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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• ΑΥ & ΣΔ: Κύριες αιτίες νοσηρότητας και θνητότητας παγκοσμίως

• ΑΥ & ΣΔ: Βασικοί παράγοντες ανάπτυξης καρδιαγγειακής νόσου και 
νεφροπάθειας.

• ΑΥ:  2000→26% του ενήλικου πληθυσμού  (972 εκατ.) παγκοσμίως → 
2025: 60% (1,5δισ.)

• ΣΔ:  2000→ 171 εκατ. παγκοσμίως , 2030 → 366 εκατ.

• ≈75% ατόμων  με ΣΔ → ΑΥ



The Third National Health and Nutrition Evaluation Survey 
(NHANES III) 

Am J Prev Med 22:42–48, 2002

• 29% των διαβητικών δεν γνωρίζουν ότι έχουν ΑΥ

• 43% των διαβητικών με ΑΥ δεν λαμβάνουν αντιυπερτασική αγωγή 

• 55% των διαβητικών υπό αντιυπερτασική αγωγή → ΑΠ≥140/90 mmHg

• 12% των διαβητικών υπό αντιυπερτασική αγωγή → ΑΠ<130/85 mmHg

NHANES 2003-2004
• 84% των διαβητικών με ΑΥ λαμβάνουν πλέον αντιυπερτασική αγωγή 

• 35% των διαβητικών υπό αντιυπερτασική αγωγή → ΑΠ<130/80 mmHg



ΣΔ & ΑΥ: ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΣΥΝΔΕΣΕΙΣ

ΣΔ Τύπου Ι

• ΑΥ
– Νεφροπαρεγχυματική, σε 

έδαφος διαβητικής 
νεφροπάθειας

– Συνήθως αντιληπτή με την 
εμφάνιση 
μικροαλβουμινουρίας

ADA, Diab Care 2004

ΣΔ Τύπου ΙΙ

• ΑΥ
– Συνήθως λόγω 

ινσουλινοαντίστασης
(μεταβολικό σύνδρομο) ή λόγω 
διαβητικής νεφροπάθειας ή και 
άλλων αιτίων

– Συνήθως προηγείται της 
διαβητικής νεφροπάθειας ή και 
της διάγνωσης του ΣΔ

ADA, Diab Care 2004
Ritz et al., J Int Med. 2001; 249:215



ΣΔ & ΑΥ: ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΣΥΝΔΕΣΕΙΣ



ΣΔ & ΑΥ
Ένας βλαπτικός συνδυασμός

• ΣΔ Τύπου Ι: ΑΥ → μείζων παράγοντας νεφροπάθειας και έκπτωσης 
νεφρικής λειτουργίας 

• ΣΔ Τύπου ΙΙ: ΑΥ→ Ήδη παρούσα κατά την διάγνωση στην πλειοψηφία 
των ασθενών.

• Η ΑΥ αυξάνει κατά 7,2 φορές την θνητότητα σε ασθενείς με ΣΔ

• Η βλαπτική επίδραση της ΑΥ είναι παρόμοια και στους δύο τύπους ΣΔ 
όσον αφορά τον καρδιαγγειακό κίνδυνο



Bild d et al, Public Health report, 1987

ΣΔ & ΑΥ: ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΟΣ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ

MRFIT, Stamler et al, Diabetes Care 1993
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ΑΥ στον ΣΔ: Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΥ



ΑΥ: ΟΡΙΣΜΟΣ & ΣΤΑΔΙΑ
2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension

(ESC-ESH)



ΑΥ:ΔΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΑΝΑ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ & ΣΥΝΟΔΕΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΕΣ

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
(ESC-ESH)



ΑΥ: ΑΡΧΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΝΑ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ & ΣΥΝΟΔΕΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΕΣ

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension
(ESC-ESH)



ΑΥ στον ΣΔ:
ΑΡΧΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ

• Υγιεινοδιαιτητικές παρεμβάσεις

• Στόχος: ΑΠ<130/80mmHg*
• Συνδυασμός φαρμάκων συχνά απαραίτητος

• Επιπλέον προστασία (πέραν της μείωσης της ΑΠ) με τη χρήση αποκλειστών RAS

• Αναστολείς RAS: Πρώτη επιλογή 

• Μικρολευκωματουρία: Αρνητικός προγνωστικός δείκτης- έναρξη αντιυπερτασικής αγωγής 
κατά προτίμηση με αποκλειστή RAS

• Παρεμβάσεις για μείωση και των υπολοίπων παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου

• Προσοχή στην ορθοστατική υπόταση

*JNC7 (2003), 
*ADA Practice Guidelines, 2010



ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΥ στον ΣΔ:
ΥΓΙΕΙΝΟΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ

JNC7, 2003



ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΥ στον ΣΔ: 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ

Bakris et al, J Clin Hypertens 2010



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
Πρακτικά θέματα

• Εάν GFR<50ml/min  προτιμώνται διουρητικά της αγκύλης

• Εάν Κ+ > 5mEq/L  προ της ενάρξεως ACEI – ARB έλεγχος για άλλα αίτια 
υπερκαλιαιμίας

• Συγχορήγηση διουρητικού αγκύλης με ACEI – ARB προς αποφυγή της 
υπερκαλιαιμίας

• Καλύτερη συμμόρφωση με σταθερούς συνδυασμούς ACEI- ARB + διουρητικό 
ή ARB+CCB

• Συνδυσμός ACEI + ARB: Δεν ανέδειξε καλύτερη ρύθμιση της ΑΠ ή μείωση των 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων, ελάττωσε όμως τη λευκωματουρία σε 
προχωρημένη διαβητική νεφροπάθεια (ONTARGET study)



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
ΝΕΩΤΕΡΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

JACC, 2010



AASK MAP <92

Target BP (mm Hg)
No. of antihypertensive agents

1

UKPDS DBP <85

ABCD DBP <75

MDRD MAP <92

HOT DBP <80

Trial 2 3 4

DBP, diastolic blood pressure; MAP, mean arterial pressure; SBP, systolic blood pressure.
Bakris GL et al. Am J Kidney Dis. 2000;36:646-661.
Lewis EJ et al. N Engl J Med. 2001;345:851-860.
Cushman WC et al. J Clin Hypertens. 2002;4:393-404.

IDNT SBP <135/DBP <85

ALLHAT SBP <140/DBP <90

ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΥ:
ΗΠΛΕΙΟΝΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΩΝ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ 

ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚΗ ΑΓΩΓΗ



ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΥ στον ΣΔ: 
Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΜΙΚΡΟΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑΣ

 Λευκωματουρία στο ΣΔ: ↑↑ καρδιαγγειακό κίνδυνο

 Η θεραπεία της ΑΥ στον ΣΔ : Στόχος η ρύθμιση της ΑΠ αλλά και της 
μικρολευκωματουρίας

 ↓↓ μικρολευκωματουρίας >30%  μετά θεραπεία ΑΥ στον ΣΔ μειώνει τον 
καρδιαγγειακό κίνδυνο και επιβραδύνει την εξέλιξη της διαβητικής 
νεφροπάθειας

 Αναστολείς RAS ως μονοθεραπεία ή σε συνδυασμό με CCB: Η πλέον 
αποτελεσματική στρατηγική για μείωση της μικρολευκωματουρίας

Belr et al, J Am Soc Nephrol, 2005 
De Zeeuw et al, Circulation, 2004



ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΥ στον ΣΔ:
Διουρητικά , β-αναστολείς & νεοεμφανιζόμενος ΣΔ

Sarafidis P, Diabetes Care, 2000

Gress et al, NEJM 2000



ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΥ στον ΣΔ:
Διουρητικά , β-αναστολείς & νεοεμφανιζόμενος ΣΔ

 Πιθανή αύξηση νεοεμφανιζόμενου ΣΔ με χρήση διουρητικών και β-αποκλειστών

 Η εμφάνιση του ΣΔ δεν φαίνεται ωστόσο νε επιβαρύνει την κλινική έκβαση

 Η επαρκής ρύθμιση της ΑΠ φαίνεται να εξουδετερώνει τον κίνδυνο που προκύπτει από 
τον νεοεμφανιζόμενο ΣΔ

 Διουρητικά και β-αποκλειστές δυσχεραίνουν την ρύθμιση του ΣΔ

 Η χρήση των διουρητικών: Απαραίτητα ως συμπληρωματικός παράγοντας θεραπείας

 Η χρήση των β-αποκλειστών:
 Αποφυγή της χρήσης τους ως 1ης γραμμής θεραπεία
 επί ειδικών ενδείξεων προτιμάται η χρήση αγγεοδιασταλτικών παραγόντων της κατηγορίας 

(καρβεδιλόλη, νεμπιβολόλη)



ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΥ στον ΣΔ:
Πόσο <130/80mmHg ??

Υπάρχει επιπλέον όφελος από 
αυστηρότερη ρύθμιση?



NEJM, April 2010



INVEST study
Cooper-DeHoff et al, JAMA, July 2010



IDNT study

ΣΑΠ< 120mmHg αύξησε τη θνητότητα (συνολική & καρδιαγγειακή) και την 
επίπτωση της καρδιακής ανεπάρκειας σε διαβητικούς με εγκατεστημένη νεφρική 
ανεπάρκεια



ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
 Ενημέρωση του ασθενή για τους κινδύνους της ΑΥ και τα οφέλη της αποτελεσματικής θεραπείας

 Σαφείς γραπτές & προφορικές οδηγίες σχετικά με τη θεραπεία

 Προσαρμογή της θεραπείας στις ανάγκες και τον τρόπο ζωής του ασθενή

 Απλοποίηση της θεραπείας ελαττώνοντας (κατά το δυνατόν) τον αριθμό των ημερήσιων δόσεων

 Ενημέρωση του περιβάλλοντος σχετικά με τη νόσο και το θεραπευτικό πλάνο

 Ενθάρρυνση για μέτρηση της ΑΠ στο σπίτι

 Ιδιαίτερη προσοχή στις παρενέργειες και έγκαιρη τροποποίηση δόσεων ή και φαρμάκων εφόσον 
είναι αναγκαίο

 Διάλογος με τον ασθενή σχετικά με τη συμμόρφωση στη θεραπεία και τα πιθανά πρακτικά 
προβλήματα ως προς αυτή

 Να λαμβάνεται (κατά το δυνατόν) υπόψη και η οικονομική κατάσταση του ασθενή στην επιλογή 
των φαρμάκων 

Mancia et al, 2007, Journal of hypertension



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
 Η ΑΥ είναι ιδιαιτέρως βλαπτική σε ασθενείς με ΣΔ

 Η ΑΠ θα πρέπει να ρυθμίζεται σε επίπεδα κάτω του 130/80mmHg. Συστηματική 
υγιεινοδιαιτητική προσαρμογή και φαρμακευτική πολυθεραπεία απαιτούνται 
συχνά για την επίτευξη του στόχου

 Κατώτερο όριο ΑΠ ????

 Η συμμόρφωση στη θεραπεία είναι επίσης εξίσου σημαντική με τη ρύθμιση τη ΑΠ

 Η ΑΠ θα πρέπει να ελέγχεται σε κάθε επίσκεψη και να ενθαρρύνεται και η μέτρηση 
της ΑΠ στο σπίτι 

 Η συνεκτίμηση και θεραπεία των υπολοίπων παραγόντων  κινδύνου (κάπνισμα, 
διατροφή,  έλλειψη φυσικής δραστηριότητας, παχυσαρκία, δυσλιπιδαιμία και 
υπεργλυκαιμία) είναι ύψιστης σημασίας σε ασθενείς με ΣΔ και ΑΥ
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