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Μονοθεραπεία 

Συνδυασμένη θεραπεία: 

 2 φάρμακα 

Περίπλοκες στρατηγικές 

ινσουλινοθεραπείας 

Συνδυασμένη θεραπεία: 

 3 φάρμακα 

Αποτελεσματικότητα (A1C) 
Υπογλυκαιμία 
Σωματικό Βάρος 
Παρενέργειες 
Κόστος 
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Υπογλυκαιμία 
Σωματικό Βάρος 
Παρενέργειες 
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Ορισμός και ονομασία ̈ Ινκρετίνες¨ 

7 Diabetologia 1985; 28: 565-573 

Incretins 

Creutzfeldt: “Gut-derived factors that increase 

glucose-stimulated insulin secretion” 
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Kαπάνταης E. 

Η δομή των μορίων GLP-1 & GIP & το 
σημείο αποδόμησής τους από το ένζυμο 

Dipeptidyl Peptidase 4 (DPP-4)  
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Glu Gly Phe Thr Thr Ser Asp Val Ser Ser Ala His Tyr Leu Glu Gly Gln Ala Ala Arg Phe Ile Trp Ala Leu Val Lys Gly Glu Lys 

GLP-1 (7-36 amide) 

-NH2 


 

Θέση πρωτεολυτικής αδρανοποίησης από το DPP-4 


 

Tyr Ala Glu Gly Thr Phe Ile Ser Asp Tyr Ser Ile Ala Met Asp Lys Ile His Gln Gln Asp Phe Val Asn Trp Leu Leu Ala Gln Lys Gly Lys Lys Asn Asp Trp Lys His Asn Ile Thr Gln -NH2 

GIP (1-42 amide) 

Θέση πρωτεολυτικής αδρανοποίησης από το DPP-4 

DPP-4 
(Dipeptidyl Peptidase 4)  

T½ = 1–2 min 
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H δράση του GLP-1 στον άνθρωπο 
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Μετά τη λήψη τροφής … 

Εκκρίνεται 

το GLP-1 

από τα L-κύτταρα 

του εντέρου 

Τότε ακολουθεί … 

• Διέγερση της γλυκοζοεξαρτώμενης  

  έκκρισης της ινσουλίνης 
• Μείωση της έκκρισης γλυκαγόνης 

• Επιβράδυνση της κένωσης 

   του στομάχου 

• Βελτίωση της ινσουλινοευαισθησίας 

• Μείωση της πρόσληψης τροφής 

Curr Pharm Des 2001; 7: 1399-1412,  Mol Endocrinol 2003; 17:161-171 
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Η δράση του 
ενδογενούς GLP-1 στα 

β-κύτταρα υγιών 
ατόμων  

10 Cell Metab 2006; 3: 153–156 
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Η δράση του GLP-1 
στα β-κύτταρα τύπου 2 

διαβητικών 

11 Cell Metab 2006; 3: 153–156 - J Clin Endocrinol Metab 2001; 86: 3717-3723 
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Το GLP-1 διασπάται & 
αδρανοποιείται από το 

ένζυμο DPP-4 

12 Diabetes Care 2007; 30: 1335-1343 
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Οι αναστολείς του 
ενζύμου DPP-4 
αποτρέπουν την 

αδρανοποίηση του 
GLP-1 

13 Diabetes Care 2007; 30: 1335-1343 
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Η εξανατίδη δεν 
αδρανοποιείται από το 

ένζυμο DPP-4 

14 J Clin Endocrinol Metab 2008;93:375-377 - Gastroenterology 2007;132:2131-2157 

Lixisenatide 
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Στοιχεία αγωνιστών 
GLP-1 βραχείας & 
μακράς δράσης 

15 Nat Rev Endocrinol 2012; 8: 728–742 

Γλυκόζη νηστείας Ήπια μείωση Σημαντική μείωση 

Μεταγευματική γλυκόζη Σημαντική μείωση Ήπια μείωση 

Ινσουλίνη νηστείας Ήπια διέγερση Σημαντική διέγερση 

Μεταγευματική ινσουλίνη Μείωση Ήπια διέγερση 

Έκκριση γλυκαγόνης Μείωση Μείωση 

Ρυθμός γαστρικής κένωσης Επιβράδυνση --- 

Αρτηριακή πίεση Μείωση Μείωση 

Καρδιακοί παλμοί ---/μικρή αύξηση (0-2) Μέτρια αύξηση (2-5) 

Σωματικό βάρος Μείωση 1-5 kg Μείωση 2-5 kg 

Πρόκληση ναυτίας 20-50%, εξασθενεί αργά 20-40%, εξασθενεί γοργά 

Κατηγοριοποίηση 
Βραχείας δράσης  
Αγωνιστής GLP-1 

Μακράς δράσης  
Αγωνιστής GLP-1 

Ουσίες 
Exenatide 

Lixisenatide 
Exenatide LAR 

Liraglutide 

Ημιπερίοδος ζωής 2-5 h 12 h – μερικές μέρες 
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Οι βασικές δράσεις του 
ενδογενούς GLP-1  

16 Nat Rev Endocrinol 2012; 8: 728–742 
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Οι επιδράσεις των 
βραχύχρονης δράσης 
αγωνιστών των GLP-1 

υποδοχέων  

17 Nat Rev Endocrinol 2012; 8: 728–742 
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Οι 
διαφοροποιημένες 

επιδράσεις των 
μακράς δράσης 
αγωνιστών των 

GLP-1 υποδοχέων  

18 Nat Rev Endocrinol 2012; 8: 728–742 
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Η ναυτία σε υποδόρια 

χορήγηση αγωνιστή 

GLP-1 υποδοχέων, είναι 

συχνότερη όσο 

μεγαλύτερη η μείωση 

της γλυκαιμίας 

Diabetologia 2013; 56: 1878-1883 
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Η ναυτία σε υποδόρια 

χορήγηση αγωνιστή 

GLP-1 υποδοχέων, είναι 

συχνότερη όσο 

μεγαλύτερη η μείωση 

της γλυκαιμίας 

Diabetologia 2013; 56: 1878-1883 

IV 
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Παρά την ένταξη σε 
βασική ινσουλίνη, ο 
στόχος της HbA1c 
δεν επιτυγχάνεται 

21 Diabetes Metab Res Rev 2007; 23: 257–264 
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Όταν η HbA1c 
βελτιωθεί μετά την 

έναρξη βασικής 
ινσουλίνης, η 
μεταγευματική 

γλυκαιμία αποκτά 
αυξημένη 

σημαντικότητα 

22 Diabetes Care 2011; 34: 2508–2514 
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Η λιξισενατίδη 
βελτιώνει την πρώτη 

φάση έκκρισης 
ινσουλίνης σε άτομα 
με διαβήτη τύπου 2 

23 Ther Adv in Endo and Metab 2014; 5: 95-123 



Kαπάνταης E. 

Ο συνδυασμός 
βασικής ινσουλίνης με 

ένα αγωνιστή 
υποδοχέων GLP-1 , 
έχει επιστημονική 

λογική βάση  

24 

Ανάλογα βασικής ινσουλίνης 

• Απλή έναρξη 

• Έλεγχος νυχτερινού & πρωινού σακχάρου 

• Μικρότερος κίνδυνος υπογλυκαιμίας vs NPH 

• Μέτρια αύξηση σωματικού βάρους (1–3 kg) 

• Επίτευξη στόχων HbA1C ~50–60% 

Αγωνιστές GLP-1 υποδοχέων 

• Απλή έναρξη 

• Σαφής έλεγχος μεταγευματικών σακχάρων 

• Καμμία αύξηση υπογλυκαιμιών 

• Μείωση σωματικού βάρους 

• Επίτευξη στόχων HbA1C ~40–60% 

Συμπληρωματικές 

δράσεις 

Επιπρόσθετα 

αποτελέσματα 
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Όφελος από το 
συνδυασμό βασικής 

ινσουλίνης με 
γευματικό αγωνιστή 
των υποδοχέων GLP-

1 

25 

Γευματικός Αγωνιστής  
Υποδοχέων του GLP-1 

Βασική ινσουλίνη 

 FPG  >  PPG  

Κίνδυνος 
υπογλυκαιμιών 

Πρόσληψη 
βάρους 

 HbA1C 

  Υπογλυκαιμίες 

Μικρότερη 
πρόσληψη βάρους 

Απλός στην έναρξη και απλός στη χρήση 

 PPG  >  FPG  

Χαμηλός κίνδυνος 
υπογλυκαιμιών 

Απώλεια βάρους 

 Δόση ινσουλίνης       Ποιότητα ζωής 

 

Συμπληρωματικός 

μηχανισμός δράσης 
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Αγωνιστές 
υποδοχέων GLP-1, το 
2015 στην Ελλάδα 

26 

red  and blue circles  =   
differences vs. native GLP-1 

DPP4 Ενδογενές 
Ανθρώπινο GLP-1 

2-3 min 

Εξενατίδη LAR 

>24 h 

Εξενατίδη 

2.4 h 

Λιραγλουτίδη 

12-13 h 

Λιξισενατίδη 

1.5-4.5 h 

Regul Pept 2010; 164: 58–64 



Kαπάνταης E. 

Η λιξισενατίδη σε 
όλες τις κλινικές 

μελέτες προκάλεσε 
σημαντική μείωση της 

HbA1c 

27 GetGoal  Clinical Program 
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Kαπάνταης E. 

Η λιξισενατίδη σε 
όλες τις κλινικές 

μελέτες προκάλεσε 
σημαντική μείωση της 

μεταγευματικής 
γλυκαιμίας στις 2 

ώρες 

28 GetGoal  Clinical Program 
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Η λιξισενατίδη σε 
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μελέτες προκάλεσε 
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σωματικού βάρους 
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Επίτευξη μείωσης της 
HbA1c και απώλειας 

βάρους 

30 
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Kαπάνταης E. 

Αυξημένος κίνδυνος 
θνησιμότητας 
ανάλογα το 

σωματικό βάρος σε 
άτομα με σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 2 

31 

18.5-22.4 22.5–24.9 25.0–27.4 27.5–29.9 30.0–34.9 ≥35.0 

1.5 

1.4 

1.3 

1.2 

1.1 

1.0 

Σ
χ

ε
τι

κ
ό

ς
 κ

ίν
δ

υ
ν
ο

ς
 

Θ
ν
η

σ
ιμ

ό
τη

τα
ς
 

Δείκτης Μάζας Σώματος (kg/m2) 

N Engl J Med 2014; 370: 233-244 

Όλοι οι μελετηθέντες 
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Επίτευξη μείωσης της 
HbA1c και απώλειας 

βάρους 

32 

Glargine 24 IU 

25% 

Glimepiride 4 mg 

32% 

Pioglitazone 
15% 

HbA1c decrease HbA1c increase 

W
e
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t 
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W

e
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h
t 
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s
s
 

Data on file Composite Endpoint, Novo Nordisk 

Exenatide 10 μg BID 

Lixisenatide 20mcg od 

72% 

72% 

Liraglutide 1.2 mg 

72% 



Kαπάνταης E. 

Αποτελεσματικότητα 
& ασφάλεια της 
λιξισενατίδης σε 

άτομα με ΣΔΤ2, με 
αστοχία ρύθμισης με 

ινσουλίνη ± 
μετφορμίνη 

(GetGoal-L study) 

33 Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 
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Μεταβολή της HbA1c 
σε 24 εβδομάδες μετά 

λιξισενατίδης ή 
placebo σε άτομα με 
ΣΔΤ2, με αστοχία 

ρύθμισης με 
ινσουλίνη ± 
μετφορμίνη 

(GetGoal-L study) 

34 Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 
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Ποσοστό των ατόμων 
που πέτυχαν το στόχο 

της HbA1c σε 24 
εβδομάδες μετά 

λιξισενατίδη ή placebo 
σε άτομα με ΣΔΤ2, με 
αστοχία ρύθμισης με 

ινσουλίνη ± 
μετφορμίνη (GetGoal-L 

study) 

35 Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 
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Μεταβολή της 
μεταγευματικής γλυκόζης 
2ώρου και της αύξησης 

της γλυκόζης, σε 24 
εβδομάδες μετά 

λιξισενατίδη ή placebo σε 
άτομα με ΣΔΤ2, με 

αστοχία ρύθμισης με 
ινσουλίνη ± μετφορμίνη 

(GetGoal-L study) 

36 Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 
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Μεταβολή της ημερήσιας 
γλυκόζης & και μετά 24 

εβδομάδες, μετά 
λιξισενατίδη ή placebo σε 

άτομα με ΣΔΤ2, με 
αστοχία ρύθμισης με 

ινσουλίνη ± μετφορμίνη 
(GetGoal-L study) 

37 Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 
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Μεταβολή του σωματικού 
βάρους, σε 24 εβδομάδες 

μετά λιξισενατίδη ή 
placebo σε άτομα με 
ΣΔΤ2, με αστοχία 

ρύθμισης με ινσουλίνη ± 
μετφορμίνη (GetGoal-L 

study) 

38 Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 
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Μεταβολή των μονάδων 
της βασικής ινσουλίνης, 
σε 24 εβδομάδες μετά 

λιξισενατίδη ή placebo σε 
άτομα με ΣΔΤ2, με 

αστοχία ρύθμισης με 
ινσουλίνη ± μετφορμίνη 

(GetGoal-L study) 

39 Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 
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Profile ασφάλειας, σε 
24 εβδομάδες μετά 

λιξισενατίδη ή 
placebo σε άτομα με 
ΣΔΤ2, με αστοχία 

ρύθμισης με 
ινσουλίνη ± 
μετφορμίνη 

(GetGoal-L study) 

40 Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 
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Αριθμός ασθενών με 
ναυτία στη διάρκεια 
των 24 εβδομάδων 
μετά λιξισενατίδη ή 
placebo σε άτομα με 
ΣΔΤ2, με αστοχία 

ρύθμισης με ινσουλίνη 
± μετφορμίνη 

(GetGoal-L study) 

41 Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 
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Η θεραπευτική 
επίδραση της 

λιξισενατίδης, όταν 
προστίθεται σε 

βασική ινσουλίνη, 
είναι μεγαλύτερη 
όταν η γλυκόζη 

νηστείας είναι καλά 
ελεγχόμενη 

42 49th EASD, OP 01, 24 September 2013, 10:45-12:15, J Vidal Abstract Nr 06 



Kαπάνταης E. 

Η μείωση της HbA1c 
την 24η εβδομάδα 
είναι ανάλογη της 
αρχικής γλυκόζης 
νηστείας, όταν η 

λιξισενατίδη 
προστίθεται σε 

βασική ινσουλίνη 
(Post-hoc analysis of 

GetGoal-L) 

43 49th EASD, OP 01, 24 September 2013, 10:45-12:15, J Vidal Abstract Nr 06 
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Η γλυκόζη 2ώρου 
μετά πρωινό την 24η 

εβδομάδα είναι 
ανάλογη της αρχικής 
γλυκόζης νηστείας, 
όταν η λιξισενατίδη 

προστίθεται σε 
βασική ινσουλίνη 

(Post-hoc analysis of 
GetGoal-L) 

44 49th EASD, OP 01, 24 September 2013, 10:45-12:15, J Vidal Abstract Nr 06 
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Η μεταβολή των 
μονάδων ινσουλίνης 
την 24η εβδομάδα 
είναι ανάλογη της 
αρχικής γλυκόζης 
νηστείας, όταν η 

λιξισενατίδη 
προστίθεται σε 

βασική ινσουλίνη 
(Post-hoc analysis of 

GetGoal-L) 

45 49th EASD, OP 01, 24 September 2013, 10:45-12:15, J Vidal Abstract Nr 06 



Kαπάνταης E. 

Η μείωση του 
σωματικού βάρους 
την 24η εβδομάδα 
είναι ανάλογη της 
αρχικής γλυκόζης 
νηστείας, όταν η 

λιξισενατίδη 
προστίθεται σε 

βασική ινσουλίνη 
(Post-hoc analysis of 

GetGoal-L) 

46 49th EASD, OP 01, 24 September 2013, 10:45-12:15, J Vidal Abstract Nr 06 
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Οι υπογλυκαιμίες 
ανάλογα την αρχική 
γλυκόζη νηστείας, 
όταν η λιξισενατίδη 

προστίθεται σε 
βασική ινσουλίνη 

(Post-hoc analysis of 
GetGoal-L) 

47 49th EASD, OP 01, 24 September 2013, 10:45-12:15, J Vidal Abstract Nr 06 
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Η προσθήκη λιξισενατίδης 
σε Glargine+Mετφορμίνη 

±ΤZD, επιτυγχάνει 
σημαντικότερη μείωση της 
HbA1c συγκριτικά με την 

προσθήκη placebo 
(GetGoal-Duo 1) 

48 Diabetes Care 2013; 36: 2497–2503 



Kαπάνταης E. 

Ποσοστό διαβητικών 
τύπου 2 που πέτυχαν 
HbA1c <7% ή ≤6.5% 

μετά προσθήκη 
λιξισενατίδης ή placebo σε 
Glargine – (GetGoal-Duo-

1) 

49 Diabetes Care 2013; 36: 2497–2503 



Kαπάνταης E. 

Η προσθήκη λιξισενατίδης 
σε Glargine+Mετφορμίνη 

±ΤZD, επιτυγχάνει 
σημαντικότερη μείωση της 
μεταγευματικής γλυκόζης 

συγκριτικά με την 
προσθήκη placebo 
(GetGoal-Duo 1 & 

GetGoal-L) 

50 Diabetes Care 2013; 36: 2497–2503 - Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 



Kαπάνταης E. 

Η προσθήκη λιξισενατίδης 
σε Glargine+Mετφορμίνη 

±ΤZD, επιτυγχάνει 
σημαντικά καλύτερο 

σωματικό βάρος 
συγκριτικά με την 
προσθήκη placebo 
(GetGoal-Duo 1 & 

GetGoal-L) 

51 Diabetes Care 2013; 36: 2497–2503 - Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 



Kαπάνταης E. 

24 εβδομάδες αγωγής με 
προσθήκη μία φορά την 
ημέρα του γευματικού 
αγωνιστή των GLP-1 

υποδοχέων λιξισενατίδη, 
σε βασική ινσουλίνη στην 

GetGoal-L study, 
επιτυγχάνει: 

52 

  ΗbA1c 

  Μεταγευματική γλυκόζη 2ώρου 

  Σωματικό Βάρος 

  Δόση της ινσουλίνης 

Diabetes Care 2013; 36: 2489–2496 



Kαπάνταης E. 

Δραστικότητα στη 
μεταγευματική γλυκόζη 

λιξισενατίδης vs 
σιταγλιπτίνης σε 

παχύσαρκα διαβητικά 
τύπου 2 άτομα, ηλικίας 
>50 ετών & αστοχία στη 

μετφορμίνη 

53 Journal of Clinical & Translational Endocrinology 2014; 1: 31–37 



Kαπάνταης E. 

Δραστικότητα στο 
σωματικό βάρος 
λιξισενατίδης vs 
σιταγλιπτίνης σε 

παχύσαρκα διαβητικά 
τύπου 2 άτομα, ηλικίας 
>50 ετών & αστοχία στη 

μετφορμίνη 

54 Journal of Clinical & Translational Endocrinology 2014; 1: 31–37 



Kαπάνταης E. 

Η μέση μείωση της HbA1c 
με λιξισενατίδη, δεν 
επηρεάζεται από την 

ηλικία - Μετανάλυση 6 
μελετών Φάσης ΙΙΙ 

55 Journal of Clinical & Translational Endocrinology 2014; 1: 31–37 



Kαπάνταης E. 

Πιθανά εμπόδια προσθήκης 
ινσουλίνης ταχείας δράσης, 
σε προϋπάρχουσα αγωγή με 

βασική ινσουλίνη 

56 Diabetes Obes Metab 2014; 16: 206-214  Diabet Med 2012; 29: 682-689 

Ψυχολογικά εμπόδια 
για την ινσουλίνη 
 

Αυξημένος συντονισμός 
θεραπείας-γεύματος 
 

Αύξηση του αριθμού 
των αυτοελέγχων 
 

Επιδείνωση ποιότητας ζωής 

Ασθενής 

Έλλειψη 
οικειότητας & άνεσης 

με την ινσουλίνη 
 

Έλλειψη χρόνου 
 

Αμφιβολίες για την 
ικανότητα χειρισμού 

εκ μέρους των ασθενών  

Γιατρός 

Υπογλυκαιμία 

Αύξηση 
Βάρους 

Πολυπλοκότητα 

Κόστος 



Kαπάνταης E. 

Ποσοστό ασθενών που 
πέτυχαν HbA1c<7%, 

χωρίς αύξηση βάρους & 
χωρίς καταγεγραμένη 

υπογλυκαιμία με 
λιξισενατίδη ή μιας δόσης 
ταχείας δράσης ινσουλίνη 

σε ΣΔT2 με βασική 
ινσουλίνη 

57 Diabetes Complications 2014; 28: 40–44 



Kαπάνταης E. 

Σχεδιασμος συγκριτικής 
μελέτης της δραστικότητας στη 
μεταγευματική γλυκαιμία, στην 

κένωση του στομάχου & της 
ασφάλειας, της προσθήκης 

λιξισενατίδης ή λιραγλουτίδης, 
σε τιτλοποιημένη Glargine ± 

Metformin 

58 Diabetes Care 2015 Apr 17. pii:dc141984 [Epub ahead of print] 

ABPM: 
ambulatory blood pressure monitoring 
 

GEBT: 
gastric emptying breath tests  
 

SMPG: 
self-monitored plasma glucose 



Kαπάνταης E. 

Μεταβολές στην 8η 
εβδομάδα της 

μεταγευματικής γλυκαιμίας 
μετά πρώτυπο πρωινό, μετά 
την προσθήκη λιξισενατίδης 

ή λιραγλουτίδης, σε 
τιτλοποιημένη Glargine ± 

Metformin 

59 Diabetes Care 2015 Apr 17. pii:dc141984 [Epub ahead of print] 

*p<0.05 for lixisenatide 20 mg vs. liraglutide 1.2 mg  
†p<0.05 for lixisenatide 20 mg vs. liraglutide 1.8 mg 



Kαπάνταης E. 

Μεταβολές στην 8η 
εβδομάδα της επιφάνειας 

κάτω από την καμπύλη της 
μεταγευματικής γλυκαιμίας 
σε standarized πρωινό, μετά 
την προσθήκη λιξισενατίδης 

ή λιραγλουτίδης, σε 
τιτλοποιημένη Glargine ± 

Metformin 

60 Diabetes Care 2015 Apr 17. pii:dc141984 [Epub ahead of print] 

*p<0.001 vs liraglutide 1.2 & 1.8 mg  



Kαπάνταης E. 

Μεταβολές στην 8η 
εβδομάδα των 

μεταγευματικών επιπέδων 
γλυκαγόνου μετά πρώτυπο 
πρωινό, μετά τη χορήγηση 

λιξισενατίδης ή 
λιραγλουτίδης, σε 

τιτλοποιημένη Glargine ± 
Metformin 

61 Diabetes Care 2015 Apr 17. pii:dc141984 [Epub ahead of print] 

p = ΝS 



Kαπάνταης E. 

*p<0.05 for change from baseline 
†p<0.05 for treatment comparison vs. lixisenatide 20 mg 

Μεταβολές στα επίπεδα 
λιπάσης αίματος για 8 

εβδομάδες, μετά προσθήκη 
λιξισενατίδης ή 

λιραγλουτίδης, σε 
τιτλοποιημένη Glargine ± 

Metformin 

62 Diabetes Care 2015 Apr 17. pii:dc141984 [Epub ahead of print] 



Kαπάνταης E. 

24ωρη καταγραφή 
καρδιακής συχνότητας την 

8η εβδομάδα, μετά την 
προσθήκη λιξισενατίδης ή 

λιραγλουτίδης, σε 
τιτλοποιημένη Glargine ± 

Metformin 

63 Diabetes Care 2015 Apr 17. pii:dc141984 [Epub ahead of print] 

p<0.05 for liraglutide 1.2 mg vs lixisenatide 20 μg 
p<0.05 for liraglutide 1.8 mg vs lixisenatide 20 μg 

9 ± 1 bpm vs. 3 ± 1 bpm  



Kαπάνταης E. 

Ανεπιθύμητες ενέργειες 
μετά 8 εβδομάδες 

προσθήκης λιξισενατίδης ή 
λιραγλουτίδης, σε 

τιτλοποιημένη Glargine ± 
Metformin 

64 Diabetes Care 2015 Apr 17. pii:dc141984 [Epub ahead of print] 



Kαπάνταης E. 

Η μέση μείωση της HbA1c 
με λιξισενατίδη, δεν 
επηρεάζεται από την 

ηλικία - Μετανάλυση 6 
μελετών Φάσης ΙΙΙ 

65 Journal of Diabetes and Its Complications 2014; 28: 735–741 



Kαπάνταης E. 

Η μέση μείωση της HbA1c 
με λιξισενατίδη, δεν 
επηρεάζεται από την 

ηλικία - Μετανάλυση 6 
μελετών Φάσης ΙΙΙ 

66 Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity 2013; 6: 217–231 



Kαπάνταης E. 

Αξιολόγηση της 
ικανοποίησης από τη 
χρήση της πένας της 

εξανατίδης, της 
λιραγλουτίδης και της 

λιξισενατίδης 

67 Journal of Diabetes Science and Technology 2014; 8: 123–131 

*p<0.01, †p<0.001, ‡p=0.001 

Ευκολία 
συσκευής 

Συνολική 
εμπειρία 

του χρήστη  

Aνατροφοδότηση 
παρεχόμενης 

δόσης  

Αξιολόγηση 
υπόλοιπόμενης 

δόσης  

Εντοπισμός 
άδειας 

συσκευής 

Προετοιμασία 
της πένας 



Kαπάνταης E. 

Ο σχετικός κίνδυνος 
εμφάνισης οξείας 
παγκρεατίτιδας με 

αγωνιστή των GLP-1 
υποδοχέων & αναστολέα 

DPP-4 

68 Diabetologia 2014; 57: 1320–1324 



Kαπάνταης E. 

Τιμές αγωνιστών των 
GLP-1 υποδοχέων που 

μπορούν να προστεθούν 
συνδυαστικά με βασική 

ινσουλίνη (Απρίλιος 2015)  
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Όνομα Πένες Τιμή σε € 

Byetta 1 90.06 € 

Victoza 2 114.75 € 

Lyxumia 2 87.55 € 



Kαπάνταης E. 

LixiLan 

70 



Kαπάνταης E. 

Αναμονή 
αποτελεσμάτων από 

δύο μελέτες 
χορήγησης Glargine 
+ Lixisenatide σε μία 

ένεση 

71 



Kαπάνταης E. 

ELIXA 

72 ClinicalTrials.gov Identifiers: NCT01147250, NCT 01768559 and NCT01798706  



Kαπάνταης E. 

H προσθήκη 
γευματικού αγωνιστή 
GLP-1 συμπληρώνει 
αρμονικά τις δράσεις 

της βασικής 
ινσουλίνης 

73 

Γευματικός Αγωνιστής  
του Υποδοχέα του GLP-1** 

Επίδραση στο 

ΣΩΜΑΤΙΚΟ  
ΒΑΡΟΣ 

Επίδραση στην 

PPG 
Επίδραση στην 

FPG 
Επίδραση στο 

ΣΩΜΑΤΙΚΟ  
ΒΑΡΟΣ 

Επίδραση στην 

PPG 
Επίδραση στην 

FPG 

Βασική ινσουλίνη* 

Το πρωτεύουν αποτέλεσμα ήταν η μεταβολή στην τιμή της A1C. Τα επίπεδα της A1C μειώθηκαν κατά 1,74% 
με την εξενατίδη και 1,04% με το εικονικό φάρμακο (διαφορά μεταξύ των ομάδων -0,69%, P <0,001) 

* Ινσουλίνη glargine 
** Η εξενατίδη 10 μg δύο φορές ημερησίως 

Ann Intern Μed 2011, 154: 103-112 



Kαπάνταης E. 
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Ευχαριστώ 


