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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η θεραπεία του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) σε ασθενείς με

αντιρροπούμενη κίρρωση ήπατος είναι ιδιαίτερα δύσκολη λόγω του

υψηλού υπογλυκαιμικού κινδύνου, των διαταραχών της φαρμακοκινητικής,

αλλά και της έλλειψης ισχυρών δεδομένων σχετικά με την αναλογία

οφέλους/κινδύνου των διαφόρων διαθέσιμων αντιδιαβητικών φαρμάκων.

Ο υποβέλτιστος γλυκαιμικός έλεγχος επιταχύνει την εξέλιξη της κίρρωσης,

ενώ η συχνή συνύπαρξη της μη αλκοολικής λιπώδους νόσου του ήπατος

(ΜΑΛΝΗ) με το ΣΔ2 υπογραμμίζει την ανάγκη για μια πολυπαραγοντική

θεραπευτική προσέγγιση. Ο στόχος της παρούσας ανασκόπησης

αποτελεί την παροχή σφαιρικής ενημέρωσης σχετικά με τη χρήση από του

στόματος αντιδιαβητικών (OAD) αλλά και ενέσιμων φαρμάκων, σε

ασθενείς με ΣΔ2 και αντιρροπούμενη κίρρωση (Child-Pugh Α).

Σε αντίθεση με προηγούμενες σχετικές δημοσιευμένες ανασκοπήσεις,

εστιάζει σε άτομα με αντιρροπούμενη κίρρωση, η οποία και αφορά τον

μεγαλύτερο αριθμό κιρρωτικών ασθενών. Επιπρόσθετα, στην

ανασκόπησή μας για πρώτη φορά, ρίχνουμε φως στις πιθανές ευεργετικές

επιδράσεις της πλειοτροπικής δράσης των αντιδιαβητικών για την

καταπολέμηση της επικρατούσας υπόθεσης της συστηματικής φλεγμονής,

η οποία και οδηγεί στην ρήξη της αντιρρόπησης. Διενεργήθηκε

βιβλιογραφική αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων Medline, Google

Scholar και Scopus μέχρι τον Ιούλιο του 2023, χρησιμοποιώντας σχετικές

λέξεις-κλειδιά για την εξαγωγή μελετών σχετικά με τη διαχείριση του ΣΔ2

σε ασθενείς με αντιρροπούμενη κίρρωση ήπατος.

Για πρώτη φορά στη διεθνή βιβλιογραφία παρέχονται στους

κλινικούς ιατρούς πρακτικές συστάσεις για τη διαχείριση του ΣΔτ2

σε ασθενείς με αντιρροπούμενη κίρρωση ήπατος, η οποία αφορά

και την πλειοψηφία των κιρρωτικών ασθενών. Η εισαγωγή των

νέων ηπατοπροστατευτικών φαρμάκων για τον διαβήτη στην

κλινική πρακτική, συμπεριλαμβανομένων των tirzepatide, SGLT2i

και GLP-1 RA, θέτει το έδαφος σε μελλοντικές δοκιμές για την

ανεύρεση του ιδανικού θεραπευτικού σχήματος για άτομα με ΣΔ2

και αντιρροπούμενη κίρρωση.

Η μετφορμίνη, οι αναστολείς συμμεταφοράς γλυκόζης-

νατρίου 2 (SGLT2i) και οι αγωνιστές του υποδοχέα

πεπτιδίου-1 τύπου γλυκαγόνης (GLP-1 RA), είναι ιδιαίτερα

υποσχόμενες θεραπευτικές επιλογές για ασθενείς με ΣΔ2

και αντιρροπούμενη κίρρωση, προσφέροντας καλό

γλυκαιμικό έλεγχο με ελάχιστο κίνδυνο υπογλυκαιμίας,

ενώ οι πλειοτροπικές τους δράσεις προσδίδουν οφέλη στη

ΜΑΛΝΗ και στη μείωση του σωματικού βάρους,

ελαττώνοντας τον καρδιονεφρικό κίνδυνο. Οι

σουλφονυλουρίες έχουν ιδιαίτερα αυξημένο κίνδυνο

υπογλυκαιμίας επομένως θα πρέπει να αποφεύγονται,

ενώ σε ειδικές μελέτες, οι αναστολείς της διπεπτιδυλικής

πεπτιδάσης-4 (DPP-4i), συσχετίστηκαν με αυξημένο

κίνδυνο άρσης της ηπατικής αντιρρόπησης και

κιρσορραγίας. Παρά τα οφέλη των θειαζολιδινεδιόνων στη

μη αλκοολική στεατοηπατίτιδα, ο αυξημένος κίνδυνος

γενικευμένου οιδήματος και αύξησης του σωματικού

βάρους, περιορίζουν τη χρήση τους στην αντιρροπούμενη

κίρρωση. Η ινσουλίνη δεν έχει ηπατοτοξικές επιδράσεις

και μπορεί να χορηγηθεί με ασφάλεια σε συνδυασμό με

άλλα φάρμακα. Ωστόσο, θα πρέπει πάντα να λαμβάνεται

υπόψη ο κίνδυνος υπογλυκαιμίας.
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Association Year Recommended to use Not recommended

AASLD 

Castera et al.

2023 Metformin, DPP-4i, GLP-1 RA, SGLT2i, Insulin Sulphonylureas, Thiazolinediones

INASL 

Puri et al.

2022 Metformin, DPP-4i, GLP-1 RA, SGLT2i, AGIs, Insulin Thiazolinediones, Sulphonylureas, Meglitinides

AFEF-SFD 

Boursier et al.

2021 Metformin, Thiazolinediones, DPP-4i, AGIs, GLP-1 RA, Insulin Sulphonylureas, Meglitinides, SGLT2i

ILBS-INSERM 

Elkrief et al.

2016 Metformin, AGIs, Insulin

Thiazolinediones, Sulphonylureas, Meglitinides, GLP-1 RA, 

DPP-4i

CIRM 

Scheen

2014

Metformin, Thiazolinediones, Sulphonylureas, Meglitinides, DPP-4i, 

GLP-1 RA, AGIs, SGLT2i, Insulin

None

Πίνακας 2. Σύνοψη των διαθέσιμων θεραπευτικών επιλογών για τη διαχείριση του ΣΔτ2 σε ασθενείς με αντιρροπούμενη κίρρωσηΠίνακας 1. Σύνοψη των συστάσεων από ομάδες ειδικών για τη διαχείριση του ΣΔτ2 σε ασθενείς με αντιρροπούμενη κίρρωση ήπατος

Εικόνα 1. Παθοφυσιολογία κίρρωσης-ΣΔ2
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