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Διαταραχές λιπιδίων στο διαβήτη

ΑΘΗΡΩΓΟΝΟΣ ΤΡΙΑΔΑ ΛΙΠΙΔΙΩΝ

◼ ↑ Μεταγευματικά λιπίδια

◼ ↑ VLDL

◼ ↑ Apo B 



Κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση 
της δυσλιπιδαιμίας στον ΣΔ 

▪ Εκτίμηση καρδιαγγειακού κινδύνου

▪ Στόχοι

▪ Αντιμετώπιση





Θεραπευτική προσέγγιση δυσλιπιδαιμίας

• Πρώτος στόχος

– LDL χοληστερόλη

• Δεύτερος στόχος

– Non-HDL χοληστερόλη 

(Ολική χολ. - HDL)

– Τριγλυκερίδια 



ΕΔΕ 2024: Κατηγορίες ατόμων με ΣΔ με 
βάση τον καρδιαγγειακό κίνδυνο



Καρδιαγγειακός κίνδυνος σε άτομα με ΣΔ



Καρδιαγγειακός κίνδυνος 
σε άτομα με ΣΔ
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2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease in patients with diabetes
(European Heart Journal; 2023 – doi:10.1093/eurheartj/ehad192)

Cardiovascular risk categories in type 2 diabetes

Very high CV risk Patients with T2DM with:

• Clinically established ASCVD or

• Severe TOD or

• 10-year CVD risk ≥20% using SCORE2-Diabetes

High CV risk Patients with T2DM not fulfilling the very high risk criteria and a:

• 10-year CVD risk 10 to <20% using SCORE2-Diabetes

Moderate CV risk Patients with T2DM not fulfilling the very high risk criteria and a:

• 10-year CVD risk 5 to <10% using SCORE2-Diabetes

Low CV risk Patients with T2DM not fulfilling the very high risk criteria and a:

• 10-year CVD risk <5% using SCORE2-Diabetes

Καρδιαγγειακός κίνδυνος σε άτομα με ΣΔ



ESC 2023: Κατηγορίες ατόμων με 
ΣΔ με βάση τον καρδιαγγειακό 

κίνδυνο και στόχοι LDL



ΕΔΕ 2024
Δευτερεύοντες θεραπευτικοί στόχοι

▪ Στόχος Non HDL: Στόχος LDL+30 mg/dl 
▪ Σε άτομα με αυξημένα (>200 mg/dL) τριγλυκερίδια η non-HDL-

χοληστερόλη αντικατοπτρίζει όλες τις αθηρογόνες λιποπρωτεΐνες και έχει 

ισχυρή συσχέτιση με τον κίνδυνο καρδιαγγειακών επεισοδίων.

▪ Η μείωση της non-HDL-χοληστερόλης μπορεί να επιτευχθεί με περαιτέρω 

μείωση της LDL-χοληστερόλης ή/και μείωση των τριγλυκεριδίων

▪ Στόχος τριγλυκεριδίων: <150 mg/dl

▪ Στόχος ApoB: 

▪ Άτομα πολύ υψηλού κινδύνου <65 mg/dL, 

▪ Άτομα υψηλού κινδύνου <80 mg/dL 

▪ Άτομα μέτριου κινδύνου<100 mg/dL



Αντιμετώπιση



Δίαιτα
▪ Απώλεια βάρους  

▪ <7-10% κορεσμένα λίπη

▪ ΟΧΙ trans πολυακόρεστα

▪ Αύξηση της πρόσληψης των 
μονοακόρεστων και ω-3 πολυακόρεστων
λιπαρών οξέων

▪ Πλούσια σε φυτικές ίνες
▪ Στερόλες: 2 γρ την ημέρα

 Σύσταση για υιοθέτηση Μεσογειακής 
Διατροφής

▼

↓ τριγλυκεριδίων: 20-50%



• Διακοπή καπνίσματος

   HDL

Άσκηση

▪ Αερόβια άσκηση 30-60 min 
άσκηση/ημέρα τουλάχιστον           
5 ημέρες/εβδομάδα

▪ Η αναερόβια άσκηση μπορεί να 
συμπληρώνει την αερόβια 
προσθέτοντας επιπλέον οφέλη



Στατίνες: Φάρμακα εκλογής για την 
αντιμετώπιση της δυσλιπιδαιμίας

Οι στατίνες έχουν αποδεδειγμένο 
όφελος στην μείωση των 

καρδιαγγειακών επεισοδίων αλλά 
και στη μείωση της θνησιμότητας

Φαρμακευτική προσέγγιση
διαβητικής δυσλιπιδαιμίας



ΕΔΕ 2024: Αντιμετώπιση

1. Συνιστάται χορήγηση στατίνης μαζί με τα 
υγιεινοδιαιτητικά μέτρα όταν τα επίπεδα της LDL
χοληστερόλης είναι μεγαλύτερα από τα επίπεδα-
στόχο με βάση την κατηγορία του καρδιαγγειακού 
κινδύνου. Συνιστάται χορήγηση υψηλής 
δραστικότητας στατίνης σε άτομα με ΣΔ πολύ 
υψηλού ή υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου. 

2. Αν δεν έχει επιτευχθεί ο στόχος για την LDL 
χοληστερόλη με την αρχικά χορηγηθείσα δόση της 
στατίνης, τότε αυτή πρέπει να τιτλοποιείται προς τη 
μέγιστη ανεκτή δόση.



Δοσολογίες στατινών



Άλλα φάρμακα πλην στατινών

Εζετιμίμπη

Η εζετιμίμπη συνδέεται με τους υποδοχείς Niemann-Pick C1 Like 1 (NPC1L1) 
με αποτέλεσμα την αναστολή της απορρόφησης της χοληστερόλης



↓ 10% 

Καρδιαγγειακού

κινδύνου

Περίπου 5000 άτομα με ΣΔ

↓ 15% Καρδιαγγειακού κινδύνου

Εζετιμίμπη: Μελέτη IMPROVE-IT



▪ Αν δεν έχει επιτευχθεί ο στόχος για την LDL χοληστερόλη παρά

τη χορήγηση της μέγιστης ανεκτής δόσης στατίνης συνιστάται

η προσθήκη εζετιμίμπης, κατά προτίμηση σε έτοιμο

συνδυασμό για βελτίωση της συμμόρφωσης με τη θεραπεία.

▪ Στην περίπτωση ασθενούς με διαβήτη και εγκατεστημένη 

καρδιαγγειακή νόσο αθηροσκληρυντικής αιτιολογίας και 

αρχική LDL χοληστερόλη >110 mg/dL συνιστάται η εξέταση

άμεσης έναρξης συνδυασμού ισχυρής στατίνης και 

εζετιμίμπης δεδομένου ότι η μονοθεραπεία με στατίνη δεν 

αρκεί για την επίτευξη του στόχου LDL-C <55 mg/dL.

ΕΔΕ 2024: Εζετιμίμπη



Αναστολείς PCSK-9

Inclisiran



Evolocumab: FOURIER trial

▪ 27564 ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο

σε μέτρια ή υψηλή δόση στατίνης

▪ 36% ΣΔ

↓ LDL: 59%
P<0.001

↓15%

↓20%



Alirocumab: ODYSSEY OUTCOMES trial

▪ 18924 ασθενείς με πρόσφατο

καρδιαγγειακό επεισόδιο σε

υψηλή δόση στατίνης

▪ Περίπου 30% ΣΔ

↓15%

↓15%

↓ LDL: 60%



ΕΔΕ 2024: Aναστολείς PCSK9



ΕΔΕ 2024: Aναστολείς PCSK9



Δυναμικότητα 
υπολιπιδαιμικής

αγωγής



ΕΔΕ 2024:
Αντιμετώπιση των διαταραχών των τριγλυκεριδίων και 
της HDL χοληστερόλης



ΕΔΕ 2024: Αλγόριθμος αντιμετώπισης 
δυσλιπιδαιμίας



ADA 2024



Συμπεράσματα  

Σε άτομα με ΣΔ πρέπει άμεσα να 
γίνεται έλεγχος και αντιμετώπιση 

της δυσλιπιδαιμίας ώστε να 
μειωθεί ο καρδιαγγειακός 

κίνδυνος.

Στατίνες είναι πρώτης εκλογής 
φάρμακα.

Μην ξεχνάμε την ολιστική και 
εξατομικευμένη αντιμετώπιση 

όλων των παραγόντων κινδύνου 
του ασθενή



Σας ευχαριστώ πολύ!
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