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Зошто дислипидемијата е важна 
кај дијабетесот ?

• Клучен модифицирачки фактор за 
кардиоваскуларни болести

• Само околу 1/3 од пациентите со 

дислипидемија се адекватно третирани (57% го 
прекинуваат третманот после појава на несакан 
ефект, 1/3 го прекинуваат третманот после 

постигнување на целните вредности)

• Помалку од 45% од пациентите ги 

достигнуваат целните вредности на LDL 
холестеролот

• Лоша долгорочна “compliance” (под 40% се 

со соодветен третман првата година)

European CV statistics 2018

Секои 11минути умира човек со КАБ



Дијабетична дислипидемија

• Се јавува кај тип 2 дијабетес

• Високо ниво на триглицериди

• Ниско ниво на HDL-C

• LDL-C не е значајно покачен

• Покачени мали, густи LDL 
честички

Атерогена дислипидемија

Мали,
густи
LDL

HDL-C

TG



“Атерогена дислипидемија” 
(=Дислипидемија во склоп на 

дијабетес/инсулинска резистенција)

• Хипертриглицеридемија 

• Низок HDL-C

• Мали, густи LDL

• (Покачени VLDL-C)

• (Non–HDL-C)



Дислипидемија кај дијабетес

• Секундарна хиперлипидемија
• Составен дел на клиничката слика, специјално кај 

нерегулиран дијабетес

Преваленца
• Кај пациенти со тип 2 дијабетес - 30-60 %
• Пациенти со тип 1 дијабетес и добра контрола – сличен 

липиден профил како кај општата популација
• Дебели и неконтролирани пациенти со тип 1 и тип 2 

дијабетес со повисок % на дислипидемија
• Предоминантно – Хипертриглицеридемија и висок HDL  

K. Feingold and all. Endotext, January 3, 2019.
Schofield JD, an all. Diabetes Ther. 2016 Jun;7(2):203-19. 



Selby JV et al. Am J Manag Care. 2004;10(part 2):163-70.

Глобално 7 од 10 пациенти со дијабетес 
имаат дислипидемија



Преживување кај пациенти со 
дијабетес

Seshasai, N Engl J Med 2011

Просечно, 50-годишни индивидуи со дијабетес и без историја за васкуларни 
болести ќе починат 6 години порано во споредба со оние без дијабетес



EUROASPIRE IV и V

LDL и хипертензија кај пациенти со дијабетес

LDL-холестерол Крвен притисок

63% 76%

73% 73%

EUROASPIRE IV EUROASPIRE V EUROASPIRE IV EUROASPIRE V

Сигнификантност EAV vs EAIV: P<0.001 Сигнификантност EAV vs EAIV: P=0.18



LDL-C, HDL-C  и кардиоваскуларен ризик

1%  намалување 
на LDL редуцуран 

КВЗ ризик  за
1%

1% пораст
на HDL редуцуран 

КВЗ ризик за 
2-3% 

Релативен 
ризик

Превенција на 5 годишна КВ смртност со редукција на ЛДЛ 
холестерол со статини

Cholesterol Treatment Trialists' (CTT) Collaborators, Lancet 2012 ;380-581-90. Published Online
May 17, 2012 http://dx.doi.org/10.1016/ S0140-6736(12)60367-5



Предвидувачи на релативниот 
ризик – релативен риаик кај КАБ

со/без дијабетес

Lin, Scientific Reports 2017



Хипертриглицеридемија и ниско ниво на HDL –
одредува висок релативен ризик кај дијабетесот

Промени на липидите кај луѓе

со дијабетес

Hermans, Curr Op Endo Diab Ob 2018



• Нова група пациенти со екстремно висок КВ ризик

• Пониски целни вредности за LDL холестеролот

• Повисока класа на индикација за ezetimibe and PCSK9 
инхибитори

• Употреба на коронарен калциум скор и каротидно-
феморални плакиво рестратификацијата на КВ ризик

• Улогата на Lp(a) во процена на КВ ризик и 
дислипидемиите

• Третман на специфични популации со нови целни 
вредности на LDL холестерол (возрасни, дијабетес, 
акутен коронарен синдром, срцева слабост)

Европски препораки за третман на 
дислипидемиите 2019 – што е ново? 



• SCORE

• FRAHMINGHAM RISK SCORE 

• UKPDS RISK SCORE 

• AHA/ACC 

• INDIAN DIABETES RISK SCORE

▪ Пациенти со дијабетес – многу висок и висок ризик

КВ ризик



Многу висок ризик Умерен ризик Низок ризикВисок ризик

-Докажани КАБ, 
ЦВИ, ПАБ

-ДМ тип 2 со РФ, 
оштетување на 
целни органи/тип 1 
со
микроалбуминурија

- Тешка ХБИ (GFR) 
<30 mL/min/1.73

- Ризик SCORE ≥10%

-Пациенти со 
репетитивни КВ 
насатни под 
терапија со 
статини

-или

-Пациенти со 
предхнодни КВ 
настани  и 
повеќе ризик 
фактори

Екстремно 
висок ризик

- Докажанa  КАБ, 
ЦВИ, ПАБ

- ДМ тип 2 со РФ, 
оштетување на 
целни органи/тип 1 
со 
микроалбуминурија

- Тешка ХБИ (GFR) 
<30 mL/min/1.73

- Ризик SCORE ≥10%

Фамилијарна  
ХЛП и тешка ХТА

- ДМ тип 2 без 
оштетување на 
целни органи

- Умерена и 
тешка ХБИ (GFR) 
30-60 
mL/min/1.73

- Ризик SCORE 5-
10%

-10 годишен 
ризик SCORE 

1-5%

-10 годишен 
ризик   SCORE 

<1%

Процена на вкупен кардиоваскуларен ризик

Интензитетот на превентивните мерки и типот на третман треба да биде 
насочен кон вкупниот КВ ризик на пациентот



Вкупен КВ ризик LDL Non-HDL класа ниво HDL TLG

Екстремно висок риик <1.0mmol/l или >50% 
LDL редукција

IIb B f >1.2 mmol/l
m>1.0 
mmol/l

<1.7mmol/l

Многу висок ризик
(SCORE >10%)

<1.4mmol/l или >50% 
LDL редукција

<1.8mmol
/l

I A f >1.2 mmol/l
m>1.0 
mmol/l

<1.7mmol/l

Висок ризик
(SCORE >5-10% )

<1.8mmol/l или >50% 
LDL редукција

<2.2mmol
/l

I A

Умерен ризик
(SCORE 1-5%)

<2.6mmol/l <2.6mmol
/l

IIa A f >1.2 mmol/l
m>1.0 
mmol/l

<1.7mmol/l

Низок ризик
(SCORE <1% )

<3.0mmol/l <3.4mmo
/l

IIb A

Примарна 
цел 

Секундарни 
цели

LDL-C

Тераписки цели при третман на дислипидемија

Non-HDL
АpoB 

I / A

I / B
По добивање 
на целен ЛДЛ



Фармаколошки третман за редукција на ЛДЛ холестерол

Висок ЛДЛ

СТАТИНИ

Промена на 
животни навики

Комбинација со 
езетимибе

Пациенти со многу висок 
ризик, - статин/ езетимибе не е 

постигната целна ЛДЛ 
вредност- PCSK9 инхибитори 

Тераписката корист зависи од ЛДЛ редукција

•Процена на КВ ризик

• Идентификација на целни ЛДЛ вреднсоти

• Процент на потребна ЛДЛ редукција

• Титрирање на дози на статин до максимално толерирани

Доколку не се постигне целта со статин се користи 
комбинирана терапија

Тераписки пристап

I / A

I/B

I /A-
Сек. превенција

II/B- прим. 

превенција без ФХ

СТАТИНИ

Промена на 
животни навики

Комбинација со 
езетимибе

Пациенти со многу висок 
ризик, - статин/ езетимибе не е 

постигната целна ЛДЛ 
вредност- PCSK9 инхибитори 



Интервенциски стратегии како функцијаод 
вкупниот КВ ризик и нетретирани нивои на LDL 

холестерол

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce 
cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)



Препораки за третман на дислипидемија кај 
пациенти со дијабетес

Препораки Класа Ниво на 
доказ

Пациенти со тип 2 дијабетес и многу висок КВ
ризик, се препорачува намалување на LDL за
>50% од почетно ниво или целна вредност на LDL
<1.4 mmol/l. Лекови од избор се статини.

I A

Пациенти со ДМТ2 и висок КВ ризик, се
препорачува ЛДЛ редукција за >50% од почетно
ниво или ЛДЛ целна вредност <1.8 mmol/l.

I A

ESC Guidelines for treatment of dyslipidemias 2019



Интензивирање на терапијата со статин се
препорачува пред додавање на друг лек или
комбинирана терапија

IIa C

Доколку не се постигне целна LDL вредност со
статин се користи комбинирана терапија со
езетимиб.

IIa B

Статините се порачуваат кај пациенти со тип 1
дијабетес со висок и многу висок КВ ризик.

I A

Терапија со статини не се препорачува кај жени во
предменопауза со дијабет кои планираат
бременост или не користат котрацепција.

III C

ESC Guidelines for treatment of dyslipidemias 2019

Препораки за третман на дислипидемија кај 
пациенти со дијабетес



Препораки за третман на пациенти со 
хипертриглицеридемија

Се советува третман со статини како прв лек од
избор за намалување на КВ ризик кај индивидуи
со висок ризик и со хипертриглицеридемија
(TG>2.3mmol/l).

I B

Кај висок ризик (или поголем) пациенти со TG
помеѓу 1.5 и 5.6mmol/l и покрај третман со
статини, n-3 PUFA (icosapent ethyl 2x2 g/дневно).

IIa B

Во примарна превенција пациенти кои имаат
целна вредност на LDL со TG>2.3mmol/l,
фенофибрат или безафибрат може да се
комбинира со статин.

IIb B

Кај пациенти со висок ризик кои имаат целна
вредност на LDL со TG>2.3mmol/l, фенофибрат или
безафибрат може да се комбинира со статин.

IIb C

ESC Guidelines for treatment of dyslipidemias 2019



ADA Препораки за третман со статини кај 
пациенти со дијабетес

9. Cardiovascular Disease and Risk Management: Standards of Medical Care in Diabetes-2018
American Diabetes Association Diabetes Care 2018 Jan; 41(Supplement 1): S86-S104



Потврдена е клиничката важност за редукција на LDL 
холестреолот со многу научни докази

ПОНИСКО Е ПОДОБРО

2002         2003          2004           2005       2008    2009

ALLHAT-LLT ASCOT-LLA CARDS
Бенефит кај 
дијабетес

IDEAL

4D

HPS
Бенефит кај 
дијабетес

PROVE IT-TIMI 22

A до Z

TNT

Примарна превенција

Секундарна превенција

Секундарна превенција(стабилна КАБ)

JUPITER

ARMYDA-RECAPTURE

AURORA

CORONA

IMPROVE-IT

ACCORD

FIELD

ODDYSEY

FOURIER

2010-2018

Не постои најниска вредност на LDL холестеролот кога 
престанува терапевтскиот ефект или се појавува штетен ефект 



Европски препораки за дијабетес и васкуларни 

заболувања

Најдобра 
практика

Антиагрегациона 
терапија

Пациенти со КВБ
ASA 75-160 mg/d

Гликемиска контрола
(HbA1c) 

Генерално <7.0%
Кај некои индивидуи <6.5%-6.9%

Контрола на крвниот 
притисок

<140/85 mmHg
Нефропатија: систолен <130 mmHg

Контрола на липиди 
(LDL-C)

Многу висок ризик<1.8 mmol/L 
Висок ризик <2.5 mmol/L или –50%

Измени во стилот на живот

Rydén L et al. Eur Heart J. 2013;34:3035



Измени во приодот

Дијабетесот не е состојба која
Предизвикува КВ болести

во
Дијабетесот е состојба на

Највисок КВ ризик

Source: Goldner MG, JAMA 1971,218, 1400-10


