
Περίληψη

Σκοπός: Να διερευνηθεί η στάση των ιατρών και οι επιλογές

τους στην επίτευξη καλύτερου γλυκαιμικού ελέγχου, μέσω έγκαιρης

έναρξης και εντατικοποίησης της θεραπείας με ινσουλίνη σε άτομα

με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 (ΣΔΤ2). Σχεδιασμός μελέτης – Μέθο-

δοι: Στη μελέτη συμμετείχαν 186 παθολόγοι (αρκετοί απ’ αυτούς με

εξειδίκευση στον ΣΔ) και ενδοκρινολόγοι στη Θεσσαλονίκη, το Ηρά-

κλειο και την Πάτρα. Ήταν μία ποιοτική μελέτη, κατά την οποία ζητή-

θηκε από τους συμμετέχοντες να δηλώσουν τις προτιμήσεις τους

στις ακόλουθες ερωτήσεις, χρησιμοποιώντας κάρτες διαφορετικού

χρώματος: 1) Ποιο σχήμα προτιμάτε όταν αρχίζετε θεραπεία με ιν-

σουλίνη στον ΣΔΤ2 και 2) Όταν αρχίζετε θεραπεία με ινσουλίνη στον

ΣΔΤ2, συνήθως συνεχίζετε (ή αρχίζετε) τη θεραπεία με μετφορμίνη;

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα της μελέτης αναγράφονται στους

πίνακες 1 και 2.

Πίνακας 1. Προτιμώμενο από τον ιατρό σχήμα έναρξης της θεραπείας με ιν-

σουλίνη στον ΣΔΤ2

Μόνο βασική Βασική + Μείγμα Καμία Αριθμός

(±μετφορμίνη) εκκριταγωγό ινσουλίνης απάντηση ιατρών

(±μετφορμίνη) (±μετφορμίνη)

Θεσσαλονίκη 18,5% 26,1% 46,7% 8,7% 92

Ηράκλειο 21,1% 33,3% 38,6% 7,0% 57

Πάτρα 18,9% 10,8% 2,7% 67,6% 37

Σύνολο 19,4% 25,3% 35,5% 19,9% 186

Πίνακας 2. Προτίμηση του ιατρού σχετικά με τη χορήγηση μετφορμίνης σε

συνδυασμό με την έναρξη θεραπείας με ινσουλίνη στον ΣΔΤ2

Συνήθως Συνήθως Καμία Αριθμός
συνέχιση διακοπή απάντηση ιατρών

(ή έναρξη) της μετφορμίνης
μετφορμίνης

Θεσσαλονίκη 62,0% 17,4% 20,6% 92

Ηράκλειο 63,2% 8,8% 28,0% 57

Πάτρα 64,9% 0,0% 35,1% 37

Σύνολο 62,9% 11,3% 25,8% 186
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Συμπεράσματα: Oι περισσότεροι ιατροί προτι-

μούν να ξεκινούν τη θεραπεία με ινσουλίνη με την

προσθήκη μίας ένεσης βασικής ινσουλίνης στην από

του στόματος αντιδιαβητική θεραπεία και να εντατι-

κοποιούν με δύο ενέσεις προ-αναμεμειγμένης ινσου-

λίνης. Επιπλέον, τείνουν να συνεχίζουν τη μετφορμίνη

όταν αρχίζουν τη θεραπεία με ινσουλίνη. Εντούτοις,

υπάρχουν διαφορές στις προτιμήσεις των ιατρών

στις διάφορες πόλεις. Η ολοκληρωμένη εκπαίδευση

των ιατρών, όπως και η ενημέρωση του ασθενούς

σχετικά με την ανάγκη για καλύτερο γλυκαιμικό έλεγ-

χο, είναι απαραίτητες και μπορεί να συμβάλουν στην

επίτευξη των θεραπευτικών στόχων.

Εισαγωγή

O σακχαρώδης διαβήτης έχει αναχθεί σε μεί-

ζον πρόβλημα υγείας και ο επιπολασμός του διαβή-

τη τύπου 2 αυξάνεται συνεχώς παγκοσμίως, φθάνο-

ντας σε διαστάσεις επιδημίας. Εκτιμάται ότι 366

εκατομμύρια άτομα θα πάσχουν από διαβήτη το

έτος 20301. Το κόστος είναι πολύ υψηλό τόσο σε οι-

κονομικούς, όσο και σε όρους ποιότητας ζωής. Αυ-

τή η «έκρηξη» του επιπολασμού του διαβήτη και η

προσπάθεια για την επίτευξη καλύτερου μεταβολι-

κού ελέγχου, οδήγησαν στην αναζήτηση ενός

απλού αλλά και πιο αποτελεσματικού τρόπου θε-

ραπείας για την αντιμετώπισή του. Είναι πιθανό ότι

η έναρξη της θεραπείας με ινσουλίνη εγκαίρως,

και όχι ως «ύστατη λύση», μπορεί να βοηθήσει στη

διόρθωση των υποκείμενων παθολογικών διεργα-

σιών που σχετίζονται με τις επιπλοκές του διαβήτη

τύπου 2 και τη διατήρηση της ενδογενούς έκκρισης

ινσουλίνης. Ωστόσο, ακόμη και σήμερα, η έναρξη

της θεραπείας με ινσουλίνη στον διαβήτη τύπου 2,

εξακολουθεί να παραμένει περισσότερο τέχνη.

Στο ερώτημα ποιο σχήμα ινσουλίνης αποτελεί

τον πιο απλό και ταυτόχρονα πιο αποτελεσματικό

τρόπο θεραπείας για τα άτομα με ΣΔ τύπου 2,

απαιτείται μια πειστική απάντηση. Παρότι έχει δει-

χθεί ότι τα απλουστευμένα σχήματα με μείγμα ανα-

λόγων ινσουλίνης είναι μία πολύ αποτελεσματική

θεραπεία2,3 και συχνά προτιμώνται από τους ασθε-

νείς, οι επαγγελματίες υγείας είναι ακόμα επιφυ-

λακτικοί στη συνταγογράφησή τους, όταν ξεκινούν

θεραπεία με ινσουλίνη.

Το Μάρτιο του 2007, ξεκίνησε και στην Ελλά-

δα το πρόγραμμα IMPROVE, μία παγκόσμια πρω-

τοβουλία της Novo Nordisk που αποσκοπεί στο να

βοηθήσει τους ασθενείς με διαβήτη να επιτύχουν

καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο με απλά και αποτελε-

σματικά μέτρα. Το πρόγραμμα IMPROVE αποτε-

λείται από τρία σκέλη. Το πρώτο σκέλος, αυτό της

παγκόσμιας ευαισθητοποίησης, απευθύνεται στον

γενικό πληθυσμό και ιδιαίτερα στα άτομα με δια-

βήτη και το περιβάλλον τους, αλλά και στην ιατρική

κοινότητα προκειμένου να αναδείξει τη σημασία

της επίτευξης καλύτερου γλυκαιμικού ελέγχου. Το

δεύτερο, ένα παγκόσμιο εκπαιδευτικό σκέλος που

απευθύνεται στους ιατρούς, έχει ως στόχο να τους

ενημερώσει για τα πιο πρόσφατα κλινικά στοιχεία

σχετικά με τις αποτελεσματικές θεραπείες του δια-

βήτη τύπου 2. Τέλος, μία κλινική μελέτη παρατήρη-

σης αποτελεί το τρίτο σκέλος του προγράμματος

και σχεδιάσθηκε για να διερευνήσει το προφίλ

ασφάλειας και αποτελεσματικότητας της ασπαρτι-

κής διφασικής ινσουλίνης (NovoMix 30), ενός σύγ-

χρονου μείγματος αναλόγου ινσουλίνης για τη θε-

ραπεία των ατόμων με διαβήτη τύπου 2.

Ανάμεσα στις άλλες δραστηριότητες του προ-

γράμματος IMPROVE, το σκέλος της ευαισθητο-

ποίησης σηματοδοτήθηκε με την «περιοδεία στην

Ελλάδα» από τον καθηγητή Philip Raskin, ο οποίος

έδωσε τρεις διαδοχικές διαλέξεις με θέμα «Έναρ-

ξη και Εντατικοποίηση της θεραπείας με Ινσουλίνη

στον Διαβήτη τύπου 2». Σε γενικές γραμμές, υπάρ-

χουν πολύ λίγα δημοσιευμένα στοιχεία για τις αντι-

λήψεις και τις ανησυχίες των ιατρών σχετικά με τη

θεραπεία με ινσουλίνη4. Σε αυτή τη μελέτη, παρου-

σιάζεται μία έρευνα σε 186 ιατρούς που παρέχουν

υπηρεσίες υγείας σε ασθενείς με διαβήτη σε τρεις

μεγάλες πόλεις της Ελλάδας, σχετικά με τις από-

ψεις τους και τις θεραπευτικές επιλογές τους στην

καθημερινή πράξη.

Σχεδιασμός μελέτης – Μέθοδοι

Η μελέτη διεξήχθη σε παθολόγους (μεταξύ

των οποίων αρκετοί εξειδικευμένοι στον διαβήτη)

και ενδοκρινολόγους εργαζόμενους στη Θεσσαλο-

νίκη, το Ηράκλειο και την Πάτρα. Ζητήθηκε από

τους συμμετέχοντες να δηλώσουν τις προτιμήσεις

τους στις ακόλουθες ερωτήσεις, με τη χρησιμοποί-

ηση καρτών διαφορετικού χρώματος:

• Ποιο σχήμα προτιμάτε όταν αρχίζετε θεραπεία

με ινσουλίνη στον διαβήτη τύπου 2; (Πίν. 1)

• Όταν αρχίζετε θεραπεία με ινσουλίνη στον δια-

βήτη τύπου 2, συνήθως συνεχίζετε (ή αρχίζετε)

τη θεραπεία με μετφορμίνη; (Πίν. 2)

Κάθε χρώμα αντιστοιχούσε σε μία μοναδική

απάντηση. Η «ψηφοφορία» γινόταν με ανάταση

της χρωματιστής κάρτας (ένα χρώμα κάθε φορά)

και οι συντονιστές ήταν υπεύθυνοι για την κατα-

γραφή του αποτελέσματος.
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Στη Θεσσαλονίκη, έλαβε επίσης χώρα ένα

workshop σχετικό με τις πεποιθήσεις των ιατρών

όσον αφορά τις επιφυλάξεις των ασθενών για τη θε-

ραπεία με ινσουλίνη, όπως επίσης και για τα πλεο-

νεκτήματα και τα μειονεκτήματα των δύο συχνότερα

χρησιμοποιούμενων σχημάτων έναρξης της θεραπεί-

ας με ινσουλίνη. Oι συμμετέχοντες χωρίσθηκαν σε

ομάδες, με έναν συντονιστή σε καθεμία.

Αποτελέσματα

Στην πρώτη ερώτηση, υπήρχαν τρεις επιλογές

απαντήσεων και οι συμμετέχοντες έπρεπε να ση-

κώσουν την αντίστοιχη χρωματιστή κάρτα, ανάλο-

γα με την προτίμησή τους. Με βάση τις προτεινόμε-

νες απαντήσεις, τα αποτελέσματα για κάθε πόλη

αντίστοιχα παρουσιάζονται στον πίνακα 1.

Προφανώς, οι συμμετέχοντες στην Πάτρα ήταν

επιφυλακτικοί στο να δείξουν την προτίμησή τους

(«ψήφισαν» λιγότεροι από το 1/3 των συμμετεχό-

ντων), ενώ η εικόνα ήταν εντελώς διαφορετική στη

Θεσσαλονίκη και το Ηράκλειο. Έτσι τα ποσοστά

απόκρισης ήταν 32% στην Πάτρα και περισσότερο

από 90% στη Θεσσαλονίκη και το Ηράκλειο.

Στη δεύτερη ερώτηση οι επιλογές απαντήσεων

ήταν δύο και χρησιμοποιήθηκε η ίδια μεθοδολογία.

Με βάση τις προτεινόμενες εναλλακτικές, τα αντί-

στοιχα αποτελέσματα για κάθε πόλη φαίνονται

στον πίνακα 2.

Σε αυτή τη συγκεκριμένη απάντηση, δεν διέ-

φερε σημαντικά ούτε το ποσοστό απάντησης, ούτε

η προσέγγιση σχετικά με τη μετφορμίνη κατά την

έναρξη της θεραπείας με ινσουλίνη, σε σχέση με τη

γεωγραφική περιοχή.

Το δεύτερο μέρος, που πραγματοποιήθηκε μό-

νο στη Θεσσαλονίκη, ήταν δομημένο σε μορφή

workshop και έδωσε την ευκαιρία σε όλες τις ομά-

δες συμμετεχόντων να αντιμετωπίσουν ενδιαφέρο-

ντα θέματα σχετικά με τη θεραπεία με ινσουλίνη

στον διαβήτη τύπου 2. Το πρώτο θέμα ήταν «Έναρ-

ξη της ινσουλινοθεραπείας: Προβλήματα προερχό-

μενα από τον ασθενή»5. Αναγνωρίσθηκαν τέσσερα

μείζονα θέματα και οι συμμετέχοντες προσπάθη-

σαν να προτείνουν μία πιθανή λύση για το καθένα.

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον πίνακα 3.

Η ανάγκη για επιπλέον και/ή ποιοτική «εκπαί-

δευση» σημειώνεται με έντονα γράμματα, καθώς

αναφέρθηκε συχνότερα από τους συμμετέχοντες.

Επίσης, τονίστηκε ότι είναι απαραίτητη μία επιδέ-

ξια ομάδα διαφόρων επαγγελματιών υγείας για τον

διαβήτη, ώστε να μπορούν να αντιμετωπιστούν όλα

τα προβλήματα των ασθενών.

Το δεύτερο θέμα που τέθηκε ήταν «Έναρξη

της θεραπείας με ινσουλίνη: Προβλήματα που προ-

έρχονται από τον ιατρό». Πάλι αναγνωρίσθηκαν

τέσσερα μείζονα θέματα, και οι συμμετέχοντες

πρότειναν μία λύση για το καθένα6. Τα αποτελέ-

σματα παρουσιάζονται στον πίνακα 4.

Στο τρίτο θέμα έγινε μία συζήτηση σχετικά με

τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα της έναρ-

ξης της θεραπείας με ινσουλίνη με μία ένεση βασι-

κής ή προ-αναμεμειγμένης ινσουλίνης. Το αποτέλε-

σμα ήταν αρκετά ενδιαφέρον, καθώς το πλεονέκτη-
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Πίνακας 1. Προτιμώμενο από τον ιατρό σχήμα έναρξης της θεραπείας με ινσουλίνη στον διαβήτη τύπου 2

Μόνο βασική Βασική + εκκριταγωγό Μείγμα ινσουλίνης Καμία Αριθμός

(±μετφορμίνη) (±μετφορμίνη) (±μετφορμίνη) απάντηση ιατρών

Θεσσαλονίκη 18,5% 26,1% 46,7% 8,7% 92

Ηράκλειο 21,1% 33,3% 38,6% 7,0% 57

Πάτρα 18,9% 10,8% 2,7% 67,6% 37

Σύνολο αθροιστικό 19,4% 25,3% 35,5% 19,9% 186

Πίνακας 2. Προτίμηση του ιατρού σχετικά με τη χορήγηση μετφορμίνης σε συνδυασμό με την έναρξη θεραπείας με ινσου-

λίνη στον διαβήτη τύπου 2

Συνήθως συνέχιση Συνήθως διακοπή Καμία Αριθμός

(ή έναρξη) μετφορμίνης της μετφορμίνης απάντηση ιατρών

Θεσσαλονίκη 62,0% 17,4% 20,6% 92

Ηράκλειο 63,2% 8,8% 28,0% 57

Πάτρα 64,9% 0,0% 35,1% 37

Σύνολο αθροιστικό 62,9% 11,3% 25,8% 186
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μα της έναρξης με μία ένεση προ-αναμεμειγμένης

ινσουλίνης εμφανιζόταν ως μειονέκτημα της έναρ-

ξης με βασική ινσουλίνη (Πίν. 5). Αντίστοιχα κά-

ποια από τα μειονεκτήματα της έναρξης με προ-

αναμεμειγμένη ινσουλίνη εμφανίζονται ως πλεονε-

κτήματα έναρξης με βασική ινσουλίνη (Πίν. 5).

Το τελευταίο μέρος του workshop αφιερώθηκε

στην εντατικοποίηση του σχήματος της ινσουλίνης

και η συνολική έκβαση ήταν πολύ σαφής. Η εντατι-

κοποίηση του προηγούμενου θεραπευτικού σχήμα-

τος ινσουλίνης προς ένα σχήμα μείγματος αναλό-

γου ινσουλίνης, δύο ή ακόμα και τρεις φορές την

ημέρα, θεωρήθηκε ως η πιο εύκολη πορεία, οποιο-

δήποτε κι αν ήταν το προηγούμενο σχήμα. Ωστόσο,

απαιτείται εκπαίδευση του ασθενούς για την απο-

φυγή της υπογλυκαιμίας. Πάντως, όπως οι συμμε-

τέχοντες διαπίστωσαν, η αποτελεσματικότητα είναι

πιο σημαντικός παράγων στην επιλογή θεραπείας

από ό,τι επιλογή με κριτήριο την αποφυγή της υπο-

γλυκαιμίας7.

Συζήτηση

Αυτή η μελέτη σχεδιάσθηκε προκειμένου να

αναγνωρισθούν οι συνήθειες αλλά και οι τάσεις

στις πεποιθήσεις των ιατρών σχετικά με τη θερα-

πεία με ινσουλίνη, όπως και οι συνήθεις πρακτικές

τους στην έναρξη και την εντατικοποίηση της ιν-

σουλινοθεραπείας. Η μέθοδος της ψηφοφορίας

που χρησιμοποιήσαμε δεν είναι τυποποιημένη και

τα αρχεία μας δεν τηρούνταν με αυτοματοποιημένο

τρόπο. Επιπλέον, η διαδικασία μίας ανοιχτής ψη-

φοφορίας παρουσιάζει ορισμένες αποκλίσεις ή

σφάλματα: 1) την επίπτωση της γνώμης της πλειο-

νότητας στα αναποφάσιστα μέλη ή τα μέλη του κοι-

νού που δεν έχουν πεισθεί, 2) την ανεπαρκή έκ-

φραση της γνώμης της μειοψηφίας, ειδικά όταν

απέχει από τη μέση γνώμη (ομαλοποίηση προς τον

μέσο όρο) και 3) την επιφύλαξη κάποιων ιατρών να

εκφράσουν τη γνώμη τους ανοιχτά, μπροστά σε ένα

ακροατήριο ειδικών (αμηχανία). Αυτές οι επιφυλά-

ξεις ήταν πιο εμφανείς σε μικρότερες πόλεις (και

ακροατήρια) όπως φαίνεται από τα αποτελέσματα.
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Πίνακας 3. Πεποιθήσεις του ιατρού για τα αίτια της επιφυ-

λακτικότητας του ασθενούς απέναντι στην ινσουλινοθερα-

πεία

Πεποίθηση ιατρού Λύση που προτάθηκε από

τους συμμετέχοντες

1. Φοβία για την Να μην χρησιμοποιείται η φοβία

ινσουλίνη για τις ενέσεις ως εργαλείο συμ-

μόρφωσης – Επικοινωνία – Oμα-

δική δουλειά – Εκπαίδευση

2. Συμμόρφωση Εκπαίδευση στις ενέσεις – Χρή-

ση των νέων συσκευών «στυλό» – 

Εκπαίδευση

3. Υπογλυκαιμία Εξοικείωση της οικογένειας με

το πρόβλημα – Συνταγογράφηση 

γλυκαγόνης – Εκπαίδευση

4. Έλλειψη κατανόη- Έναρξη της ινσουλίνης κατά τη

σης του διαβήτη διάρκεια της νοσηλείας – Εκπαί-

στο περιβάλλον δευση των συγγενών του ασθε-

του ασθενούς νούς – Διαρκής επικοινωνία –

Νοσηλεύτρια στο σπίτι

Πίνακας 5. Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της έναρξης

ινσουλίνης με μία ένεση βασικής ή προ-αναμεμειγμένης ιν-

σουλίνης

Πλεονεκτήματα της Μειονεκτήματα της έναρξης με

έναρξης με μία ένεση μία ένεση προ-αναμεμειγμένης

προ-αναμεμειγμένης ινσουλίνης

ινσουλίνης

• Αποτελεσματικότητα • Ασφάλεια (υπογλυκαιμίες)

• Δεν αποτελεί συνήθη

προσέγγιση 

• Έλλειψη 24ωρης κάλυψης

Πλεονεκτήματα της Μειονεκτήματα της έναρξης με

έναρξης με μία ένεση μία ένεση βασικής ινσουλίνης

βασικής ινσουλίνης

• Ασφάλεια • Αποτελεσματικότητα μικρή

(υπογλυκαιμίες)

• Εύκολο σχήμα για την

έναρξη της θεραπείας

Πίνακας 4. Έναρξη θεραπείας με ινσουλίνη: Προβλήματα

που προέρχονται από τον ιατρό

Πρόβλημα του ιατρού Λύση που προτάθηκε από

τους συμμετέχοντες

1. Έλλειψη αμοιβαίας Βελτίωση των δεξιοτήτων επικοι-

εμπιστοσύνης νωνίας – Εδραίωση καλύτερης

επαφής με τον ασθενή

2. Εκπαίδευση του Εξατομικευμένη προσέγγιση – 

ιατρού Προσέγγιση της διαβητολογικής

ομάδας – Εξοικείωση με την ιδέα

της θεραπείας με ινσουλίνη, νωρίς

στην πορεία του διαβήτη

3. Ανησυχίες για την Βελτίωση των γνώσεων σχετικά

ασφάλεια με τον διαβήτη – Αύξηση της εμπει-

ρίας στη θεραπεία με ινσουλίνη

4. Επιλογή του σχή- Χρήση των πιο εύχρηστων «στυ-

ματος ινσουλίνης λό» ινσουλίνης – Χρήση πιο βολι-

κών (νεότερων) σχημάτων ινσου-

λίνης
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Ωστόσο, η πρόθεσή μας δεν ήταν η ακριβής

περιγραφή των ατομικών συνηθειών συνταγογρά-

φησης, ούτε η καταγραφή της προσωπικής γνώμης,

αλλά να επισημάνουμε τα πρότυπα και τις τάσεις

της πλειονότητας των ειδικών στον διαβήτη, σε διά-

φορες ελληνικές πόλεις. Για αυτό τον σκοπό, οι

αδυναμίες της μεθοδολογίας που αναφέρθηκαν πιο

πάνω, μπορεί να επηρεάσουν ποσοτικά αλλά όχι

ποιοτικά.

Τα αποτελέσματα, per se, είναι πολύ ενδιαφέ-

ροντα. Η πλειονότητα των ειδικών στη Θεσσαλονί-

κη χρησιμοποιεί μείγματα ινσουλίνης στην έναρξη,

στο Ηράκλειο η έναρξη γίνεται είτε με βασική είτε

με μείγματα αναλόγων ινσουλίνης, ενώ στην Πά-

τρα, όπου η πλειοψηφία δεν απάντησε, μόνο ένας

ιατρός δήλωσε την προτίμησή του για τα μείγματα

ινσουλίνης. Θα ήταν πολύ χρήσιμο να συγκριθούν

αυτά τα στοιχεία με στατιστικές πωλήσεων από την

αγορά που θα μπορούσαν να επιβεβαιώσουν αυτή

την τάση. Εξάλλου, τα δύο τρίτα των συμμετεχό-

ντων θα άρχιζαν ή θα συνέχιζαν τη μετφορμίνη,

αποδεικνύοντας την επίδραση της UKPDS [UK

Prospective Diabetes Study] στην καθημερινή κλι-

νική πράξη.

Τέλος, συμφωνήθηκε ότι η εκπαίδευση είναι ο

θεμέλιος λίθος8 όλων των απαραίτητων βελτιώσε-

ων που πρέπει να γίνουν, προκειμένου να επιλυ-

θούν τα μείζονα προβλήματα που απασχολούν τους

ασχολούμενους με την ινσουλινοθεραπεία. Η πολυ-

πλοκότητα της αντιμετώπισης του διαβήτη, σε συν-

δυασμό με την ποικίλου βαθμού εξοικείωση του ια-

τρού και η ανάγκη της εξατομίκευσης της θεραπεί-

ας, δημιουργεί ευρύ φάσμα δραστηριοτήτων για

την αντιμετώπιση του διαβήτη. Συχνά καθυστερεί η

έναρξη θεραπείας με ινσουλίνη, παρά τη χρόνια

υπεργλυκαιμία. Η καθυστέρηση αυτή οφείλεται κυ-

ρίως στην απροθυμία του ασθενούς, στον φόβο της

υπογλυκαιμίας και της αύξησης του βάρους του και

στην έλλειψη εξοικείωσης του ιατρού με τα διάφο-

ρα νέα προϊόντα, τις νέες συσκευές χορήγησης

(στυλό) αλλά και τα σχήματα ινσουλίνης. Επομέ-

νως, είναι προφανές ότι η εκπαίδευση είναι ο

ακρογωνιαίος λίθος στην αντιμετώπιση του διαβή-

τη. Η επένδυση στην εκπαίδευση μπορεί να προ-

βληθεί ως ένα μέτρο για την επίτευξη καλύτερου

γλυκαιμικού ελέγχου.

Η επίτευξη των θεραπευτικών στόχων προϋ-

ποθέτει ένα οργανωμένο σύστημα περίθαλψης των

ατόμων με σακχαρώδη διαβήτη. Σε αυτό εργάζεται

μία ομάδα επιστημόνων (ιατρών-διαιτολόγων-ψυ-

χολόγων) που ενημερώνονται στις πρόσφατες εξε-

λίξεις της ινσουλινοθεραπείας ώστε να κατέχουν

σύγχρονες γνώσεις. Αυτή η αναγκαιότητα αναγνω-

ρίζεται από τους ειδικούς ως προαπαιτούμενο για

την αποτελεσματική θεραπεία. Η θεραπεία των

ασθενών με διαβήτη τύπου 2 εξαρτάται από την εκ-

παίδευσή τους, την παροχή κινήτρων, τις δεξιότη-

τες επικοινωνίας των ιατρών και νοσηλευτών και

τη συμβουλευτική ικανότητα των ιατρών. Επιπλέον,

η σωστή εκπαίδευση των ασθενών με διαβήτη συμ-

βάλλει στην καλύτερη κατανόηση της νόσου τους

και του κινδύνου επιπλοκών της. Επίσης βοηθάει

στη χρησιμοποίηση στόχων γλυκαιμικού ελέγχου

προκειμένου να ενισχυθεί η διαχείριση του διαβήτη

από τον ίδιο τον ασθενή (αυτοπαρακολούθηση της

γλυκόζης, υγιεινή των ποδιών, προγραμματισμός

γευμάτων και λήψη θεραπευτικών αποφάσεων).

Συνολικά, τα αποτελέσματα που παρουσιάζο-

νται εδώ μπορούν να αποτελέσουν τη βάση για πε-

ραιτέρω μελέτες σχετικά με τον διαβήτη σε επίπε-

δο πρωτοβάθμιας περίθαλψης στην Ελλάδα και σε

άλλες χώρες. Με τον τρόπο αυτό εκτιμούνται οι

γνώσεις που αφορούν στη θεραπεία του διαβήτη

και στις συνταγογραφικές συνήθειες των ιατρών.

Abstract

Didangelos T, Efthimiou E, Kazakos K, Manes C,

Pagkalos E, Pappas A, Psimmenos E, Psyrogiannis

A, Sambanis C, Raskin P. Patterns of Insulin initi-

ation and intensification in people with type 2 dia-

betes: Opinion of an audience of diabetes special-

ists. Hellenic Diabetol Chron 2013; 1: 41-46.

Even though most type 2 diabetes mellitus

patients do not meet glycaemic targets the DAWN

study showed the unwillingness of both patients and

physicians to initiate insulin therapy despite of the fact

that regimens containing two or three daily injection of

premixed insulin are very effective.

The ‘IMPROVE’ Programme, a worldwide initi -

ative of Novo Nordisk aiming to improve metabolic

control, was launched in Greece in March 2007. It

provided the opportunity to investigate physicians’

practices and attitudes towards insulin therapy in

people with T2DM. One hundred eighty six internal

medicine physicians, some of them diabetologists as

well as endocrinologists, in three Greek cities (number

of them indicated in brackets): Thessaloniki (92),

Herakleio (57) and Patras (37) participated in educa -

tional workshops during which they were asked to

answer the following two questions: “what insulin

regimen would you prefer when initiating insulin

therapy: basal (+/- metformin), basal + Secretagogue
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(+/- metformin) or premixed insulin (+/- metformin)”

and “when you initiate insulin therapy in T2DM pa -

tients what do you do with metformin: conti nue/start

or stop?”. The results indicated that most physicians

prefer once-daily basal injection over premixed insulin

as add-on to oral antidiabetics (44.7% vs. 35.5% re -

spectively) and they tend to continue metformin

(62.9%).

In Thessaloniki a second workshop took place

concerning the reasons that lead to hesitancy in ini -

tiating insulin therapy, the advantages and disad -

vantages of the two most commonly used insulin re -

gimes: basal or premixed and the most suitable

regimen for intensified insulin therapy in T2DM. The

physicians posed their opinions on these topics. The

discussion revealed that hesitancy to start insulin was

considered to be patient-related (unwillingness to

inject, fear of hypoglycaemia, bad compliance and

weight gain) and also doctor-related (inadequate

education, unfamiliarity with modern devices, miscon -

ception of patients’ fears). It was also shown that the

advantages and disadvantages of basal insulin (safer

from hypoglycaemia but less effective) corresponded

to the disadvantages and advantages of premixed

insulin (less safe but more effective). Finally, a regi -

men containing two or three daily injection of pre -

mixed insulin was believed to be the most suitable for

intensified insulin therapy. These findings are in line

with previous studies.

Expert reviews on the topic agree that educa -

tional programmes and investment in training would

lead to better glycaemic control. Moreover, awareness

programmes could help physicians realise that their

attitudes and perceptions may hinder alignment with

evidence-based diabetes care guidelines.
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