
EDITORIAL

Ινκρετινικά φάρμακα  
και ποιότητα ζωής  
στο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2

Κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας, στη θερα-

πευτική φαρέτρα της αντιδιαβητικής αγωγής προστέθηκε 

μια νέα κατηγορία παραγόντων που εκμεταλλεύεται το 

φαινόμενο των ινκρετινών. Πρόκειται για δύο ομάδες 

φαρμάκων, τα ενέσιμα ανάλογα του GLP-1 (glucagon-like 

peptide-1) και τους per os αναστολείς της DPP-4 (dipeptidyl 

peptidase-4). Τα εν λόγω φάρμακα, εκτός από τη μείωση των 

επιπέδων γλυκόζης, προκαλούν ελάττωση του σωματικού 

βάρους και, το σημαντικότερο ίσως πλεονέκτημά τους, δεν 

προκαλούν σοβαρά υπογλυκαιμικά επεισόδια. Τα ανωτέρω 

χαρακτηριστικά καθιστούν τα συγκεκριμένα φάρμακα 

ιδιαίτερα ελκυστικά ως θεραπεία στο δεύτερο βήμα του 

αλγόριθμου της Αμερικανικής και της Πανευρωπαϊκής 

Διαβητολογικής Εταιρείας για την αντιδιαβητική αγωγή. 

Επίσης, οι παραπάνω δράσεις των ινκρετινοπαραγώγων 

έχουν ιδιαίτερα ευνοϊκή επίδραση στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2), όπως έχει 

φανεί και από τις υπάρχουσες μελέτες. 

Συγκεκριμένα, μια πρόσφατη μελέτη σε έξι ευρωπαϊκές 

χώρες έδειξε ότι η θεραπεία με τη σιταγλιπτίνη, έναν αναστο-

λέα της DPP-4, υπερείχε έναντι της θεραπείας με γλιταζόνες 

και σουλφονυλουρίες στη σχέση κόστους-οφέλους.1 Επί 

πλέον, βρέθηκε ότι η θεραπεία με τη σιταγλιπτίνη επηρέασε 

θετικά τους δείκτες ποιότητας ζωής.2 Τα ίδια αποτελέσματα 

όσον αφορά στην ποιότητα ζωής παρατηρήθηκαν και με 

το σταθερό συνδυασμό βιλνταγλιπτίνης/μετφορμίνης, που 

συνδυάστηκε με αυξημένη παραγωγικότητα και μείωση 

των έμμεσων δαπανών υγείας.3 Όμοια, η προσθήκη σαξα-

γλιπτίνης σε ασθενείς με ανεπαρκή γλυκαιμικό έλεγχο σε 

μονοθεραπεία με μετφορμίνη συσχετίστηκε με βελτίωση 

της ποιότητας ζωής όπως αυτή εκφράζεται με τα QALYs 

(quality-adjusted life years) σε σύγκριση με θεραπεία με 

σουλφονυλουρία ή πιογλιταζόνη.4 

Η εξενατίδη ήταν το πρώτο ανάλογο του GLP-1 που 

χρησιμοποιήθηκε για τη θεραπεία του ΣΔ2. Μολονότι 

τόσο η εξενατίδη όσο και η ινσουλίνη είναι ενέσιμοι 

παράγοντες, και συνεπώς θα έπρεπε να έχουν τον ίδιο 

αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των ασθενών, 

οι μελέτες παρουσιάζουν αντικρουόμενα αποτελέσματα. 

Η εξενατίδη επηρεάζει θετικά τόσο τις φυσιολογικές όσο 

και τις ψυχολογικές παραμέτρους όταν προστίθεται ως 

θεραπεία δεύτερης γραμμής.5 

Μια μελέτη στο Ηνωμένο Βασίλειο, χρησιμοποιώντας 

ένα μοντέλο προσομοίωσης διαβήτη, έδειξε ότι η θεραπεία 

με εξενατίδη συσχετίστηκε με βελτίωση του προσδόκιμου 

επιβίωσης και της ποιότητας ζωής έναντι της ινσουλίνης 

glargine.6 Ωστόσο, σε δύο άλλες μελέτες, παρά τα ευερ-

γετικά αποτελέσματα της εξενατίδης στο σωματικό βάρος 

και την ποιότητα ζωής, δεν διαπιστώθηκε ανωτερότητα 

της θεραπείας με εξενατίδη έναντι της ινσουλίνης glargine, 

όταν στην ανάλυση προστέθηκε το κόστος της θεραπείας.7,8 

Ανάλογα ήταν τα αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής 

των ασθενών στις μελέτες στις οποίες χορηγήθηκε το 

άλλο ανάλογο του GLP- 1, η λιραγλουτίδη. Η βελτίωση του 

γλυκαιμικού ελέγχου σε συνδυασμό με την προκαλούμενη 

από τη λιραγλουτίδη μείωση του σωματικού βάρους συ-

σχετίστηκε με βελτίωση της σωματικής ευεξίας, ελάττωση 

του άγχους της θεραπείας και αυξημένα QALYs έναντι της 

θεραπείας με σουλφονυλουρία ή γλιταζόνη.9,10 

Παρά το γεγονός ότι τα υπάρχοντα δεδομένα, που 

δείχνουν ότι τα ινκρετινικά φάρμακα ενδέχεται να έχουν 

ευνοϊκή επίδραση σε δείκτες της ποιότητας ζωής των ατό-

μων με ΣΔ2, αυτά δεν είναι ακόμη επαρκή για την τεκμη-

ρίωση μιας τέτοιας σχέσης. Και αυτό γιατί τα περισσότερα 

δεδομένα είναι αποτελέσματα μελετών με περιορισμένο 

αριθμό ασθενών και μικρή χρονική διάρκεια. Επίσης, ένα 

ακόμη μειονέκτημα των μέχρι τώρα μελετών είναι ότι σε 

αρκετές από τις εν λόγω μελέτες έχουν χρησιμοποιηθεί 

μοντέλα προσομοίωσης και όχι πραγματικές συνθήκες. 

Συνεπώς, δεν είμαστε ακόμη σε θέση να τεκμηριώσουμε 

την ευνοϊκή δράση των ινκρετινικών φαρμάκων στην 

ποιότητα ζωής των ασθενών με ΣΔ2, αν και όλα τα δεδο-

μένα τείνουν προς αυτή την κατεύθυνση. Το παραπάνω 

κενό θα καλυφθεί από μεγάλες, πολυκεντρικές μελέτες, με 

πρωτεύον καταληκτικό σημείο την ποιότητα ζωής. Ειδικά 
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στη σημερινή εποχή, όπου το κόστος της αγωγής βαραίνει 

ιδιαίτερα τις θεραπευτικές επιλογές, θα ήταν εξαιρετικά 

χρήσιμη η ύπαρξη των αποτελεσμάτων τέτοιων μελετών. 

Σε μια εποχή κατά την οποία γίνεται όλο και περισσότερο 

λόγος για «ασθενοκεντρική Ιατρική», παράμετροι όπως η 

ποιότητα ζωής και η ψυχολογική ευεξία του ατόμου πρέ-

πει να προστεθούν στα κριτήρια, έστω και δευτερεύοντα, 

επιλογής της φαρμακευτικής αγωγής. Τέλος, δεν πρέπει 

να λησμονείται το έμμεσο κόστος που προκύπτει από τις 

επιπλοκές τόσο του ΣΔ2 όσο και της θεραπείας του και το 

οποίο τις περισσότερες φορές υποεκτιμάται. Τα σύγχρονα 

ινκρετινικά φάρμακα, αν βέβαια τελικά αποδειχθεί ότι 

βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των ατόμων με σακχαρώδη 

διαβήτη, ενδέχεται να πληρούν τις σύγχρονες απαιτήσεις 

ολιστικής θεραπευτικής προσέγγισης.
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