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ADAMS TD, DAVIDSON LE, LITWIN SE, et al. Weight and metabolic outcomes 12 years after gastric bypass. 

N Engl J Med 2017; 377:1143-55

ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ
Γαστρική

Παράκαμψη

Μη 

χειρουργηθέντες

Εξέλιξη % %

Σ Διαβήτη 3 26

Υπέρταση 16 41

Τριγλυκερίδια 1 11

Υφεση % %

Σ Διαβήτη 51 10

Υπέρταση 36 10

Τριγλυκερίδια 94 55

↓Αντιυπερτασική 

αγωγή >30% στο 

ετος

83.7 12.8
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AHMANN AJ, CAPEHORN M, CHARPENTIER G, et al. Efficacy and safety of once-weekly Semaglutide versus Exenatide ER

in subjects with type 2 diabetes (SUSTAIN 3): A 56-Week, open-label, randomized clinical trial. Diabetes Care 2017 

Dec; doi.org/10.2337/dc17-0417
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DAVIES M, PIEBER TR, HARTOFT-NIELSEN ML, et al. Effect of Oral Semaglutide compared with placebo and subcutaneous 

Semaglutide on glycemic control in patients with type 2 diabetes: A randomized clinical trial. JAMA. 2017; 318:1460-1470

Σακχαρο Νηστείας Σωματικό Βάρος

HbA1c
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AGGARWAL Ν, SINGLA A, MATHIEU C, et al.  Metformin extended-release versus immediate-release: an international, 

randomized, double-blind, head-to-head trial in pharmacotherapy-naïve patients with type 2 diabetes. Diabetes Obes

Metab. 2017; 1–5. doi.org/10.1111/dom.13104
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BAILEY CJ. Metformin: historical overview Diabetologia 2017; 60:1566–1576

Μετφορμίνη
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• Διπλή τυφλή μελέτη Προσθήκη μετφορμίνης σε ασθενείς με 

μακρά διάρκεια ΣΔ 1 και υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο για 3 

χρόνια 

• ΔΕΝ μείωσε την εξέλιξη της αθηρωσκλήρωσης (averaged 

mean cIMT)

• ΔΕΝ βελτίωσε τον γλυκαιμικό έλεγχο.

• Μειωσε το Σωματικό βάρος , LDL cholesterol, και δόση 

ινσουλίνης/kgΣΒ

• ΚΑΜΜΙΑ ΕΠΙΔΡΑΣΗ στη ΜΙΚΡΟΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΑ. 
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DAPA  Μελετη DEPICT

Dandon P.Lancet Diabetes Endocrinology 2017

Rodbard H.Diabetes Care 2017

CANA
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MAHAFFEY KW, NEAL B, PERKOVIC V, et al. CANVAS Program Collaborative Group. Canagliflozin for primary and secondary 

prevention of cardiovascular events: Results from the CANVAS program (Canagliflozin Cardiovascular Assessment Study) 

Circulation 2017; DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.032038; Originally published November 13, 2017.

40%

33%

14%

οι θάνατοι από καρδιαγγειακά αίτια δεν 

εμφάνισαν μείωση στην CANVAS
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Holman RR, Bethel MA, Mentz RJ, et al. EXSCEL Study Group. Effects of Once-Weekly Exenatide on Cardiovascular 

Outcomes in Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2017; 377: 1228-1239

Πρωιμο τελος της μελετης
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MANN JFE, ØRSTED DD, BROWN-FRANDSEN K, et al; LEADER Steering Committee and Investigators. Liraglutide

and renal outcomes in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2017; 377:839-848.
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Niacinamide: Αυξάνει την απορρόφηση

Βιταµίνη B3

L-Arginine: Σταθεροποιητής

Insulin aspart

Faster aspart: Η γνώριμη ινσουλίνη aspart σε νέα 

φαρμακοτεχνική μορφή

FDA. Inactive ingredient search for approved drug products database. www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/iig/index.cfm

Η προσθήκη των δύο εκδόχων τροποποιεί τις φαρμακοκινητικές ιδιότητες του μορίου 
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FIAsp= Asp+δύο έκδοχα:

Νιασιναμίδη:

ταχύτερη απορρόφηση

L-Αργινίνη:

Σταθεροποίηση μορίου

FIAsp  vs Asp

Ταχύτερη έναρξη δράσης (4.9 vs 

11.2 min)

Ταχύτερη 50%Cmax 

(20.7 vs 31.6 min)



National and Kapodistrian Department of                

University of Athens Clinical Therapeutics

�Πολυκεντρική τυχαιοποιημένη φάσης 3 μελέτη. Διάρκεια 26 εβδομάδες

�Μείωση της HbA1c κατά  –0.15% σε FIAsp πρό γεύματος vs Asp

�Η  χορήγηση της FIAsp 20΄μετά το γεύμα δεν ήταν κατώτερη από τηνAsp πρό As

�NS στα υπογλυκαιμικά επεισόδια
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2-h ETD:†

−6.6 mg/dL [95% CI: −14.5; 1.4]

1-h ETD:*

−10.6 mg/dL [95% CI: −19.6; −1.7]
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Median bolus dose: 
0.16 U/kg

Week 26

*
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*p=0.0198.                                   

ETD represents PPG change from baseline estimates. The analysis was based on an ANOVA model.

†Confirmatory secondary endpoint, not sta�s�cally significant 

Error bars: ± standard error (mean)
ANOVA, analysis of variance; CI, confidence interval; ETD, estimated treatment difference (faster aspart–insulin aspart); faster aspart, fast-acting insulin aspart; PPG, postprandial plasma glucose

Faster aspart

Insulin aspart

Bowering et al. Diabetes Care 2017;40:951–957
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� Διπλή-τυφλή διασταυρούμενη μελέτη

� Διάρκειας 15 ημερών με δοκιμαστικό γεύμα

� Παρακολούθηση με CGM
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�Τυχαιοποιημένη μελέτη (ΗΠΑ)

�158 ασθενείς, διάρκεια=6 μήνες

�Σύγκριση CGMS vs SMBG

�Μείωση της A1C (1%vs 0.4%), ανεξάρτητα 

ηλικίας, μόρφωσης, αρχικής A1C (7.5-10%)

�A1C<7%: (18 vs 4% )

�Μείωση του χρόνου υπογλυκαιμίας 

(Γ<70mg/dl)

43 vs 80 min/d

�Τυχαιοποιημένη,διασταυρούμενη  Σουηδική 

μελέτη  

� 161  ασθενείς A1C>7.5%    Διάρκεια=6 

μήνες κάθε σκέλος

�Σύγκριση CGMS vs SMBG

�Mείωση της A1C = 0.43%

(αρχ:8.6% → 7.92 vs 8.35%)

�Μείωση των υπογλυκαιμικών επεισοδίων

�Σημαντική ικανοποίηση από την χρήση του 

CGMS

↓1.3% +76 min in range
↓79%

Beck, R. JAMA 2017

.,
Lind M,,JAMA 2017
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HAAK T, et al. Use of Flash Glucose-Sensing technology for 12 months as a replacement for blood glucose 

monitoring in insulin-treated type 2 diabetes. Diabetes Ther. 2017;8: 573-586. 

• Oskarsson P. Iet al  Impact of flash glucose monitoring on hypoglycaemia in adults with type 1 diabetes 

managed with multiple daily injection therapy:a pre-specified subgroup analysis of the IMPACT randomised

• controlled trial Diabetologia 2017

Type 2 Type 1
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50.000 χρηστες ,

280,000 αισθητηρες  16 scans/day,

µειωση HbA1c  α̟ο 8.0% σε 6.7%


