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Αναστολείς SGLT2

Dapagliflozin (Forxiga)

Empagliflozin (Jardiance)

Canagliflozin (Invokana)





422HQ10NP045

Αναστολείς SGLT2

Ενδείξεις χορήγησης 

› Μονοθεραπεία

› Συνδυασμένη θεραπεία με μετφορμίνη ή σουλφονυλουρία ή 
γλιταζόνη 

› Τριπλός συνδυασμός με τις παραπάνω κατηγορίες 

› Ινσουλίνη

Δοσολογικό σχήμα

› Dapagliflozin: 10 mg Χ 1

› Empagliflozin: 10-25 mg X 1

› Canagliflozin: 100-300 mg Χ 1
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Αναστολείς SGLT2

Αντενδείξεις χορήγησης 

 ΟΧΙ σε ΣΔ τύπου 1

 Νεφρική δυσλειτουργία

 Δεν πρέπει να δίδονται σε ασθενείς με eGFR< 60ml/min/1.73m2

 Δεν συνιστώνται σε ασθενείς που λαμβάνουν διουρητικά της 
αγκυλης ή που παρουσιάζουν υποογκαιμία (πχ γαστρεντερίτιδα)

 Προσοχή σε ηλικιωμένους >75 ετών



ADA 2016
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Αποτελεσματικότητα
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Ασφάλεια
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Inzucchi SEi, et al. Diabetes Care 2015;38:140-149 

Υψηλός κίνδυνος Χαμηλός κίνδυνος

Ινσουλίνη Μετφορμίνη

Σουλφονυλουρίες Αναστολείς α-γλυκοσιδάσης

Γλινίδες Γλιταζόνες

Αγωνιστές GLP-1 

Αναστολείς DPP-4

Αναστολείς SGLT2

Κίνδυνος υπογλυκαιμίας 
ανά κατηγορία αντιδιαβητικής αγωγής





FDA: Οδηγίες προς τις φαρμακοβιομηχανίες για την υποβολή 
έγκρισης νέων αντιδιαβητικών φαρμάκων

 Η φαρμακοβιομηχανία προκειμένου να καταθέσει
φάκελο για να πάρει έγκριση κυκλοφορίας νέων
φαρμάκων θα πρέπει να συγκρίνει τον αριθμό των
καρδιαγγειακών επεισοδίων που προέκυψαν κατά
την διάρκεια χορήγησης των υπό δοκιμήν
φαρμάκων, με τα καρδιαγγειακά επεισόδια που
προέκυψαν στο control group.

USA FDA website



SGLT2 : Μελέτες καρδιαγγειακής ασφάλειας

Μελέτες Τέλος

Εmpagliflozine: EMPA-REG            9/2015

Dapagliflozine: DECLARE–TIMI 58  4/2019

Canagliflozine: CANVAS                 6/2017



September 17, 2015, at NEJM.org. 
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HR 0.86

(95.02% CI 0.74, 0.99)

p=0.0382*

published Online, September 17, 2015, at NEJM.org.   DOI: 10.1056/NEJMoa1504720

Αποτελέσματα:
Πρωτογενές σύνθετο καταληκτικό σημείο

↓14%
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HR 0.62

(95% CI 0.49, 0.77)

p<0.0001

published Online, September 17, 2015, at NEJM.org.   DOI: 10.1056/NEJMoa1504720

Αποτελέσματα:
Καρδιαγγειακός θάνατος

↓38%
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HR 0.65

(95% CI 0.50, 0.85)

p=0.0017

published Online, September 17, 2015, at NEJM.org.   DOI: 10.1056/NEJMoa1504720

Αποτελέσματα:
Νοσηλεία για Καρδιακή Ανεπάρκεια

↓35%
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HR 0.68

(95% CI 0.57, 0.82)

p<0.0001

published Online, September 17, 2015, at NEJM.org.   DOI: 10.1056/NEJMoa1504720

Αποτελέσματα:
Θάνατος από κάθε αίτιο

↓32%
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Ανεπιθύμητες
ενέργειες
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Ανεπιθύμητες ενέργειες







SGLT2: Ευγλυκαιμική ΔΚΟ

 Άτυπη ευγλυκαιμική ΔΚΟ

 Ενημέρωση ασθενών από τον θεράποντα για συμπτώματα 
πιθανής ΔΚΟ

 Σωστή επιλογή ασθενών για την χορήγηση της κατηγορίας 
φαρμάκων

 Προς το παρόν δεν υφίσταται λόγος ιδιαίτερης ανησυχίας 
γιατί τα περιστατικά είναι λίγα και το όφελος από τη 
χορήγηση των φαρμάκων σε άτομα με ΔΣΔ τύπου2 ξεπερνάει 
τον κίνδυνο της ΔΚΟ
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Συμπεράσματα

31



Επιλογή ασθενών για αγωγή με αναστολείς SGLT2

Προφίλ ασθενών κατάλληλων για αγωγή με 
αναστολείς SGLT2

› Παχύσαρκοι ασθενείς με ΣΔ τύπου2, με υπέρταση 
και καλή νεφρική λειτουργία, που λαμβάνουν 
μετφορμίνη ή διπλό συνδυασμό ή ινσουλίνη



Επιλογή ασθενών για αγωγή με αναστολείς SGLT2

Οι αναστολείς SGLT2 δεν συνιστώνται σε:

› Ασθενείς με ΣΔ τύπου 1 (κίνδυνος ΔΚΟ)

› Ασθενείς με LADA (κίνδυνος ΔΚΟ)

› Ασθενείς με ΣΔ τύου2 και νεφρική δυσλειτουργία  
(eGFR <60ml/min)

› Ηλικιωμένοι ασθενείς που λαμβάνουν διουρητικά 
(κίδυνος αφυδάτωσης)



Aναστολείς SGLT2

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

 Δεν παρουσιάζουν υπογλυκαιμίες 
 Μείωση σωματικού βάρους
 Μείωση HbA1c: περίπου 0.6-1%
 Μείωση ΑΠ
 Καρδιαγγειακή ασφάλεια 

MEIONEKTHMATA

 Καντιντιάσεις ουρογεννητικού

 Λοιμώξεις κατώτερου ουροποιητικού

 Περιπτώσεις Διαβητικής κετοξέωσης






