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Τα κλινικά στοιχεία των ασθενών παρουσιάζονται τροποποιημένα

Κλινικό περιστατικό

• Ο Παντελής είναι 57 ετών και είχε ένα μικροατύχημα στην οικοδομή όπου εργάζεται. Κατά την 
επίσκεψη στο ΤΕΠ υποβάλλεται σε εξετάσεις όπου διαπιστώνεται αυξημένη τιμή σακχάρου στα 
240 mg/dL. Δεν καπνίζει αλλά ανησυχεί ιδιαίτερα καθότι έχει θετικό οικογενειακό ιστορικό 
διαβήτη από την πλευρά της μητέρας. Συστήνεται επανεξέταση στο Διαβητολογικό Ιατρείο με 
επιπλέον εξετάσεις.

• Κλινικοεργαστηριακά ευρήματα:

– ΔΜΣ: 27 kg/m2

– ΑΠ: 145/90 mmHg

– HbA1c: 8.1%

– Λιπιδαιμικό προφίλ:

T-Chol 202 mg/dl, Trig: 165 mg/dl, HDL 30 mg/dl, LDL 139 mg/dl

– Κρεατινίνη: 0.6 mg/dl

– UACR: 75 mg/g



International Diabetes Federation, 2021

Διαγνωστικά κριτήρια σακχαρώδη διαβήτη



American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diabetes Care 2022;45(Suppl 1):S83-96

Εξατομίκευση θεραπευτικών στόχων



Leung et al. Diabetes Spectr 2018;31(3):245-53

Καταστάσεις που επηρεάζουν τη μέτρηση της HbA1c



Tsapas A et al. Ann Intern Med 2020;173(4):278-86

Συγκριτική αποτελεσματικότητα αντιδιαβητικών

Μετα-ανάλυση δικτύου 

θεραπευτικών παρεμβάσεων

• >450 μελέτες (~ 320.000 ασθενείς)

• 21 διαφορετικά αντιδιαβητικά από 

9 κατηγορίες 



Tsapas A et al. Ann Intern Med 2020;173(4):278-86

Συγκριτική αποτελεσματικότητα αντιδιαβητικών: HbA1c



Tsapas A et al. Diabetes Obes Metab 2021;23(9):2116–24

Συγκριτική αποτελεσματικότητα αντιδιαβητικών

Βάρος Συστολική αρτηριακή πίεση



Inzucchi et al. Diabetes Care 2015;38(1):140-9

Θέσεις ομοφωνίας ADA/EASD 2015



Nissen SE & Wolski K. N Engl J Med 2007;356(24):2457-71
U.S. Food and Drug Administration. Guidance for industry – Evaluating cardiovascular risk in new antidiabetic therapies to treat type 2 diabetes, 2008

Η απόσυρση της ροσιγλιταζόνης



Davies et al. Cardiovasc Diabetol 2022;21:144

Μελέτες καρδιακών και νεφρικών εκβάσεων στον ΣΔτ2



Davies et al. Diabetes Care 2022;45(11):2753-86

Θέσεις ομοφωνίας ADA/EASD 2022



Από τη γλυκοκεντρική θεώρηση στη συνολική αντιμετώπιση του 
καρδιονεφρικού κινδύνου

Αλλαγή στάσης των κατευθυντήριων οδηγιών στον ΣΔτ2



Panagiotakos et al. Hellenic J Cardiol 2021;62(4):285-90

HellenicScore II



Systematic Coronary Risk 
Evaluation 2-Diabetes (SCORE2-
Diabetes)



Katsiki et al. Atheroscler Plus 2024;55:79-92

Στόχοι LDL ανάλογα με τον υποκείμενο καρδιαγγειακό κίνδυνο



Katsiki et al. Atheroscler Plus 2024;55:79-92

Θεραπευτικός αλγόριθμος αντιμετώπισης της δυσλιπιδαιμίας



Ταξινόμηση στατινών



Τα κλινικά στοιχεία των ασθενών παρουσιάζονται τροποποιημένα

Ερώτηση

• Ποιος είναι ο ενδεδειγμένος στόχος μείωσης της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ);

a. Δεν απαιτείται αντιυπερτασική αγωγή – επανέλεγχος ΑΠ σε 3 μήνες

b. <140/90 mmHg

c. <130/80 mmHg

d. <120/70 mmHg



Mancia et al. J Hypertens 2023;41(12):1874-2071

Αλγόριθμος αντιμετώπισης αρτηριακής υπέρτασης



Santoro et al. Int J Mol Sci 2021;22(11):5425

H φυσική πορεία της διαβητικής νεφρικής νόσου



KDIGO Glomerular Diseases Working Group. Kidney Int 2021;100(4S):S1-276 

Αξιολόγηση νεφρικής λειτουργίας



Υπολογισμός της νεφρικής λειτουργίας και της νεφρικής βλάβης

Η διάγνωση της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου απαιτεί δύο παθολογικές μετρήσεις με 
μεσοδιάστημα τουλάχιστον 3 μηνών

Νεφρική Δυσλειτουργία• Μειωμένο eGFR
‒ eGFR <60 mL/min/1.73 m2 (stage 3a–5)2

• Αλβουμινουρία 2

‒ AER ≥ 30 mg/24 h
‒ UACR ≥ 30 mg/g [≥ 3 mg/mmol]

Νεφρική βλάβη2

O έλεγχος για την Χρόνια Νεφρική Νόσο συνίσταται να περιλαμβάνει μέτρηση του e-
GFR και του UACR



KDIGO Diabetes Work Group. Kidney Int 2022;102(S1):S1-127

Οδηγίες ADA/KDIGO για άτομα με ΣΔτ2 και χρόνια νεφρική νόσο



Πυλώνες αντιμετώπισης διαβητικής νεφρικής νόσου



Perkovic et al. N Engl J Med 2019;380(24):2295-306

Πρόσκαιρη λειτουργική έκπτωση eGFR μετά την έναρξη θεραπείας



Στεατωτική νόσος του ήπατος σχετιζόμενη με μεταβολική 
δυσλειτουργία (MASLD)



J Hepatol 2024;81(3):492-42

Διάγνωση MASLD



J Hepatol 2024;81(3):492-42

Κατευθυντήριες οδηγίες EASL-EASD-EASP για τη MASLDΚατευθυντήριες οδηγίες EASL-EASD-EASP για τη MASLD



Harrison et al. N Engl J Med 2024;390(6):497-509

Αγωνιστές υποδοχέων THR-β στο ήπαρ:
η μελέτη MAESTRO-NASH για τη ρεσμετιρόμη

Harrison et al. N Engl J Med 2024;390(6):497-509



Gaede et al. N Engl J Med 2008;358(6):580-91

Πολυπαραγοντική αντιμετώπιση καρδιαγγειακού κινδύνου: 
η μελέτη STENO
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