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Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι,

Το ΔΣ της Ελληνικής Διαβητολογικής Εταιρείας διοργανώνει, 
για την περίοδο Οκτωβρίου 2014 - Μαρτίου 2015, ένα πρό-
γραμμα Εκπαιδευτικών Σεμιναρίων, τα οποία απευθύνονται σε 
μάχιμους γιατρούς που εργάζονται σε νοσοκομεία, κέντρα υγείας 
και στον ιδιωτικό τομέα που αντιμετωπίζουν τα προβλήματα των 
ατόμων με Διαβήτη.

Η εξάπλωση του Διαβήτη έχει πάρει εκρηκτικές διαστάσεις 
και οι προβλέψεις για το μέλλον είναι εξαιρετικά δυσοίωνες. Τα 
επόμενα 20 χρόνια, εάν δεν υπάρξουν σημαντικές παρεμβάσεις, 
εκτιμάται ότι ο αριθμός των ατόμων με Διαβήτη θα ανέλθει στα 
380 εκατομμύρια. Αυτό θα συμβεί, γιατί ο παγκόσμιος πληθυ-
σμός αυξάνεται, ζει περισσότερο, γίνεται πιο παχύσαρκος και 
ολοένα και περισσότερο αυξάνεται ο καθιστικός τρόπος ζωής.

Ο Διαβήτης πέρα από τις επιδημικές του διαστάσεις, συνοδεύ-
εται από υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, παχυσαρκία κ.ά. και αυξάνει 
τη νοσηρότητα και τη θνητότητα κυρίως λόγω των επιπλοκών.

Είναι αναγκαία η ολιστική και έγκαιρη αντιμετώπιση του Δια-
βήτη και των συννοσηροτήτων και γι’ αυτό χρειάζεται ενημέρω-
ση και γνώση.

Το ειδικό αυτό σεμινάριο, στο οποίο θα συμμετέχουν ειδικοί, 
αξιό λογοι συνάδελφοι, φιλοδοξούμε ότι, μέσα από τις εισηγή-
σεις αλλά κυρίως από τη συζήτηση κλινικών περιστατικών, θα 
βοηθήσει σημαντικά το γιατρό να αξιολογήσει τις γνώσεις του και 
να του δώσει τις απαραίτητες πληροφορίες για μια σωστή κλινική 
απόφαση.

Σας προσκαλούμε και ελπίζουμε ότι με τη δική σας συμμετο-
χή, το Εκπαιδευτικό Σεμινάριο της Εταιρείας μας θα έχει ιδιαίτερη 
επιτυχία.

 Για την Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία
 Ο Πρόεδρος

 	 Αλέξιος	Σωτηρόπουλος

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
ΤΗΣ	ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ 
ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ

Πρόεδρος: 
Αλέξιος Σωτηρόπουλος

Αντιπρόεδρος: 
Λεωνίδας Λαναράς

Γεν.	Γραμματέας: 
Ιωάννης Ιωαννίδης

Ταμίας: 
Χαρίλαος Δημοσθενόπουλος

Μέλη: 
Ανδριανή Βαζαίου
Στυλιανή Ηρακλειανού
Κωνσταντίνος Μακρυλάκης
Νικόλαος Παπάνας
Φίλιππος Φιλιππίδης
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09:00-09:30 Χαιρετισμοι	-	Προσφωνησεισ
09:30-11:30 Κλινικο	Φροντιστηριο

Από τη διάγνωση του Διαβήτη στον καθορισμό 
της θεραπευτικής στρατηγικής
Συντονιστής:	Λ.	Λαναράς
Διαγνωστικά κριτήρια
Μ.	Μπριστιάνου
Η διατροφή στο ΣΔ. Απλά βήματα
Χ.	Δημοσθενόπουλος
Θεραπευτικός αλγόριθμος υπογλυκαιμικών παραγόντων και  
ινσουλίνης ΕΔΕ 2013 για το ΣΔτ2.Υπάρχουν νεότερες προτάσεις;
Ι.	Ιωαννίδης
Η αξία του αυτοελέγχου για το ΣΔτ1 και για το ΣΔτ2
Σ.	Καλοπήτα

11:30-12:00 Διαλειμμα	-	Καφεσ
12:00-13:00 Κλινικο	Φροντιστηριο

Προβληματισμοί στην επιλογή των υπογλυκαιμικών  
παραγόντων. Κλινικά περιστατικά
Συντονιστής:	Ι.	Ιωαννίδης
Ομιλήτρια:	Α.	Παπαζαφειροπούλου

13:00-14:30 Κλινικο	Φροντιστηριο
Συντονιστής:	Λ.	Λαναράς
Έναρξη ινσουλινοθεραπείας στο Διαβήτη τύπου 2
Κ.	Μακρυλάκης
Σχήματα εντατικοποίησης
Β.	Λαμπαδιάρη

14:30-15:30 Γευμα
15:30-17:00 Κλινικο	Φροντιστηριο

Συντονιστής:	Α.	Σωτηρόπουλος
Περιστατικά υπέρτασης σε διαβητικό ασθενή
A.	Ράπτης
Περιστατικά δυσλιπιδαιμίας σε διαβήτη
Α.	Κουτσοβασίλης

17:00-17:30 Συμπερασματα	και	ερωτησεισ	επι	του	σεμιναριου

Σάββατο	14	Φεβρουαρίου	2015
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ-ΠΡΟΕΔΡΟΙ-ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ
Δημοσθενόπουλος	Χ. MMedSci.SRD, Kλινικός Διαιτολόγος - Βιολόγος, 

Προϊστάμενος Διαιτολογικού Τμήματος, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Ιωαννίδης	Ι. MD, PhD, FNSCOPE, Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Διευθυντής, Β΄ Παθολογική Κλινική, Υπεύθυνος 
Διαβητολογικού Ιατρείου & Ιατρείου Παχυσαρκίας, 
Κωνσταντοπούλειο ΓΝ Ν. Ιωνίας - Πατησίων

Καλοπήτα	Σ. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Επιμελήτρια Β΄ Παθολογική 
Κλινική, Υπεύθυνη Ιατρείου Παχυσαρκίας, ΓΝ Λαμίας

Κουτσοβασίλης	Α. MD, MSc, PhD, Παθολόγος - Διαβητολόγος, Επιμελητής Β΄, 
Γ΄ Παθολογική Κλινική - Διαβητολογικό Κέντρο,  
ΓΝ Νίκαιας - Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Λαμπαδιάρη	Β. Επίκ. Καθηγήτρια Παθολογίας - Σακχαρώδους Διαβήτη, 
Β΄ Προπ. Παθολογική Κλινική και Μονάδα Έρευνας του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Πανεπιστημιακό ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Λαναράς	Λ. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Συντονιστής Διευθυντής 
Παθολογικής Κλινικής, Υπεύθυνος Διαβητολογικού 
Ιατρείου, ΓΝ Λαμίας

Μακρυλάκης	Κ. Αναπλ. Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική Σχολή 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Α΄ Προπ. Παθολογική Κλινική, 
Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Μπριστιάνου	Μ. Δρ Παθολόγος με εξειδίκευση στο Σακχαρώδη Διαβήτη, 
Διευθύντρια Παθολογικής Κλινικής, Υπεύθυνη Ιατρείου 
Διαβητικού Ποδιού, ΓΝ Λαμίας

Παπαζαφειροπούλου	Α. MSc, PhD, Παθολόγος - Διαβητολόγος, Επιμελήτρια Β΄,  
Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Ράπτης	Α. Αναπλ. Καθηγητής Παθολογίας - Διαβητολογίας, Β΄ Προπ. 
Παθολογική Κλινική, Μονάδα Έρευνας - Διαβητολογικό 
Κέντρο Πανεπιστημίου Αθηνών, Πανεπιστημιακό  
ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Σωτηρόπουλος	Α. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής, Γ΄ Παθολογικό 
Τμήμα - Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝ Νίκαιας - Πειραιά 
«ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ», Πρόεδρος Ελληνικής 
Διαβητολογικής Εταιρείας



Novo Nordisk Ελλάς Ε.Π.Ε.
Αλ. Παναγούλη 80 & Αγ. Τριάδας 65 
153 43 Αγία Παρασκευή 
Τηλ.: 210 60 71 600 
http://www.novonordisk.gr
http://www.novonordisk.com

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα 

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

 Το φάρμακο αυτό τελεί υπό συμπληρωματική παρακολούθηση. Αυτό 
θα επιτρέψει τον ταχύ προσδιορισμό νέων πληροφοριών ασφάλειας. 
Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλ-
ψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες 
ενέργειες. Βλ. παράγραφο 4.8 για τον τρόπο αναφοράς ανεπιθύμητων 
ενεργειών στον πλήρη κατάλογο των χαρακτηριστικών του προϊόντος.

Ονομασία του φαρμακευτικού προϊόντος: Tresiba 100 μονάδες/mL 
ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας. Ποιοτική 
και ποσοτική σύνθεση: 1 mL του διαλύματος περιέχει 100 μονάδες 
ινσουλίνης degludec* (ισοδύναμες με 3,66 mg ινσουλίνης degludec). 
Μία προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας περιέχει 300 μονάδες ιν-
σουλίνης degludec σε 3 mL διαλύματος. Θεραπευτικές ενδείξεις: 
Θεραπεία σακχαρώδους διαβήτη σε ενήλικες. Δοσολογία: Το Tresiba 
είναι μια βασική ινσουλίνη για υποδόρια χορήγηση άπαξ ημερησίως 
οποιαδήποτε στιγμή της ημέρας, κατά προτίμηση την ίδια χρονική 
στιγμή κάθε ημέρα. Σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, το 
Tresiba μπορεί να χορηγηθεί μόνο του ή σε οποιονδήποτε συνδυασμό 
με από του στόματος αντιδιαβητικά φαρμακευτικά προϊόντα, αγωνι-
στές υποδοχέα GLP-1 και γευματική ινσουλίνη. Στο σακχαρώδη δια-
βήτη τύπου 1, το Tresiba πρέπει να συνδυάζεται με βραχείας/ταχείας 
δράσης ινσουλίνη για την κάλυψη των αναγκών ινσουλίνης την ώρα 
του γεύματος. Τρόπος χορήγησης: Το Tresiba προορίζεται μόνο για 
υποδόρια χρήση. Αντενδείξεις: Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία 
ή σε κάποιο από τα έκδοχα. Ειδικές προειδοποιήσεις και προφυλά-
ξεις κατά τη χρήση: Υπογλυκαιμία: Η παράλειψη κάποιου γεύματος ή 
η μη προγραμματισμένη, εντατική φυσική άσκηση μπορεί να οδηγή-

σουν σε υπογλυκαιμία. Η υπογλυκαιμία μπορεί να συμβεί εάν η δόση 
της ινσουλίνης είναι πολύ υψηλή σε σχέση με την ανάγκη σε ινσουλίνη. 
Υπεργλυκαιμία: Σε καταστάσεις σοβαρής υπεργλυκαιμίας, συνιστάται 
η χορήγηση ινσουλίνης ταχείας δράσης. Η ανεπαρκής δόση ή/και η 
διακοπή της θεραπείας σε ασθενείς που απαιτούν ινσουλίνη, μπορεί 
να οδηγήσει σε υπεργλυκαιμία και δυνητικώς σε διαβητική κετοξέωση. 
Μετάταξη από άλλα φαρμακευτικά προϊόντα ινσουλίνης: Η μετάταξη 
ενός ασθενή σε άλλο τύπο, όνομα ή παραγωγό προϊόντος ινσουλίνης 
πρέπει να γίνεται υπό ιατρική παρακολούθηση και ενδέχεται να οδη-
γήσει στην ανάγκη αλλαγής της δόσης. Συνδυασμός πιογλιταζόνης και 
φαρμακευτικών προϊόντων ινσουλίνης: Έχουν αναφερθεί περιπτώ-
σεις καρδιακής ανεπάρκειας όταν η πιογλιταζόνη χρησιμοποιείται σε 
συνδυασμό με ινσουλίνη, ιδίως σε ασθενείς με παράγοντες κινδύνου 
για ανάπτυξη καρδιακής ανακοπής. Αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη κατά τη χορήγηση θεραπείας πιογλιταζόνης σε συνδυασμό 
με το Tresiba. Εάν χρησιμοποιηθεί ο εν λόγω συνδυασμός, οι ασθενείς 
πρέπει να παρακολουθούνται για ενδείξεις και συμπτώματα καρδιακής 
ανεπάρκειας, αύξησης βάρους και οιδήματος. Η πιογλιταζόνη πρέπει 
να διακόπτεται σε περίπτωση επιδείνωσης των καρδιακών συμπτω-
μάτων. Διαταραχή των οφθαλμών: Η εντατικοποίηση της θεραπείας 
ινσουλίνης με απότομη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου μπορεί να 
συσχετιστεί με προσωρινή επιδείνωση της διαβητικής αμφιβληστρο-
ειδοπάθειας. Αποφυγή σφαλμάτων στην αγωγή: Οι ασθενείς πρέπει 
να ενημερώνονται ότι πρέπει να ελέγχουν πάντα την ετικέτα της ιν-
σουλίνης πριν από κάθε ένεση για να αποφεύγεται η τυχαία ανάμειξη 
μεταξύ των δύο διαφορετικών περιεκτικοτήτων του Tresiba καθώς και 
με άλλα προϊόντα ινσουλίνης. Σε ασθενείς που πάσχουν από τύφλωση 

ή έχουν σοβαρά προβλήματα όρασης θα πρέπει να δίνεται η οδηγία 
να αναζητούν πάντοτε βοήθεια από άλλο άτομο με καλή όραση και 
είναι εκπαιδευμένο στη χρήση της συσκευής ινσουλίνης. Αντισώματα 
ινσουλίνης: Η χορήγηση ινσουλίνης μπορεί να προκαλέσει τον σχημα-
τισμό αντισωμάτων της ινσουλίνης. Εγκυμοσύνη: Δεν υπάρχει κλινική 
εμπειρία με τη χρήση του Tresiba σε έγκυες γυναίκες. Θηλασμός: Δεν 
υπάρχει κλινική εμπειρία με το Tresiba κατά το θηλασμό. Γονιμότητα: 
Μελέτες αναπαραγωγής σε ζώα με ινσουλίνη degludec δεν έχουν 
αποκαλύψει ανεπιθύμητες ενέργειες στη γονιμότητα. Επιδράσεις 
στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανών: Η ικανότητα 
συγκέντρωσης και αντίδρασης του ασθενούς ενδέχεται να επηρεαστεί 
ως αποτέλεσμα της υπογλυκαιμίας. Ανεπιθύμητες ενέργειες: Σπάνιες 
– Υπερευαισθησία, Σπάνιες – Κνίδωση, Πολύ συχνές – Υπογλυκαιμία, 
Όχι συχνές – Λιποδυστροφία, Συχνές - Αντιδράσεις της θέσης ένεσης, 
Όχι συχνές - Περιφερικό οίδημα. Παιδιατρικός πληθυσμός: Το Tresiba 
έχει χορηγηθεί σε παιδιά και εφήβους ηλικίας έως 18 ετών για τη δι-
ερεύνηση των φαρμακοκινητικών ιδιοτήτων. Η ασφάλεια και η απο-
τελεσματικότητα δεν έχουν διερευνηθεί σε παιδιά και εφήβους.Άλλοι 
ειδικοί πληθυσμοί: Με βάση τα αποτελέσματα κλινικών δοκιμών, η 
συχνότητα, ο τύπος και η σοβαρότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών 
που παρατηρήθηκαν σε ηλικιωμένους ασθενείς και σε ασθενείς με 
νεφρική ή ηπατική βλάβη δεν δείχνουν διαφορές με την ευρύτερη 
εμπειρία στο γενικό πληθυσμό. ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙ-
ΑΣ: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsværd, Δανία.. ΑΡΙΘΜΟΙ 
ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: EU/1/12/807/001-005. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΩ-
ΤΗΣ ΕΓΚΡΙΣΗΣ: 21 Ιανουαρίου 2013. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ 
ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 05/2014. Απαιτείται ιατρική συνταγή. ΛΤ:115,03 €. 

Αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών
Η αναφορά πιθανολογούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών μετά από τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας του φαρμακευτικού προϊόντος είναι σημαντική. Επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση της σχέσης οφέλους-
κινδύνου του φαρμακευτικού προϊόντος. Ζητείται από τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να αναφέρουν οποιεσδήποτε πιθανολογούμενες ανεπιθύμητες ενέργειες:
– στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (Μεσογείων 284, GR-15562 Χολαργός, Αθήνα, Τηλ: + 30 21 32040380/337, Φαξ: + 30 210 6549585, Ιστότοπος: http://www.eof.gr), για την Ελλάδα, ή
– στις Φαρμακευτικές Υπηρεσίες, Υπουργείο Υγείας, CY-1475, www.moh.gov.cy/phs, Fax: + 357 22608649, για την Κύπρο.

TRESIBA®

Η ΝΕΑ ΒΑσικΗ ιΝσουλιΝΗ

   με επίτευξη του γλυκαιμικού στόχου1,2

    με μικρότερο κίνδυνο νυχτερινής υπογλυκαιμίας 
έναντι της ινσουλίνης glargine1,2

   με ευελιξία στο χρόνο χορήγησης, όταν χρειάζεται3

Βιβλιογραφία: 
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3. Tresiba® - Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος. 
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