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ΟΟ
 

ΣΣ..ΔΔ. . αποτελείαποτελεί
 

τητη
 

συχνότερησυχνότερη
 

ενδοκρινολογικήενδοκρινολογική
 πάθησηπάθηση

 
απόαπό

 
τηντην

 
οποίαοποία

 
νοσούννοσούν

 
περίπουπερίπου

 
246 246 

εκατομμύριαεκατομμύρια
 

άνθρωποιάνθρωποι
 

στονστον
 

κόσμοκόσμο..

ΗΗ
 

επίπτωσηεπίπτωση
 

τηςτης
 

στεφανιαίαςστεφανιαίας
 

νόσουνόσου
 

είναιείναι
 

σημαντικάσημαντικά
 αυξημένηαυξημένη

 
στουςστους

 
ασθενείςασθενείς

 
αυτούςαυτούς

 
καικαι

 
ανέρχεταιανέρχεται

 
σεσε

 55%55%
 

στουςστους
 

ενήλικεςενήλικες
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

ότανόταν
 

στοστο
 

γενικόγενικό
 πληθυσμόπληθυσμό

 
τοτο

 
αντίστοιχοαντίστοιχο

 
ποσοστόποσοστό

 
είναιείναι

 
22--4%.4%.

ΑύξησηΑύξηση
 

τηςτης
 

καρδιαγγειακήςκαρδιαγγειακής
 

νοσηρότηταςνοσηρότητας
 

καικαι
 θνητότηταςθνητότητας..

 
ΗΗ

 
θνητότηταθνητότητα

 
είναιείναι

 
τουλάχιστοντουλάχιστον

 22πλάσιαπλάσια
 

στουςστους
 

άνδρεςάνδρες
 

καικαι
 

44πλάσιαπλάσια
 

στιςστις
 

γυναίκεςγυναίκες
 πουπου

 
πάσχουνπάσχουν

 
απόαπό

 
ΣΣ..ΔΔ..



Macrovascular Microvascular

Stroke

Heart disease and 
hypertension

2-4 X increased risk

Foot problems

Diabetic eye disease
(retinopathy and cataracts)

Renal disease

Peripheral Neuropathy

Peripheral 
vascular disease

Diabetes: ComplicationsDiabetes: Complications
Complications

Erectile Dysfunction



ΑσθενείςΑσθενείς
 

μεμε
 

ΣΣ..ΔΔ. . έχουνέχουν
 

22--3 3 φορέςφορές
 

περισσότερεςπερισσότερες
 

πιθανότητεςπιθανότητες
 

νανα
 

εμφανίσουνεμφανίσουν
 στεφανιαίαστεφανιαία

 
νόσονόσο

 
σεσε

 
σχέσησχέση

 
μεμε

 
υγιείςυγιείς

 
ομάδεςομάδες..

1)1)

 

ΗΗ
 

σιωπηλήσιωπηλή
 

ισχαιμίαισχαιμία
 

τουτου
 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου
 

 1010--20% 20% τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

μεμε
 

ΣΣ..ΔΔ., ., ενώενώ
 

στοστο
 γενικόγενικό

 
πληθυσμόπληθυσμό

 
εμφανίζεταιεμφανίζεται

 
σεσε

 
ποσοστόποσοστό

 
11--4%4%

2)2)

 

ΤοΤο
 

οξύοξύ
 

έμφραγμαέμφραγμα
 

τουτου
 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου
 

 22--3 3 φορέςφορές
 

συχνότερασυχνότερα
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΣΣ..ΔΔ. . 
, , χειρότερηχειρότερη

 
πρόγνωσηπρόγνωση

 
ιδιαίτεραιδιαίτερα

 
στοστο

 
γυναικείογυναικείο

 
πληθυσμόπληθυσμό

3)3)

 

ΗΗ
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

, , χειρότερηχειρότερη
 

πρόγνωσηπρόγνωση
 

στουςστους
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΣΣ..ΔΔ

4)4)

 

ΗΗ
 

διαβητικήδιαβητική
 

μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια,,
 

 διαταραχήδιαταραχή
 

τηςτης
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

χάλασηςχάλασης
 

καικαι
 πλήρωσηςπλήρωσης

 
τηςτης

 
((ΑΡΑΡ) ) κοιλίαςκοιλίας, , ελάττωσηελάττωση

 
τηςτης

 
στεφανιαίαςστεφανιαίας

 
εφεδρείαςεφεδρείας

 
αλλάαλλά

 
καικαι

 
τουτου

 κλάσματοςκλάσματος
 

εξώθησηςεξώθησης
 

μεμε
 

φυσιολογικάφυσιολογικά
 

όμωςόμως
 

στεφανιαίαστεφανιαία
 

αγγείααγγεία. . 

5)5)

 

ΗΗ
 

κολπικήκολπική
 

μαρμαρυγήμαρμαρυγή
 

((μελέτημελέτη
 

ALFA)ALFA)
 

 13,1% 13,1% τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

μεμε
 

ΣΣ..ΔΔ. . καικαι
 ευθύνεταιευθύνεται

 
γιαγια

 
τοτο

 
υψηλόυψηλό

 
ποσοστόποσοστό

 
ΑΕΕΑΕΕ. . 

(0,4% (0,4% στονστον
 

υπόλοιπουπόλοιπο
 

πληθυσμόπληθυσμό))

6)6)

 

ΤέλοςΤέλος
 

οο
 

αιφνίδιοςαιφνίδιος
 

καρδιακόςκαρδιακός
 

θάνατοςθάνατος
 

 4 4 φορέςφορές
 

περισσότερεςπερισσότερες
 

πιθανότητεςπιθανότητες
 

σεσε
 σχέσησχέση

 
μεμε

 
τοτο

 
γενικόγενικό

 
πληθυσμόπληθυσμό

 
σανσαν

 
συνέπειασυνέπεια

 
εμφάνισηςεμφάνισης

 
κοιλιακήςκοιλιακής

 
μαρμαρυγήςμαρμαρυγής..



ΚΛΙΝΙΚΟΙΚΛΙΝΙΚΟΙ

ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ

ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΟΙΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΟΙ

Ενδοθηλιακή δυσλειτουργία
με μειωμένη στεφανιαία εφεδρεία

Αυξημένα επίπεδα ινωδογόνου και παράγοντα VII
Επίπεδα ινσουλίνης και

insuline – like αυξητικού παράγοντα

Αυξημένη έκκριση Θρομβοξάνης Α2

Αυξημένα επίπεδα αναστολέα
του ενεργοποιητή του πλασμινογόνουΑυξημένη ενεργητικότητα αιμοπεταλίων

Μειωμένα επίπεδα Αντιθρομβίνης ΙΙΙ

Διάχυτη και περιφερική στεφανιαία νόσος

Νόσος στελέχους

Παρουσία θρόμβουΠολυαγγειακή νόσος

Χαμηλό κλάσμα εξώθησηςΕκτεταμένη νόσος σε αγγεία μικρού μεγέθους

Πτωχή ανάπτυξη παράπλευρης κυκλοφορίας

Ηλικιωμένοι ασθενείς

Προηγούμενη εγχείρηση επαναιμάτωσηςΑρτηριακή υπέρταση

Προηγούμενο έμφραγμα μυοκαρδίουΠαχυσαρκία

Σοβαρού βαθμού στηθάγχηΓυναίκες

Καρδιακή ανεπάρκεια



Καρδιοαγγειακές

 
παθήσεις

 

και

 

Σ.Δ.

Κύρια

 

πάθηση

 
Σ.Δ

 
(Σ.Ν;)

Κύρια

 

πάθηση

 

Σ.Ν

 
(Σ.∆

 

;)

Καρδιοαγγειακή

 

νόσος

 

(+)
ΗΚΓ, ECHO
Δοκιμασία

 

κόπωσης
Εάν

 

(+) → καρδιολογική

 
εκτίμηση

Καρδιοαγγειακή

 
νόσος

 

άγνωστη.
-ΗΚΓ, ECHO
-Δοκιμασία

 

κόπωσης

Σ.∆

 

(+)
Έλεγχος

 

για

 
νεφροπάθεια, αν

 

HbA1c

 
> 7% → έλεγχος

 

από

 
διαβητολόγο.

Σ.∆

 

(-).
Έλεγχος

 

λιπιδίων

 

- Glu
Έλεγχος

 

HbA1c
Εάν

 

έχουμε

 

ΟΕΜ

 

ή

 

ΟΣΣ

 
→ αυστηρός

 

έλεγχος

 

Glu.

Φυσιολογικά
 ευρήματα
Παθολογικά

 

ευρήματα:
Καρδιολογική

 

εκτίμηση
Αντιμετώπιση

 

ισχαιμίας
Επεμβατικά

 

–

 

μη

 

επεμβατικά

Νεοδιαγνωσθείς

 

Σ.∆. με

 
ή χωρίς μεταβολικό

 
σύνδρομο

 

→ εκτίμηση

 
του ασθενούς από

 
διαβητολόγο. 

Φυσιολογικά

 
ευρήματα

ΑλγόριθμοςΑλγόριθμος
 

διερεύνησηςδιερεύνησης
 

ασθενώνασθενών
 

μεμε
 

ΣΣ..ΝΝ. . καικαι//ήή
 

ΣΣ..ΔΔ. . μεμε
 

βάσηβάση
 

τιςτις
 

πρόσφατεςπρόσφατες
κατευθυντήριεςκατευθυντήριες

 
οδηγίεςοδηγίες

 
τηςτης

 
ΕυρωπαϊκήςΕυρωπαϊκής

 
ΚαρδιολογικήςΚαρδιολογικής

 
ΕταιρείαςΕταιρείας



ΣυστάσειςΣυστάσεις

 

όπωςόπως

 

προκύπτουνπροκύπτουν

 

απόαπό

 

τιςτις

 

νέεςνέες

 

κατευθυντήριεςκατευθυντήριες

 

οδηγίεςοδηγίες

 

απόαπό

 

τιςτις

 

ESCESC

 

καικαι

 

EASDEASD

ΣυστάσειςΣυστάσεις ΚλάσηΚλάση ΕπίπεδοΕπίπεδο

H H πρώιμηπρώιμη

 

ταξινόμησηταξινόμηση

 

τουτου

 

κινδύνουκινδύνου

 

θαθα

 

πρέπειπρέπει

 

νανα

 

αποτελείαποτελεί

 

μέροςμέρος

 

τηςτης

 

εκτίμησηςεκτίμησης

 

σεσε

 

ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 

ΣΣ..ΔΔ

 

μετάμετά

 

απόαπό

 

κάθεκάθε

 

οξύοξύ

 

στεφανιαίοστεφανιαίο

 

σύνδρομοσύνδρομο IIaIIa CC

ΟιΟι

 

στόχοιστόχοι

 

τηςτης

 

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης

 

όλωνόλων

 

τωντων

 

παραγόντωνπαραγόντων

 

κινδύνουκινδύνου

 

σεσε

 

ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

ΣΣ..ΔΔ

 

μετάμετά

 

απόαπό

 
οξύοξύ

 

στεφανιαίοστεφανιαίο

 

σύνδρομοσύνδρομο, , θαθα

 

πρέπειπρέπει

 

νανα

 

δρομολογούνταιδρομολογούνται

 

άμεσαάμεσα

 

καικαι

 

νανα

 

αντιμετωπίζονταιαντιμετωπίζονται

 
εμφατικάεμφατικά. . 

IIaIIa CC

ΑσθενείςΑσθενείς

 

μεμε

 

ΟΕΜΟΕΜ

 

καικαι

 

ΣΣ..ΔΔ

 

πρέπειπρέπει

 

νανα

 

αντιμετωπίζονταιαντιμετωπίζονται

 

μεμε

 

θρομβολυτικήθρομβολυτική

 

θεραπείαθεραπεία

 

στηνστην

 

ίδιαίδια

 
ακριβώςακριβώς

 

βάσηβάση

 

όπωςόπως

 

μεμε

 

τουςτους

 

ασθενείςασθενείς

 

χωρίςχωρίς

 

ΣΣ..ΔΔ IIaIIa AA

ΌποτεΌποτε

 

υπάρχειυπάρχει

 

ηη

 

δυνατότηταδυνατότητα

 

σεσε

 

ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

οξύοξύ

 

στεφανιαίοστεφανιαίο

 

σύνδρομοσύνδρομο

 

πουπου

 

πάσχουνπάσχουν

 

απόαπό

 

ΣΣ..ΔΔ, , 
πρέπειπρέπει

 

νανα

 

δρομολογείταιδρομολογείται

 

άμεσαάμεσα

 

διενέργειαδιενέργεια

 

στεφανιογραφίαςστεφανιογραφίας

 

καικαι

 

επαναγγείωσηςεπαναγγείωσης.. IIaIIa BB

ΟιΟι

 

ββ--αποκλειστέςαποκλειστές

 

στουςστους

 

ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

ΣΣ..ΔΔ

 

μειώνουνμειώνουν

 

τητη

 

νοσηρότητανοσηρότητα

 

καικαι

 

τητη

 

θνητότηταθνητότητα

 

σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

ΣΣ..ΔΔ.. IIaIIa BB

ΣεΣε

 

ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

ΣΣ..ΔΔ

 

ηη

 

ασπιρίνηασπιρίνη

 

πρέπειπρέπει

 

νανα

 

χορηγείταιχορηγείται

 

γιαγια

 

τιςτις

 

ίδιεςίδιες

 

ενδείξειςενδείξεις

 

καικαι

 

στηνστην

 

ίδιαίδια

 
δοσολογίαδοσολογία

 

όπωςόπως

 

καικαι

 

σεσε

 

ασθενείςασθενείς

 

χωρίςχωρίς

 

ΣΣ..ΔΔ.. IIaIIa BB

ΣεΣε

 

ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

ΣΣ..ΔΔ

 

καικαι

 

οξύοξύ

 

στεφανιαίοστεφανιαίο

 

σύνδρομοσύνδρομο

 

πρέπειπρέπει

 

νανα

 

εξετάζεταιεξετάζεται

 

καικαι

 

ηη

 

προσθήκηπροσθήκη

 
κλοπιδογρέληςκλοπιδογρέλης

 

μαζίμαζί

 

μεμε

 

τηντην

 

ασπιρίνηασπιρίνη IIaIIa CC

ΗΗ

 

προσθήκηπροσθήκη

 

ΑΑ--ΜΕΑΜΕΑ

 

σεσε

 

ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

ΣΣ..ΔΔ

 

καικαι

 

διαγνωσμένηδιαγνωσμένη

 

καρδιαγγειακήκαρδιαγγειακή

 

νόσονόσο,  ,  ελαττώνειελαττώνει

 
τηντην

 

συχνότητασυχνότητα

 

καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών

 

επιπλοκώνεπιπλοκών II AA

ΟιΟι

 

διαβητικοίδιαβητικοί

 

ασθενείςασθενείς

 

μεμε

 

οξύοξύ

 

έμφραγμαέμφραγμα

 

τουτου

 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου

 

έχουνέχουν

 

μεγάλομεγάλο

 

όφελοςόφελος

 

απόαπό

 

τοντον

 
αυστηρόαυστηρό

 

έλεγχοέλεγχο

 

τηςτης

 

τιμήςτιμής

 

τουτου

 

σακχάρουσακχάρου. . ΠροςΠρος

 

αυτήαυτή

 

τηντην

 

κατεύθυνσηκατεύθυνση

 

προτείνονταιπροτείνονται

 
διάφορεςδιάφορες

 

θεραπευτικέςθεραπευτικές

 

στρατηγικέςστρατηγικές..
IIaIIa BB



ΗΗ
 

προσέγγισηπροσέγγιση
 

τουτου
 

ασθενούςασθενούς
 

μεμε
 

ΣΣ..ΔΔ

1)1)
 

ΠροσεκτικήΠροσεκτική
 

αξιόλογησηαξιόλογηση
 

τωντων
 

χαρακτήρωνχαρακτήρων
 

τηςτης
 

περιφερικήςπεριφερικής, , 
νεφρικήςνεφρικής

 
καικαι

 
εγγεφαλοαγγειακήςεγγεφαλοαγγειακής

 
πάθησηςπάθησης

2)2)
 

ΠροσεκτικήΠροσεκτική
 

αξιολόγησηαξιολόγηση
 

τωντων
 

παραγόντωνπαραγόντων
 

κινδύνουκινδύνου
 

 λιπίδιαλιπίδια, , 
αυξημένηαυξημένη

 
αρτηριακήαρτηριακή

 
πίεσηπίεση, , τρόποςτρόπος

 
ζωήςζωής

3)3)
 

ΈλεχχοΈλεχχο
 

γιαγια
 

πιθανήπιθανή
 

ύπαρξηύπαρξη
 

ισχαιμικώνισχαιμικών
 

διαταραχώνδιαταραχών
 

τουτου
 

ST ST 
((δοκιμασίαδοκιμασία

 
κόπωσηςκόπωσης, , stress Echo, stress Echo, σπινθηρογραφικόςσπινθηρογραφικός

 
έλεγχοςέλεγχος

 μυοκαρδίουμυοκαρδίου))

4)4)
 

ΑξιολόγησηΑξιολόγηση
 

τηςτης
 

λειτουργικότηταςλειτουργικότητας
 

τουτου
 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου
 

τηςτης
 

((ΑΡΑΡ) ) 
κοιλίαςκοιλίας

5)5)
 

ΔιερεύνησηΔιερεύνηση
 

γιαγια
 

πιθανήπιθανή
 

ύπαρξηύπαρξη
 

διαταραχώνδιαταραχών
 

ρυθμούρυθμού



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ
 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΠΑΡΕΜΒΑΣΗ
 

ΣΕΣΕ
 

ΑΣΘΕΝΕΙΣΑΣΘΕΝΕΙΣ
 

ΜΕΜΕ
 ΣΣ..ΔΔ. . ΚΑΙΚΑΙ

 
ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ

 
ΝΟΣΟΝΟΣΟ

1)1)
 

ΒΒ--αναστολείςαναστολείς
 

→→ ελαττώνουνελαττώνουν
 

τητη
 

θνητότηταθνητότητα, , τοντον
 

αιφνίδιοαιφνίδιο
 

καρδιακόκαρδιακό
 θάνατοθάνατο, , τιςτις

 
αρρυθμιολογικέςαρρυθμιολογικές

 
επιπλοκέςεπιπλοκές

 
καικαι

 
τηντην

 
πιθανότηταπιθανότητα

 εμφάνισηςεμφάνισης
 

οξέοςοξέος
 

ισχαιμικούισχαιμικού
 

συνδρόμουσυνδρόμου

2)2)
 

ΑσπιρίνηΑσπιρίνη
 

→→ ενδείξειςενδείξεις
 

καικαι
 

δοσολογίαδοσολογία
 

όπωςόπως
 

καικαι
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

χωρίςχωρίς
 ΣΣ..ΔΔ

3)3)
 

ΚλοπιδογρέληΚλοπιδογρέλη
 

→→ ελαττώνειελαττώνει
 

τηντην
 

επανεμφάνισηεπανεμφάνιση
 

οξέοςοξέος
 

στεφανιαίουστεφανιαίου
 συνδρόμουσυνδρόμου, , ΑΕΕΑΕΕ, , αλλάαλλά

 
καικαι

 
τητη

 
συχνότητασυχνότητα

 
νοσηλείαςνοσηλείας

 
αυτώναυτών

 
τωντων

 ασθενώνασθενών

4)4)
 

ΑναστολείςΑναστολείς
 

μετατρεπτικούμετατρεπτικού
 

ενζύμουενζύμου
 

→→ ελαττώνειελαττώνει
 

τοντον
 

κίνδυνοκίνδυνο
 καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών

 
επιπλοκώνεπιπλοκών

 
((απαραίτητηαπαραίτητη

 
ηη

 
χορήγησήχορήγησή

 
τουςτους))

5)5)
 

ΑναστολείςΑναστολείς
 

τωντων
 

διαύλωνδιαύλων
 

τουτου
 

ασβεστίουασβεστίου
 

& & νιτρώδηνιτρώδη
 

→→ αφορούναφορούν
 τουςτους

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
αντενδείξειςαντενδείξεις

 
στηστη

 
λήψηλήψη

 
ββ

 
--

 
αναστολέωναναστολέων



ΔΙΑΒΗΤΗΣΔΙΑΒΗΤΗΣ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ
 

ΕΠΑΝΑΙΜΑΤΩΣΗΣΕΠΑΝΑΙΜΑΤΩΣΗΣ

1)1)
 

ΘρομβόλυσηΘρομβόλυση
 

→→ σύγχυσησύγχυση
 

καικαι
 

λάθοςλάθος
 

ηη
 

προσέγγισηπροσέγγιση
 

ότιότι
 ηη

 
θρομβολυτικήθρομβολυτική

 
θεραπείαθεραπεία

 
σεσε

 
αυτούςαυτούς

 
τουςτους

 
ασθενείςασθενείς

 συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

μεμε
 

μεγαλύτερεςμεγαλύτερες
 

πιθανότητεςπιθανότητες
 

εγκεφαλικώνεγκεφαλικών
 αιμορραγιώναιμορραγιών

2)2)
 

ΔιαδερμικήΔιαδερμική
 

στεφανιαίαστεφανιαία
 

επαναγγείωσηεπαναγγείωση
 

→→ ηη
 

εμφάνισηεμφάνιση
 τωντων

 
drug eluting stents (DES), drug eluting stents (DES), ελάττωσεελάττωσε

 
κατάκατά

 
80% 80% τηντην

 επαναστένωσηεπαναστένωση
 

στονστον
 

11οο
 

χρόνοχρόνο. . ΣεΣε
 

αυτέςαυτές
 

τιςτις
 

περιπτώσειςπεριπτώσεις
 ηη

 
χρήσηχρήση

 
τωντων

 
αναστολέωναναστολέων

 
τηςτης

 
γλυκοπρωτείνηςγλυκοπρωτείνης

 
IIb/IIIaIIb/IIIa

 συνοδεύεταισυνοδεύεται
 

απόαπό
 

καλύτερακαλύτερα
 

κλινικάκλινικά
 

αποτελέσματααποτελέσματα..



ΥΛΙΚΟΥΛΙΚΟ--  ΜΕΘΟΔΟΣΜΕΘΟΔΟΣ


 
ΑναδρομικήΑναδρομική

 
μελέτημελέτη


 

ΜελετήθηκανΜελετήθηκαν
 

200 200 διαβητικοίδιαβητικοί
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 ««ελεύθεροελεύθερο

 
καρδιολογικόκαρδιολογικό

 
ιστορικόιστορικό»»


 

ΤακτικάΤακτικά
 

ΕξωτερικάΕξωτερικά
 

ΙατρείαΙατρεία
 

τουτου
 

ΓΓ..ΝΝ. . 
ΜελισσίωνΜελισσίων

 
««ΑμαλίαΑμαλία

 
ΦλέμινγκΦλέμινγκ»»


 

ΑπόΑπό
 

ΜάρτιοΜάρτιο
 

τουτου
 

2008 2008 έωςέως
 

ΑπρίλιοΑπρίλιο
 

τουτου
 

2009 2009 


 
9898

 
γυναίκεςγυναίκες

 
, , 102102

 
άνδρεςάνδρες


 

ΗλικίαςΗλικίας
 

4545--6600
 

ετώνετών



ΟιΟι
 

παράμετροιπαράμετροι
 

πουπου
 

ελήφθησανελήφθησαν
 

υπόψηνυπόψην
 

καικαι
 

καταγράφησανκαταγράφησαν
 

σεσε
 

κάθεκάθε
 

ένανέναν
 απόαπό

 
τουςτους

 
ασθενείςασθενείς

 
τηςτης

 
μελέτηςμελέτης::

11 ΕπίπεδαΕπίπεδα
 

γλυκοζυλιωμένηςγλυκοζυλιωμένης
 

αιμοσφαιρίνηςαιμοσφαιρίνης
 

((A1C)A1C)

22 ΎπαρξηΎπαρξη
 

δυσλιπιδαιμίαςδυσλιπιδαιμίας
33 ΚάπνισμαΚάπνισμα
44 ΑρτηριακήΑρτηριακή

 
υπέρτασηυπέρταση

55 ΝεφρικήΝεφρική
 

λειτουργίαλειτουργία
66 ΣωματικόΣωματικό

 
βάροςβάρος

77 ΗλικίαΗλικία
88 ΦύλοΦύλο
99 ΛήψηΛήψη

 
ήή

 
όχιόχι

 
στατίνηςστατίνης

1010 ΛήψηΛήψη
 

ήή
 

όχιόχι
 

αναστολέααναστολέα
 

τουτου
 

μετατρεπτικούμετατρεπτικού
 

ενζύμουενζύμου

1111 ΛήψηΛήψη
 

ήή
 

όχιόχι
 

αντιαιμοπεταλιακήςαντιαιμοπεταλιακής
 

αγωγήςαγωγής
 

((ασπιρίνηςασπιρίνης
 

ήή
 

κλοπιδογρέληςκλοπιδογρέλης))



ΕίδοςΕίδος
 

εξέτασηςεξέτασης ΑριθμόςΑριθμός
 ασθενώνασθενών

ΘετικήΘετική ΑρνητικήΑρνητική

Echo Echo καρδιάςκαρδιάς 200200 ΧωρίςΧωρίς

 

διαταραχέςδιαταραχές

 

κινητικότηταςκινητικότητας

 

τουτου

 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου

 καικαι

 

φυσιολογικόφυσιολογικό

 

κλάσμακλάσμα

 

εξώθησηςεξώθησης

ΔοκιμασίαΔοκιμασία
 

κόπωσηςκόπωσης 9595
 

→→ 6363 3232

ΑξονικήΑξονική
 στεφανιογραφίαστεφανιογραφία

55
 

→→ 22 33

ΣπινθηρογράφημαΣπινθηρογράφημα
 

αιμαιμ. . 
μυοκαρδίουμυοκαρδίου

100100
 

→→ 7373 2727

ΣτεφανιογραφικόςΣτεφανιογραφικός
 

έλεγχοςέλεγχος
ΑριθμόςΑριθμός

 ασθενώνασθενών
ΘετικήΘετική αρνητικήαρνητική ΣτουςΣτους

 

ασθενείςασθενείς

 πουπου

 

κρίθηκεκρίθηκε

 απαραίτητοαπαραίτητο

 

ηη

 διενέργειαδιενέργεια

 στεφστεφ//φίαςφίας, , έγινεέγινε

 προσθήκηπροσθήκη

 αγωγήςαγωγής

 

στστ. . 
νόσουνόσου..

ΑπόΑπό
 

δοκιμασίαδοκιμασία
 

κόπωσηςκόπωσης 6363
 

→→ 5555 88
ΑπόΑπό

 
αξονικήαξονική

 στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
22

 
→→ 22 --

ΑπόΑπό
 

σπινθηρογράφημασπινθηρογράφημα
 μυοκαρδίουμυοκαρδίου

7373
 

→→ 6363 1010



11οο
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ::

200 200 ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΣΣ..ΔΔ. . τύπουτύπου
 

ΙΙΙΙ
 

μεμε
 

ελεύθεροελεύθερο
 

ιστορικόιστορικό
 στεφανιαίαςστεφανιαίας

 
νόσουνόσου

120 ασθενείς
 

(+) για
 

στεφανιαία
 

νόσο 80 ασθενείς
 

(-) για
 

στεφανιαία
 

νόσο


 

60% των
 

ασθενών
 

της
 

μελέτης
 

(+) για στεφανιαία νόσο

Εάν
 

λάβουμε
 

υπόψη
 

ότι
 

ο
 

Σ.Δ. θεωρείται
 

«ισοδύναμο
 

της
 

στεφανιαίας
 

νόσου», η
παραπάνω

 
εξέλιξη

 
είναι

 
αποδεκτή

 
και

 
επιβεβαιώνει

 
την

 
αποδοχή

 
αυτή.



22ΟΟ
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ::

ΕίδοςΕίδος
 

εξέτασηςεξέτασης ΨευδώςΨευδώς
 

(+) (+) αποτελέσματααποτελέσματα
ΔοκιμασίαΔοκιμασία

 
κόπωσηςκόπωσης

 
σεσε

 κυλιόμενοκυλιόμενο
 

τάπητατάπητα
12,6%12,6%

ΑξονικήΑξονική
 

στεφανιογραφίαστεφανιογραφία
((calcium scorecalcium score--CAC)CAC)

--

ΣπινθηρογράφημαΣπινθηρογράφημα
 

αιμάτωσηςαιμάτωσης
 τουτου

 
μυοκαρδίουμυοκαρδίου

 
μετάμετά

 
απόαπό

 φαρμακευτικήφαρμακευτική
 

κόπωσηκόπωση 13,7%13,7%



ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΝΝ=200=200

ΗλικίαΗλικία 45 45 ––
 

6060

ΆντρεςΆντρες 102102

ΓυναίκεςΓυναίκες 9898

ΕπίπεδαΕπίπεδα
 

γλυκοζυλιωμένηςγλυκοζυλιωμένης
 

αιμοσφαιρίνηςαιμοσφαιρίνης 9(4,5)9(4,5)

ΔυσλιπιδαιμίαΔυσλιπιδαιμία 12(6)12(6)

ΚάπνισμαΚάπνισμα 32(16)32(16)

ΑρτηριακήΑρτηριακή
 

υπέρτασηυπέρταση 48(24)48(24)

ΝεφρικήΝεφρική
 

λειτουργίαλειτουργία 23(11,5)23(11,5)

ΣωματικόΣωματικό
 

βάροςβάρος 23(11,5)23(11,5)

ΛήψηΛήψη
 

ήή
 

όχιόχι
 

στατίνηςστατίνης 11(5,5)11(5,5)

ΛήψηΛήψη
 

ήή
 

όχιόχι
 

ΑΑ--μεαμεα 12(6)12(6)

ΛήψηΛήψη
 

ήή
 

όχιόχι
 

αντιαιμοπεταλιακήςαντιαιμοπεταλιακής
 

αγωγήςαγωγής 25(12,5)25(12,5)

Στατιστική
 

επεξεργασία
 

με
 

SPSS



33ΟΟ
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ::

11 ΕπίπεδαΕπίπεδα
 

γλυκοζυλιωμένηςγλυκοζυλιωμένης
 αιμοσφαιρίνηςαιμοσφαιρίνης

 
((A1C)A1C)

22 ΎπαρξηΎπαρξη
 

δυσλιπιδαιμίαςδυσλιπιδαιμίας

33 ΚάπνισμαΚάπνισμα
44 ΑρτηριακήΑρτηριακή

 
υπέρτασηυπέρταση

55 ΝεφρικήΝεφρική
 

λειτουργίαλειτουργία
66 ΣωματικόΣωματικό

 
βάροςβάρος

77 ΗλικίαΗλικία

88 ΦύλοΦύλο

99 ΛήψηΛήψη
 

ήή
 

όχιόχι
 

στατίνηςστατίνης

1010 ΛήψηΛήψη
 

ήή
 

όχιόχι
 

αναστολέααναστολέα
 

τουτου
 μετατρεπτικούμετατρεπτικού

 
ενζύμουενζύμου

1111 ΛήψηΛήψη
 

ήή
 

όχιόχι
 

αντιαιμοπεταλιακήςαντιαιμοπεταλιακής
 αγωγήςαγωγής

 
((ασπιρίνηςασπιρίνης

 
ήή

 
κλοπιδογρέληςκλοπιδογρέλης))

Προέκυψε

 

το

 

εύλογο

 

ερώτημα, «εάν

 

κάποιες

 

από τις παραμέτρους

 

που

 

λάβαμε

 

υπόψη

 

στην
αρχή

 

της

 

μελέτης

 

για

 

κάθε

 

ασθενή, επηρέαζε

 

το

 

γεγονός

 

της

 

ύπαρξης

 

ή

 

όχι

 

Σ.Ν. στους

 

ασθενείς

 

μας».

Όλοι
 

οι
 

ασθενείς
 

της
 

μελέτης
 

μας
 

οι
 

οποίοι
έπασχαν

 
από Σ.Δ. τύπου

 
ΙΙ, και

 
αφού

υποβλήθηκαν
 

σε
 

διαγνωστικό
 

έλεγχο
 

για
πιθανή

 
στεφανιαία

 
νόσο, υπήρξαν

 
αρνητικοί

σε
 

αυτό, είχαν
 

ένα
 

κοινό
 

στοιχείο:

ανήκαν
 

στην
 

ομάδα
 

των
 

μη
 

καπνιστών.
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