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   Σε ηλικίες άνω των 75 ετών το ποσοστό των 
διαβητικών είναι > 20% 

     >80% αυτών έχουν δυσλιπιδαιμία



EUROSTAT 



  Αυξανόμενο το προσδόκιμο επιβίωσης έχει σαν αποτέλεσμα η 
πλειοψηφία των ασθενών στα ιατρεία μας να είναι άνω των  70 -
75 ετών.

            πιθανότητα να έχουν διαβήτη  >20%

            ποσοστό ΑΥ ξεπερνάει το 70%

             80% αυτών παρουσιάζουν δυσλιπιδαιμία

          









FRAILTY= ΕΥΘΡΑΥΣΤΟΤΗΤΑ Η ΚΑΤΑΒΛΗΤΟΤΗΤΑ





ADA 2023
 Ιδιαιτερότητες στην Τρίτη ηλικία







1ο περιστατικό

Άνδρας 76 ετών
• ΣΔ2 > 20  έτη.    Καπνιστής

  HbA1c 8,2% ( metf 850x2, sulf 30x1)

• ΣΑΠ 138- 140 ΔΑΠ < 80 mmHg χωρίς φ.α.

• eGFR=50 χωρίς λευκωματινουρία

• LDL-χολ 98mg/dl (atorva 10mg),3γλ 
170mg/dl

• Πτώση μετά απο υπογλυκαιμικό 
επεισόδιο και κάταγμα ισχίου προ 8 
μηνών = μειωμένη κινητικότητα.

• Αυξημένη όρεξη, ΒΜΙ 32

• Δεν επισκέπτεται ο ίδιος το ιατρείο, έχει 
φροντίστρια (καλή οικονομική 
κατάσταση).

• Κάνει έναν μικρό περίπατο με βοήθεια τα 
ΣΚ που έρχονται τα παιδιά του

          Υπ΄όψη

Μεγάλη διάρκεια διαβήτη

Μέτριο προσδόκιμο

Κάπνισμα

ΧΝΝ

Δυσλιπιδαιμία

Παχυσαρκία

Υπογλυκαιμίες

Χρειάζεται  συνοδό

Καλή οικονομική κατάσταση











1ο περιστατικό

Άνδρας 76 ετών
• ΣΔ2 > 20  έτη

   HbA1c 8,1% (metf 850x2 και sulf 30x1)

• ΣΑΠ 138 - 140 ΔΑΠ < 80(χωρις αγωγή)

• eGFR=50, χωρίς λευκωματινουρία

• LDL-χολ 98 mg/dl(atorva 10mg), 3γλ170

• Καπνιστής

• Πτώση μετά απο  υπογλυκαιμικό επεισόδιο και 
κάταγμα ισχίου προ 8 μηνών = μειωμένη 
κινητικότητα.

• Αυξημένη όρεξη, ΒΜΙ 32

• Δεν επισκέπτεται ο ίδιος το ιατρείο, έχει 
φροντίστρια (καλή οικονομική κατάσταση).

• Κάνει έναν μικρό περίπατο με βοήθεια τα ΣΚ 
που έρχονται τα παιδιά του

• Άρνηση για οποιαδήποτε ενέσιμη αγωγή

        Στόχοι

Διακοπή καπνίσματος

HbA1c   <8 (αγωγή με 
αποδεδειγμένο νεφρικό καθώς 
και καρδιαγγειακό όφελος και 
χωρίς κίνδυνο υπογλυκαιμιών) 

ΑΠ 130-139 /70-80 mmHg

LDL χολ < 70mg/dl ή  50% 

Μείωση βάρους

Κινητοποίηση 















      Αποφυγή φαρμακευτικής αγωγής που 
μπορεί να προκαλέσει

                   Υπογλυκαιμία

                                ή

                  Αύξηση βάρους



Σουλφονυλουρίες









ΔΙΑΤΡΟΦΗ



ΑΣΚΗΣΗ



ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ και ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΕΣ











Μπορεί να χορηγηθεί σε όλα τα στάδια ΧΝΝ



4 μήνες αργότερα

 Διακοπή της σουλφονυλουρίας( stop υπογλυκαιμίες)

Πρόσθεση ενός αναστολέα SGLT2( HbA1c =7,8)

 Διατήρηση της μετφορμίνης στην ίδια δοσολογία και 
παρακολούθηση της νεφρικής λειτουργίας.

 eGFR=52

Προσθήκη εζετιμίμπης 10mg ( LDL 70mg/dl)

 ΣΑΠ 136 / ΔΑΠ 80mmHg

  Καμμία προσπάθεια διακοπής καπνίσματος από τον ίδιο.

 Απώλεια 2 Kg

 Βελτίωση στην κινησή του στο σπίτι



2ο περιστατικό

Γυναίκα 75 ετών
• ΣΔτ2  10 έτη(metf 1000x2)

        HbA1c 7,8%

• ΣΑΠ146 και ΔΑΠ 86mmHg(5mg αΜΕΑ)

• LDL-c 60mg/dl( atorva 10 mg)

• eGFR>80

• Καθημερινό περίπατο περίπου 20 min 
και ενασχόληση με τον κήπο της 3-4 
φορές την εβδομάδα

• Σιτίζεται κανονικά ΒΜΙ  26,4

• Ζεί μόνη αλλά οι συγγενείς της είναι 
στο ίδιο χωριό

• Έρχεται συχνά στο ιατρείο η ίδια  
κρατάει  πάντα μετρήσεις Σχ

 Υπ΄όψη

• ΣΔ επι  10ετία

• Καλό προσδόκιμο επιβίωσης

• ΑΥ

• Δυσλιπιδαιμία 

• Δεν είναι υπέρβαρη 

• Σιτίζεται, ασκείται, 
ενδιαφέρεται για την 
καταστασή της

• Οικονομική κατάσταση όχι 
ιδιαίτερα καλή













2ο περιστατικό

Γυναίκα 75 ετών
• ΣΔτ2  10 έτη( metf 1000x2)

   HbA1c 7,8%

• ΣΑΠ 146 ΔΑΠ 86mmHg(5mg αΜΕΑ) 

• LDL-c 60 mg/dl, 124mg/dl(atorva 10mg)

• eGFR>80

• Καθημερινό περίπατο περίπου 20 min 
και ενασχόληση με τον κήπο της 3-4 
φορές την εβδομάδα

• Σιτίζεται κανονικά ΒΜΙ  26,4

• Ζεί μόνη αλλά οι συγγενείς της είναι 
στο ίδιο χωριό

• Έρχεται συχνά στο ιατρείο η ίδια  
κρατόντας πάντα μετρήσεις Σχ

 Στόχοι
• HbA1c  7-7,5%( αγωγή με 

αποδεδειγμένο ΚΑ και νεφρικό 
όφελος και χωρίς να προκαλεί 
υπογλυκαιμίες, χαμηλού κόστους)

• ΣΑΠ 130-139 ΔΑΠ 70-79mmHg και άν 
είναι καλά ανεκτό <130( με προσοχή 
πάντα στην ορθοστατική υπόταση 
και με συχνό έλεγχο στις τιμές των 
ηλεκτρολυτών και του eGFR)

• LDL-c < 70mg/dl

• Διατήρηση της άσκησης

• Σωστή διατροφή 







3 μήνες αργότερα

                          

• DPP4    =    ΗbA1c  : 7,3  (0,5 -0,8)

• Amlodipine 5mg  =  132/74 mmHg



3ο περιστατικό

Άνδρας 81 ετών
• ΣΔτ2 > 30 έτη

     HbA1c 8,5% (DPP4)

• ΣΑΠ περίπου 140, ΔΑΠ < 80 με 
αγωγή(αΜΕΑ)

• Σ. νόσος

• eGFR 52

• LDL-c 90mg/dl(χωρίς αγωγή)

• Άνοια σε τελικό στάδιο

• Κλινήρης το τελευταίο 3μηνο

• Διάχυτα άλγη

• Σιτίζεται με βοήθεια

• ΒΜΙ 19,2.

Υπ΄όψη

• Πολλά έτη ΣΔτ2

• Μικρό προσδόκιμο 
επιβίωσης

• ΧΝΝ

• Σοβαρές συννοσηρότητες

• Κλινήρης / άνοια

• Λιπόσαρκος



ΣΔ και Ηλικιωμένοι ασθενείς













3ο περιστατικό

Άνδρας 81 ετών
• ΣΔτ2 > 30 έτη

      HbA1c 8,5% (DPP4 )

• ΣΑΠ περίπου 140 ΔΑΠ < 80 με 
αγωγή(αΜΕΑ)

• Σ. νόσος

• eGFR<52

• LDL-c 90mg/dl χωρίς φ. αγωγή

• Άνοια σε τελικό στάδιο

• Κλινήρης το τελευταίο 3μηνο

• Διάχυτα άλγη

• Σιτίζεται με βοήθεια

•  ΒΜΙ 19,2.

Στόχοι

• HbA1c < 8,5%

• ΣΑΠ στο 140, ΔΑΠ< 80

• Διατήρηση της νεφρικής 
λειτουργίας.

• Όσο δυνατόν καλή ενυδάτωση 
και παρακολούθηση 
ηλεκτρολυτών

• Προσοχή στην σίτιση και λήψη 
πρωτεΪνών

• Ανακουφιστική  αγωγή















Ευχαριστώ πολύ
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