηε 
Ξνιππαξαγνληηθή αληηκεηψπηζε ησλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ 

Αληηκεηψπηζε ΣΑΞ



• Αηνκα κε ΣΑΞ είλαη πνιχ πηζαλφλ λα έρνπλ:

• 1.Ξξνππάξρνπζα Θαξδηαθή λφζν

• 2.Αηνκα κε ,ΠΓη2 ή ηζηνξηθφ ΑΔΔ,έρνπλ πςειφ θίλδπλν εθδήισζεο 
ελφο Νμένο Θαξδηαγγεηαθνχ ζπκβάληνο 

• Δζληθέο Θαηεπζπληήξηεο Νδεγίεο ΣΑΞ ,είλαη αλαγθαίν λα ζπζηήζνπλ 
,Πηξαηεγηθέο θαηάιιειεο αληηκεηψπηζε ΝΙΥΛ ησλ ζπλνδψλ απηψλ 
θαηαζηάζεσλ.

• Ξνιιά  ζηνηρεία δείρλνπλ φηη ε θαξδηαθή δπζιεηηνπξγία είλαη ζπρλή 
θαηά ηε δηάξθεηα ησλ παξνμχλζεσλ ΣΑΞ θαη πξνκελχεη θαθή 
πξφγλσζε.
• Ξάλησο πθίζηαηαη ππνεθηίκεζε θαη ππνδηάγλσζε κε ζπλέπεηα ππνζεξαπεία -

.aπνηέιεζκα θαθή πξφγλσζε θαη ηεο ΣΑΞ (Αχμεζε  ζλεηφηεηαο) 

• Ν θίλδπλνο εκθάληζεο ΘΑ, ΝΔΚ θαη ΑΔΔ είλαη έσο 10 θνξέο κεγαιχηεξνο κεηά 
απφ ηηο παξνμχλζεηο ΣΑΞ 

• Ππρλά νη παξνμχλζεηο ηεο ΣΑΞ ζπλνδεχνληαη απφ επεηζφδηα Θαξδηαγγεηαθψλ 
Ππκβακάησλ ( ΝΔΚ 12% ζε λνζειεχνκελνπο κε παξφμπλζε)

ΕΤΑλ θαη δελ ππάξρνπλ πξννπηηθέο κειέηεο ππάξρνπλ  ελδείμεηο φηηε Αληηκεηψπηζε  
ηεο θαξδηαθήο λφζνπ κε Β-αλαζηνιείο ,ζηαηίλεο θαη αληηαηκνπεηαιηαθά θάξκαθα ζα 
κπνξνχζε λα είλαη επσθειήο

Lancet Respir
Med  

2016;4:138-
48

Δθηίκεζε ηξνπνλίλεο,BNP,NT-pro BNP, ζρεηηθά κε ζπκβάκαηα
Θαξδηαθήο Γπζιεηηνπξγίαο

Π.Η 
.Ξαππάο 

2016



Οη  παξνμύλζεηο, ε ππεξδηάηαζε θαη ε έθπησζε ηεο πλεπκνληθήο ιεηηνπξγίαο έρνπλ ζεκαληηθή 

επίπησζε ζηελ επηβίσζε ησλ αζζελώλ κε ΥΑΠ

Lahousse L et al European Heart Journal 2015

Οι ςυχνζσ 
παροξφνςεισ 
ςτθ ΧΑΠ 
αυξάνουν 
αυξάνουν κατά 
3.7 φορζσ τον 
κίνδυνο 
αιφνίδιου 
κανάτου



Κχζνο πξψηνο 

• «Ζ ΣΑΞ είλαη κία ρξφληα ζπρλή πλεπκνληθή λφζνο ,πνπ 
αληηκεησπίδεηαη απηφλνκε απφ ηνλ εηδηθφ»

Αιεζεηα

• «Ζ ΣΑΞ είλαη κία ρξφληα ζπρλή πλεπκνληθή λφζνο πνπ ζπρλά ζπλνδεχεηαη απφ 
ζπλλνζεξφηεηεο( ΠΓΡ2,΢ΞΔΟΡΑΠΖ,Γ΢ΠΙΗΞΗΓΑΗΚΉΑ) & θαξδηαγγεηαθή λφζνο 
πνπ απνηειεί ηελ θχξηα «ζπλνζεξφηεηα» ζηε ΣΑΞ θαη πηζαλφηαηα ηελ πην ζπρλή 
θαη πην ζεκαληηθή ,κε θαθή πξφγλσζε θαη απμεκάλε ΘΛΖΡΊΡΖΡΑ. 

• ΢πναλαγλψξηζε πξνβιήκαηνο -΢πνδηάγλσζε –Αλεπαξθήο ΝΙΗΠΡΗΘΈ 
αληηκεηψπηζε ,ΣΑΞ &Ππλνδψλ θαηαζηάζεσλ  -Αχμεζε λαζεξφηεηαο –
επηπνινθψλ-Ξαξνμχλζεσλ –αχμεζε ζλεηφηεηαο –Αχμεζε ζεκαληηθά θφζηνπο 
΢γείαο.

« Ζ παξνπζία ησλ ζπλνδψλ λνζεκάησλ 

δελ ζα πξέπεη λα ηξνπνπνηεί ηελ αγσγή γηα ηε ΣΑΞ θαη ηα 
ζπλνδά λνζήκαηα ζα πξέπεη λα αληηκεησπίδνληαη σο εάλ ν 
αζζελήο δελ είρε ΣΑΞ»

ΞΟΥΡΝ Π΢ΚΞΔΟΑΠΚΑ 

GOLD 2016

Π.Η .Ξαππάο 2016



Αζζελήο 59 εηψλ κε ΠΓΡ2
& ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα ?

Γηαβεηηθφο ζζελήο,απφ 8εηίαο  ♂ 59 εηψλ, 
Πσκαηηθφ βάξνο 92 kg, BMI 34kg/m2

θαπληζηήο (40pack –years)
Αλαθέξεη  Βήρα απφ 2εηίαο κε κηθξή απφρξεκςε, 

Γχζπλνηα κε ηελ θφπσζε ε νπνία πξννδεπηηθά 
επηδεηλψλεηαη . Αληηκεησπίδεηαη απφ  ηνλ νηθνγελεηαθφ 

ηνπ γηαηξφ  κε πεξηνδηθή   ρνξήγεζε αληηβηνηηθψλ , 
ηειεπηαία    θαη κε βξνγρνδηαζηαιηηθά 

Π.Η .Ξαππάο 2016

Δξγαζηεξηαθά επξήκαηα

•ΑΞ 135/82 mm Hg, 
•Πάθραξν:FPG= 125 mg/dl, 

•θξεαηηλίλε 1.3mg/dl,
•νπξηθφ νμχ 7.1mg/dl AST/ALT 

24/32 IU/L
•Total CHOL 160mg/dl, TRG 

140mg/dl, HDL CHOL 38mg/dl, 
LDL CHOL 88mg/dl,

•K+ / Na+ 4/142 mEq/L
HbA1c =7,7% 

Φαξκαθεπηηθή αγσγή:
Αηνξβαζηαηίλε10mg/d,

Ρεικηζαξηάλε-HCTZ (80/12.5mg),
 Αζπηξίλε 75-162 mg/d,

Αληηβηνηηθά-Ρηνηξφπην (1Σ1)φρη 
ζπζηεκαηηθά -Γηαιεηπφλησο(LAMA), 

Ν αζζελήο Ξαξαπέκπεηαη ζηνλ Ξλεπκνλνιφγν  ,απφ ηνλ 
νηθνγελεηαθφ ηνπ γηαηξφ 



ΦΤ΢ΗΚΖ ΔΞΔΣΑ΢Ζ:ΌΛΑ ΣΑ ΢Τ΢ΣΖΜΑΣΑ

Ηζηνξηθφ-Φπζηθή εμέηαζε-Κέηξεζε γιπθφδεο αίκαηνο-HbA1c

• Κέηξεζε αξηεξηαθήο πίεζεο & ζθχμεσλ-πξνθίι Ιηπηδίσλ

• Γεληθή νχξσλ (ζάθραξν, νμφλε, ιεχθσκα)

• Ιφγνο Αιβνπκίλεο / Θξεαηηλίλε νχξσλ

• - ·ιεγρνο επηπινθψλ -Βπζνζθφπεζε 

-Ζιεθηξνθαξδηνγξάθεκα

• Γεληθή αίκαηνο, Ρ.Θ.Δ,   TSH

• Πάθραξν,HbA1c, Νπξία, Θξεαηηλίλε,(eGFR) Ζιεθηξνιχηεο

• Σνιεζηεξίλε, Ρξηγιπθεξίδηα, HDL, LDL 

• - Αιβνπκίλε νχξσλ 24σξνπ, Κηθξναιβνπκηλνπξία

• Δπηζθφπεζε πνδηψλ 

-ΘΛΠ: Ηζηνξηθφ / θπζηθή εμέηαζε – U/S θαξσηίδσλ;

• Θαξδηά: ΖΘΓ / Α/α ζψξαθα-U/S θαξδίαο; BNP/pro-BNP;

• Ξεξηθεξηθά αγγεία (ςειάθεζε / ΑΒΗ)

• Λεθξνί

• Ξεξηθεξηθά λεχξα: Ηζηνξηθφ/θπζηθή εμέηαζε

ΑΚΔΠA (1ε Δπίζθεςε) & Δηήζηα εμέηαζε δηαβεηηθνχ αζζελνχο

Αλίρλεπζε παξνπζίαο κηθξν- θαη καθξναγγεηαθψλ επηπινθψλ ηνπ 
Παθραξψδε Γηαβήηε 2



Γηαβεηηθφο αζζελήο Ξαρχζαξθνο κε COPD θαη πνιινχο παξάγνληεο θηλδχλνπ
(ππέξηαζε / δπζιηπηδαηκία)  ΑΡΝΚΝ ΞΝΙ΢ ΢ΤΖΙΝ΢ ΘΑΟΓΗΑΓΓΔΗΑΘΝ΢
ΘΗΛΓ΢ΛΝ΢

Πηξαηεγηθή Αληηκεηψπηζεο 
Αζζελνχο κε Κεηαβνιηθφ Πχλδξνκν & ΠΓη2  κε ΣΑΞ

έρεη πςειφ θαξδηαγγεηαθφ θίλδπλν; 

Δθηίκεζε Λεθξηθήο Ιεηηνπξγίαο
• Κεηαηξνπή Pcr ζε eGFR (EPI): 60ml/min
Ξξνζδηνξηζκφο αιβνπκίλεο / θξεαηηλίλε ζε δείγκα νχξσλ: 40mg/g
θξεαηηλίλεο Κηθξναιβνπκηλνπξία

Π.Η .Ξαππάο 2016

Ππκπέξαζκα: Γηαβεηηθφο αζζελήο κε ΢πέξηαζε & βιάβε νξγάλνπ
ζηφρνπ  άηνκν πςεινχ ΘΑ -θηλδχλνπ (Γηαβεηηθή Λεθξνπάζεηα)

Δξψηεκα :Ξνηά είλαη ε ζεξαπεπηηθή Αληηκεηψπηζε 
ηνπ ΠΓη2? 



Αποτελζςματα :
Επίπτωςθ τθσ κατακλιπτικισ ςυνδρομισ

Διαφορές στα δύο φύλα και ολική επίπτωση
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33.4%  

Παξνπζία θαηάζιηςεο

%

Καηάζιηςε (B.D.I score >18.5) βξέζεθε ζε 107/320 δηαβεηηθνύο ηύπνπ 2

4:1 αλαινγία γπλαηθώλ/αλδξώλ

Μελετικθκαν ςυνολικά 320 διαβθτικοί τφπου 
2 (134 άντρεσ και 184 γυναίκεσ).
Score BDI:  

0 - 9 καθόλος 10 - 16 = ήπια/ μέηπια, 16 - 22 = 

ζοβαπή, > 23 = πολύ ζοβαπή

Prevalence of depressive symptoms among non insulin
treated Greek type 2 diabetic subjects.

Sotiropoulos A, Papazafiropoulou A, Apostolou O, Kokolaki A, Gikas A, Pappas
S.

BMC Res Notes. 2008 Oct 28;1:101

Β.Μ.Ι >30
ΗbA1c >8

48%

12,7%

Σ.Ι .Ραππάσ  Γ.Ρακολογικι/Διαβθτολογικό Κζντρο Γ.Νοςοκομείο Νίκαιασ



• ΚΥ΢ΙΟ ΜΕΛΗΜΑ: μείωςθ καρδιαγγειακοφ κινδφνου

Αλλαγι τρόπου ηωισ
Απώλεια βάρουσ
Σωςτι διατροφι
Άςκθςθ

Αντιμετώπιςθ υπζρταςθσ

Αντιμετώπιςθ υπεργλυκαιμίασ (ΣΔτ2)

Διακοπι καπνίςματοσ

Αντιμετώπιςθ 
δυςλιπιδαιμίασ

O Αςκενισ μασ είναι  άτομο
Ρολφ υψθλοφ κινδφνου

Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθφ Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο

Ρολυπαραγοντικι Αντιμετϊπιςθ αςκενοφσ με 
ΣΔτ2:Μελζτθ Steno

ΠΡΝΣΝΠ:ΑΞ <14Ν/85 mm 
Hg, 

ΠΡΝΣΝΠ: LDL CHOL : <100  
ή <70mg/dl

ΠΡΝΣΝΠ:<HbA1c<7%ή 
<6.5% ή >7-8% 
FBG  80-130 
PBG  <180  

Ροιεσ είναι οι Διαπιςτϊςεισ Μεταβολικοφ 
ελζγχου  του Αςκενοφσ     



ΞΟΝΙΖΤΖ ΑΓΓΔΗΑΘΥΛ ΔΞΗΞΙΝΘΥΛ ΡΝ΢ ΓΗΑΒΖΡΖ

Αζπηξίλε 75-162 mg/24σξνΣνξήγεζε αζπηξίλεο (75-162mg/d) ζε δηαβεηηθνχο αζζελείο πςεινχ 
θηλδχλνπ [ADA GUIDELINES 2016]

Γηαβεηηθνί κε θαξδηαγγεηαθή λφζν (δεπηεξνγελήο πξφιεςε) (Α)

Γηαβεηηθνί άλδξεο > 50 εηψλ & γπλαίθεο > 60 εηψλ

κε ≥ 1 επηπιένλ παξάγνληα θαξδηαγγεηαθνχ θηλδχλνπ 

(θάπληζκα, ππέξηαζε, δπζιηπηδαηκία, αιβνπκηλνπξία, θιεξνλνκηθφ 

ηζηνξηθφ θαξδηαγγεηαθήο λφζνπ) (πξσηνγελήο πξφιεςε) (B)

Ππλδπαζκφο ASA & Θινπηδνγξέιεο (75 mg/24σξν)

Ξνιππαξαγνληηθή αληηκεηψπηζε ησλ 
παξαγφλησλ θηλδχλνπ

Δθηίκεζε Κεηαβνιηθνχ πξνθίι:Γηαπηζηψζεηο
Αξξχζκηζηνο-Πηφρνη ζεξαπείαο
Γιπραηκία: ( ΖβΑ1c , <7%)
LDL CHOL :  <70mg/dl
ΑΞ <14Ν/85 mm Hg, 

ΠΡΝΣΝΗ ΘΔΟΑΞΔΗΑΠ

Π.Η .Ξαππάο 2016



ΣΑΞ & ΠΓη2 &ΘΑΛ 
Θεξαπεπηηθή Αληηκεηψπηζε ΢πέξηαζεο

«Πηξαηεγηθή Αληηκεηψπηζεο 

Αζζελνχο κε Κεηαβνιηθφ Πχλδξνκν & 
ΠΓη2  κε ΣΑΞ »

 Π.Η .Ξαππάο  η.Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθφ Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο

Α-ΚΔΑ  ή Παξηάλεο
Β-Απνθεηζηέο 

Δπεξεάδνπλ ηελ ΣΑΞ ?
 Ππζηάζεηο 

Ερωτιματα

Α-ΚΔΑ  ή Παξηάλεο
Β-Απνθεηζηέο 

Δπεξεάδνπλ ηελ ΣΑΞ 
ΘΔΡΗΘΑ &ΥΦΔΙΗΚΑ

 Ππζηάζεηο : Ππλερίδνπκε 
ηελ αγσγή κε Ρεικηζαξηάλε-

HCTZ (80/12.5mg),

ΠΡΝΣΝΠ:ΑΞ 
<14Ν/85 mm Hg, 



ΣΑΞ & ΠΓη2 &ΘΑΛ 
Θεξαπεπηηθή Αληηκεηψπηζε Ιηπηδίσλ 

«Πηξαηεγηθή Αληηκεηψπηζεο 

Αζζελνχο κε Κεηαβνιηθφ Πχλδξνκν & 
ΠΓη2  κε ΣΑΞ »

 Π.Η .Ξαππάο  η.Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθφ Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο

 Πηαηίλεο :Πε 
φινπο

 Δπεξεάδνπλ απφ 
ηελ ΣΑΞ 

Ππζηάζεηο

Ερωτιματα

΢πνιηπηδαηκηθή αγσγή:
Πηφρνο LDL CHOL <70mg/dl

Σνξήγεζε ATORVA 40mg/d
LDL CHOL 76mg/dl (φρη λεθξηθή 

απέθθξηζε)

Γιπθαηκηθή Οχζκηζε

ΠΡΝΣΝΠ: LDL 
CHOL :  <70mg/dl



«Πηξαηεγηθή Αληηκεηψπηζεο 

Αζζελνχο κε Κεηαβνιηθφ Πχλδξνκν & 
ΠΓη2  κε ΣΑΞ »

 Π.Η .Ξαππάο  η.Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθφ Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο

Δπεξεάδεηηαη απφ ηελ ΣΑΞ ε Αληηδηαβεηηθή αγσγή ?
 Ξνηά Αληηδηαβεηηθά  ρνξεγείηαη θαη πνηα ΝΣΗ?

Αληηδηαβεηηθά Γηζθία ή Ηλζνπιίλε ?

Δξσηήκαηα

Πηνλ Αζζελή καο 
Ζ Κεηθνξκίλε Θα δηαηεξεζεί? 

Θα πξνζηεζεί Γεχηεξν θάξκαθν θαη 
πνην είλαη απηφ ?

ΣΑΞ & ΠΓη2 &ΘΑΛ  Θεξαπεπηηθή 
Αληηκεηψπηζε ΠΓη2 

Οπζκηζε ΢πέξηαζεο & Γπζιηπηδαηκίαο

Γιπθαηκηθή Οχζκηζε

Απάληεζε
1 .ΛΑΗ 
2.ΝΣΗ



Θεξαπεία ηνπ δηαβήηε ζε αζζελείο κε ΣΑΞ
Θεξαπεία ηνπ δηαβήηε ζε αζζελείο κε ΣΑΞ

• Νη Γηαβεηηθνί αζζελείο ζα πξέπεη λα αληηκεησπίδνληαη ζχκθσλα κε 
ηηο ζπλήζεηο νδεγίεο γηα δηαβήηε, θαζψο δελ ππάξρεη θακία απφδεημε 
φηη νη Γηαβεηηθνί ζα πξέπεη λα αληηκεησπίδνληαη κε δηαθνξεηηθφ 
ηξφπν ζε παξνπζία ηεο ΣΑΞ.

• Υζηφζν, γηα αζζελείο κε ζνβαξή ΣΑΞ, δελ ζπληζηάηαη  , 
ζηφρνο γηα ην ζσκαηηθφ βάξνο δείθηεο κάδαο ζψκαηνο (BMI) 
θάησ απφ 21 kg / m2.

Ζ ζεξαπεία ηεο ΣΑΞ ζε αζζελείο κε δηαβήηε

• Νη δηαβεηηθνί αζζελείο κε ΣΑΞ ζα πξέπεη λα 
αληηκεησπίδνληαη  νζν αθνξά ηελ ΣΑΞ ,σο ζπλήζσο, θαζψο 
δελ ππάξρεη θακία απφδεημε γηα  δηαθνξεηηθή αληηκεηψπηζε 
ιφγσ παξνπζίαοηνπ δηαβήηε.

Π.Η .Ξαππάο 2016



Antihyperglycemic therapy in type 2 diabetes: general recommendations. 

Inzucchi S E et al. Diabetes Care 
2015;38:140-149©2015 by American Diabetes Association

 Απνηειεζκαηηθό

ηεηα

 Τπνγιπθαηκία 

 Βάξνο 

 Αλεπηζύκεηεο 

ελέξγεηεο 

 Κόζηνο

Πνηόηεηα 
Εωήο

Ζιηθία

παρπζ
αξθία

Γηάξθεη
α ΢Γ

Νεθξηθή

λόζνο

Καξδηα
γγεηαθ

ή 
λόζνο

Δμαηνκηθεπκέλε , Αζζελνθεληξηθή Δπηινγή –Αληηδηαβεηηθήο αγωγήο

΢.Η .Παππάο  

2016



Γηαηηεηηθή αγσγή:Ζ απψιεηα βάξνπο ζπλνδεχεηαη απφ ζεκαληηθή

βειηίσζε ζηνπο κεηαβνιηθνχο παξάγνληεο θηλδχλνπ

Απψιεηα βάξνπο

~ 5% kg

Απψιεηα βάξνπο

5-10 kg

ΖbA1C

Αξηεξηαθή 
πίεζε

Σνιεζηεξφιε

HDL

Ρξηγιπθεξίδηα

Wing RR et al. Arch Intern Med. 1987;147:1749-1753, Mertens IL, Van Gaal LF. Obes Res. 2000;8:270-278,

Blackburn G. Obes Res. 1995;3 (Suppl 2):211S-216S 4, Ditschunheit HH et al. Eur J Clin Nutr. 2002;56:264-270Π.Η .Ξαππάο 2016



Γ΄ Ξαζνινγηθφ Ρκήκα &  Γηαβεηνινγηθφ Θέληξν Γ.Λ.Λίθαηαο – Ξεηξαηά



Κούβα-Αβάνα Φπιζηούγεννα 2013 
Παπαδοζιακά ΤΑΞΙ .         Υπαίθπιο μανάβικο

 Π.Η .Ξαππάο  Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθφ Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο

Εικόνα 

καθημεπινόηηηαρ  ζε 

δπόμο ηηρ Αβάναρ 



παράδειγμα: Κοφβα
Η  ζλλειψθ τροφισ και καυςίμων ςτθν δεκαετία του 1990 ανάγκαςε τουσ Κουβανοφσ:

να τρώνε λιγότερο κρζασ
να καλλιεργοφν οι ίδιοι τα τρόφιμα τουσ και 
να μετακινοφνται είτε με τα πόδια είτε με ποδιλατο

Σ.Ι .Ραππάσ  

Αποτελζςματα: Α.περιόδου
Μείωςθ ενεργειακισ πρόςλθψθσ (από 3000 θμ. Σε 2400 θμ)
Αφξθςθ ςωματικισ δραςτθριότθτασ(κάλυψθ διατροφικϊν αναγκϊν εξ ιδίων-
μετακινιςεισ  οδικϊσ ποδιλατο)
Σωματικά δραςτιριοι 80%(1990)vs55%(2011)
Μζτρια μείωςθ Σωματικοφ βάρουσ (9-11 λ)
Yπζρβαροι :33,5% vs 53% 

Mείωςθ παχυςαρκίασ – Μείωςθ ΣΔτ2-Μείωςθ Στεφανιαίασ νόςου 
6,5% ετθςίωσ-Μείωςθ κνθτότθτασ



Ξιενλεθηήκαηα

• Απψιεηα βάξνπο (~2-3 kg) 1. 2,3. 4

• ΝΣΗ ΢πνγιπθαηκία 5,6,7, 8, 9

• Κεηψλεη θαξδηαγγεηαθφ Θίλδπλν 

• Σξφλεηα Δκπεηξεία -Γνθηκαζκέλε

• Απνηειεζκαηηθή (Μείωζη  HbA1c: 1,0-2,0%)

 Θφζηνο:ρακειφ

• Θαιφ πξνθίι Αζθάιεηαο

Κεηνλεθηήκαηα

• Γαζηξεληεξηθέο δηαηαξαρέο   20%1 –φρη θαιά αλεθηή ζε κεγάιεο δφζεηο

• Θιηληθέο κειέηεο δείρλνπλ φηη ππάξρεη απμεκέλνο θίλδπλνο ζε ζπλδπαζκφ κε SU 5,6,7 ??

• Γαιαθηηθή νμέσζε: ζπάληα-ζνβαξή(Δπίπησζε γαιαθηηθήο νμέσζεο  Δγαιαθηηθήο
νμέσζεο  5/1.000.000 αλζξσπν-έηε 

• Απμεκέλνο Κίλδπλνο Γαιαθηηθήο Ομέωζεο εάλ αγλνεζνύλ 

• νη αληελδείμεηο

1 Glucophage US PI 1999, 2 Lydick E. Diabetes 1998; 47: Abs 1490, 3 Selby J. Diabetes Care, 1999; 22(1): 38-44,

4 Glucophage UK Datasheet, 5 Fisman E. Cardiology 1999; 91: 195-202, 6 UKPDS 34, Lancet 1998; 352: 854-865,

7 Olsson. Diabetologia 2000; 43: 558-560, 8 UKPDS 16: Diabetes 1995; 44: 1249-1258, 9 UKPDS 33. Lancet 1996; 352: 837- 853

Θεξαπεία κε Κεηθνξκίλε-TAKE HOME MESSAGE 

Φάξκαθν 

πξώηεο 
επηινγήο

Σνξήγεζε ζην 
Πχλδξνκν 

Ξνιπθπζηηθψλ
Υζεθψλ

NAFLD & NASH: 
Θεξαπεπηηθή 
πξνζέγγηζε

ΠΡΟΛΗΦΗ 
΢ΓΣ2



Diabetes Care 2012;35:Suppl I, S6 – S12

Σε άτομα με ςτακερι καρδιακι ανεπάρκεια 
μπορεί να δοκεί μετφορμίνθ

εάν είναι καλι θ νεφρικι λειτουργία. 
Αποφεφγεται ςε αςτακι ΚΑ ι ςε νοςθλευόμενθ ΚΑ (C).

Μετφορμίνθ & καρδιακι ανεπάρκεια

΢ε αζζελείο κε ΚΑ,θπξίωο λνζειεπόκελνη νη νπνίνη , παίξλνπλ 

Μεηθνκίλε ,έρνπλ πηζαλά απμεκέλν θίλδπλν γηα Γαιαθηηθή νμεωζε

,θπξίωο όηαλ ππάξρεη παξνπζία Νεθξηθήο αλεπάξθεηαο ,ζνβαξήο 

επαηηθήο λόζνπ ‘ε βαξεηάο ινίκωμεο.

ΔΓΔ 2013 
ΑDA 2012

FDA:  Αντζνδειξθ ςτθ νεφρικι δυςλειτουργία (SCr >1,5mg
ςτουσ άνδρεσ και  >1.4mg/dl ςτισ     γυναίκεσ)

NICE: Συνιςτάται χριςθ με προςοχι όταν eGFR <45 ml/min (50% δόςθσ)
• Διακοπι όταν eGFR <30ml/mi

ΕΔΕ: Μείωςθ δόςθσ 50% όταν GFR 30-60ml/min
Διακοπι όταν eGFR <30ml/ml National Kidney 

Foundation Am J 
Kidney Dis 2007

• GFR > 60 ml/min: χοριγθςθ πλιρουσ δόςθσ

Απάληεζε 
ΚΔΡΦΝΟΚΗΚΖ

1 .ΛΑΗ 
2.ΝΣΗ



Antihyperglycemic therapy in type 2 diabetes: general recommendations. 

Inzucchi S E et al. Diabetes Care 
2015;38:140-149©2015 by American Diabetes Association

 Απνηειεζκαηηθό

ηεηα

 Τπνγιπθαηκία 

 Βάξνο 

 Αλεπηζύκεηεο 

ελέξγεηεο 

 Κόζηνο

Πνηόηεηα 
Εωήο

Ζιηθία

παρπζ
αξθία

Γηάξθεη
α ΢Γ

Νεθξηθή

λόζνο

Καξδηα
γγεηαθ

ή 
λόζνο

Δμαηνκηθεπκέλε , Αζζελνθεληξηθή Δπηινγή –Αληηδηαβεηηθήο αγωγήο

Ωο δεύηεξν θάξκαθν κεηά ηελ κεηθνξκίλε?

Glycemic targets & BG-lowering therapies must be individualized.

Unless contraindicated, metformin = optimal 1st-line drug.

After metformin, data are limited.  Combination therapy with 1-2 other oral / 

injectableagents is 

reasonable; minimize side effects

. Comprehensive CV risk reduction - a major focus of therapy.

΢.Η .Παππάο  

2016



Π.Γ.η2: Ξνιιαπιέο παζνθπζηνινγηθέο δηαηαξαρέο 
ζπκβάιινπλ ζηελ ππεξγιπθαηκία

Λεζηδηαθφ
β-θχηηαξν

Λεζηδηαθφ
α-θχηηαξην

΢πεξ
Γιπθαηκηα

DeFronzo RA. 
Diabetes 2009 ; 58: 773-795

Μεηθορμινη

TZDs

Σοσλφονσλοσριες
Μεγλιτινιδες

Ινκεηινικες αγφγες
(αναζηολεις DPP-4
Αγφνιζηες GLP-1) Αναζηολείς SGLT-2

Ανηίζηαζη 

ζηην ινζοςλίνη
Μειωμένη 

ινκπεηινική δπάζη

Αςξημένη 

έκκπιζη 

Γλςκαγόνηρ

Μειωμένη  

έκκπιζηρ ινζοςλίνηρ

Ανηίζηαζη 

ζηην ινζοςλίνη

Απμεκέλε 
Ηπαηηθή 
παξαγσγή 
Γιπθόδεο

Γπζιεηηνπξγεία
Νεπξνδηαβεβαζηώλ

Μεησκέλε 
πξόζιεςε 
Γιπθόδεο

Απμεκέλε 
Δπαλαξξόθεζε

Γιπθόδεο

Απμεκέλε 
Ληπόιπζε

2012:Βαζηθέο  ζεξαπεπηηθέο Αξρέο &Σ ηξαηεγηθέο

(1) Απαηηείηαη ε ρξήζε πνιιαπιώλ θαξκάθσλ ζε ζπλδπαζκό, ώζηε λα

αληηκεησπηζηνύλ πνιιαπιέο παζνθπζηνινγηθέο δηαηαξαρέο

(2) Θα πξέπεη λα βαζίδεηαη ζηελ αληηκεηώπηζε γνωζηών παθογενεηικών

διαηαραχών θαη ΟΦΙ κόλν ζηελ κείσζε ηεο HbA1c

(3) Πξέπεη λα αξρίζεη ζε πξώηκα ζηάδηα ηεο θπζηθήο εμέιημεο ηα νπ ΣΓ2, 

εάλ πξόθεηηαη λα πξνιεθζεί ε έθπησζε ησλ β-θπηηάξσλ

(4) Πξνζνρή  όρη Υπνγιπθαηκία –ρσξίο αύμεζε βάξνπο

(5) Απνηειεζκαηηθόηεηα –αζθάιεηα –Κόζηνο-Αηηηνινγηθή -HbA1-c  

Αξρηθή ηηκή? - ΔΒΜ



Δπηινγή αληηδηαβεηηθήο αγωγήο:2ν βήκα ,ΠΡΟ΢ΘΖΚΖ 

΢ΣΖΝ ΜΔΣΦΟΡΜΗΝΖ                ΠΟΗΟ?

MET+ SU DPP_4 PIO GLP_1 SGLT2 INS SU

HbA1c + + + + + + +++ ++ ++++

ΤΠΟ ΟΥΙ ΟΥΙ ΟΥΙ ΟΥΙ

΢Β Όσι-

ΑΔ - - - ΓΓ - -

HΛΙKIA ΠΡΟ΢Ο
ΥΗ

- - - ? ΠΡΟ΢

CVD ?? - - - - -

XNN ΠΡΟ΢ -? - -? ? -

EY/XOR θ κ κ ΔΝΔ΢ Κ ΔΝΔ΢

KO΢TO΢ θθηνό + + + + ++++
+

+++ ++++

΢.Ι .Παππάρ  



ΚΩ΢ΣΑ΢ ΜΗΣΡΟΠΟΤΛΟ΢

ΣΟ SEX ΚΑΙ ΜΑΛΙ΢ΣΑ 

΢ΣΟ ΢ΚΟΣΑΔΙ ΕΊΝΑΙ 
ΑΓΑΠΗ ΜΟΤ ΣΟ 

ΥΑΡΜΑΚΟ ΣΟΤ ΕΡΩΣΑ

ΡΕ ΓΛΤΚΕ ΜΟΤ

ΑΤΣΌ ΕΔΏ 

ΌΜΩ΢ 
ΕΊΝΑΙ

ΓΕΝΟ΢ΗΜΟ 

ΣΑ ΝΕΑ 3-4  2012 

Για την αντιγραφή  ..΢.Ι .Παππάς  

..ΟΙΜΕΓΑΛΕ΢ 

ΜΕΣΑΡΤΘΜΙ΢ΕΙ΢



Μειονεκτιματα

Γξήγνξε απψιεηα ηνπ γιπθαηκηθνχ ειέγρνπ 
(«έθπησζε β-θπηηάξνπ») 

Καθξνπξφζεζκε απνηπρία  30% ησλ
αζζελψλ / έηνο 2,3

Απμεκέλνο θίλδπλνο θαξδηαγγεηαθήο λφζνπ; 5 

 ΢πνγιπθαηκία 

 Αχμεζε ζσκαηηθνχ βάξνπο

 Ίρη  ζε GFR <30 ml/min

Ρλεονεκτιματα 

Ξαιαηά θαη θαηαμησκέλε θαηεγνξία 
αληηδηαβεηηθψλ δηζθίσλ

Απνηειεζκαηηθφηεηα 
Κείσζε  HbA1c    1,5-2,0% 

 Ραρχηεξε επίηεπμε ζηφρνπ

 Σακειφ θφζηνο

Σουλφονυλουριεσ:TAKE HOME MESSAGE 

4 UKPDS 16: Diabetes 1995; 44: 1249-1258. 5 National Diabetes Centre 
(www.diabetes-mellitus.org/sfuwarning)

6 UKPDS 34: Lancet 1998

 Σουλφονυλουρίεσ&Καρδιαγγειακόσ Κίνδυνοσ &ΚΑ

 -Υπογλυκαιμία -Αναςτολι ιςχαιμικοφ preconditioning (γλιβενκλαμίδθ-
τολβουταμίδθ)

 Αυξθμζνεσ δόςεισ ενδζχεται να ςυνδζονται με αυξθμζνθ καρδιαγγειακι

κνθςιμότθτα ???


UKPDS : Γλιβενκλαμιδθ vs Metf, ADVANCE: Gliclazide. Μεταναλφςεισ.



Ξιενλεθηήκαηα

Απνηειεζκαηηθφηεηα( HbA1c 0,8-1%)
Γηαηήξεζε καθξνρξφληα   

γιπθαηκηθνχ ειέγρνπ

 Βειηηψλεη ηε ιηπηδαηκηθή εηθφλα &AP)
 OXI ππνγιπθαηκίεο
 Βειηίσζε ζηα ΘΑ επεηζφδηα 
δεπηεξνγελψο( proactive st)

 ·σο GFR >5 ml/min
 Πρεηηθά ρακειφ θφζηνο

PIOGLITAZONH  TAKE HOME MESSAGE 

Κνλνζεξαπεία
φηαλ ππάξρεη δπζαλεμία ή αληέλδεημε ζηε 
κεηθνξκίλε

Γηπιφο ζπλδπαζκφο 
(κεηθνξκίλε, SU, DPP4 , GLP1) 

Ρξηπιφο ζπλδπαζκφο 
(met+SU, met+DPP4-GLP1)   

– OXI κε-SGLT2?

– Ηλζνπιίλε?

Δλδείμεηο

Κεηνλεθηήκαηα

 Βξαδεία επίηεπμε ζηφρνπ
 Νίδεκα - Αχμεζε ΠΒ
 Θαηάγκαηα - Ca νπξνδφρνπ θχζηεο??
 OΣΗ ζε ΘΑ φισλ ησλ ζηαδίσλ
 OΣΗ επί καθξνζθνπηθήο αηκαηνπξίαο πξν 
ηεο δηεξεχλεζεο

Γιηηαδφλεο: Ξηνγιηηαδφλε : Γξάζεηο 
πέξαλ ηεο Γιπθφδεο  
Πξόιεςε ΢Γη2 (Μειέηε Act Now)

 NALFD

 PCOS

Ralph A. DeFronzo et al. N Engl J Med 2011;364:1104-15.

 ΢ςνιζηάηαι :
 ΢ε ηλικιωμένοςρ +ΥΝΝ

 ΢ε  Γιαβηηικούρ με ΝΑFLD

 .΢ε διαβηηικούρ με Ιζηοπικό ΚΑΝ 

Τes, we still need pioglitazone for the treatment of T2DM. 



ΞΗΝΓΙΗΡΑΕΝΛΖ ΠΔ ΓΗΑΒΖΡΗΘΝ΢Π ΑΠΘΔΛΔΗΠ ΚΔ ΗΠΡΝΟΗΘΝ ΝΔΚ

n=2.445 αζζελείο , PIO vs placebo, 2.85 έηε

 OEM θαηά 28%, p=0.045

 νμέσλ ζηεθαληαίσλ ζπλδξφκσλ θαηά 37%, p=0.035

Δπίπησζε θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο 7.5% vs 5.2%

Pioglitazone
n (%)

Placebo
n (%)

P

Καπδιακή Ανεπάπκεια πος οδηγεί 
ζε νοζηλεία ζηο Νοζοκομείο

149 (5.7) 108 (4.1) 0.007

Καπδιακή Ανεπάπκεια 
Θαναηηθόπορ 

25 (0.96) 22 (0.84) NS

PROactive study: J Am Coll Cardiol 2007;49:1772-80

Dormandy JA et al. Lancet. 2005; 366: 1279-

89

HR=0,71
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ΦΑΟΚΑΘΝ ΓΔ΢ΡΔΟΖΠ ΔΞΗΙΝΓΖΠ
DPP-4 INHIBITORS

ΞΙΔΝΛΔΘΡΖΚΑΡΑ:

• OXI  ΒΑΟΝ΢Π 

• ΝΣΗ ΢ΞΝΓΙ΢ΘΑΗΚΗΔΠ

• ΝΣΗ ΑΛΔΞΗΘ΢ΚΖΡΔΠ ΔΛΔΟΓΔΗΔΠ

• Aζθάηεηα(θαιφ πξνθίι-Ξνιχ θαιά αλεθηά)

• Ξξνζηαζία Β-θπηηάξνπ?

ΚΔΗΝΛΔΘΡΖΚΑΡΑ:

• ΝΣΗ ΠΔ ΑΠΘΔΛΔΗΠ ΚΔ ΗΠΡΝΟΗΘΝ ΞΑΓΘΟΔΑΡΗΡΗΓΑΠ

• ΞΟΝΠΝΣΖ ΠΔ ΑΠΘΔΛΔΗΠ ΚΔ ΘΑΟΓΗΑΘΖ ΑΛΔΞΑΟΘΔΗΑ (ΠΑΜΑ)

• ΢ΤΖΙΝ ΘΝΠΡΝΠ? 

• ΔΜΑΡΝΚΗΘΔ΢ΠΖ ΡΖΠ ΑΓΥΓΖΠ

• ΠΔ ΣΟΝΛΗΑ ΛΔΦΟΗΘΖ ΛΝΠΝ

• (Αλάγθε πξνζαξκνγήο ηεο δφζεο 

• ζε επεξεαζκέλε λεθξηθή ιεηηνπξγία)

Πηηαγιηπηίλε
Παμαγιηπηίλε
Βηιληαγιηπηίλε
Ιηλαγιηπηίλε
Αινγιηπηίλε

• Αποτελεσματι
κότητα

• Μείωση 
HBAc-1(0.7-
1.1%)

• Per os :1 θνξά 

ηελ εκέξα 

(VILDA 1X2)

Θαιή επηινγή .
·ρνπλ έλδεημε ζε 

ειηθησκέλνπο

• Κνλνζεξαπεία

(αλαληελδείθλπηαη ε 

κεηθνξκίλε)

• Ππλδπαζκφο κε 

Κεηθνξκίλε ή 

/Γιηηαδφλε ή / 

ζνπιθνλπινπξία (?) 

ή/SGLT2 ή ηλζνπιίλε



Κεγάιε  Απνηειεζκαηηθφηεηα

Κείσζε HbA1c: Ν.8-1.9% 

Κείσζε Κεηαγεπκαηηθήο

΢πεξγιπθαηκίαο

Κείσζε Βάξνπο :0.8-3.7% 

Κείσζε Ξαξαγφλησλ 

Θαξδηαγγεηαθνχ θηλδχλνπ

 ΑΞ Ιηπίδηα 

ΝΣΗ ΢ΞΝΓΙ΢ΘΑΗΚΗΔΠ

•

΢ςειφ  Θφζηνο

Γαζηξεληεξηθέο  Γηαηαξαρέο

 (Λαπηία –έκεηνη)

 Ίρη Αχμεζε θηλδχλνπ Νμείαο  

Ξαγθξεαηίηηδαο  ή Ca Ξαγθξέαηνο 

Δλέζηκε αγσγή

Θαξδηαγγεηαθή αζθάιεηα ΅: ΛΑΗ 
ζηηο πξνθιηληθέο κειέηεο θαη ζηελ : 

κειέηε  ELIXA κε Ιημηζελαηίδε
Mείσζε Θαξδηαγγεηαθσλ

ζπκβακάησλ –Ιηξαγινπηηδε
(LEADER)

Ξιενλεθηήκαηα:

GLP-1 RECEPTOR AGONISTS

Κεηνλεθηήκαηα:

Δμελαηίδε QW: Σνξήγεζε κία θνξά ηελ Δβδνκάδα 
Θαιή Απνδνρή /Θαιίηεξε Ππκκφξθσζε /           

Κεγαιχηεξε Απνηειεζκαηηθφηεηα



ΑΝΑ΢ΣΟΛΕΙ΢ ΣΩΝ SGLT2 ΜΕΣΑΥΟΡΕΩΝ

 HbA1C ΜΕ ΜΗ 

ΙΝ΢ΟΤΛΙΝΟΕΞΑΡΣΩ-ΜΕΝΟ 

ΜΗΦΑΝΙ΢ΜΟ
 ΢Β

 ΑΠ

ΟΦΙ ΤΠΟΓΛΤΚΑΙΜΙΕ΢

ΜΠΟΡΟΤΝ ΝΑ ΠΡΟ΢ΣΕΘΟΤΝ ΢Ε ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΣΕ 

΢ΣΑΔΙΟ ΣΗ΢ ΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ (ΚΤΡΙΩ΢ 2ο ΒΗΜΑ)

 ΙΝ΢ΟΤΛΙΝΗ΢

ΞΑΣ΢ΠΑΟΘΝΠ, ΢ΞΔΟΡΑΠΗΘΝΠ ΑΠΘΔΛΖΠ 40-65 ΔΡΥΛ 

ΚΔ ΘΑΙΖ ΛΔΦΟΗΘΖ ΙΔΗΡΝ΢ΟΓΗΑ ΢ΞΝ ΚΔΡΦΝΟΚΗΛΖ 

(Έ ΞΝ΢ ΓΔΛ ΚΞΝΟΔΗ ΛΑ ΑΛΔΣΘΔΗ ΡΖ ΚΔΡΦΝΟΚΗΛΖ)

Ανεπιθύμηηερ ενέπγειερ:Οςπολειμώξειρ/Λοιμώξειρ Γεννηηικών οπγάνων

Αλαζηνιείο SGLT2 
αλαζηέιινπλ ηελ επαλαξξφθεζε ηεο δηεζεκέλεο γιπθφδεο ζην λεθξφ

-- νδεγεί ζε γιπθνδνπξία, βειηίσζε ηεο ξχζκηζεο ηεο γιπθφδεο



Ηλζνπιηλνζεξαπεία
Ππλδπαζκνί

Βαζηθή Ηλζνπιίλε+Κεηθ+”basal bolus”INS

+SGLT2 Inh.(Ξαρχζαξθνη) + pio

Βαζηθή Ηλζνπιίλε+/-Κεηθνξκίλε

+

Ξξνγεπκαηηθή ηλζνπιίλε

+

GLP-1 ago (ΞΑΣ΢ΠΑΟΘΝΗ)

Βαζηθή Ηλζνπιίλε +Αληηδηαβεηηθά δηζθία 

Βαζηθή Ηλζνπιίλε +Κεηθνξκίλε(+/-Αιια Γηζθία )

Βαζηθή Ηλζνπιίλε +Κεηθνξκίλε

(+Α-DPP-4 ή ή SGLT2)

Βαζηθή Ηλζνπιίλε +Κεηθνξκίλε+SULF ή 
ΞΗΝΓ)??

Diabetes Care 2014;37: 1815



Β.ΚΑΡΑΜΑΝΟ΢

Αχμεζε Βάξνπο θαηά 5kg

Αχμεζε Θηλδχλνπ γηα ΘΑΛ  ΘΑΡΆ 

30%

(Πρεηηθέο αιιαγέο  ζηα ιηπίδηα θαη 

ηελ ΑΞ               20% ) Diabetologia

52:65-73, 2009

Ζ απώιεηα βάξνπο* κείωζε ηνλ 

θίλδπλν (%) ζλεηόηεηαο

Σςνολική θνηηόηηηα Θνηηόηηηα από 

καπδιαγγειακή νόζο 

και διαβήηη-25%

-28%
Williamson DF, et al. Diabetes Care. 2000;23:1499-1504

Π.Η .Ξαππάο



422HQ10NP045

1. McEwan P et al. Diabetes Obes Metab 2010; 12: 431
1. Foley JE, Jordan J. Vasc Health Risk Manag 2010; 6: 541

2. Whitmer RA et al. JAMA 2009; 301: 1565
3. Bonds DE et al. BMJ 2010; 340: b4909

4. Barnett AH. Curr Med Res Opin 2010; 26: 1333
5. Jönsson L et al. Value Health 2006; 9: 193

Κόζημξ 
κμζειείαξ6

Αολεμέκμ θόζημξ 
Αοημειέγπμο

Έθπηωζε ηεξ 
πμηόηεηαξ 

δωήξ1

 βάνμοξ 
ιόγω αμοκηηθήξ

δηαηνμθήξ2

Υπμγιοθαημία

Κανδηαγγεηαθέξ 
επηπιμθέξ4

 θίκδοκμξ
άκμηαξ3

Αηοπήμαηα 
(ηνμπαία, 

πηώζεηξ, …)

Απώιεηα 
αηζζήζεωκ5

Κώμα5

Θάκαημξ4,5

ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ:- Yποεκηίμηζη ζςνεπειών

Εκηίμηζη –αξιολόγηζη Διαβηηικών ςψηλού κινδύνος για εκδήλωζη ςπογλςκαιμίαρ.
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Δπηδξάζεηο ηωλ αληηδηαβεηηθώλ ζεξαπεηώλ ζηελ εκθάληζε 

ππνγιπθαηκηώλ θαη ην ζωκαηηθό βάξνο

McIntosh et al. Open Medicine 2011;5(1):e39 
McIntosh et al. Open Medicine 2011;5(1):e39 

ΠΡΟ΢ΟΥΖ: ΢ε ζνβαξή ππνγιπθαηκία από SU 

απαηηείηαη λνζειεία 

 Αίηιο :2/3 όλων ηων ςπογλςκαιμιών 
(20%) 

 Θνηηόηηηα 10% 

 ζπρλά παξαηεηακέλε

 ζπρλά ππνηξνπηάδεη



Ηλικία: Ηλικιωμένοι αζθενείρ

ηη θνβάκε ζηνλ Ζπεξήιηθα?

Τπνγιπθαηκηα

πηωζεηο – θαηάγκαηα 

πνιπθαξκαθία 



Άλλερ πποηεπαιόηηηερ

•Ηλικία: Ηλικιωμένοι αζθενείρ
- Μειωμένο πποζδόκιμο επιβίωζηρ

- Μεγαλύηεπη καπδιαγγειακή επιβάπςνζη

- Μειωμένορ GFR

- Κίνδςνορ για ανεπιθύμηηερ ενέπγειερ λόγω πολςθαπμακίαρ

- Κινδςνεύοςν πεπιζζόηεπο ζε πεπίπηωζη ςπογλςκαιμίαρ

Λιγόηεπο θιλόδοξοι ζηόσοι

HbA1c <7.5–8.0% αν αςζηηπόηεποι 
ζηόσοι δεν επιηςγσάνονηαι εύκολα

 Δζηίαζη ζηην αζθάλεια ηος 
θαπμάκος FOCUS ON DRUG SAFETY

ADA-EASD: Ανηιμεηώπιζη ηηρ 
ςπεπγλςκαιμίαρ ζηο ΢ΓΣ2

Diabetes Care, Diabetologia. 2012 
Π.Η .Ξαππάο



ΡΝ νηθνλνκηθφ θφζηνο ηεο αληηδηαβεηηθήο αγσγήο

Φάξκαθν Κνπηί  (€) Μήλα (€)

Glucophage 850mg 1.97 (30) 3.94

Soloza 1 mg
Solνza 4 mg

Dialosa 1 mg
Dialosa 4 mg

Diamicron MR
Gliclazide 30

3.64 (30)
6.74 (30)
2.92 (30)
4.25 (30)
5.89 (30)
3.46 (28)

3.63
6.74
2.92
4.25

11.78
3.46

Novonorm
Starlix

11.78 (120)                          
30.69 (84)

8.8
23

19.94 (28)
16.65 (28)

19.94
16.65

Galvus
Januvia
Onglyza

22.78 (28)
42.37 (28)
43.74 (28)

45.56
42.37
43.74

Victoza
Byetta
Lyxumia

114.75 (2)
108

87.55 (2)

114.75
108

87.55

Forxiga 50.98 (28) 50.98

Π
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Α.ΑΙΑΒΔΟΑΠ



΢πλνιηθό θόζηνο

SU

5 €

DPP-4

40 €

Τπνγιπθαηκίεο

΢πρλόο απηνέιεγρνο ζαθράξνπ

Αύμεζε βάξνπο

Καξδηναγγεηαθόο θίλδπλνο;

Άκεζν θόζηνο

΢νπιθνλπινπξίεο (SU)

5 €

Αλαζηνιείο DPP-4

40 €



Γηαβεηηθνί κε Τπνγιπθαηκία  ΢ην ΣΔΠ: 295 (Α.148) 

Τπνγιπθαηκηθά επεηζόδηα :296 

΢Γη2: 89,5% (272 επεηζόδηα) – ΜΖ:76 ±10 έηε 

΢πρλόηεηα: 0.35-0.75 πεπιπηώζειρ/100 αζθενείρ ΤΕΠ

΢Γη1:23 αζζελείο -24 επεηζόδηα)-ΜΖ:42 έηε 

Μέζε ηηκή Γιπθόδεο: 38±23 mg/dl

Τπνγιπθαηκίεο πνπ λνζειεύηεθαλ  

198 - 67%

Αίηηα : 53,6%   ΢νπιθνλπινπξίεο
47%       Ηλζνπιίλε  

Παξάγνληεο επηβαξπληηθνί :
Μεγάιε Ζιηθία

Νεθξνπάζεηα

 ΢νπιθνλπινπξίεο

Ηλζνπιίλε ΢.Η.Παππάο

Θλεηόηεηα 4.4% 

(όινη κε ΢Γ2)

ΡΝ ΘΝΠΡΝΠ ΡΖΠ ΠΝΒΑΟΖΠ ΢ΞΝΓΙ΢ΘΑΗΚΗΑΠ ΠΔ ΑΠΘΔΛΔΗΠ ΚΔ ΓΗΑΒΖΡΖ, ΝΗ 
ΝΞΝΗΝΗ ΣΟΔΗΑΕΝΛΡΑΗ ΗΑΡΟΗΘΖ ΞΔΟΗΘΑΙΤΖ ΠΡΝ ΛΝΠΝΘΝΚΔΗΝ: 

ΝΗΘΝΛΝΚΗΘΖ ΑΛΑΙ΢ΠΖ

Σν κέζν θόζηνο ελόο ππνγιπθαηκηθνύ ζπκβάληνο αλά ηύπν 

δηαβήηε αλήιζε ζηα €280 (95%CI: €250-€300) θαη €566 

(95%CI: €528-€610), γηα ηα άηνκα κε ΓΣ1 θαη ΓΣ2 

αληίζηνηρα.

Αλαγσγή παλειιελίσο:   
5.000.000€ εηεζίσο

Μπισλά Μ., Φξαγθνπιάθεο Β., Ληάζθνο Υξ., Καινπήηα ΢η., Παπαδαθεηξνπνύινπ Α., 

Καξακαγγηώιεο ΢., Βαδπληάξε Β., Ληάηεο ΢η.1. 27ν ΢πλέδξην ΓΔΒΔ, 2013

Π.Η .Ξαππάο
Diabetes Metab 2014 e-pub ahead of print



Πνζνζηό αζζελώλ εληόο ζηόρνπ

(Δηόξζσζε σο πξνο ειηθία θαη δηάξθεηα δηαβήηε)
%

 α
ζ

ζ
ε
λ
ώ

λ
 ε

λ
ηό

ο
 ζ

ηό
ρ

ω
λ

7%  140mmHg 100mg/dl  40/50mg/dl 150mg/dl

P<0.001

P<0.001

P<0.001

΢.Η .Παππάο  

 n = 2700 αζθενείςΡξία Γηαβεηνινγηθά Θέληξα ηεο Αηηηθήο

 Ιατθφ, Λίθαηα, 
Ρδάλεην(Π.Ιηάηεο,Π.Η.Ξαππάο,Α.Κειηδψλεο)

 Παρακολούθηζη για 6 μήνες, με δύο ηοσλάτιζηον 
επιζκέυεις

 1998 – 2006 – 2012

Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2009 Oct;117(9):505-10. 



Κόζηνο θαξκαθεπηηθήο αγωγήο 1998-2006-2012

(Διόπθωζη ωρ ππορ ηλικία και διάπκεια διαβήηη)

€/αζζ/κήλα

P<0.001

P<0.001

P=0.03

P= NS

Ληάζθνο θαη ζπλ, 13ν Παλειιήλην Δηαβεηνινγηθό Σπλέδξην, Αζήλα 2013
Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2009 Oct;117(9):505-10

BMC Endocr Disord. 2014 Mar 5;14(1):23 

Αύμεζε θόζηνπο 

νθείιεηαη ζηηο 

Ηλθξεηίλεο θαη 

ζηα αλάινγα ηωλ 

ηλζνπιηλώλ

Μείωζε ΖBA1c 

Καηά 1,1% 

Αύμεζε θόζηνπο  

Καηά  50%

΢.Η .Παππάο  

Δξώηεκα

Σν απμεκέλν θόζηνο ηωλ ηλθξεηηλώλ έλαληη SULζηελ Μειέηε (΢.Ληάηεο

,΢.Η.Παππά,Α Μειηδώλε &ζπλ ) αληηξξνπείηαη (;) 
Απάληεζε ΝΑΗ

Ληγόηεξεο ππνγιπθαηκίεο 

Καιιίηεξε Ρύζκηζε πνιππαξαγνληηθά
Απηνέιεγρνο

Ννζεξόηεηα (Ληγόηεξεο λνζειίεο)

Οπδέηεξε ή επλνϊθή επίδξαζε ζην ζωκαηηθό βάξνο
Αληηκεηώπηζε παρπζαξθίαο(Μείωζε ΚΑΚηλδύλνπ)

Δπίδξαζε ζηηο επηπινθέο (;)

Μείωζε Ννζεξόηεηαο/Θλεζηκόηεηαο

Δπίδξαζε ζηελ εμειηθηηθή πνξεία ηεο λόζνπ (;)



ΑΜΔ΢Ο ΚΟ΢ΣΟ΢ ΢Γη2 Διιάδα

• 51 θέληξα

Φαξκαθεπηηθή δαπάλε θαη εμεηάζεηο 

(όρη λνζειείεο)

• Ζ θξνληίδα ηωλ κε

• ξπζκηζκέλωλ αζζελώλ 

• είλαη πεξίπνπ 50% 

• Αθξηβόηεξε   ζε ζύγθξηζε 

• κε ηνπο

• ξπζκηζκέλνπο 

• δηαβεηηθνύο ηύπνπ 2.

• Ζ επίηεπμε ξύζκηζεο ζηνπο αζζελείο 

κε ΢Γη2, εθηόο ηνπ θιηληθνύ νθέινπο 

νδεγεί θαη ζε ζεκαληηθό πεξηνξηζκό 

ηεο δαπάλεο γηα ηελ πγεία θαη ηε 

βειηηζηνπνίεζε ηεο θαηαλνκήο ηωλ 

ζπαλίωλ πγεηνλνκηθώλ πόξωλ.

Καιή ξύζκηζε (<7%) Καθή Ρύζκηζε (>7%)

981,7 €

εηήζην θόζηνο ζεξαπείαο

1566,1€

340,5 €

εηήζηα θαξκαθεπηηθή 

δαπάλε

441,9 €

422,5 €

θόζηνο εξγαζηεξηαθώλ 

εμεηάζεσλ

718,5 €

218,7 €

ηαηξηθή  θάιπςε

405,7 €

Athanasakis et al,

Diabet Med 27:679-84, 2010

΢ηε κειέηε ηωλ Αζαλαζάθε θαη ζπλ

 Έλαο από ηνπο παξάγνληεο πνπ επεξεάδνπλ ηε ξύζκηζε, είλαη θαη ε ζπκκεηνρή ηνπ αζζελνύο ζην θόζηνο

ζεξαπείαο.



Θαξδηαθή Αλεπάξθεηα (ΘΑ) &ΣΑΞ
Θαξδηαθή Αλεπάξθεηα (ΘΑ): Θαξδηαθή αλεπάξθεηα είλαη κηα θνηλή 
ζπλλνζεξφηεηα ζηε ΣΑΞ. Ξεξίπνπ ην 30% ησλ αζζελψλ κε ζηαζεξή 
ΣΑΞ ζα έρνπλ θάπνην βαζκφ ΘΑ. 

• Ξεξίπνπ ην 30% ησλ  Λνζειεπφκελσλ   ζε κηα θιηληθή γηα ΘΑ αζζελψλ  
έρνπλ ΣΑΞ , θαη  ε ζπλλνζεξφηεηα ΘΑ κε  ΣΑΞ ζπρλά λα είλαη ε αηηία 
ηεο εηζαγσγήο  γηα λνζειεία ηεο νμείαο ΘΑ, κε ζεκαληηθέο επηπηψζεηο 
γηα ηελ Ξξφγλσζε θαη ηελ επηβίσζε.

12% ησλ αζζελψλ κε ΠΓ ηχπνπ 2 έρνπλ εγθαηαζηεκέλε ΘΑ

Ζ ζπρλφηεηα ηεο ΘΑ ζε κεγάιεο ειηθίαο άηνκα είλαη 39%

Αχμεζε θαηά 1% HbA1c,αληηζηνηρεί ζε Aχμεζε θαηά 15% KA 
γηα άηνκα  κεγάιεο ειηθίαο.

FEV1 απνηειεί ηζρπξφ πξνγλσζηηθφ παξάγνληα   

ζλεζηκφηεηαο  ζε HF.

• ΞΟΝΠΝΣΖ ζηελ Γηάγλσζε  Ξαξνμχλζεσλ ΣΑΞ & Δπηδείλσζεο ΘΑ,ή
γεληθά εκθάληζεο Νμέσλ Θαξδηαθψλ επηζνδείσλ (π.ρ ΝΔΚ)

• Ίρη ζπαληα ,εθδήισζε ηαπηφρξνλε .Ξαξνμχλζεσλ ΣΑΞ θαη Νμέσλ 
Θαξδηαθψλ επηζνδείσλ.

Δπηδεκηνινγηθά ζηνηρεία ΘΑ ζηνλ ΠΓ



Α.DPP-4 :Ρροοπτικζσ ΜελζτεσΑντιδιαβθτικϊν φαρμάκων 
Για  Καρδιακι Ανεπάρκεια .ΚΑ)-

Μελζτθ SAVOR με
ΣΑΞΑΓΛΙΡΤΙΝΗ

Placebo
(N=8,212)

Saxagliptin

(N=8,280)
HR

p value for 
superiority

Αυξθμζνοσ Κίνδυνοσ για

Λνζειεία γηα ΘΑ 2.8 3.5
1.27 (1.07-

1.51)
0.007

-

Ράζε αχμεζεο 
Λνζειείαο γηα ΘΑ 
Πηαηηζηηθά κε 
ζεκαληηθιε.

85(3.1% 79(2.9) 1.07(0.79-1.46) 0657

Λνζειεία γηα ΘΑ
228(3.1%

)
229(3.1%) 1.00(0.83-1.20) 0.98

Scirica BM, Bhatt DL, Braunwald E, et al…. Raz I. NEJM 2013 at www.NEJM.org. Σ.Ι .Παππάρ  

Ν=16.492 ΜΕ  ΣΔτ2 και ΚΑ΢ΔΙΑΓΓΕΙΑΚΉ ΝΠΣΟ :SAXA VS PLACEBO   FU 2.1 ;ETH

Μελζτθ TECOΣ ΜS με ΣΙΤΑΓΛΙΠΤΙΝΗ  ςε ςδτ2 N=14.700 και CVD ,
sita (7332)vsPlac(7339),fu=3ζτθ

Μελζτθ ΕΧΑΜΙΝΕ με Αλογλιπτίνθ ςε Σδτ2+Ρρόςφατο ΟΣΣ Ν=5300 Αλογλιπτίνθ(2701) vs
placebo(2679) fu =4,5 ζτθ

Green JB et al. NEJM 2015; DOI: 10.1056/NEJMoa1501352 N Engl J Med 2013; 369: 1327-35.



GLP1-agonists&A-SGLT2 (empa-gliflozine):Ξξννπηηθέο 
Κειέηεοθαξκάθσλ γηα  Θαξδηαθή Αλεπάξθεηα .ΘΑ)-

Μελζτθ ELIXAμε LIXISENATIDE
Placebo

(N=3034)

Lixisenatide
(N=3034

HR
p value for 
superiority

Γελ ππάξρεη απμεκέλνο 
Θίλδπλνο γηα Λνζειεία 
γηα ΘΑ

4.2% 4%
0.96 (0.75-

1.23)
0.007

-

Κείσζε Λνζειεία γηα 
Θαξδηαθή Αλεπάξθεηα

-35% 0.65(0.83-1.20) P=0,0017

Am Heart j 2015;69:631-
638

Π.Η .Ξαππάο  

Λ=6068 ΚΔ  ΠΓη2 θαη ΘΑΟΓΗΑΓΓΔΗΑΘΈ ΛΊΠΝ (ΝΠΠ) :Lixisenatide VS PLACEBO   FU 2 ETH

Κειέηε EMPA-REG κε empagliflozine ζε ζδη2 N=7020 θαη CVD risk ,
sita (7332)vsPlac(7339),fu=3έηε

Κειέηε LΔADER  κε Liraglutide ,ζε Πδη2+CVD RISK Λ=9340 κε Liraglutide vs
placebo(2 fu =4,5 έηε

Ξξφδξνκα Γεδνκέλα :Κείσζε CVD RISK 
Aλαθνίλσζε κειέηεο 76ν Ππλέδξην ADA JUNE 2016

Mείσζε Ξξσηνγελνχο ζεκείνπ:- 14%%,HR 0.86 
Mείσζε Θαξδηαγγεηαθήο ζλεηφηεηαο :38%, HR 0.62 
Κείσζε νιηθήο ζλεηφηεηαο :32%, HR 0.68

Zinmann B et al New Engl J Med 2015 ON-LINE



Δκπαγιηθινδίλε θαη θαξδηαγγεηαθή ζπκβάληα 
EMPA-REG-OUTCOME: 7020 αζζελείο, FU= 3 έηε

Zinmann B et al New Engl J Med 2015 ON-LINE

Θχξην θαηαιεθηηθφ ζεκείν Θαξδηαγγεηαθνί 
ζάλαηνη

Θάλαηνη νηαζδήπνηε αηηίαο Λνζειεία θαξδηαθή 
αλεπάξθεηα

Θχξην θαηαιεθηηθφ ζεκείν: ΘΑ  ζάλαηνη, Κε ζαλαηεθφξν ΔΚ ή ΑΔΔ  

-38%  p  
0.001

-35%  p 

0.002

-14%  p 
0.04

-32%

p 0.001

Σ.Ι .Ραππάσ  



ΑΛΡΗΓΗΑΒΖΡΗΘΖ ΑΓΥΓΖ

ΞΟΝΠΝΣΖ: Π΢Λ΢ΞΑΟΜΖ ΣΑΞ ΘΑΗ ΛΔΦΟΝΞΑΘΔΗΑΠ

Ξξνζαξκνγή ηεο δφζεο ηεο κεηθνξκίλεο
Ζ ΣΑΞ δελ απνηειεί αληέλδεημε 

γηα ηε ρνξήγεζε ηεο κεηθνξκίλεο
Ζ Κεηθνξκίλε ραξεγείηαη ζε ζηαζεξή θαη αληηξνπνχκελε ΘΑ ,κε θαιή Λεθξηθή 

ιεηηνπξγία. 
Ξξνζνρή PIO νηδήκαηα / θαξδηαθή αλεπάξθεηα

. ΝΗ γιηηαδφλεο αληελδείθλπληαη γηα φια ηα ζηάδηαηεο ΘΑ (Η-IV θαηά ΛYHA).
Σξεηάδεηαη ηδηαίηεξε πξνζνρή ζε άηνκα κε ΣΑΞ

Γπλαηφηεηα ρνξήγεζεο :Ηλθξεηηλνπαξάγσγα (Α-DPP-4) 
Πνπιθνλπινπξίεο :Γελ Αληελδείθλπληαη ,Γελ Ππληζηψληαη

Αληηδηαβεηηθή αγσγή ζηνλ αζζελή καο

Κεηθνξκίλε (850mg Σ 2/d),+Α-DPP-4 X1 ή 
Δηνηκνο Ππλδπαζκφο

Π.Η .Ξαππάο 2016



Απνηεινχλ βαζηθφ ηξφπν αληηκεηψπηζεο ησλ 
ζπκπησκάησλ θαη ηνλ αθξνγσληαίν ιίζν ηεο 
ζεξαπείαο

• Ρα βξνγρνδηαζηαιηηθά καθξάο δξάζεο (LABA, LAMA)

• βειηηψλνπλ ηνλ FEV1, ηε δχζπλνηα, ηελ πνηφηεηα δσήο θαη ηηο 
παξνμχλζεηο (Evidence A)

• Ρα βξνγρνδηαζηαιηηθά καθξάο δξάζεο είλαη 
απνηειεζκαηηθφηεξα θαη πην βνιηθά ζηε ρξήζε έλαληη απηψλ 
βξαρείαο δξάζεο (SABA)

Βξνγρνδηαζηαιηηθά ζηε ζηαζεξή ΣΑΞ

GOLD 2016 

Π.Η .Ξαππάο 2016



Δηζπλεφκελα θνξηηθνζηεξνεηδή
Ζ ηαθηηθή ζεξαπεία κε εηζπλεφκελα θνξηηθνζηεξνεηδή
βειηηψλεη:

- ζπκπηψκαηα, 

• ηελ πλεπκνληθή ιεηηνπξγία, 

• θαη ηελ πνηφηεηα δσήο, 

θαη κεηψλεη ηελ ζπρλφηεηα ησλ   
παξνμχλζεσλ ζε αζζελείο κε ΣΑΞ κε έλαFEV1 
<60% ηεο πξνβιεπφκελεο

Ζ καθξνρξφληα ζεξαπεία κε εηζπλεφκελα θνξηηθνζηεξνεηδή
ζπληζηάηαη ζε αζζελείο κε ζνβαξή θαη πνιχ ζνβαξή ΣΑΞ θαη 
ζπρλέο παξνμχλζεηο πνπ δελ είλαη δπλαηφλ  λα ειέγρνληαη 
επαξθψο κε καθξάο δξάζεο βξνγρνδηαζηαιηηθά

Π.Η .Ξαππάο 2016



«Πηξαηεγηθή Αληηκεηψπηζεο 

Αζζελνχο κε Κεηαβνιηθφ Πχλδξνκν & 
ΠΓη2  κε ΣΑΞ »

 Π.Η .Ξαππάο  η.Γ.Ξαζνινγηθή/Γηαβεηνινγηθφ Θέληξν Γ.Λνζνθνκείν Λίθαηαο

 1.Ρα εηζπλεφκελα Θνξηηθνεηδή απμάλνπλ  ηνλ  θίδπλν
εκθάληζεο λένπ Πδη2, ζε άηνκα κε ΚΠ/Ξξνδηαβήηε?



 2.Ρα εηζπλεφκελα Θνξηηθνεηδή Απμάλνπλ ηνλ   
θίλδπλν απνξξχζκηζεο ηεο γιπθαηκηθήο ξχζκηζεο? Πε 

Γηαβεηηθνχο ηχπνπ 2 θαη ΣΑΞ? 

3. Δίλαη ζπρλέο νη ινηκψμεηο ζηνπο αζζελείο πνπ 
ιακβάλνπλ εηζπλεφκελα θνξηηθνεηδή; 
 Απμάλεη ν θίλδπλνο εθδήισζεο   

Ξλεπκνλίαο? 

ΣΑΞ & ΠΓη2 &ΘΑΛ 
Δξψηεκα Θα ιάβεη εηζπλεφκελα θνξηηθνεηδή ν αζζελήο κε ΣΑΞ θαη 
Ξξνδηαβήηε ή κε ζαθραξψδε δηαβήηε ?

Δξσηήκαηα



Κειέηε SUMMIT:

Ξξσηνγελή,Γεπηεξνγελή ηειηθά ζεκεία (Θαξδηαγγεηαθή 
αζθάιεηα)&Ξαξνμχλζεηο ζε αζζελείο κε ΣΑΞ(Κείσζε παξνμχλζεσλ-
Κείσζε πηψζεο FEV1 .)

Lancet 2016; 387: 1817–26



Κειέηε SUMMIT:

Αλαθεξφκελα Αλεπηζχκεηα Ππκβάληα ζε 16.568 αζζελείο  κε ΣΑΞ.Ρα εηζπλεφκελα 
Θνξηiθνεηδή (Fluticasone freoate & oζπλδπαζκφο κε Vilanterol- Relvar-) ,ΓΔΛ 
ζρεηίζζεθαλ κε αχμεζε ΠΓη2 ζε άηνκα Ξξνδηαβεηηθά ,νχηε κε απνξξχζκηζε ηεο HbA1c
ζε αζζελείο κε ΠΓη2. ΓΔΛ εκθαλίζζεθε απμεκέλνο ΘΗΛΓ΢ΛΝΠ γηα Ινηκψμεηο, νχηε 
απμεκέλνο θίλδπλνο γηα Ξλεπκνλία. 

Lancet 2016; 387: 1817–26

4%4% 4%3%΢πεξγπθαηκία /Λέεο 
πεξηπηψζεηο ΠΓ

ΞΛΔ΢ΚΝΛΗΑ

Ινηκψμεηο θαηψηεξνπ Αλαπλεπζηηθνχ 
ΞΙΖΛ πλεπκνληαο

5%5%6%5%

5% 5% 4% 6%



 ΘΗΛΓ΢ΛΝΠ ΙΝΗΚΥΜΔΥΛ (ΞΛΔ΢ΚΝΛΗΘΥΛ)?

Δπηπηψζεηο Ξλεπκνληνθνθθηθήο Λφζνπ

Ζ βαθηεξηαηκηθή πλεπκνληνθνθθηθή πλεπκνλία βαξχλεηαη κε 
ζεκαληηθή λνζεξφηεηα  & ζλεηφηεηα 15-20% ζην ζχλνιν
ησλ ειηθηαθψλ νκάδσλ θαη θζάλεη ζην 60% ζηνπο 
ειηθησκέλνπο.

ΘΑΛ,ΠΓ,ΣΑΞ :·ΣΝ΢Λ Α΢ΜΖΚEΛΝ KIΛΓ΢ΛΝ  

ΓΗΑ   πλεπκνληνθνθθηθή πλεπκνλία

ΞΛΔ΢ΚΝΛΗΝΘΝΘΘΗΘΖ.ΞΛΔ΢ΚΝΛΗΑ 

Mφλν ζηηο ΖΞΑ ην θφζηνο λνζειείαο βαξχλεη ηνλ πξνυπνινγηζκφ πγείαο
κε 1,3-2,2 δηζεθαηνκκχξηα δνιάξηα εηεζίσο. 

Πε παγθφζκην επίπεδν ε πλεπκνληνθνθθηθή λφζνο θνζηίδεη 1,6 
εθαηνκκχξηα ζαλάηνπο εηεζίσο, πιήηηνληαο ηδηαίηεξα ηα άηνκα πνπ 
βξίζθνληαη ζηα άθξα ηνπ  ειηθηαθνχ θάζκαηνο.

Γίλεηαη εχθνια αληηιεπηφ φηη ε πξφιεςε ηεο 
πλεπκνληνθνθθηθήο λφζνπ είλαη πνιιαπιά
πιενλεθηηθφηεξε ηεο ζεξαπείαο. 

Αληηγξηπηθφο 
εκβνιηαζκφο

&
Αληηπλεπκνληνθν

θηθθφο
εκβνιηαζκφο

«Πξνιακβάλεηλ Κάιιηνλ ηνπ 

Θεξαπεπεηλ»



Αζζελήο 59 εηψλ κε ζαθραξψδε δηαβήηε ηχπνπ 2 κε 
Γηαβεηηθή Λεθξνπάζεηα  θαη ρξφληα απνθξαθηηθή 

πλεπκνλνπάζεηα? 

Φαξκαθεπηηθή αγσγή:
1.Κεηθνξκίλε (850mg Σ 2/d),+Α-DPP-4 X1 ή Δηνηκνο Ππλδπαζκφο

2.Σνξήγεζε ATORVA 40mg/d
LDL CHOL 76mg/dl (φρη λεθξηθή απέθθξηζε

•3. Ρεικηζαξηάλε-HCTZ (80/12.5mg)
•ή ηεικηζαξηάλε-ακινδηπίλε (80/5 mg)
•4. Αζπηξίλε 75-162 mg/24σξν
•εκβνιηαζκφο :αληηγξηπηθφο θαη αληηπλεπκνληθνθθηθηθνο-
• Φνπξνηθή Φινπηηθαδφλεο/Βηιαληεξφιε (Relvar elipta 92/22) ΚΗΑ
ΦΝΟΑ ΡΖΛ ΖΚΔΟΑ.

Κε Φαξκαθνινγηθή Αγσγή

Γίαηηα 
Πσκαηηθή ΑΠΘΖΠΖ 

Γηαθνπή Θαπλίζκαηνο

Π.Η .Ξαππάο 2016



• Αλαγθαία  ε ζπλεξγαζία ησλ πλεπκνλνιφγσλ κε
Ξαζνιφγνπο ,Γεληθνχο Γηαηξνχο & θαξδηνιφγνπο.

• Οι πνευμονολόγοι  πρζπει να ςυν –παρακολουκοφν   τουσ αςκενείσ με 
ΧΑΠ  με τουσΞαζνιφγνπο ,Γεληθνχο Γηαηξνχο & 
θαξδηνιφγνπο. Εξατομικευμζνα  για τθν καλλίτερθ αντιμετώπιςθ των 
Συννοςθροτιτων.

• Ρακολόγοι, Γενικοί γιατροί,Καρδιολόγοι που  Αντιμετωπίηουν 
διαχειρίηονται αςκενείσ με Συννοςθρότθτεσ , πρζπει να τουσ 
Παραπζμπουν για  πνευμονολογικό ζλεγχο για ΧΑΠ.

Taθe Home messαge

Π.Η .Ξαππάο 
2016



….& τωρα….ΒΟΗΘΕΙΑ ΜΑΣ

Ν Ξξσζππνπξγφο  ΔΗΙΗΘΟΗΛΖΠ…ΣΥΟΗΠ  
Α΢ΡΑΞΑΡΔΠ.



• Ζ ΣΑΞ είλαη κηα ρξφληα ζπζηεκαηηθή λφζνο πνπ ρξεηάδεηαη 
ρξφληα ζπζηεκαηηθή ζεξαπεπηηθή αγσγή.

• Ζ ΣΑΞέπηδεηλψλεη ηηο ζπλππάξρνπζεο παζήζεηο θαη απμάλεη ηε 
ζλεηφηεηα.

• Ζ ΣΑΞ απμάλεη ηνλ θαξδηαγγεηαθφ θίλδπλν.

• Ζ θαξκαθεπηηθή αγσγή γηα ηε ΣΑΞ δελ επεξεάδεη ηε ζεξαπεία 
ησλ ζπλππάξρνπζψλ παζήζεσλ.

• Πηφρνο ε πξφιεςε ησλ παξνμχλζεσλ ζηε ΣΑΞ γηα λα ειέγμνπκε 
θαιχηεξα ηηο ζπλππάξρνπζεο παζήζεηο.

• Ν αζζελήο κε ΣΑΞ θαη κε ζπλππάξρνπζεο παζήζεηο-
πνιπθαξκαθία γηα λα ζπκκνξθσζεί ζηελ αγσγή ρξεηάδεηαη κηα 
εχρξεζηε ζπζθεπή κε απιφ δνζνινγηθφ ζρήκα. 
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How much education?

« Learn as if you were to live forever »

« Live as if you were to die tomorrow » 
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