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Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί 
πανδημία ταχύτατα αναπτυσσόμενη 
επηρεάζοντας πάνω από 350 εκατομμύ-

ρια ασθενείς παγκοσμίως.1 Επιπλέον αποτελεί έναν 
από τους σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου 
για στεφανιαία νόσο και άνω του 40% των ασθενών 
με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο (ΟΣΣ) παρουσιάζουν 
ΣΔ.2, 3 Επιπροσθέτως η θνητότητα σε ασθενείς με 
ΟΣΣ είναι 2-3 φορές πιο αυξημένη σε διαβητικούς 
ασθενείς συγκριτικά με μη διαβητικούς4 ενώ και 
κατά τη διάρκεια ΟΣΣ τόσο ασθενείς με υποδιαγι-
γνωσκόμενο ΣΔ όσο και ασθενείς με νεοδιαγνω-
σθείσα μειωμένη ανοχή στη γλυκόζη παρουσιάζουν 
αυξημένη 30ήμερη θνητότητα σε σχέση με μη δια-
βητικούς ασθενείς.5 Μακροχρόνια προηγηθείσες 
μελέτες σε διαβητικούς ασθενείς με ΟΣΣ ανέδειξαν 
αύξηση κατά 1,8 φορές της επίπτωσης καρδιαγγει-
ακού θανάτου και 1,4 φορές αύξηση των οξέων εμ-
φραγμάτων του μυοκαρδίου μετά 2 έτη συγκριτικά 
με μη διαβητικούς.6 

Ειδικότερα όσον αφορά ασθενείς μετά οξύ έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου με ανάσπαση του ST δι-
αστήματος (STEMI), συγκριτικά με μη διαβητικούς, 
οι διαβητικοί ασθενείς παρουσιάζονται πιο αργά 
στα τμήματα επειγόντων περιστατικών, περισσότε-
ρο συχνά εμφανίζουν αιμοδυναμική αστάθεια και 
τελική βλάβη οργάνων στόχων και συνηθέστερα 
λαμβάνουν καθυστερημένη θεραπεία επαναιμάτω-
σης. Επιπλέον μεταανάλυση 19 μελετών που συμπε-
ριελάμβανε 6.000 ασθενείς με STEMI κατέδειξαν 
παρόμοιο όφελος μεταξύ θρομβόλυσης και πρω-
τογενούς αγγειοπλαστικής (PCI) σε διαβητικούς και 
μη διαβητικούς ασθενείς.7 Στην ίδια μελέτη όμως 
τα ποσοστά εμφάνισης υποτροπής οξέoς εμφράγ-
ματος του μυοκαρδίου και αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου ήταν χαμηλότερα σε ασθενείς μετά 
πρωτογενή αγγειοπλαστική και επιπλέον οι ασθε-
νείς με ΣΔ παρουσίαζαν καθυστερημένη έναρξη 
επαναιμάτωσης και μακρότερους ισχαιμικούς χρό-
νους ένεκα και της άτυπης συμπτωματολογίας με 
αποτέλεσμα σημαντική καθυστέρηση στην έναρξη 
της θεραπείας. 

Στην Ευρώπη 20-30% των ασθενών με έμφραγ-
μα του μυοκαρδίου χωρίς ανάσπαση του ST διαστή-
ματος (NSTEACS) παρουσιάζουν γνωστό ΣΔ ενώ 
αντίστοιχα ένα παρόμοιο ποσοστό παρουσιάζει είτε 
μη διαγνωσμένο σακχαρώδη διαβήτη είτε διαταρα-
χή ανοχής στη γλυκόζη.5,8 Σε ανάλυση 15.000 ασθε-
νών με NSTEACS ο ΣΔ ήταν ανεξάρτητα σχετιζό-
μενος με αυξημένη 30ήμερη και ετήσια θνητότητα.9 
Επιπλέον διαβητικοί ασθενείς με NSTEACS συνή-
θως είναι πιο ηλικιωμένοι, πιο συχνά παρουσιάζουν 
προυπάρχουσα καρδιαγγειακή νόσο, υπέρταση, και 
νεφρική ανεπάρκεια και εμφανίζουν πιο άτυπη συ-
μπτωματολογία10. Κατα τη διάρκεια της νοσηλείας 
ασθενείς με ΣΔ είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν επι-
πλοκές όπως καρδιακή ανεπάρκεια, ΑΕΕ, επανέμ-
φραγμα, νεφρική ανεπάρκεια και αιμορραγίες.10,11

Θεραπευτικά συγκριτικά με μη διαβητικους 
ασθενείς, οι διαβητικοί ασθενείς παρουσιάζουν 
μειωμένη αντιαιμοπεταλιακή απάντηση στην κλοπι-
δογρέλη και την ασπιρίνη και λιγότερα ευνοικά απο-
τελέσματα μετά επεμβατική (PCI) και χειρουργική 
επαναιμάτωση (CABG).12,13

Ειδικότερα η επαναιμάτωση σε διαβητικούς 
ασθενείς με πολυαγγειακή νόσο με NSTEACS πα-
ραμένει αδιευκρίνιστη εξαιτίας έλλειψης τυχαιοποι-
ημένων μελετών που να συγκρίνουν διαφορετικές 
στρατηγικές. Τα καλύτερα αποτελέσματα προέρχο-
νται από συγκριση PCI και CABG σε πολυαγγεια-
κούς ασθενείς με σταθερή στεφανιαία νόσο.14-16 Η 
επιλογή της στρατηγικής επαναιμάτωσης σε διαβη-
τικούς ασθενείς θα πρέπει να βασίζεται σε συναξιο-
λόγηση πολλών παραγόντων όπως η κλινική παρου-
σίαση (αιμοδυναμική/ηλεκτρική ασταθεια, συνεχι-
ζόμενη ισχαιμία) η συμπλοκότητα της στεφανιαίας 
νόσου, η καταλληλότητα των βλαβών για PCI και 
των άπω σημείων για αναστομώσεις σε CABG, το 
ισχαιμικό φορτίο, η υπερηχογραφική εκτίμηση της 
λειτουργικότητας της αριστεράς κολίας και οι τυχόν 
συννοσηρότητες. Επιπλέον διάφορα scores αξιο-
λόγησης στεφανιαίων βλαβών και πρόβλεψης χει-
ρουργικής θνητότητας όπως SYNTAX, EuroSCORE 
II, STS θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται στη λήψη 
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των αποφάσεων.17 Ο ρόλος του Heart Team είναι 
σημαντικός και όλοι οι ασθενείς με ΣΔ και σύνθετη 
πολυαγγειακή νόσο θα πρέπει να αξιολογούνται.18 
Συνολικά ο ουδός χειρουργικής επαναιμάτωσης 
συγκριτικά με PCI σε διαβητικούς ασθενείς θα 
πρέπει να είναι χαμηλός συγκριτικά με μη διαβητι-
κούς ασθενείς και χαμηλού κινδύνου ασθενείς με 
πολυαγγειακή νόσο.14-16 Σε διαβητικούς ασθενείς 
με συνεχιζόμενη ισχαιμία ή αιμοδυναμική αστάθεια 
άμεση στεφανιογραφία ενδείκνυται και η κατάλληλη 
θεραπεία επαναιμάτωσης θα πρέπει να επιλέγεται 
εξατομικευμένα και μετά συζήτηση με Heart Team 
κατανοώντας το αυξημένο κίνδυνο χειρουργικής 
επαναιμάτωσης σε συνεχιζομενη ισχαιμία. Τέλος 
τα DES stents έχουν μειώσει δραματικά την ανάγκη 
για επαναλαμβανόμενη επαναιμάτωση σε διαβητι-
κούς ασθενείς και προτείνονται ως πρώτη επιλογή.19

Όσον αφορά την αντιαιμοπεταλιακή αγωγή τόσο 
οι διαβητικοί όσο και οι μη διαβητικοί ασθενείς θα 
πρέπει να θεραπεύονται με τα ίδια φάρμακα και 
δοσολογίες. Οι νεώτεροι αναστολείς P2Y12 πρα-
σουγρέλη και τικαγρελόρη φαίνονται ανώτεροι συ-
γκριτικά με κλοπιδογρέλη σε διαβητικούς ασθενείς 
με ΟΣΣ στις μελέτες TRITON-TIMI 38 και PLATO.20, 

21 Αντίστοιχα οι αναστολείς GPIIb/IIIa φαίνεται να 
μειώνουν τη θνητότητα σε διαβητικούς ασθενείς 
με NSTE-ACS στη προ κλοπιδογρέλης εποχή αλλά 
ο ρόλος τους πλέον πρέπει να διαφωτισθεί περαι-
τέρω.22 Παρά τον αυξημένο κίνδυνο, αντιαιμοπε-
ταλιακά όπως οι θειενοπυριδίνες λιγότερο συχνά 
χρησιμοποιούνται σε ασθενείς με ΣΔ συγκριτικά με 
μη διαβητικούς με δυσμενές αποτέλεσμα τόσο στην 
στην ενδονοσοκομειακή όσο και στην μακροχρόνια 
θνητότητα αυτών.6,23,24

Σημαντική είναι η παρακολούθηση νεφροπάθει-
ας από σκιαγραφικά διαβητικών ασθενών μετά PCI. 
Ανεπαρκή δεδομένα υπάρχουν και για τη διακοπή 
της μετφορμίνης 24-48 ώρες προ στεφανιογραφίας 
ή PCI καθώς ο κίνδυνος γαλακτικής οξέωσης ειναι 
αμελητέος. Η νεφρική λειτουργία εντούτοις θα πρέ-
πει να παρακολουθείται μετά αγγειοπλαστική σε αυ-
τούς τους ασθενείς.25 Επιπροσθέτως, σαν γενικός 
κανόνας, λιγότερο αυστηρός έλεγχος γλυκόζης θα 
πρέπει να εφαρμόζεται σε ασθενείς με πιο προχω-
ρημένη καρδιαγγειακή νόσο, μεγαλύτερη ηλικία, 
μεγαλύτερη διάρκεια διαβητη και περισσότερες 
συννοσηρότητες στην οξεία φάση και κατά την πα-
ρακολούθηση ΟΣΣ.

Συμπερασματικά ΣΔ αυξάνει τη θνητότητα ασθε-
νών με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο με διαφόρους 
μηχανισμούς ενώ και η εφαρμογή ποιας κατάλλη-

λης θεραπευτικής παρέμβασής επαναιμάτωσης σε 
ποιους και πότε απαιτούν περισσότερες τυχαιοποι-
ημένες μελέτες.
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