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∂›Ó·È ÁÓˆÛÙfi fiÙÈ ÂÚ›Ô˘ 194 ÂÎ·ÙÔÌÌ‡ÚÈ· ¿ÓıÚˆÔÈ ¿Û¯Ô˘Ó
Û‹ÌÂÚ· ·ÁÎÔÛÌ›ˆ˜ ·fi Û·Î¯·ÚÒ‰Ë ‰È·‚‹ÙË, ·ÚÈıÌfi˜ Ô˘ ÙÔ 2030
˘ÔÏÔÁ›˙ÂÙ·È Ó· ÊÙ¿ÛÂÈ Ù· 366 ÂÎ·ÙÔÌÌ‡ÚÈ·. ªÂÙ·Í‡ ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ ·-
ÛıÂÓÒÓ ÂÚ›Ô˘ ÔÈ ‰‡Ô ÛÙÔ˘˜ ÙÚÂÈ˜ ¿Û¯Ô˘Ó Î·È ·fi ·ÚÙËÚÈ·Î‹
˘¤ÚÙ·ÛË. ∂›Ó·È Î·Ï¿ ÙÂÎÌËÚÈˆÌ¤ÓÔ Ï¤ÔÓ fiÙÈ Ô Û·Î¯·ÚÒ‰Ë˜ ‰È·‚‹-
ÙË˜ ÚÔÎ·ÏÂ› ‰ÈÏ·ÛÈ·ÛÌfi ¤ˆ˜ Î·È ÙÂÙÚ·Ï·ÛÈ·ÛÌfi ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ·
Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹ ÓfiÛÔ, ·ÔÙÂÏÂ› Ì¿ÏÈÛÙ· ÙËÓ Î‡ÚÈ· ·ÈÙ›· ÙÂÏÈÎÔ‡ ÛÙ·-
‰›Ô˘ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜ Î·È ÙËÓ Î‡ÚÈ· ·ÈÙ›· Ù‡ÊÏˆÛË˜ ÛÙÔÓ ·Ó·-
Ù˘ÁÌ¤ÓÔ ÎfiÛÌÔ. ΔÔ ÁÂÁÔÓfi˜ fiÙÈ Ë Û˘Ó‡·ÚÍË ÙÔ˘ ™¢ ÌÂ ˘¤ÚÙ·ÛË
ÔÏÏ·Ï·ÛÈ¿˙ÂÈ Î·È ÂÈÙ·¯‡ÓÂÈ ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ Î·È Ì·-
ÎÚÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ, Î¿ÓÂÈ ÂÈÙ·ÎÙÈÎ‹ ÙËÓ ·Ó¿ÁÎË ÙË˜ ¿ÚÈÛÙË˜
Ú‡ıÌÈÛË˜ Î·È ÙˆÓ ‰‡Ô ·˘ÙÒÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘. ªÂÙ¿ Ù· ‰Â‰Ô-
Ì¤Ó· ÔÏÏÒÓ ÌÂÁ¿ÏˆÓ ÌÂÏÂÙÒÓ Ô˘ ¤‰ÂÈÍ·Ó ÙË ÛËÌ·Û›· ÙË˜ ¿ÚÈÛÙË˜
Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ˘¤ÚÙ·ÛË˜ ÛÙÔ˘˜ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜, Ë
Joint National Committee on the Prevention, Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII), Ë ∂˘Úˆ·˚Î‹ ∂Ù·È-
ÚÂ›· À¤ÚÙ·ÛË˜ Î·È Ë ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ¢È·‚ËÙÔÏÔÁÈÎ‹ ∂Ù·ÈÚÂ›·, Î·ıfiÚÈ-
Û·Ó ÁÈ· ÙÔ˘˜ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ˆ˜ ÂÈı˘ÌËÙfi ÛÙfi¯Ô ÙË ‰È·Ù‹ÚË-
ÛË ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ ≤130/80 mmHg. ŸÛÔÓ ·ÊÔÚ¿ ÛÙËÓ Â›ÙÂ˘ÍË
·˘ÙÔ‡ ÙÔ˘ ÛÙfi¯Ô˘, Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ‰È·ÊfiÚˆÓ ÌÂÏÂÙÒÓ ¤‰ÂÈÍ·Ó fiÙÈ
‰‡ÛÎÔÏ· Î·È ÛÂ ÌÈÎÚfi ÔÛÔÛÙfi ÂÈÙ˘Á¯¿ÓÂÙ·È. ∏ ¯Ú‹ÛË fiÌˆ˜ ÙˆÓ Î·-
Ù¿ÏÏËÏˆÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ, fiˆ˜ Â›Ó·È ÔÈ ·-ª∂∞ Î·È ÔÈ ·ÔÎÏÂÈÛÙ¤˜ ˘Ô-
‰Ô¯¤ˆÓ ·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ ARB, ÛÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi fiÔ˘ ¯ÚÂÈ¿˙ÂÙ·È ÌÂ ‰È-
Ô˘ÚËÙÈÎ¿ Î·È ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙ¤˜ ‰È·‡ÏˆÓ ·Û‚ÂÛÙ›Ô˘ CCB, ·ÛÎÂ› Î·Ú‰ÈÔ-
ÚÔÛÙ·ÙÂ˘ÙÈÎ‹ Î·È ÓÂÊÚÔÚÔÛÙ·ÙÂ˘ÙÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË, ‚ÂÏÙÈÒÓÂÈ ÙÔ ÌÂÙ·-
‚ÔÏÈÎfi ÚÔÊ›Ï ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ, ÌÂÈÒÓÂÈ ÙÈ˜ ·ÓÂÈı‡ÌËÙÂ˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜,
ÚÔ¿ÁÂÈ ÙË Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË Î·È ‚ÔËı¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÛÙË Ú‡ıÌÈÛË ÙË˜ ·Ú-
ÙËÚÈ·Î‹˜ ˘¤ÚÙ·ÛË˜.

¶ÂÚ›Ô˘ 194 ÂÎ·ÙÔÌÌ‡ÚÈ· ¿ÓıÚˆÔÈ ·ÁÎÔÛÌ›ˆ˜, Û‡ÌÊˆÓ·

ÌÂ ÛÙÔÈ¯Â›· ÙË˜ IDF, ¿Û¯Ô˘Ó Û‹ÌÂÚ· ·fi Û·Î¯·ÚÒ‰Ë ‰È·‚‹ÙË,

·ÚÈıÌfi˜ Ô˘ ÙÔ 2030 ˘ÔÏÔÁ›˙ÂÙ·È Ó· ÊÙ¿ÛÂÈ ÛÙ· 366 ÂÎ·ÙÔÌÌ‡-

ÚÈ·1. ªÂÙ·Í‡ ‰Â ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ, ÂÚ›Ô˘ 2 ÛÙÔ˘˜ 3 ¿Û¯Ô˘Ó

Î·È ·fi ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ˘¤ÚÙ·ÛË.

∂›Ó·È ÁÓˆÛÙfi fiÙÈ Ô Û·Î¯·ÚÒ‰Ë˜ ‰È·‚‹ÙË˜ ÚÔÎ·ÏÂ› ‰ÈÏ¿ÛÈ·

¤ˆ˜ ÙÂÙÚ·Ï¿ÛÈ· ·‡ÍËÛË ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹ ÓfiÛÔ2,3

Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓˆÓ ÙÔ˘ ·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎÔ‡ ÂÂÈÛÔ‰›Ô˘4,

ÙË˜ ÎÔÏÈÎ‹˜ Ì·ÚÌ·Ú˘Á‹˜ Î·È ÙÂÚ˘ÁÈÛÌÔ‡, ÙË˜ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ Ófi-
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™·Î¯·ÚÒ‰Ë˜ ‰È·‚‹ÙË˜ Î·È ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ˘¤ÚÙ·ÛË: 
ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË

μÚ·¯Â›· ·Ó·ÛÎfiËÛË



ÛÔ˘ (CHD) Î·È ÙË˜ ˘ÂÚÙÚÔÊ›·˜ ÙË˜ ·ÚÈÛÙÂÚ¿˜

ÎÔÈÏ›·˜5. ∞ÔÙÂÏÂ› ÙËÓ ÚÒÙË ·ÈÙ›· ÙÂÏÈÎÔ‡ ÛÙ·‰›-

Ô˘ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜, fiÙ·Ó ÂÚ›Ô˘ ÙÔ 40%

ÙˆÓ ¯ÚÔÓ›ˆ˜ ·ÈÌÔÎ·ı·ÈÚÔÌ¤ÓˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÛÂ ∂Óˆ-

Ì¤ÓÔ μ·Û›ÏÂÈÔ6 Î·È ∏¶∞7, Â›Ó·È ‰È·‚ËÙÈÎ¿ ¿ÙÔÌ·.

∂›Ó·È Â›ÛË˜ ÁÓˆÛÙfi fiÙÈ Ô Û˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ

‰‡Ô ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÔÏÏ·Ï·ÛÈ¿˙ÂÈ ÙÔÓ

Î›Ó‰˘ÓÔ Ì·ÎÚÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ Î·È ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ

ÂÈÏÔÎÒÓ. 

™Â ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ·Ú·Ù‹ÚËÛË˜ Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ‰È·‚‹ÙË

Î·È ˘¤ÚÙ·ÛË ¤¯Ô˘Ó ÂÚ›Ô˘ ‰ÈÏ¿ÛÈ· ÔÏÈÎ‹ ıÓË-

ÙfiÙËÙ· Î·È Î›Ó‰˘ÓÔ ·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎÔ‡ ÂÂÈ-

ÛÔ‰›Ô˘, ÙÚÈÏ¿ÛÈÔ Î›Ó‰˘ÓÔ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘ Î·È

ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÂÈÙ·¯˘ÓfiÌÂÓÂ˜ ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈ·Î¤˜ ÂÈ-

ÏÔÎ¤˜, Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓË˜ ÙË˜ ‰È·‚ËÙÈÎ‹˜ ÓÂ-

ÊÚÔ¿ıÂÈ·˜8, ·ÌÊÈ‚ÏËÛÙÚÔÂÈ‰Ô¿ıÂÈ·˜9 Î·È ÓÂ˘-

ÚÔ¿ıÂÈ·˜, ·’ fi,ÙÈ Ù· ¿ÙÔÌ· ÌfiÓÔ ÌÂ ‰È·‚‹ÙË10.

™Â ·˘ÙÔ‡˜ ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÈ· ·‡ÍËÛË ÙË˜ Û˘-

ÛÙÔÏÈÎ‹˜ (SBP) ‹ ÙË˜ ‰È·ÛÙÔÏÈÎ‹˜ (DBP) ·ÚÙËÚÈ·-

Î‹˜ ›ÂÛË˜ Î·Ù¿ 5 mmHg, ·˘Í¿ÓÂÈ ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ

Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÂÂÈÛÔ‰›Ô˘ Î·È ı·Ó¿ÙÔ˘ Î·Ù¿ 20-

30%11.

∂È‰ËÌÈÔÏÔÁÈÎ¿ ÛÙÔÈ¯Â›· ·fi ÙËÓ UKPDS-

HDS ¤‰ÂÈÍ·Ó fiÙÈ ÁÈ· Î¿ıÂ 10 mmHg ÌÂ›ˆÛË˜ ÙË˜

Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ Â›¯·ÌÂ ÌÈ· ÌÂ›ˆÛË

Î·Ù¿ 12% ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· ÔÔÈ·‰‹ÔÙÂ ÂÈÏÔÎ‹

Û¯ÂÙÈ˙fiÌÂÓË ÌÂ ÙÔÓ ‰È·‚‹ÙË, ÌÂ›ˆÛË Î·Ù¿ 15% ÙˆÓ

ı·Ó¿ÙˆÓ Ô˘ Û¯ÂÙ›˙ÔÓÙ·Ó ÌÂ ÙÔÓ ‰È·‚‹ÙË, Î·Ù¿

11% ÙˆÓ ÂÌÊÚ·ÁÌ¿ÙˆÓ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ Î·È Î·Ù¿ 13%

ÙˆÓ ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ12.

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË ∏OΔ ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙˆÓ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ

·ÛıÂÓÒÓ Ô˘ Ô ÛÙfi¯Ô˜ ÙË˜ ‰È·ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ·ÚÙËÚÈ·-

Î‹˜ ›ÂÛË˜ ‹Ù·Ó 80 mmHg, ÂÌÊ·Ó›ÛÙËÎÂ ÌÂ›ˆÛË

Î·Ù¿ 51% ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÂÈÛÔ‰›ˆÓ, ÛÂ

Û¯¤ÛË ÌÂ ÙËÓ ÔÌ¿‰· Ë ÔÔ›· Â›¯Â ÛÙfi¯Ô Ù· 90

mmHg13.

ªÂ Ù· ‰Â‰ÔÌ¤Ó· ÔÏÏÒÓ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯ˆÓ ÌÂÏÂ-

ÙÒÓ, Ë Joint National Committee on the Prevention,

Detection, Evaluation and Treatment of High Blood

Pressure (JNC VII)14, Ë ∂˘Úˆ·˚Î‹ ∂Ù·ÈÚÂ›· À-

¤ÚÙ·ÛË˜15 Î·È Ë ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ¢È·‚ËÙÔÏÔÁÈÎ‹ ∂Ù·È-

ÚÂ›·16, Î·ıfiÚÈÛ·Ó ˆ˜ ÂÈı˘ÌËÙfi ÛÙfi¯Ô ÛÙÔ˘˜ ‰È·‚Ë-

ÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ›ÂÛË ≤130/80 mmHg. 

°È· Ó· ¤¯Ô˘ÌÂ ˆ˜ ÁÓˆÛÙfiÓ Ù· ‚¤ÏÙÈÛÙ· Â˘ÂÚ-

ÁÂÙÈÎ¿ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ·fi ÙË ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·-

Î‹˜ ˘¤ÚÙ·ÛË˜, Ú¤ÂÈ Ë ·ÁˆÁ‹ Î·È Ë Î·Ï‹ Ú‡ıÌÈ-

ÛË Ó· ·Ú¯›˙Ô˘Ó ÔÏ‡ ÚÒÈÌ· ÚÈÓ Ù· fiÚÁ·Ó· ÛÙfi-

¯ÔÈ ÙË˜ ˘¤ÚÙ·ÛË˜ ˘ÔÛÙÔ‡Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¤˜ ‚Ï¿‚Â˜

Î·È Ì¿ÏÈÛÙ· Ë Î·Ï‹ Ú‡ıÌÈÛË Ú¤ÂÈ Ó· ‰È·ÙËÚËıÂ›

ÛÂ ‚¿ıÔ˜ ¯ÚfiÓÔ˘12.

¢˘ÛÙ˘¯Ò˜ fiÌˆ˜ Ë ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ˘¤ÚÙ·ÛË Ê·›ÓÂ-

Ù·È fiÙÈ ˘Ô‰È·ÁÈÁÓÒÛÎÂÙ·È, ÌÂ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· Ó· ·Ú-

¯›˙ÂÈ ·ÚÎÂÙ¿ Î·ı˘ÛÙÂÚËÌ¤Ó· Ë ·ÁˆÁ‹, ·ÏÏ¿ Î·È

ÙÂÏÈÎ¿ ˘ÔıÂÚ·Â‡ÂÙ·È ÛÂ ‚¿ıÔ˜ ¯ÚfiÓÔ˘.

Δ· ‰Â‰ÔÌ¤Ó· ·fi ÙË ÌÂÏ¤ÙË NHANES III ¤-

‰ÂÈÍ·Ó ˆ˜ ÌfiÓÔ ÙÔ 11% ÙˆÓ ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÒÓ ·ÛıÂ-

ÓÒÓ ÌÂ ‰È·‚‹ÙË ‹Ù·Ó Ì¤Û· ÛÙÔÓ ÂÈı˘ÌËÙfi ÛÙfi¯Ô

(JNC VπI) ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ ≤130/80 mmHg.17

ŒÓ·˜ ·fi ÙÔ˘˜ Î‡ÚÈÔ˘˜ ÏfiÁÔ˘˜ ·ÓÂÈÙ˘¯Ô‡˜

Ú‡ıÌÈÛË˜ ·Ô‰ÂÈÎÓ‡ÂÙ·È ˆ˜ Â›Ó·È Ë ·ÓÂ·ÚÎ‹˜

Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ ÛÙË ıÂÚ·Â›·. ∂›Ó·È

ÁÓˆÛÙfi fiÙÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ ·fi 75% ÙˆÓ ˘ÂÚÙ·ÛÈ-

ÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÌÂ Û·Î¯·ÚÒ‰Ë ‰È·‚‹ÙË Ù‡Ô˘ 2,

¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·È ‰‡Ô Î·È Ï¤ÔÓ Ê¿ÚÌ·Î· ÁÈ· ÙÔÓ ·Ô-

ÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ÙÔ˘˜ ›ÂÛË˜18.

OÈ ‰È·‚ËÙÈÎÔ› ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ˘¤ÚÙ·ÛË ¯ÚÂÈ¿˙Ô-

ÓÙ·È Î·Ù¿ Ì¤ÛÔ fiÚÔ 3,2 Ê¿ÚÌ·Î· ÁÈ· Ó· ÂÙ‡¯Ô˘Ó

ÙÔÓ ÛÙfi¯Ô ÙË˜ Ú‡ıÌÈÛË˜, Î·Ù¿ Û˘Ó¤ÂÈ· Ë ÚÔÛ‹-

ÏˆÛË Î·È Ë Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË ÛÙÔ Ì‹ÎÔ˜ ÙÔ˘ ¯ÚfiÓÔ˘ Â›-

Ó·È Î¿ÙÈ Û·ÊÒ˜ ‰‡ÛÎÔÏÔ. ∞fi ÙËÓ ¿ÏÏË ÏÂ˘Ú¿ ÔÈ

ÌÈÎÚ¤˜ ‹ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÂ˜ ·ÓÂÈı‡ÌËÙÂ˜ ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜

ÙË˜ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ‹˜ ·ÁˆÁ‹˜ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ¤Ó·Ó ÂÈ-

Ï¤ÔÓ ·Ó·ÛÙ·ÏÙÈÎfi ·Ú¿ÁÔÓÙ· ÁÈ· ÙË ÛÙ·ıÂÚ‹

Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË.

∏ ıÂÚ·Â›· ÌÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ‡˜ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ·Ô-

ÙÂÏÂ› ›Ûˆ˜ ÙËÓ Î·Ï‡ÙÂÚË ÂÈÏÔÁ‹, ‰ÈfiÙÈ ÌÂÈÒÓÂÈ ÙÈ˜

·ÚÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ ÌÂ ÙË ¯ÚËÛÈÌÔÔ›ËÛË ÂÚÈÛÛfiÙÂÚˆÓ

ÙÔ˘ ÂÓfi˜ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ÛÂ ÌÈÎÚfiÙÂÚÂ˜ ‰ÔÛÔÏÔÁ›Â˜12.

∂ÈÏ¤ÔÓ fiÙ·Ó ÔÈ Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ› Â›Ó·È ÔÈ Î·Ù¿ÏÏËÏÔÈ,

˘¿Ú¯ÂÈ ÚÔÛıÂÙÈÎ‹ ÂÓ¤ÚÁÂÈ· ÛÂ Â›Â‰Ô ‰Ú¿ÛË˜

Î·È ·ÏÏËÏÔ·Ó·›ÚÂÛË Î¿ÔÈˆÓ ·fi ÙÈ˜ ·ÓÂÈı‡ÌË-

ÙÂ˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜, ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙË ÌÂÌÔÓˆÌ¤ÓË ¯Ú‹ÛË19.

H ¯ÚËÛÈÌÔÔ›ËÛË ÙˆÓ ¤ÙÔÈÌˆÓ Û˘Ó‰˘·ÛÌÒÓ

·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ·ÔÙÂÏÂ› Ì›· ÂÈÏ¤-

ÔÓ ‰ÈÂ˘ÎfiÏ˘ÓÛË ÁÈ· ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜, ‰ÈfiÙÈ ÚÔ¿ÁÂÈ

ÙË Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË ÂÂÈ‰‹ ÌÂÈÒÓÂÈ ÙÔÓ Û˘ÓÔÏÈÎfi ·ÚÈı-

Ìfi ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ˘Ì¤ÓˆÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ, Î·È Û˘Ì‚¿ÏÏÂÈ

ÛÙËÓ Î·Ï‡ÙÂÚË Ú‡ıÌÈÛË ÙË˜ ∞¶ ÏfiÁˆ ÌÈÎÚfiÙÂÚË˜

·Ú¿ÏÂÈ„Ë˜ ‰fiÛÂˆÓ20.

∂ÈÚfiÛıÂÙ· Û˘Ì‚¿ÏÏÂÈ Î·È ÛÙË ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘

ÎfiÛÙÔ˘˜ ÁÈ· ÙÔ ™‡ÛÙËÌ· ÀÁÂ›·˜21.

™Ù· ·ÚÓËÙÈÎ¿ ÙˆÓ ¤ÙÔÈÌˆÓ Û˘Ó‰˘·ÛÌÒÓ Î·Ù·-

ÏÔÁ›˙ÔÓÙ·È Ë ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ‰ÔÛÔÏÔÁÈÎ‹˜ Â˘ÂÏÈÍ›·˜

Î·È Ù· Û¯ÂÙÈÎÒ˜ ‰‡Û¯ÚËÛÙ· ‰ÈÛÎ›·, ÏfiÁˆ ÙÔ˘ ÌÂÁ·-

Ï‡ÙÂÚÔ˘ ÌÂÁ¤ıÔ˘˜ ÙÔ˘˜22,23.

Ÿˆ˜ ¤‰ÂÈÍÂ ÌÈ· ·Ó¿Ï˘ÛË ·fi 354 Ù˘¯·ÈÔÔÈ-

ËÌ¤ÓÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜, ·fi ÙÈ˜ ¤ÓÙÂ Î‡ÚÈÂ˜ Î·ÙËÁÔÚ›Â˜

ÙˆÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ÁÈ· ÙËÓ ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ˘¤ÚÙ·ÛË, ÙÔ ·-

ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎfi ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙˆÓ Û˘Ó‰˘·ÛÌÒÓ Ê·Ú-

Ì¿ÎˆÓ ‹Ù·Ó ÚÔÛıÂÙÈÎfi, ÔÈ ·ÓÂÈı‡ÌËÙÂ˜ fiÌˆ˜ Â-

Ó¤ÚÁÂÈÂ˜ ‹Ù·Ó ÏÈÁfiÙÂÚÂ˜ ·fi ÙÈ˜ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓÂ˜. Δ·

ÌÂÌÔÓˆÌ¤Ó· Ê¿ÚÌ·Î· ÚÔÎ·ÏÔ‡Û·Ó ÙÔ Î·ı¤Ó· Î·-
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Ù¿ Ì¤ÛÔ fiÚÔ ·ÚÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ ÛÂ 5,2% ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ,

ÂÓÒ Ë Û˘Á¯ÔÚ‹ÁËÛË ‰‡Ô Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ÂÌÊ¿ÓÈ˙Â ·ÚÂ-

Ó¤ÚÁÂÈÂ˜ ÛÂ 7,5% ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ, ÔÛÔÛÙfi ÛËÌ·ÓÙÈ-

Î¿ ÌÈÎÚfiÙÂÚÔ ‰ËÏ·‰‹ ·fi ÙÔ 10,4% (5,2+5,2) ÙÔ˘

·Ó·ÌÂÓÔÌ¤ÓÔ˘ (p=0,03)24.

™Â fi,ÙÈ ·ÊÔÚ¿ ÙËÓ Ù·¯‡ÙËÙ· Â›ÙÂ˘ÍË˜ ÙÔ˘ ·-

ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·ÙÔ˜ Î·È ÙË ÛËÌ·Û›·

Ô˘ ¤¯ÂÈ ÁÈ· ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹, ÛÙË ÌÂÏ¤ÙË VALUE

15.245 ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ› ·ÛıÂÓÂ›˜ ·˘ÍËÌ¤ÓÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘

Ù˘¯·ÈÔÔÈ‹ıËÎ·Ó ÛÂ ·ÁˆÁ‹ ÌÂ ‚·ÏÛ·ÚÙ¿ÓË ‹ ·Ì-

ÏÔ‰È›ÓË. ™Â ¤ÍÈ ÌfiÏÈ˜ Ì‹ÓÂ˜, Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ Ú˘ıÌÈ-

ÛÌ¤ÓË ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ›ÂÛË ÂÌÊ¿ÓÈÛ·Ó Ì›· ÌÂ›ˆÛË Î·-

Ù¿ 25% ÙˆÓ ı·Ó·ÙËÊfiÚˆÓ Î·È ÌË Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ

Û˘Ì‚·Ì¿ÙˆÓ, ÙÔ ‰Â fiÊÂÏÔ˜ ‹Ù·Ó ÂÌÊ·Ó¤˜ ‹‰Ë ·fi

ÙÔÓ ÚÒÙÔ Ì‹Ó·25.

™Â ·ÚfiÌÔÈ· Î·ÙÂ‡ı˘ÓÛË ˘‹ÚÍÂ Î·È Ë ÌÂÏ¤-

ÙË SHIELD Ë ÔÔ›· ‰ÈÂÚÂ‡ÓËÛÂ ·Ó Ë ıÂÚ·Â›· ÙË˜

·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ˘¤ÚÙ·ÛË˜ ÌÂ ¤Ó·Ó ÛÙ·ıÂÚfi Û˘Ó‰˘·-

ÛÌfi ÚÔ¿ÁÂÈ ÙË Ú‡ıÌÈÛË Î·Ï‡ÙÂÚ· Î·È Ù·¯‡ÙÂÚ·

·fi fi,ÙÈ Ë Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›·. Δ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·

¤‰ÂÈÍ·Ó fiÙÈ Ë ıÂÚ·Â›· ÌÂ ÛÙ·ıÂÚfi Û˘Ó‰˘·ÛÌfi Â-

Ù˘¯·›ÓÂÈ ÙÔÓ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎfi ÛÙfi¯Ô ÛÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿

˘„ËÏfiÙÂÚÔ ÔÛÔÛÙfi (p=0,0001) Î·È ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ Ù·-

¯‡ÙÂÚ· (p=0,001)17.

™˘ÓÂÒ˜ Ô Û˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ÂÈÙ˘Á¯¿-

ÓÂÈ ÙÔ ÂÈı˘ÌËÙfi ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎfi ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· Ù·-

¯‡ÙÂÚ·, ÌÂ ÏÈÁfiÙÂÚÂ˜ ·ÓÂÈı‡ÌËÙÂ˜ ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ Î·È

ÌÂ ÙÔ fiÊÂÏÔ˜ ÙˆÓ ˘·Ú¯Ô˘ÛÒÓ ÏÂÈÔÙÚÔÈÎÒÓ

‰Ú¿ÛÂˆÓ, fiÙ·Ó ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÔÈ Î·Ù¿ÏÏËÏÔÈ

ÁÈ· ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ› ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙË ÌÔÓÔ-

ıÂÚ·Â›·.

∂ÈÚfiÛıÂÙ·, Ô ÛÙ·ıÂÚfi˜ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ ·Ô-

ÙÚ¤ÂÈ ÙËÓ ·Ú¿ÏÂÈ„Ë ‰fiÛÂˆÓ Î·È ÚÔ¿ÁÂÈ ÙËÓ Î·-

Ï‹ Ú‡ıÌÈÛË, ÌÂ fi,ÙÈ ·˘Ùfi Û˘ÓÂ¿ÁÂÙ·È ÁÈ· ÙÔÓ ·ÛıÂ-

Ó‹ ·ÏÏ¿ Î·È ÁÈ· ÙÔ ÎfiÛÙÔ˜ ÙÔ˘ ™˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ ÀÁÂ›·˜.

™Â fi,ÙÈ ·ÊÔÚ¿ ÙËÓ Â˘ÂÏÈÍ›·, ˘¿Ú¯ÂÈ Ï¤ÔÓ ÌÂÁ¿ÏË

‰ÔÛÔÏÔÁÈÎ‹ ÔÈÎÈÏ›· ÛÙ·ıÂÚÒÓ Û˘Ó‰˘·ÛÌÒÓ Ë Ô-

Ô›· ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÂÈ ÙËÓ ÂÍ·ÙÔÌÈÎÂ˘Ì¤ÓË ıÂÚ·Â›·, Ù·

‰Â ‰ÈÛÎ›· ‰ÂÓ Â›Ó·È Ï¤ÔÓ È‰È·›ÙÂÚ· ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚ· ·-

fi Ù· Û˘Ì‚·ÙÈÎ¿ ÒÛÙÂ Ó· Î·ı›ÛÙ·ÓÙ·È ‰‡Û¯ÚËÛÙ·.

À¿Ú¯Ô˘Ó ‰fiÎÈÌÔÈ ÛÙ·ıÂÚÔ› Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ› ·ÓÙÈ-

˘ÂÚÙ·ÛÈÎÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ·ÏÏ¿ Î·È ¿ÏÏÔÈ ÌË ·Ô‰Ô-

ÙÈÎÔ› ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ Û·Î¯·ÚÒ‰Ë ‰È·‚‹ÙË Ù‡Ô˘ 2.

1. ™˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ ·Ó·ÛÙÔÏ¤ˆÓ ÌÂÙ·ÙÚÂÙÈÎÔ‡ ÂÓ˙‡ÌÔ˘

·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ (ACE inhibitors) ‹ ·ÔÎÏÂÈÛÙÒÓ

˘Ô‰Ô¯¤ˆÓ ·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ (∞RB) ÌÂ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi

∞fi ÏËıÒÚ· ÌÂÏÂÙÒÓ ¤¯ÂÈ Î·Ï¿ ÙÂÎÌËÚÈˆıÂ›

Ë ÏÂÈÔÙÚÔÈÎ¿ Â˘ÂÚÁÂÙÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÙˆÓ ACE inhi-

bitors Î·È ARB ÛÂ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ Î·È ÌË ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ

·ÚÙËÚÈ·Î‹ ˘¤ÚÙ·ÛË.

OÈ ACE inhibitors ‚ÂÏÙÈÒÓÔ˘Ó ÙËÓ ÂÈ‚›ˆÛË

Î·È ÌÂÈÒÓÔ˘Ó Ù· Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi‰È· ÛÂ ·-

ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ·ÁÁÂÈ·Îfi ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎfi ÂÂÈÛfi‰ÈÔ, Î·Ú-

‰È·Î‹ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ· Î·È ¤ÌÊÚ·ÁÌ· Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ (ÌÂ-

Ï¤ÙÂ˜ UKPDS, HOPE, CAPPP, FACET, ABCD,

BPLTTC)12,26-30.

∂›ÛË˜ ¤¯Ô˘Ó ÓÂÊÚÔÚÔÛÙ·ÙÂ˘ÙÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÛÂ

‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Î·ıfiÙÈ ÌÂÈÒÓÔ˘Ó ÙËÓ ·Ï‚Ô˘-

ÌÈÓÔ˘Ú›· Î·È ÂÈ‚Ú·‰‡ÓÔ˘Ó ÙËÓ ÂÍ¤ÏÈÍË ÚÔ˜ ÎÏÈÓÈ-

Î‹ ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ· (ÌÂÏ¤ÙÂ˜ HOPE – MICROHOPE,

ADVANCE, PREMIER, ONTARGET)26,31-33.

Œ¯Ô˘Ó Â˘ÂÚÁÂÙÈÎfi ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÛÙËÓ Â˘·ÈÛıË-

Û›· ÛÙËÓ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË Î·È ÛÙÔÓ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÛÌfi ÙË˜ ÁÏ˘-

Îfi˙Ë˜ Î·È ÌÂÈÒÓÔ˘Ó ÙËÓ ÂÌÊ¿ÓÈÛË Ó¤ˆÓ ÂÚÈÛÙ·ÙÈ-

ÎÒÓ ‰È·‚‹ÙË fiÙ·Ó ¯ÔÚËÁÔ‡ÓÙ·È ÛÂ ÌË ‰È·‚ËÙÈÎ¿

¿ÙÔÌ·.

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË HOPE ·ÏÏ¿ Î·È ÛÙËÓ ALLHAT

·Ú·ÙËÚ‹ıËÎÂ ÌÈ· ÌÂ›ˆÛË 34% Î·È 30% ·ÓÙ›ÛÙÔÈ-

¯· ÛÂ Ó¤Â˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ ™¢ ¤Ó·ÓÙÈ ÙÔ˘ ÂÈÎÔÓÈÎÔ‡

Ê·ÚÌ¿ÎÔ˘ Î·È ÙÔ˘ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÔ‡ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·26,33.

∂Í›ÛÔ˘ Î·Ï¿ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· Ê·›ÓÂÙ·È ˆ˜ ¤-

¯Ô˘Ó Î·È ÔÈ ARB ÛÂ fi,ÙÈ ·ÊÔÚ¿ ÙËÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹

ÚÔÛÙ·Û›· (ÌÂÏ¤ÙÂ˜ LIFE, CHARM)35-37. Œ¯Ô˘Ó

Â›ÛË˜ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Ë ÓÂÊÚÔÚÔÛÙ·ÙÂ˘ÙÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË,

Î·ıfiÙÈ ÌÂÈÒÓÔ˘Ó ÙËÓ ·Ï‚Ô˘ÌÈÓÔ˘Ú›· Î·È ÂÈ‚Ú·‰‡-

ÓÔ˘Ó ÙËÓ ÂÍ¤ÏÈÍË ÙË˜ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜ (ÌÂÏ¤-

ÙË ONTARGERT)33.

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË DATAIL, fiÔ˘ Û˘ÁÎÚ›ıËÎÂ Ë ÙÂÏ-

ÌÈÛ·ÚÙ¿ÓË ÌÂ ÙËÓ ÂÓ·Ï·Ú›ÏË, ‚Ú¤ıËÎÂ ·ÚfiÌÔÈ·

ÓÂÊÚÔÚÔÛÙ·ÙÂ˘ÙÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË Î·È ÛÙ· ‰‡Ô Ê¿ÚÌ·Î·.

∂›ÛË˜ ·Ú·ÙËÚ‹ıËÎÂ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Ô ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎfi

ÚÔÊ›Ï ÛÙÔÓ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÛÌfi ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ Î·È ÛÙË

ÌÂ›ˆÛË ÙˆÓ Ó¤ˆÓ ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎÒÓ ‰È·‚‹ÙË (ÌÂÏ¤ÙÂ˜

VALUE ÌÂ ÙË ‚·ÏÛ·ÚÙ¿ÓË Î·È CHARM ÌÂ Î·-

ÓÙÂÛ·ÚÙ¿ÓË), fiÔ˘ ·Ú·ÙËÚ‹ıËÎÂ 23% Î·È 29%

·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯· ÌÂ›ˆÛË ÙˆÓ Ó¤ˆÓ ÂÚÈÙÒÛÂˆÓ ‰È·‚‹-

ÙË, ¤Ó·ÓÙÈ ÙË˜ ·ÌÏÔ‰È›ÓË˜ Î·È ÙÔ˘ placebo25,36.

¶ÏÂÔÓ¤ÎÙËÌ· ¤Ó·ÓÙÈ ÙˆÓ ACE inhibitors ·Ô-

ÙÂÏÂ› Ë ÌË ÂÌÊ¿ÓÈÛË ÙË˜ ·ÓÂÈı‡ÌËÙË˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈ·˜

ÙÔ˘ ‚‹¯·. ∫ÔÈÓ‹ ·ÚÂÓ¤ÚÁÂÈ· Â›Ó·È Ô Î›Ó‰˘ÓÔ˜

˘ÂÚÎ·ÏÈ·ÈÌ›·˜ È‰È·›ÙÂÚ· ÛÙÔ˘˜ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜

·ÛıÂÓÂ›˜, fiÔ˘ Ë ·ÚÔ˘Û›· ˘ÔÚÂÓÈÓ·ÈÌÈÎÔ‡ ˘Ô-

·Ï‰ÔÛÙÂÚÔÓÈÛÌÔ‡ Â›Ó·È Û˘ÓËı¤ÛÙÂÚË38.

Δ· ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿ ·fi ÙËÓ ¿ÏÏË ÏÂ˘Ú¿ –Û˘Ó‹-

ıˆ˜ ıÂÈ·˙›‰Â˜ ‹ ÈÓ‰··Ì›‰Ë– ·Ú·Ì¤ÓÔ˘Ó Ì¤Û·

ÛÙ· Ï¤ÔÓ ‰Ú·ÛÙÈÎ¿ Ê¿ÚÌ·Î· ÁÈ· ÙË ıÂÚ·Â›· ÙË˜

·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ˘¤ÚÙ·ÛË˜14.

™ÙËÓ μPLTTC ·Ó¿Ï˘ÛË, Ù· ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿ Ê·›ÓÂ-

Ù·È ˆ˜ ÌÂÈÒÓÔ˘Ó Ù· Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi‰È· ÛÂ

·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ Û·Î¯·ÚÒ‰Ë ‰È·‚‹ÙË Î·È ˘¤ÚÙ·ÛË ÛÂ

ÔÛÔÛÙfi ·ÚfiÌÔÈÔ ÌÂ ÙÔ˘˜ ACE inhibitors, ÙÔ˘˜
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CCBs Î·È ÙÔ˘˜ ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜30. ¶·ÚÔÌÔ›ˆ˜ ÛÙË ÌÂ-

Ï¤ÙË ALLHAT ÛÂ 13.101 ÂÓ‹ÏÈÎÂ˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ˘-

¤ÚÙ·ÛË Î·È ™¢ Ù‡Ô˘ 2, ¤Ó· ıÂÈ·˙È‰ÈÎfi ‰ÈÔ˘ÚËÙÈ-

Îfi ÌÂ›ˆÛÂ ÙÈ˜ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¤˜ ÂÈÏÔÎ¤˜ ÛÂ ·Úfi-

ÌÔÈÔ ÔÛÔÛÙfi ÌÂ ÙË ÏÈÛÈÓÔÚ›ÏË Î·È ÙËÓ ·ÌÏÔ‰È›-

ÓË34. ∂›Ó·È ÁÓˆÛÙfi Â›ÛË˜ fiÙÈ ÛÂ ÌÈÎÚ¤˜ ‰fiÛÂÈ˜ Ù·

‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿ ‰ÂÓ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ÌÂÙ·‚ÔÏ¤˜ ÙË˜ ÓÂÊÚÈ-

Î‹˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜39 Î·È ÌÔÚÔ‡Ó ÂÓ Á¤ÓÂÈ Ó· ¯ÚËÛÈ-

ÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ Ú˘ıÌfi ÛÂÈÚ·Ì·ÙÈÎ‹˜

‰È‹ıËÛË˜ GFR ≥30 ml/min. ™Â Î¿ÔÈÔ ‚·ıÌfi ‚¤-

‚·È· Ù· ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÎ·Ï¤ÛÔ˘Ó ËÏÂÎ-

ÙÚÔÏ˘ÙÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜ fiˆ˜ ˘ÔÓ·ÙÚÈ·ÈÌ›· Î·È

˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›·-˘ÔÌ·ÁÓËÛÈ·ÈÌ›·. ¶·Ú¿ÏÏËÏ· ÂÓÔ-

¯ÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÁÈ· ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ÂÓ‰·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ fiÁÎÔ˘

Î·È ÚÔÓÂÊÚÈÎ‹ ·˙ˆı·ÈÌ›·. §fiÁˆ Â›ÛË˜ ÌÂ›ˆÛË˜

ÙÔ˘ ÂÓ‰·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ fiÁÎÔ˘ Î·È ‰È¤ÁÂÚÛË˜ ÙÔ˘ ™˘ÛÙ‹-

Ì·ÙÔ˜ ƒÂÓ›ÓË-∞Ï‰ÔÛÙÂÚfiÓË˜ (RAS) ¤¯Ô˘ÌÂ ÌÈ·

ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ‰Ú·ÛÙÈÎfiÙËÙ¿˜ ÙÔ˘˜40,41.

∂ÈÏ¤ÔÓ ÛÙÈ˜ ÌË ÂÈı˘ÌËÙ¤˜ ÙÔ˘˜ ‰Ú¿ÛÂÈ˜,

ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÙ·È Ë ·ÚÓËÙÈÎ‹ Û˘ÌÂÚÈÊÔÚ¿ ÛÙÔ ÌÂ-

Ù·‚ÔÏÈÎfi ÚÔÊ›Ï ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ, Î·ıÒ˜ ÂÏ·ÙÙÒÓÔ˘Ó

ÙËÓ ·¤ÎÎÚÈÛË ÙÔ˘ Ô˘ÚÈÎÔ‡ ÔÍ¤Ô˜, ·˘Í¿ÓÔ˘Ó Ù· ÏÈ-

›‰È· ÙÔ˘ ÔÚÔ‡ Î·È ÌÂÈÒÓÔ˘Ó ÙËÓ ·ÓÔ¯‹ ÁÏ˘Îfi-

˙Ë˜42,43. ™Â Î¿ıÂ ÂÚ›ÙˆÛË fiÌˆ˜, fiÙ·Ó Û˘Á¯ÔÚË-

ÁÔ‡ÓÙ·È ÌÂ ¤Ó·Ó ·Ó·ÛÙÔÏ¤· ÙÔ˘ RAS, ÔÈ ·ÚÓËÙÈÎ¤˜

·˘Ù¤˜ ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÛÙÔ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎfi ÚÔÊ›Ï ÙˆÓ ·ÛıÂ-

ÓÒÓ ·Ó·ÈÚÔ‡ÓÙ·È44,31, ÂÓÒ ¤¯Ô˘Ó Û˘ÓÂÚÁÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË

ÛÙË ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ÚˆÙÂ˚ÓÔ˘Ú›·˜ (¶›Ó. 1)45.

2. ™˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ ACE inhibitors ‹ ARB ÌÂ ·ÓÙ·Áˆ-

ÓÈÛÙ¤˜ ‰È·‡ÏˆÓ ·Û‚ÂÛÙ›Ô˘ (CCB) ÌÂ ‹ ¯ˆÚ›˜ ‰È-

Ô˘ÚËÙÈÎfi

Δ· ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· ÙË˜ ¯Ú‹ÛË˜ ÙˆÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ

ÙÔ˘ ¿ÍÔÓ· RAS Ù· ¤¯Ô˘ÌÂ ‹‰Ë ·Ó·Ê¤ÚÂÈ. ∞fi ÙËÓ

¿ÏÏË ÏÂ˘Ú¿, ÔÈ ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙ¤˜ ‰È·‡ÏˆÓ ·Û‚ÂÛÙ›Ô˘

Â›Ó·È Ê¿ÚÌ·Î· ÌÂ Î·Ù·ÍÈˆÌ¤ÓÔ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎfi

·ÔÙ¤ÏÂÛÌ·. 

ŸÛÔÓ ·ÊÔÚ¿ ÛÙË ¯Ú‹ÛË ÙÔ˘˜ ˆ˜ ÌÔÓÔıÂÚ·-

Â›· ÛÂ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Î·È ÙÈ˜ ÂÈÙÒÛÂÈ˜

ÙË˜ ÛÙÔ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi, Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙˆÓ ÌÂ-

ÏÂÙÒÓ ‹Ù·Ó ·ÓÙÈÊ·ÙÈÎ¿.

∏ ÌÂÏ¤ÙË STOP 2 ¤‰ÂÈÍÂ ·ÚfiÌÔÈ· ·ÔÙÂÏ¤-

ÛÌ·Ù· ÛÙËÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹ ıÓËÙfiÙËÙ· ÛÂ Û‡ÁÎÚÈÛË

ÌÂ ÙÔ˘˜ ACE inhibitors Î·È ÙÔ˘˜ ‚-·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜47.

∞ÓÙÈı¤Ùˆ˜ Ë ABCT Trial (enalaprile vs nisol-

dipine) ‰È·ÎfiËÎÂ ÚÒÈÌ· ÏfiÁˆ ·˘ÍËÌ¤ÓË˜ ÂÌÊ¿-

ÓÈÛË˜ ÂÌÊÚ·ÁÌ¿ÙˆÓ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜

ÓÈÛÔÏ‰È›ÓË˜48.

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË FACET (ACE inh. vs CCB) Â›ÛË˜

Ô CCB ˘ÔÏÂÈfiÙ·Ó fiÛÔÓ ·ÊÔÚ¿ ÛÙ· ÙÂÏÈÎ¿ ÛË-

ÌÂ›· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ (¤ÌÊÚ·ÁÌ· Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘, ÂÁÎÂÊ·-

ÏÈÎfi ÂÂÈÛfi‰ÈÔ, ÓÔÛËÏÂ›· ÁÈ· ÛÙËı¿Á¯Ë)49.

™ÙËÓ ÌÂÏ¤ÙË IDNT (ARB vs CCB) ·ÓÙÈı¤Ùˆ˜,

Â›¯·ÌÂ ·ÚfiÌÔÈ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· Î·È ÛÙÈ˜ ‰‡Ô ÔÌ¿-

‰Â˜ fiÛÔÓ ·ÊÔÚ¿ ÛÙ· ÌÂ›˙ÔÓ· Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ Û˘Ì-

‚¿Ì·Ù·, ÙÔÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi ı¿Ó·ÙÔ Î·È ÙËÓ ÔÏÈÎ‹

ıÓËÙfiÙËÙ·50.

™˘ÌÂÚ·ÛÌ·ÙÈÎ¿ Î·È Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·˜ ˘fi„Ë ÙÈ˜

·ÛÙÔ¯›Â˜ Û¯Â‰È·ÛÌÔ‡, Ê·›ÓÂÙ·È ˆ˜ ÔÈ CCBs ÌÂ›ˆ-

Ó·Ó ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ÌË ı·Ó·ÙËÊfiÚÔ˘ ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎÔ‡ ÂÂÈ-

ÛÔ‰›Ô˘ ÂÓ‰Â¯ÔÌ¤Óˆ˜ Ì¤Ûˆ ÙË˜ ·ÓÙÈ·ıËÚˆÌ·ÙÔÁfi-

ÓÔ˘51-54 Î·È ÙË˜ ·ÓÙÈıÚÔÌ‚ÔÁfiÓÔ˘55,56 ‰Ú¿ÛË˜ ÙÔ˘˜.

∞ÓÙÈı¤Ùˆ˜ (Î˘Ú›ˆ˜ ÔÈ ‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰›ÓÂ˜) Û¯ÂÙ›-

ÛÙËÎ·Ó ÌÂ ·‡ÍËÛË ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÂÌÊÚ¿ÁÌ·ÙÔ˜ ÙÔ˘

Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ Ì¤Ûˆ ·‰ÚÂÓÂÚÁÈÎ‹˜ ‰È¤ÁÂÚÛË˜51.

™Â fi,ÙÈ ·ÊÔÚ¿ ÙË ÓÂÊÚÈÎ‹ ·ÈÌÔ‰˘Ó·ÌÈÎ‹ Î·È

ÙËÓ ÚˆÙÂ˚ÓÔ˘Ú›· Â›¯·ÌÂ Ù· ÂÍ‹˜ Û˘ÌÂÚ¿ÛÌ·Ù·: 

OÈ Û˘Ì‚·ÙÈÎÔ› ‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰ÈÓÈÎÔ› CCBs ÚÔ-

Î·ÏÒÓÙ·˜ ·ÁÁÂÈÔ‰È·ÛÙÔÏ‹ Î˘Ú›ˆ˜ ÙÔ˘ ÚÔÛ·Áˆ-

ÁÔ‡ ·ÚÙËÚÈ‰›Ô˘, ·‡Í·Ó·Ó ÙË ÛÂÈÚ·Ì·ÙÈÎ‹ ‰È‹ıË-

ÛË Î·È Î·Ù¿ Û˘Ó¤ÂÈ· ÙË ÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÔ˘Ú›·.

OÈ ÓÂfiÙÂÚÂ˜ ‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰›ÓÂ˜ (Ì·ÓÈ‰È›ÓË-

ÌÂÓÈ‰È›ÓË), ÚÔÎ·ÏÒÓÙ·˜ Ù·˘Ùfi¯ÚÔÓË ·ÁÁÂÈÔ-

‰È·ÛÙÔÏ‹ Î·È ÙÔ˘ ··ÁˆÁÔ‡ ·ÚÙËÚÈ‰›Ô˘, ÌÂ›ˆÓ·Ó

ÙË ÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÔ˘Ú›·57-59.

OÈ ÌË ‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰ÈÓÈÎÔ› CCBs (‚ÂÚ··Ì›ÏË-

‰ÈÏÙÈ·˙¤ÌË) Â›¯·Ó ÌÈ· ÂÏ·ÊÚ¿ ÚÔÛÙ·ÙÂ˘ÙÈÎ‹ ‰Ú¿-

ÛË ÛÂ Â›Â‰Ô ÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÔ˘Ú›·˜60.

™Â fi,ÙÈ ·ÊÔÚ¿ ÙÔÓ Ú˘ıÌfi ¤ÎÙˆÛË˜ ÙË˜ ÛÂÈ-

Ú·Ì·ÙÈÎ‹˜ ‰È‹ıËÛË˜ (GFR) Ê·›ÓÂÙ·È ˆ˜ ‰ÂÓ ˘-

‹Ú¯·Ó ‰È·ÊÔÚ¤˜ ÌÂÙ·Í‡ ÙˆÓ CCBs Î·È ÙˆÓ Ê·Ú-

Ì¿ÎˆÓ ÙÔ˘ ¿ÍÔÓ· RAS61.

™ÙÈ˜ Î‡ÚÈÂ˜ ·ÚÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ Ê·ÚÌ¿-

ÎˆÓ Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·Ó ÙÔ ÔÈÎ›ÏÔÓ ‰ÈÏ‹˜ ·Á-

ÁÂÈ·Î‹˜ ·ÈÙÈÔÏÔÁ›·˜ Ô›‰ËÌ· Î·È Ë Û˘Ì·ıËÙÈÎ‹ ‰È-

¤ÁÂÚÛË.

∞˘Ù¿ Û˘Ó¤‚·ÈÓ·Ó ‚¤‚·È· fiÙ·Ó ÔÈ CCBs ¯ÚËÛÈ-

ÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·Ó ˆ˜ ÌÔÓÔıÂÚ·Â›·. ŸÙ·Ó fiÌˆ˜ Û˘Ó-
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¶›Ó·Î·˜ 1. ¶ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ‡ ACE inhibitor ‹

ARB ÌÂ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi

1. ™˘ÓÂÚÁÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÛÙÔÓ ¤ÏÂÁ¯Ô ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜

2. ∂ÍÈÛÔÚÚfiËÛË ÙÔ˘ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ ÚÂÓ›ÓË˜-·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜-

·Ï‰ÔÛÙÂÚfiÓË˜ ÙÔ ÔÔ›Ô ‰ÈÂÁÂ›ÚÂÙ·È ·fi ÙÔ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi

3. ªÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ËÏÂÎÙÚÔÏ˘ÙÈÎÒÓ ‰È·Ù·Ú·¯ÒÓ Ô˘

ÚÔÎ·ÏÂ› ÙÔ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi (˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›· ‹ ˘ÔÓ·ÙÚÈ·ÈÌ›·

Î·È ˘ÔÌ·ÁÓËÛÈ·ÈÌ›·)

4. ™˘ÓÂÚÁÈÎ‹ ·ÓÙÈÚˆÙÂ˚ÓÔ˘ÚÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË, ÂÈ‰ÈÎ¿ ÛÂ ÂÚÈ-

ÙÒÛÂÈ˜ ˘„ËÏ‹˜ ÚfiÛÏË„Ë˜ Ó·ÙÚ›Ô˘

5. ∫·Ï‡ÙÂÚÔ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎfi ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÛÂ Ó¤ÁÚÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜

6. ∞ÓÙÈÚÚfiËÛË ÙˆÓ ·ÚÓËÙÈÎÒÓ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎÒÓ ‰Ú¿ÛÂˆÓ Ô˘

ÚÔÎ·ÏÂ› ÙÔ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi



‰˘¿˙ÔÓÙ·Ó ÌÂ Ê¿ÚÌ·Î· ÙÔ˘ ¿ÍÔÓ· RAS, Ê·›ÓÂÙ·È

ˆ˜ Â›¯·ÌÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· (¶›Ó. 2).

¶ÚÒÙÔÓ: Ê·›ÓÂÙ·È ˆ˜ Û˘Ì‚·›ÓÂÈ ÌÈ· ÛËÌ·ÓÙÈ-

Î‹ ÂÈÚfiÛıÂÙË ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜62-70.

¢Â‡ÙÂÚÔÓ: ·Ú·ÙËÚÂ›Ù·È ¤Ó· ÂÈÚfiÛıÂÙÔ fi-

ÊÂÏÔ˜ fiÛÔÓ ·ÊÔÚ¿ ÛÙÔ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎfi ÛÎ¤ÏÔ˜.

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË ASCOT-BPLA fiÙ·Ó Û˘Ó‰˘·˙fiÙ·Ó

¤Ó·˜ ACE inhibitor ÌÂ ‚ÂÚ··Ì›ÏË Û˘Ó¤‚·ÈÓÂ ÌÈ·

ÂÈÚfiÛıÂÙË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙÔ˘ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÛÌÔ‡ ÙË˜ ÁÏ˘-

Îfi˙Ë˜72,73.

∞ÎfiÌË Î·Ï‡ÙÂÚ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ·Ú·ÙËÚ‹ıË-

Î·Ó Î·Ù¿ ÙÔÓ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÂÓfi˜ ACE inhibitor ÌÂ

ÌÈ· ÓÂfiÙÂÚË ‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰›ÓË, ÙË Ì·ÓÈ‰È›ÓË. ™Â ·˘-

ÙfiÓ ÙÔÓ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ·Ú·ÙËÚ‹ıËÎÂ ÌÈ· ÂÓÙ˘ˆÛÈ·-

Î‹ ·‡ÍËÛË ÙË˜ Â˘·ÈÛıËÛ›·˜ ÛÙËÓ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË Î·Ù¿

59% ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙÔÓ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÔÏÌÂÛ·ÚÙ¿ÓË˜ ÌÂ

‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi74.

ΔÚ›ÙÔÓ: Ë Û˘ÛÙËÌ·ÙÈÎ‹ ·ÁÁÂÈÔ‰È·ÛÙÔÏ‹ Ô˘

ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ÔÈ CCBs Î·È Î˘Ú›ˆ˜ ÔÈ ‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰›-

ÓÂ˜ Ì¤Ûˆ ·‡ÍËÛË˜ ÙÔ˘ ÙfiÓÔ˘ ÙÔ˘ Û˘Ì·ıËÙÈÎÔ‡

ÓÂ˘ÚÈÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜, ÚÔÎ·ÏÂ› ·‡ÍËÛË ÙÔ˘ Î·Ú-

‰È·ÎÔ‡ Ú˘ıÌÔ‡ Î·È ÙË˜ ·ÂÏÂ˘ı¤ÚˆÛË˜ ÚÂÓ›ÓË˜, ÌÂ

·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙÂÏÈÎ¿ ÙË ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ‹˜

ÙÔ˘˜ ‰Ú¿ÛË˜75.

º·›ÓÂÙ·È fiÙÈ Ë Û˘Á¯ÔÚ‹ÁËÛË Ê·ÚÌ¿ÎÔ˘ Ô˘

ÌÏÔÎ¿ÚÂÈ ÙÔÓ ¿ÍÔÓ· RAS, ·Ó·ÈÚÂ› ·˘ÙfiÓ ÙÔÓ ÌË-

¯·ÓÈÛÌfi Î·È ÚÔ¿ÁÂÈ ÙÔ Î·Ï‡ÙÂÚÔ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎfi

·ÔÙ¤ÏÂÛÌ·.

¶·ÚÔÌÔ›ˆ˜ Ê·›ÓÂÙ·È ˆ˜ ÌÂÈÒÓÂÙ·È Î·È ÙÔ

ÚÔ·Ó·ÊÂÚı¤Ó ·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ·ÈÙÈÔÏÔÁ›·˜ Ô›‰ËÌ·76.

¢ÈÏfi˜ ·ÔÎÏÂÈÛÌfi˜ ÙÔ˘ ¿ÍÔÓ· RAS (Û˘Ó-
‰˘·ÛÌfi˜ ACE inhibitor-ARB)

Δ· Â˘ÂÚÁÂÙÈÎ¿ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· Î·ıÂÓfi˜ ¯ˆÚÈ-

ÛÙ¿ ÙˆÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ÙÔ˘ ¿ÍÔÓ· RAS Â›Ó·È ÁÓˆÛÙ¿

Î·È Î·Ï¿ ÙÂÎÌËÚÈˆÌ¤Ó·. ™Â ıÂˆÚËÙÈÎfi ¿ÓÙ· Â›-

Â‰Ô ¤Ó·˜ Ù¤ÙÔÈÔ˜ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ Ê·ÈÓfiÙ·Ó È‰È·›ÙÂÚ·

ÂÏÎ˘ÛÙÈÎfi˜. Δ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· Ì¿ÏÈÛÙ· Î¿ÔÈˆÓ

ÈÏÔÙÈÎÒÓ ÌÂÏÂÙÒÓ fiˆ˜ Ë RESOLV ‹Ù·Ó ÂÓı·Ú-

Ú˘ÓÙÈÎ¿77. ŸÙ·Ó ÂÈ¯ÂÈÚ‹ıËÎ·Ó fiÌˆ˜ Î¿ÔÈÂ˜ ÌÂ-

Á¿ÏÂ˜ Û¯ÂÙÈÎ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜, ·ÎÔÏÔ‡ıËÛÂ Ô ÛÎÂÙÈÎÈ-

ÛÌfi˜ Î·È Ë ·ÔÁÔ‹ÙÂ˘ÛË.

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË VALIANT ÛÂ 14.703 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ

ÔÍ‡ ¤ÌÊÚ·ÁÌ· ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ Ô˘ ÂÈÏÂÎfiÙ·Ó

ÌÂ Î·Ú‰È·Î‹ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ· (53% ÂÎ ÙˆÓ ÔÔ›ˆÓ ‹-

Ù·Ó Î·È ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ›) Ù˘¯·ÈÔÔÈ‹ıËÎ·Ó ÛÂ Î·ÙÔ-

Ú›ÏË, ‚·ÏÛ·ÚÙ¿ÓË ‹ ÛÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÙÔ˘˜.

™ÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙˆÓ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ, Ë Û˘Ó-

‰˘·ÛÌ¤ÓË ıÂÚ·Â›· ‰ÂÓ ¤‰ÂÈÍÂ Î·Ì›· ÂÈÚfiÛıÂÙË

ÌÂ›ˆÛË ÛÙËÓ ÔÏÈÎ‹ ıÓËÙfiÙËÙ· ‹ ÛÙ· Û˘Ó‰˘·ÛÌ¤Ó·

Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ÙÂÏÈÎ¿ ÛËÌÂ›· ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙË ÌÔ-

ÓÔıÂÚ·Â›· ÌÂ Î·ÙÔÚ›ÏË37.

∞ÎfiÌË ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ, ÛÙË ÌÂÏ¤ÙË ONTAR-

GET, Ô Û˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ Ú·ÌÈÚ›ÏË˜-ÙÂÏÌÈÛ·ÚÙ¿ÓË˜

‰ÂÓ ÚfiÛÊÂÚÂ Î·Ó¤Ó· ÂÈÚfiÛıÂÙÔ fiÊÂÏÔ˜ ÛÙÔ˘˜

‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ (ı¿Ó·ÙÔ˜ ·fi Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·-

Î¿ ·›ÙÈ·, ¤ÌÊÚ·ÁÌ· Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘, ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎfi ÂÂÈ-

Ûfi‰ÈÔ, ÓÔÛËÏÂ›· ÁÈ· Î·Ú‰È·Î‹ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·) ÛÂ

Û¯¤ÛË ÌÂ ÙË Ú·ÌÈÚ›ÏË. ∞ÓÙÈı¤Ùˆ˜ ·‡Í·ÓÂ ÛËÌ·-

ÓÙÈÎ¿ Ô Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ˘ÔÙ·ÛÈÎÒÓ Î·È Û˘ÁÎÔÈÎÒÓ Â-

ÂÈÛÔ‰›ˆÓ, ·ÏÏ¿ Î·È ˘ÂÚÎ·ÏÈ·ÈÌ›·˜ Î·È ÓÂÊÚÈÎ‹˜

‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜78.

O‡ÙÂ Â›ÛË˜ ÛÙ· ÓÂÊÚÈÎ¿ ÙÂÏÈÎ¿ ÛËÌÂ›· (·È-

ÌÔÎ¿ı·ÚÛË, ‰ÈÏ·ÛÈ·ÛÌfi˜ ÎÚÂ·ÙÈÓ›ÓË˜) ‚Ú¤ıËÎÂ

Î¿ÔÈ· ‚ÂÏÙ›ˆÛË ·fi ÙÔÓ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÛÙÔ˘˜ ‰È·‚Ë-

ÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜. ΔÔ ÌfiÓÔ Â˘ÂÚÁÂÙÈÎfi ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ·

ÙÔ˘ Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ‡ ‹Ù·Ó ÌÈ· ÂÈÚfiÛıÂÙË ÌÂ›ˆÛË ÙË˜

ÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÔ˘Ú›·˜.

°È· fiÏÔ˘˜ ·˘ÙÔ‡˜ ÙÔ˘˜ ÏfiÁÔ˘˜ ÔÈ ACE inhibi-

tors Î·È ÔÈ ·ÔÎÏÂÈÛÙ¤˜ ÙˆÓ ˘Ô‰Ô¯¤ˆÓ ÙË˜ ·ÁÁÂÈ-

ÔÙÂÓÛ›ÓË˜ ARB, ·ÔÙÂÏÔ‡Ó Ù· Ê¿ÚÌ·Î· ÚÒÙË˜

ÁÚ·ÌÌ‹˜ ÁÈ· ÙÔ˘˜ ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ‰È·-

‚‹ÙË. ¶·Ú¿ÏÏËÏ· fiÙ·Ó Û˘Ó‰˘¿˙ÔÓÙ·È ÌÂ Ù· ‰ÈÔ˘-

ÚËÙÈÎ¿ Î·È ÙÔ˘˜ ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙ¤˜ ‰È·‡ÏˆÓ ·Û‚ÂÛÙ›Ô˘,

¤Ú·Ó ÙÔ˘ ·ıÚÔÈÛÙÈÎÔ‡ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·ÙÔ˜, ÌÂÙÚÈ¿-

˙Ô˘Ó ·ÚÎÂÙ¤˜ ·fi ÙÈ˜ ·ÓÂÈı‡ÌËÙÂ˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ ÙˆÓ

‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÒÓ, fiˆ˜ Ë ·ÚÓËÙÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÛÙÔÓ ÌÂÙ·-

‚ÔÏÈÛÌfi ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ Î·È Ë ˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›·, Î·ıÒ˜

Î·È ÙÔ ÂÚÈÊÂÚÈÎfi Ô›‰ËÌ· ÙˆÓ ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙÒÓ ·-

Û‚ÂÛÙ›Ô˘ (¶›Ó. 1, 2)46.

™˘ÌÂÚ·ÛÌ·ÙÈÎ¿, ÔÈ Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ› ÙˆÓ Û˘ÁÎÂ-

ÎÚÈÌ¤ÓˆÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ, ÂÈ‰ÈÎ¿ fiÙ·Ó ¯ÔÚËÁÔ‡ÓÙ·È ¤ÙÔÈ-

ÌÔÈ ÛÂ ¤Ó· ‰ÈÛÎ›Ô, ÚÔ¿ÁÔ˘Ó ÙË Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË, Ú˘ı-

Ì›˙Ô˘Ó ÁÚ‹ÁÔÚ· Î·È ÛÂ ‚¿ıÔ˜ ¯ÚfiÓÔ˘ ÙËÓ ·ÚÙËÚÈ·Î‹

›ÂÛË, ÌÂÈÒÓÔ˘Ó ÙÈ˜ ·ÓÂÈı‡ÌËÙÂ˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜, ‚ÂÏÙÈÒ-
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¶›Ó·Î·˜ 2. ¶ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ‡ ACE inhibitor ‹

ARB, ÌÂ CCBs

1. ™˘ÓÂÚÁÈÎ‹ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË

2. ∂Í·ÈÚÂÙÈÎfi ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎfi ÚÔÊ›Ï ÙÔ˘ Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ‡ ÛÙÔÓ

ÌÂÙ·‚ÔÏÈÛÌfi ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ Î·È ÏÈÈ‰›ˆÓ

3. ∂ÍÈÛÔÚÚfiËÛË ÙË˜ ·‡ÍËÛË˜ ÙÔ˘ ÙfiÓÔ˘ ÙÔ˘ Û˘Ì·ıËÙÈÎÔ‡

ÓÂ˘ÚÈÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ Ô˘ ÚÔÎ·ÏÂ›Ù·È ·fi ÙÔ˘˜ CCBs

4. MÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ÂÚÈÊÂÚÈÎÔ‡ ·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÔÈ‰‹Ì·ÙÔ˜ ÙˆÓ CCBs

5. ¢ÈÔ˘ÚËÙÈÎ‹ Î·È Ó·ÙÚÈÔ˘ÚËÙÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÙˆÓ CCBs

6. ™˘ÓÂÚÁÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÛÙË ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ·Ï‚Ô˘ÌÈÓÔ˘Ú›·˜ Î·È ÙÔ˘

Ú˘ıÌÔ‡ ¤ÎÙˆÛË˜ ÙË˜ ÛÂÈÚ·Ì·ÙÈÎ‹˜ ‰È‹ıËÛË˜ (GFR)

7. ∞‡ÍËÛË ÙË˜ ·Ú·ÁˆÁ‹˜ ÌÔÓÔÍÂÈ‰›Ô˘ ÙÔ˘ ·˙ÒÙÔ˘ ¡O Î·È

ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ·Ú·ÁˆÁ‹˜ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÊÏÂÁÌÔÓ‹˜, fiˆ˜

TNF-a, Nuclear factor-Kb, ÈÓÙÂÚÏÂ˘Î›ÓË˜ 6

8. μÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ÈÓˆ‰ÔÏ˘ÙÈÎ‹˜ ÈÛÔÚÚÔ›·˜

9. ªÂ›ˆÛË ÙË˜ Î·Ú‰È·Î‹˜ ÈÛ¯·ÈÌ›·˜



ÓÔ˘Ó ÙÔ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎfi ÚÔÊ›Ï ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ, ÚÔÛÙ·-

ÙÂ‡Ô˘Ó ÙË ÓÂÊÚÈÎ‹ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· Î·È ‰ÚÔ˘Ó ÚÔÛÙ·ÙÂ˘-

ÙÈÎ¿ Â›ÛË˜ ÛÙÔ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi Û‡ÛÙËÌ·. 

Abstract

Avramidis I, Lalia A. Diabetes mellitus and arteri-
al hypertension therapeutics approach. Hellen
Diabetol Chron 2012; 2: 79-87.

It is estimated that approximately 194 million pe-

ople all over the world suffer from diabetes mellitus,

a number which is expected to increase up to 366 mil-

lion by the year 2030. Among those patients around

two to three are found to suffer from arterial hyper-

tension as well. It is well evidenced that diabetes mel-

litus causes twofold to fourfold of the danger of cardi-

ovascular disease, is the main cause of end point renal

failure and the most common cause of blindness in

the developing world. Given the fact that coexistence

with arterial hypertension multiplies and accelerates

the danger for micro and macro vascular complicati-

ons, makes imperative the need for an excellent con-

trol of both of these risk factors. On the ground of a

numerous and significant trials’ outcome data, which

have shown the importance of the excellent control of

arterial hypertension in diabetic patients, the Joint Na-

tional Committee on the Prevention, Detection, Eva-

luation and Treatment of High Blood Pressure (JNC

VII), the European Society of Hypertension and the

American Diabetes Association, have determined as a

most desirable goal for arterial hypertension in diabetic

patients a BB ≤130/80 mmHg. This target is proved to

be achieved only in a small percentage of the total

number of patients. Thus, the use of proper medicati-

ons, such as ACE inhibitors and angiotensin II receptor

blockers (ARBs), combined with diuretics and calcium

channel blockers (CCBs) when necessary, promotes

patients’ compliance, contributes considerably to the

better control of blood pressure, reduces the side ef-

fects, improves their metabolic profile, and has a prote-

ctive effect on their heart and kidneys. 
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