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Υπάρχουν
 

αναφορές
 

πως
 

ο
 

συνδυασμός
 

Γλινίδων
 και

 
∆ιγουανιδών

 
είναι

 
αποτελεσματικός

 
στη

 
ρύθμιση

 της
 

γλυκαιμίας
 

και
 

στην
 

ημερήσια
 

διακύμανση
 

της
 γλυκόζης

 
αν

 
συγκριθεί

 
με

 
θεραπευτικές

 προσεγγίσεις
 

που
 

βασίζονται
 

στη
 

μονοθεραπεία
 

με
 γλινίδες

 
ή

 
διγουανίδες.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ
 

ΑΝΑΦΟΡΕΣ:
-Nateglinide alone and in combination with Metformine improves glucemic control reducing 
mealtime glucose in Type 2 Diabetes
Horton ES, et. al
Diabetes Care 2000; 23:1660-65
-Comparison between Repaglinide and Glipizide in Type 2 Diabetes Mellitus: a 1-year 
multicenter study
Mabsbad S., Kilhord B., et. al (Scandinavian Repaglinide Group)
Diabet. Med. 2001; 18:395-401
-Prandial glucose regulation with Repaglinide: Clinical and Life Style impact in a large cohort 
of patients with Type 2 Diabetes
Landgraf R., et. al
Int. J Obes Relat. Metab. Dis. 2000; 24 (suppl):38-44



ΣΚΟΠΟΣΣΚΟΠΟΣ  ΤΗΣΤΗΣ  ΜΕΛΕΤΗΣΜΕΛΕΤΗΣ::

ΣτηνΣτην
 

παρούσαπαρούσα
 

μελέτημελέτη
 

εκτιμήθηκεεκτιμήθηκε
 

ηη
 

αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα
 τηςτης

 
συγχορήγησηςσυγχορήγησης

 
σουλφονυλουριώνσουλφονυλουριών

 
καικαι

 
γλινίδωνγλινίδων

 
μεμε

 διγουανίδεςδιγουανίδες
 

σεσε
 

άτομαάτομα
-- μεμε

 
ΣακχαρώδηΣακχαρώδη

 
∆ιαβήτη∆ιαβήτη

 
τύπουτύπου

 
2 2 καικαι

-- μεμε
 

ηλικίαηλικία
 

μικρότερημικρότερη
 

τωντων
 

65 65 ετώνετών
όσονόσον

 
αφοράαφορά

 
τητη

 
γλυκαιμικήγλυκαιμική

 
ρύθμισηρύθμιση

 
καικαι

 
ειδικότεραειδικότερα

 
τουςτους

 στόχουςστόχους
 

σύμφωνασύμφωνα
 

μεμε
 

τιςτις
 

πρόσφατεςπρόσφατες
 

δηλώσειςδηλώσεις
 ομοφωνίαςομοφωνίας..

((EASDEASD--ADA consensus 2006)ADA consensus 2006)



ΑΣΘΕΝΕΙΣΑΣΘΕΝΕΙΣ--ΜΕΘΟ∆ΟΙΜΕΘΟ∆ΟΙ::



 

ΑναδρομικήΑναδρομική
 

μελέτημελέτη



 

ΣτηνΣτην
 

ομάδαομάδα
 

ΑΑ:: συμπεριλήφθηκανσυμπεριλήφθηκαν
 

52 52 ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 ΣακχαρώδηΣακχαρώδη

 
∆ιαβήτη∆ιαβήτη

 
τύπουτύπου

 
2 2 μεμε

 
αγωγήαγωγή

 σουλφονυλουρίεςσουλφονυλουρίες
 

καικαι
 

διγουανίδεςδιγουανίδες
 

τουλάχιστοντουλάχιστον
 

γιαγια
 

έναένα
 έτοςέτος



 

ΣτηνΣτην
 

ομάδαομάδα
 

ΒΒ:: εντάχθηκανεντάχθηκαν
 

27 27 ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΣακχαρώδηΣακχαρώδη
 ∆ιαβήτη∆ιαβήτη

 
τύπουτύπου

 
2, 2, πουπου

 
ελάμβανανελάμβαναν

 
αγωγήαγωγή

 
μεμε

 
γλινίδεςγλινίδες

 
καικαι

 διγουανίδεςδιγουανίδες
 

σεσε
 

συνδυασμόσυνδυασμό
 

τουλάχιστοντουλάχιστον
 

γιαγια
 

έναένα
 

έτοςέτος



ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ  ΑΝΑΛΥΣΗΑΝΑΛΥΣΗ::

ΓιαΓια
 

τητη
 

στατιστικήστατιστική
 

ανάλυσηανάλυση
 

τωντων
 

δεδομένωνδεδομένων
 χρησιμοποιήθηκεχρησιμοποιήθηκε

 
τοτο

 
tt--testtest



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  (1):(1):

ΣτηνΣτην
 

ομάδαομάδα
 

ΑΑ


 

ηη
 

μέσημέση
 

ηλικίαηλικία
 

ήτανήταν
 

59.8559.85±±6.76 6.76 έτηέτη


 

ηη
 

μέσημέση
 

διάρκειαδιάρκεια
 

νόσουνόσου
 

4.734.73±±7.7 7.7 έτηέτη


 

ηη
 

μέσημέση
 

ΗΗbA1c 7.0bA1c 7.0±±1.27 1.27 
ΣτηνΣτην

 
ομάδαομάδα

 
ΒΒ



 

ηη
 

μέσημέση
 

ηλικίαηλικία
 

ήτανήταν
 

56.356.3±±6.9 6.9 έτηέτη


 

ηη
 

μέσημέση
 

διάρκειαδιάρκεια
 

νόσουνόσου
 

4.54.5±±4.3 4.3 έτηέτη



 

ηη
 

μέσημέση
 

ΗΗbA1cbA1c 6.726.72±±0.70.7



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  (2):(2):

∆εν∆εν
 

βρέθηκεβρέθηκε
 

στατιστικάστατιστικά
 

σημαντικήσημαντική
 

διαφοράδιαφορά
 όσονόσον

 
αφοράαφορά

-- τητη
 

διάρκειαδιάρκεια
 

νόσουνόσου
 

καικαι
-- τητη

 
ρύθμισηρύθμιση

 
μεταξύμεταξύ

 
τωντων

 
δύοδύο

 
ομάδωνομάδων

((p>0.05 p>0.05 καικαι
 

στιςστις
 

δύοδύο
 

περιπτώσειςπεριπτώσεις).).



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  (3):(3):



 

ΣτηνΣτην
 

ομάδαομάδα
 

ΑΑ
 

οο
 

στόχοςστόχος
 

τηςτης
 

γλυκαιμικήςγλυκαιμικής
 

ρύθμισηςρύθμισης
 ((ΗΗbA1cbA1c ≤≤7) 7) επιτεύχθηκεεπιτεύχθηκε

 
σεσε

 
ποσοστόποσοστό

 
69%. 69%. 



 

ΠαρόμοιαΠαρόμοια
 

αποτελέσματααποτελέσματα
 

επιτεύχθηκανεπιτεύχθηκαν
 

καικαι
 

στηνστην
 

ομάδαομάδα
 ΒΒ

 
δηλαδήδηλαδή

 
ποσοστόποσοστό

 
74% 74% τωντων

 
ασθενώνασθενών

 
εμφάνισανεμφάνισαν

 ΗΗbA1cbA1c ≤≤7.7.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ::

ΟΟ
 

συνδυασμόςσυνδυασμός
 

γλινιδώνγλινιδών
 

καικαι
 

διγουανιδώνδιγουανιδών
 

είναιείναι
 εξίσουεξίσου

 
αποτελεσματικόςαποτελεσματικός

 
μεμε

 
τοτο

 
συνδυασμόσυνδυασμό

 σουλφονυλουριώνσουλφονυλουριών
 

καικαι
 

διγουανιδώνδιγουανιδών
 

στηστη
 γλυκαιμικήγλυκαιμική

 
ρύθμισηρύθμιση

 
ασθενώνασθενών

 
μεμε

 
μικρήμικρή

 
διάρκειαδιάρκεια

 ΣακχαρώδηΣακχαρώδη
 

∆ιαβήτη∆ιαβήτη
 

ΤύπουΤύπου
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