
«Από το μεταβολικό στο 
καρδιονεφροηπατικομεταβολικό σύνδρομο 
στον Σακχαρώδη Διαβήτη.
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στον Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2»



,Libytec,Galenica,Elpen,
Servier,Vianex,Boeringer-Ingelheim
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Παχυσαρκία

Δυσλιποπρωτειναιμία Υπέρταση

Διαταραχή

ανοχής γλυκόζης -

Σακχ.Διαβήτης

Ινσουλινοαντίσταση

Υπερινσουλιναιμία

Αρτηριοσκλήρωση

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

Reaven 1988



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 1989 → 2022

➢Μetabolic syndrome

➢Insulin resistance syndrome

➢Syndrome X

➢Diabesity

➢Deadly quartet

➢Plurimetabolic syndrome

➢Dysmetabolic syndrome

➢CHAOS syndrome

➢Dysmetabolic syndrome X (277.7 ICD-9)

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.zougla.gr/Image.ashx?fid=195442&w=400&h=300&q=80&imgrefurl=http://www.zougla.gr/page.ashx?pid=2&aid=142709&cid=15&usg=__8WpnUNjAzXtBA1as_a7orPltcBA=&h=300&w=400&sz=27&hl=el&start=9&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=rDr8GnKsJDwHsM:&tbnh=93&tbnw=124&prev=/images?q=%25CE%25BC%25CE%25B5%25CF%2584%25CE%25B1%25CE%25B2%25CE%25BF%25CE%25BB%25CE%25B9%25CE%25BA%25CF%258C+%25CF%2583%25CF%258D%25CE%25BD%25CE%25B4%25CF%2581%25CE%25BF%25CE%25BC%25CE%25BF&um=1&hl=el&sa=N&tbs=isch:1


“The metabolic syndrome is a clustering of factors 

associated with an increased risk for atherosclerotic 

cardiovascular disease (ASCVD) and diabetes.”

Grundy, S. M. et al. Diagnosis and management of the metabolic syndrome. 

An American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute 

Scientific Statement. Circulation, 2005, 112: 2735–2752

Metabolic Syndrome: Definition 

Συνδρομο:Aπο την αρχαία ελληνική συνδρομή(συρροή) ,εννοείται 
καταστάσεων
Υποδηλώνει προνοσηρή κατάσταση για την οποία άμεση αιτία δεν είναι 
σαφώς προσδιορισμένη

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.broadbandprime.com/wp-content/uploads/2009/06/dictionary-300x300.jpg&imgrefurl=http://www.broadbandprime.com/2009/06/definition-of-broadband.html&usg=__9r2wq7g6uGBb1ePAqj8Y1Amaj3o=&h=300&w=300&sz=21&hl=el&start=57&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=SplGyu_7qC5KhM:&tbnh=116&tbnw=116&prev=/images?q=definition&start=40&um=1&hl=el&sa=N&ndsp=20&tbs=isch:1


Κριτήρια για την κλινική διάγνωση του μεταβολικού συνδρόμου
NCEP-R, NHLBI, WHF, IAS, AHA  2009

Κριτήρια Διαγνωστικές τιμές

Αυξημένη Περιφέρεια Μέσης Διαφορετικοί προσδιορισμοί / 

πληθυσμός. 

Καυκάσιοι ≥102cm για ♂ και

≥ 88cm για♀ 

Aυξημένα τριγλυκερίδια ή 

φαρμ.αγωγή για ΤG

≥ 150mg/dL

Μειωμένη HDL ή αγωγή για 

την μειωμένη HDL

<40mg/dL για ♂ και < 50mg/dL 

για ♀

Αυξημένη Αρτηριακή πίεση ή 

αντιυπερτασική αγωγή 

Σ.Α.Π ≥ 130mm και/ή Δ. ΑΠ. ≥ 

85mm Hg

Aυξημένο σάκχαρο νηστείας 

ή αντιυπεργλυκαιμική αγωγή

≥ 100mg/dL

K. Alberti et al  Circulation 2009;120:1640-1645 



Δυσανεξία στη γλυκόζη

•διαταραχή γλυκόζης νηστείας

•διαταραχή ανοχής στη γλυκόζη

Διαταραχές του μεταβολισμού του ουρικού οξέος

•αυξημένη συγκέντρωση ουρικού οξέος στο πλάσμα

•μειωμένη νεφρική απέκκριση του ουρικού οξέος

Δυσλιπιδαιμία

•αυξημένα τριγλυκερίδια -μειωμένη HDL-C

•ύπαρξη μικρών πυκνών LDL

Αιμοδυναμικές διαταραχές

•αυξημένη δραστηριότητα του συμπαθητικού νευρικού συστήματος

•αυξημένη νεφρική κατακράτηση νατρίου 

•αυξημένη αρτηριακή πίεση

Διαταραχές αιμόστασης

•αυξημένη συγκέντρωση του αναστολέα του ενεργοποιητή του πλασμινογόνου (plasminogen activator

inhibitor-1, PAI-1)

Ενδοθηλιακή δυσλειτουργία

Αυξημένη συγκέντρωση προσκολλητικών μορίων (ICAM, VCAM)

Mικρολευκωματινουρια

Αυξημένο ADMA

Φλεγμονή

Αυξημένα επίπεδα CRP, TNF-a, IL-6

Αυξημένα επίπεδα resistin, μειωμένη adiponectin

Λοιπά

•Λιπώδες ήπαρ

•Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών

•Σύνδρομο υπνικής άπνοια;

 Meigs JB. The metabolic syndrome. BMJ 2003;327: 61
Eckel R, Grundy S, Zimett P. Lancet 2005; 365: 1415

Διαταραχές που συσχετίζονται με την αντίσταση στη δράση της ινσουλίνης και το μεταβολικό σύνδρομο



O επιπολασμός του μεταβολικού συνδρόμου στις ΗΠΑ σε άτομα ηλικίας ≥ 
20 ετών
                                  NHANES study

Σύνολο
Άνδρες
Γυναίκες

Waist ≥ 102cm ♂
          ≥  88 cm ♀

Waist > 94 cm ♂
           ≥ 80 cm ♀

Ε. Ford et al Journal of Diabetes 2018;2:180-193



METS-GREECE
Μεταβολικό σύνδρομο-ΕΛΛΑΔΑ

NCEP-AHA/NHLBI vs IDF-EASD-EAS
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Athyros et al. Int J Cardiol 2006



Ο επιπολασμός του Μεταβολικού Συνδρόμου στον ελε

Τα αυξημένα τριγλυκερίδια ορού ο σημαντικότερος προγνωστικός παράγοντας για την 
παρουσία μεταβολικού συνδρόμου 
στα άτομα με ΣΔΙΙ  (1920 ατομα )

A. Melidonis et al. Cardiovascular Diabetology 2006;5:21-27

0 επιπολασμός του Μεταβολικού Συνδρόμου στον ελεγχθέντα

πληθυσμό ατόμων με ΣΔ2 ήταν  88%



Μεταβολικό Σύνδρομο

• 1988   Γέννηση

• 1996 – 2007 Θρίαμβος

• 2008 Παρακμή

• 2013 Καταβαράθρωση

• WHO   ..it has limited practical utility as a diagnostic or disease 
management tool and it is not associated with increased cardiovascular 
risk.

• Diabetologia  Our best wishes for the “Metabolic 

Syndrome”therefore should be: Rest in peace!

Αιωνία η μνήμη!!!!
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Η διόρθωση ενός λάθους είναι εξίσου σημαντική 
με την αποκάλυψη μίας νέας ιδέας!

Δαρβίνος



Συσχέτιση μεταβολικού συνδρόμου με καρδιαγγειακές επιπλοκές και 
θνησιμότητα 

Μετανάλυση 55 μελετών (162.450 pts)

X. Li et al Fr. In Cardiovasc. Med. 2021;8:704145



Συσχέτιση μεταβολικού συνδρόμου (με διάφορους ορισμούς) με θνησιμότητα και καρδιαγγειακές 
επιπλοκές 

Μετανάλυση 55 μελετών

X. Li et al Fr. In Cardiovasc. Med. 2021;8:704145



Ειδικοί συνδυασμοί μεταβολικού συνδρόμου σχετίζονται με αυξημένο 
καρδιαγγειακό κίνδυνο 
στον Σακχαρώδη Διαβήτη
900 διαβητικοί, μέση διάρκεια παρακολούθησης: 10 έτη

➢Ο συνδυασμός διαβήτου –υπέρτασης και χαμηλής 
HDL είναι ο πλέον ισχυρός για καρδιαγγειακή νόσο 

(Hazard Ratio=1,791).

Protopsaltis I, Melidonis A, et al, Atherosclerosis 195 (2017) 189–194.

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://topnews.in/files/Diabetes_2.jpg&imgrefurl=http://www.topnews.in/new-drug-promises-possibility-diabetes-cure-2256450&usg=__cO8bo4TlccnYrAqpJcqk047X-9I=&h=362&w=350&sz=10&hl=el&start=41&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=gS9e97qnWMk8tM:&tbnh=121&tbnw=117&prev=/images?q=diabetes&start=40&um=1&hl=el&sa=N&ndsp=20&tbs=isch:1
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Το Circulatory Syndrome ως εξέλιξη του Metabolic 
syndrome

A. Khoshdel et al Current Cardiology Reviews 2012;8:68-76
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Τα διαγνωστικά κριτήρια 
του Circulatory Syndrome

A. Khoshdel et al Current Cardiology Reviews 
B. 2012;8:68-76



ΑΠΌ ΤΟ METABOLIC  ΣΤΟ
ΚΑΡΔΙΟ-ΝΕΦΡΟ-ΗΠΑΤΟ-ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ

CARDIO.KIDNEY.LIVER SYNDROME (C.K.L.)

Συνέδριο ΕΔΕ 2021-Ημερίδες Μεταβολισμού-EKOMEN 2021



C.K.L. Syndrome



CARAMEL Disease
CArdiac, Renal, Adipo-Metabolic, Eye and Liver Disease

MC Thomas Metabolism 

Clinical and Experimental 2022





Stages of CKM Syndrome

Circulation 2023 ;148
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Metabolic pathways underlying pre-diabetes and 
metabolic syndrome

JACC 2012;59:653-643



Μεταβολικά ενεργά προϊόντα του κοιλιακού λιπώδους ιστού

IL-1β, 4, 6, 8, 10, 18
Aδιπονεκτίνη

Λεπτίνη

TNFα

Aδιψίνη

(Συμπλήρωμα D)

PAI-1

Ρεζιστίνη

FFΑ

Αγγειοτεν-

σινογόνο
LPL

Φλεγμονή

Διαβήτης

Υπέρταση

Δυσλιπιδαιμία

(Προ)-θρόμβωση

Αθηροσκλήρωση

Deng & Scherer Ann N Y Acad Sci 2010;1212:E1-E19

Αντίσταση στην ινσουλίνη

ΟμεντίνηΒισφατίνη

ΒασπίνηΑπελίνη

ΜCP-1

ΜIF
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Η αλληλεπίδραση κοιλιακής παχυσαρκίας 
και φλεγμονής

Curr Diab. Rep. 2010;10:306-315
Metabolic Syndrome



Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί στο μεταβολικό σύνδρομο

Υ. Rochlani et al Ther Adv. Cardivasc. Disn 2017;11:215-225

G. Fahed et al Int. J. of Mol. Sci 2022;23:786



Το χρόνιο στρες μπορεί να οδηγήσει στην ανάπτυξη μεταβολικού συνδρόμου

Γενετικές παραλλαγές

Αναπτυξιακή ιστορία

Θρέψη

Γήρανση

Στρες

Σύστημα του στρες

ΥΥΕ άξονες Συμπαθητικό/
μυελοεπινεφριδιακό σύστημα

Ιστοί - στόχοι

Μεταβολικό σύνδρομο
(αντίσταση στην ινσουλίνη, σπλαχνική παχυσαρκία, 

σακροπενία)
↑ TG    ↑APR       ↑ABP
↑LDL      ↑κυτταροκίνες   Διαταραχή της πήξης
↓ HDL              

GH ή/και IGF 
– I, 
↓ LH, T, E2   
↓ TSH, T3

Υπνική άπνοια

Οστεοπενία και/ή 
οστεοπόρωση

Σύνδρομο  
πολυκυστικών 

ωοθηκών

Δυσλειτουργία ενδοθηλίου και/ή φλεγμονή

Αθηροσκλήρωση
Καρδιοαγγειακή και νευραγγειακή νόσος

CRH
AVP

LC
NE

↑ Cortisol
↑ NE, E, ICRH, IL-6

Γ.Χρουσσος 2013



Από την διατροφή και το εντερικό μικροβίωμα
στην παχυσαρκία και τις 
μεταβολικές διαταραχές

Α. Cox et al Lancet Diabetes Endocrinol 2015;3:207-15

Obesity- associated disease- MS





ΤΟ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΩΣ 
ΑΝΟΣΟ-ΜΙΚΡΟΒΙΟ-ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΣΧΕΣΗ-ΣΥΝΟΜΙΛΙΑ 
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Εννοιολογικό πλαίσιο του καρδιονεφρικού συνδρόμου

F. Zannad et al Circulation 2018;138:929-944



Από το Μεταβολικό Σύνδρομο στην NAFLD και στην CV νόσο

\ NAFLD

C. Byrne et al Diab Obes Metab 2022;24:28-43



Ectopic fat accumulation, has been linked to chronic inflammation and insulin resistance, which are linked to multiple pathways 
of cardiovascular risk. CV, cardiovascular

F. Cosentino et al EHJ 2023; 44, 4141–4156 
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Κριτήρια για την κλινική διάγνωση του μεταβολικού συνδρόμου
NCEP-R, NHLBI, WHF, IAS, AHA  2009

Κριτήρια Διαγνωστικές τιμές

Αυξημένη Περιφέρεια Μέσης Διαφορετικοί προσδιορισμοί / 

πληθυσμός. 

Καυκάσιοι ≥102cm για ♂ και

≥ 88cm για♀ 

Aυξημένα τριγλυκερίδια ή 

φαρμ.αγωγή για ΤG

≥ 150mg/dL

Μειωμένη HDL ή αγωγή για 

την μειωμένη HDL

<40mg/dL για ♂ και < 50mg/dL 

για ♀

Αυξημένη Αρτηριακή πίεση ή 

αντιυπερτασική αγωγή 

Σ.Α.Π ≥ 130mm και/ή Δ. ΑΠ. ≥ 

85mm Hg

Aυξημένο σάκχαρο νηστείας 

ή αντιυπεργλυκαιμική αγωγή

≥ 100mg/dL

K. Alberti et al  Circulation 2009;120:1640-1645 









Κατηγορία eGFR Περιγραφή
eGFR

(ml/min/1,73 m2)

G1 Φυσιολογικός ή υψηλός ≥90

G2 Ήπια μείωση 60–89

G3a Ήπια έως μέτρια μείωση 45–59

G3b Μέτρια έως σοβαρή μείωση 30–44

G4 Σοβαρή μείωση 15–29

G5 Νεφρική ανεπάρκεια <15

Τα στάδια της CKD ταξινομούνται ανάλογα 
με τον eGFR και τον βαθμό της λευκωματινουρίας

CKD

Κατηγορία
λευκωματινουρίας

Περιγραφή
UACR (περίπου ισοδύναμες τιμές)

mg/g mg/mmol

A1 Φυσιολογική τιμή έως ήπια αύξηση <30 <3

A2 Μέτρια αύξηση 30–300 3–30

A3 Σοβαρή αύξηση >300 >30
CKD

CKD = χρόνια νεφρική νόσος, eGFR = εκτιμώμενος ρυθμός 
σπειραματικής διήθησης, UACR = λόγος λευκωματίνης προς 

κρεατινίνη ούρων
Νεφρική νόσος: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD 

Work Group. Kidney Int Suppl 2023;3:1



NT-proBNP in primary prevention of heart failure

*The reference model included information about age, sex, smoking, systolic blood pressure, history of diabetes, and concentration of total cholesterol.
CHD, coronary heart disease; CRP, C-reactive protein; CVD, cardiovascular disease; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; HF, heart failure; NT-proBNP, N-terminal pro-B-type natriuretic 
peptide.  Natriuretic Peptides Studies Collaboration. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016;4:840-9.

NT-proBNP could serve as a multipurpose biomarker in new approaches that integrate HF into  
CVD primary prevention.

• NT-proBNP predicted first-  
onset HF and augmented CHD  
and stroke prediction.

• NT-proBNP had greater  
incremental predictive ability  
for CHD and stroke than HDL-  
cholesterol or CRP.

• Meta-analysis of 40  
prospective studies (95,617  
patients with no history of  
CVD)

• Primary outcomes:  
combination of CHD and  
stroke, combination of CHD,  
stroke and HF

Improved risk discrimination with NT-proBNP concentration vs HDL-C concentration data

0 0.010.020.030.040.05

Composite outcomes
Coronary heart disease plus stroke

Conventional risk factors without HDL-C concentration*  
plus HDL-C concentration
plus HDL-C and NT-proBNP concentration

Coronary heart disease plus stroke plus heart failure  

Conventional risk factors without HDL-C concentration*  
plus HDL-C concentration
plus HDL-C and NT-proBNP concentration

Individual outcomes
Coronary heart disease

Conventional risk factors without HDL-C concentration*  
plus HDL-C concentration
plus HDL-C and NT-proBNP concentration

Stroke

Conventional risk factors without HDL-C concentration*  
plus HDL-C concentration
plus HDL-C and NT-proBNP concentration

Heart failure

Conventional risk factors without HDL-C concentration*  
plus HDL-C concentration
plus HDL-C and NT-proBNP concentration

 
0.659 (0.653 to 
0.665)
0.671 (0.665 to 
0.676)
0.683 (0.677 to 
0.688)

 

0.662 (0.654 to 
0.670)
0.679 (0.671 to 
0.687)
0.691 (0.683 to 
0.699)

 

0.735 (0.725 to 0.746)
0.737 (0.726 to 0.747)
0.774 (0.764 to 0.785)

Reference
0.011 (0.009 to 
0.013)
0.012 (0.010 to 
0.014)

Reference
0.017 (0.013 to 
0.021)
0.012 (0.009 to 
0.015)

Reference
0.001 (-0.001 to 
0.004)
0.038 (0.030 to 0.045)

<0.0001
<0.0001

<0.0001
<0.0001

<0.0001
<0.0001

<0.0001
<0.0001

0.18
<0.0001

C-index (95% 
CI)

Change (95% CI) p  
vs preceding model

Change (95% CI)  
vs reference model



Διαγνωστική προσέγγιση Καρδιακής Ανεπάρκειας          ΕΔΕ 2022



• Το από 35ετίας μεταβολικό σύνδρομο

• Η μετεξέλιξη του συνδρόμου

• Η παθοφυσιολογία των συνδρόμων

• Διαγνωστική προσπέλαση

• Θεραπευτικές προσεγγίσεις 

• Συμπερασματικά

Η μετεξέλιξη του μεταβολικού στο καρδιο-νεφρο-ηπατο-μεταβολικό σύνδρομο:
Διαγνωστικές και θεραπευτικές προσεγγίσεις



Η επίδραση της υγιεινής διατροφής (υψηλότερη vs χαμηλότερη κατηγορία υγιεινής διατροφής)στον επιπολασμό
του μεταβολικού συνδρόμου 

M. Rodriguez-Monforte et al Eur J Nutr 2019



J Am Coll Cardiol 2011; 57: 1299-1313

(March 15, 2011)

Mediterranean Diet Significantly Reduces (by 31 Percent) 
the Risk of Metabolic Syndrome and reduces the components

waistline, blood glucose and blood pressure, and improves lipid
profiles



Μεσογειακή διατροφή και μεταβολικό σύνδρομο
 PREDIMED trial 

• – 5800 συμμετέχοντες: 3 ομάδες: 

Μεσογειακή διατροφή 1(παρθένο λάδι),

Μεσογ. Διατρ. 2 (ξηροί καρποί),

διατροφή με χαμηλά λιπαρά. FU=4,8 έτη

• Οι έχοντες μεταβ. Σύνδρομο στο baseline παρουσίασαν 
αναστροφή του συνδρόμου στις ομ. ΜΔ1 και ΜΔ2 (HR=1,35 
p<0,001 και HR=1,28 p<0,001)

R. Estruch et al NEJM 2014 



H επίδραση της μεσογειακής διατροφής στην ινσουλινοαντίσταση και στα συστατικά του μεταβολικού 
συνδρόμου

Μετανάλυση 57 trials

A. Papadaki et al Nutrients 2020;12:3342



Η επίδραση της μεσογειακής διατροφής στις συννοσηρότητες και εκβάσεις του 
μεταβολικού συνδρόμου 

Μετανάλυση 57 trials

A. Papadaki et al Nutrients 2020;12:3342



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ADA ΚΑΙ EASD
ΓΙΑ ΤΟ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

Diabetes Care 2005; 28: 2289 -2304

Kahn R. Diabetes Care 2006; 29:1693-

1696

Diabetes care  2015 Suppl.1

❖ Δεν υπάρχει κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή για το Μεταβολικό 

σύνδρομο, ούτε θα πρέπει να θεωρηθεί ότι φαρμακευτική αγωγή 

μείωσης της ινσουλινοαντίστασης θα είναι χρήσιμη στα άτομα με 

Μ.Σ.

❖ Όλοι οι παράγοντες κινδύνου θα πρέπει να αντιμετωπίζονται 

εξατομικευμένα και επιθετικά.

Statement ADA 

and EASD

Δ
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http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.podswny.org/ada_logo.gif&imgrefurl=http://www.podswny.org/links.htm&usg=__zKmaBYl-JtevMPUhy7k0ra050Ig=&h=346&w=900&sz=22&hl=el&start=2&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=jkeVbhuqi_2KfM:&tbnh=56&tbnw=146&prev=/images?q=ada+logo&um=1&hl=el&tbs=isch:1
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://www.addc.gr/site/images/easd_logo.jpg&imgrefurl=http://www.addc.gr/site/scientific_programme.php&usg=__zYB5Kcvw42O0STMByooKF6RDOew=&h=64&w=125&sz=5&hl=el&start=2&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=7q1RiEaszdE1WM:&tbnh=46&tbnw=90&prev=/images?q=easd+logo&um=1&hl=el&tbs=isch:1




Μελέτη SAVOR EXAMINE TECOS CAROLINA CARMELINA

DPP4-i saxagliptin alogliptin sitagliptin linagliptin linagliptin

Σύγκριση με placebo placebo placebo sulfonylurea placebo

n 16,500 5,400 14,000 6,000 8,300

Λήξη 2013 2013 2015 2017 2017

Μελέτη LEADER ELIXA SUSTAIN 6 EXSCEL REWIND

GLP1-RA liraglutide lixisenatide semaglutide exenatide LR dulaglutide

Σύγκριση με placebo placebo placebo placebo placebo

n 9,340 14,000 6,000 5,400 8,300

Λήξη 2016 2015 2016 2018 2019

Μελέτη EMPA-REG CANVAS DECLARE NCT01986881

SGLT2-i empagliflozin canagliflozin dapagliflozin ertugliflozin

Σύγκριση με placebo placebo placebo placebo

n 7300 4300 22,200 3900

Λήξη 2015 2017 2019 2020

Μελέτες καρδιαγγειακής ασφάλειας στο ΣΔτ2

✓✓ ✓

✓✓✓

✓✓✓✓ ✓ ✓✓✓

✓✓✓

✓

✓✓

✓✓✓

✓ ✓✓

✓
VERDIS✓



Η επίδραση στα MACE των GLP-1RA στις CVOTs και η γενική επίδραση των GLP-1RA στα 
CVD endpoints στις μεταναλύσεις

M. Nauck et al

Molecular Metabolism 2021





Oι καρδιονεφρικές επιδράσεις των αναστολέων SGLT-2i στις CVOTs

Dario Giugliano et al Cardiovasc Diabetol 2021;20:17





ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΔ ΤΥΠΟΥ 2 

ΜΕ ΥΨΗΛΟ Κ/Α ΚΙΝΔΥΝΟ – ΕΓΚΑΤΕΣΤΗΜΕΝΗ ΑΚΝ – ΧΝΝ – ΚΑΡΔ. ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
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2023



Η επιλογή αγωγών βάσει βιοδεικτών στην καρδιονεφρική νόσο των ασθενών 

Peter Rossing et al Diabetes 2021;70:39–50



Η αποτελεσματικότητα των αντιδιαβητικών αγωγών για την 
αγωγή του NAFLD-NASH

R. Cholankeril et al Diseases 2019;6

2004,2009,
2014,2018

2008,2010,
2017

2008,2013
2014, 2016

2012,2016
2017,

2017, 2019



K. Cusi et al Endocrine Practise 2022

AACE 2022



• Το από 35ετίας μεταβολικό σύνδρομο

• Η μετεξέλιξη του συνδρόμου

• Η παθοφυσιολογία των συνδρόμων

• Διαγνωστική προσπέλαση

• Θεραπευτικές προσεγγίσεις 

• Συμπερασματικά

Η μετεξέλιξη του μεταβολικού στο καρδιο-νεφρο-ηπατο-μεταβολικό σύνδρομο:
Διαγνωστικές και θεραπευτικές προσεγγίσεις



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΑΙ  ΤΟ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ;

Ναι

Όχι

(Υγιεινοδιαιτητική 
αγωγή) 

(Αναμένοντας νέες RCTs
και νέες οδηγίες)

Αlberti 2005;

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://imgsrv.thelounge999.com/image/chpqx/UserFiles/Image/question_mark.jpg&imgrefurl=http://www.thelounge999.com/&usg=__oAhMGQG-pQFCgBjU4weMCml9yOI=&h=320&w=304&sz=9&hl=el&start=2&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=vuOm3449NNyj3M:&tbnh=118&tbnw=112&prev=/images?q=question&um=1&hl=el&tbs=isch:1


ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΑΙ  ΤΟ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΣΤΟ ΣΔ2;

Ναι

Όχι

(Υγιεινοδιαιτητική 
αγωγή) 

(Αναμένοντας τις νέες 
παρεμβάσεις)

Ναι Με τα νέα δεδομενα

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://imgsrv.thelounge999.com/image/chpqx/UserFiles/Image/question_mark.jpg&imgrefurl=http://www.thelounge999.com/&usg=__oAhMGQG-pQFCgBjU4weMCml9yOI=&h=320&w=304&sz=9&hl=el&start=2&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=vuOm3449NNyj3M:&tbnh=118&tbnw=112&prev=/images?q=question&um=1&hl=el&tbs=isch:1


Life style modificationLife style modification



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ

• Το Μ. Σ. ως προνοσηρή κατάσταση και άθροισμα παραγόντων κινδύνου μεταβολικής
αιτιολογίας συνδέεται τεκμηριωμένα με μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης ΣΔ και
καρδιαγγειακής νόσου.

• Υπάρχει σήμερα η τάση μετεξέλιξης του στο καρδιονεφροηπατομεταβολικό σύνδρομο (CKL
σύνδρομο) αποτέλεσμα άθροισης έκτοπου λίπους και ευόδωσης της ινσουλινοαντίστασης και
φλεγμονής στα όργανα αυτά στα πλαίσια του ΜΣ.

• Η μετεξέλιξη του ΜΣ στο CKL σύνδρομο επισημαίνει την ανάγκη επι παρουσίας

του ΜΣ διερεύνησης καρδιαγγειακών, νεφρικών και ηπατικών διαταραχών,ιδιαίτερα στα
άτομα με ΣΔ.

• Η τροποποίηση του LS και η απώλεια βάρους εξακολουθούν να είναι ο πυρήνας παρέμβασης
στο ΜΣ και το CKL. Σήμερα όμως στον ΣΔ νέες αγωγές (GLP-1RA και SGLT-2i) φαίνεται πως
αντιμετωπίζουν με επάρκεια όλες τις πτυχές του καρδιο-νεφρο-ηπατο-μεταβολικού
συνδρόμου.



«Η ιατρική αρχίζει από τον άρρωστο,
συνεχίζεται με τον άρρωστο
και τελειώνει με τον άρρωστο»

W. Osler



Ευχαριστώ για 
την προσοχή 

σας!!

Δημητρα Βελισσαρη-Μελιδωνη
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