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Οι προσπάθειές της μπορεί να παραμένουν
ανεπαρκείς, όταν υπάρχει μειωμένη
λειτουργία του GIP της.1,2

> Οι ασθενείς με Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου 2
     προσπαθούν σκληρά να θέσουν την ασθένειά
     τους υπό έλεγχο.

> Παρ’όλα αυτά, ο κίνδυνος μακροπρόθεσμων
     επιπλοκών μπορεί να συνεχίσει να αυξάνεται
     εάν η νόσος δεν αντιμετωπιστεί σε πρώιμο
     στάδιο.3,4

> Νεότερα δεδομένα για το GIP αναδεικνύουν
     το σημαντικό του ρόλο τόσο στη γλυκαιμική
     ρύθμιση όσο και στο σωματικό βάρος.1,2,5

GIP: γλυκοζοεξαρτώμενο ινσουλινοτροπικό πολυπεπτίδιο

1. Finan B et al. Trends Mol Med. 2016;22(5):359–76., 2. Samms RJ et al. Trends Endocrinol Metab. 2020;31(6):410–21., 3. UK Prospective Diabetes Study (UKPDS). Lancet. 1998;352 (9131):837–53.,

4. Laiteerapong N et al. Diabetes Care. 2019;42(3):416–26. , 5. Mroz PA et al. Mol Metab. 2019;20:51–62. JA
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