
¶ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘
ÛÂ ¿ÙÔÌ· ÌÂ Û·Î¯·ÚÒ‰Ë ‰È·‚‹ÙË

¶ÂÚ›ÏË„Ë 

O ™¢ ·ÔÙÂÏÂ› ÈÛÔ‰‡Ó·ÌÔ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘ Î·È Ù· ¿ÙÔÌ·
ÌÂ ™¢ ··ÈÙÔ‡Ó Û˘¯Ó¿ ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË.
™ËÌ·ÓÙÈÎfi˜ ·ÚÈıÌfi˜ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ fiˆ˜ Ë
˘¤ÚÙ·ÛË, Ë ‰˘ÛÏÈÈ‰·ÈÌ›·, Ë ıÚÔÌ‚ˆÙÈÎ‹ ‰È¿ıÂÛË Û˘¯Ó¿ Û˘Ó˘¿Ú-
¯ÂÈ ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢ Î·È Ë Û˘Ó‰˘·ÛÌ¤ÓË ¯ÔÚ‹ÁËÛË ·ÛÈÚ›ÓË˜, ·ÓÙÈ˘-
ÂÚÙ·ÛÈÎ‹˜ Î·È ˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎ‹˜ ·ÁˆÁ‹˜ Ê·›ÓÂÙ·È ··Ú·›ÙËÙË. ¢˘-
ÛÙ˘¯Ò˜ Ë ·Ó¿ÁÎË ÁÈ· Ï‹„Ë ·ÚÎÂÙÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ Î·ıËÌÂÚÈÓ¿ ·ÔÙÂÏÂ›
Úfi‚ÏËÌ· Î·È ÌÂÈÒÓÂÈ ÙË Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÛÙË ıÂÚ·Â›·.
ŒÓ· ÔÏ˘‰ÈÛÎ›Ô Ô˘ ı· ÂÚÈÂ›¯Â ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ‹, ˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎ‹ ·-
ÁˆÁ‹ Î·È ·ÛÈÚ›ÓË Ì·˙› ı· ·‡Í·ÓÂ ÙË Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË Î·È ı· ‚ÔËıÔ‡ÛÂ
ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢. ∏ ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË ·ÔÙÂ-
ÏÂ› ÏÔÁÈÎ‹ ÛÙÚ·ÙËÁÈÎ‹ ÛÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ ÔÏÏ·ÏÒÓ ·Ú·Áfi-
ÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ Ô˘ Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ ‚ÂÏÙÈÒÓÂÈ ÙËÓ ÚfiÁÓˆÛË Î·È ÌÂÈÒÓÂÈ
ÙÔÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi Î›Ó‰˘ÓÔ ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢. 

∂ÈÛ·ÁˆÁ‹

O Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ÂÌÊ¿ÓÈÛË˜ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘ Â›Ó·È ÙÔ˘Ï¿¯È-

ÛÙÔÓ ‰ÈÏ¿ÛÈÔ˜ ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢2, ÂÓÒ Ë ıÓËÙfiÙËÙ· ÌÂÙ¿ ·fi Î·Ú-

‰È·ÁÁÂÈ·Îfi ÂÂÈÛfi‰ÈÔ ·˘Í¿ÓÂÙ·È 2 ¤ˆ˜ 3 ÊÔÚ¤˜ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙÔÓ

ÁÂÓÈÎfi ÏËı˘ÛÌfi1-4. ∂›Ó·È ÁÓˆÛÙfi fiÙÈ Ô ™¢ ıÂˆÚÂ›Ù·È ÈÛÔ‰‡Ó·ÌÔ

Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘ Î·È fiÙÈ ÙÔ 80% ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ ™¢2 ı·

·Ó·Ù‡ÍÔ˘Ó Ì·ÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ¿ıÂÈ·5. ∫·Ù¿ Û˘Ó¤ÂÈ· Ë ÚÔÛ¿ıÂÈ·

ÁÈ· ÚfiÏË„Ë ·ÏÏ¿ Î·È ‰Â˘ÙÂÚÔÁÂÓ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙË˜ Î·Ú‰È·Á-

ÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘ ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢2 Â›Ó·È ÂÈÙ·ÎÙÈÎ‹. 

∏ ÚÔÛ¿ıÂÈ· ÂÈÎÂÓÙÚÒÓÂÙ·È ÛÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ ÔÏ-

Ï·ÏÒÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ fiˆ˜ Â›Ó·È Ë ·¯˘Û·ÚÎ›·, Ë ˘¤Ú-

Ù·ÛË, Ë ˘ÂÚÏÈÈ‰·ÈÌ›·, Ë ıÚÔÌ‚ˆÙÈÎ‹ ‰È¿ıÂÛË Î·È Ê˘ÛÈÎ¿ Ë ˘ÂÚ-

ÁÏ˘Î·ÈÌ›·. ∞Ó Î·È Ô Ùˆ¯fi˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ·˘-

ÍËÌ¤ÓÔ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi Î›Ó‰˘ÓÔ, ÂÓÙÔ‡ÙÔÈ˜ ‰ÂÓ Â›Ó·È ·fiÏ˘Ù· ‰ÈÂ˘-

ÎÚÈÓÈÛÌ¤ÓÔ Â¿Ó Ë Â˘ÁÏ˘Î·ÈÌ›· ÌfiÓË ÙË˜ ÌÔÚÂ› Ó· Ô‰ËÁ‹ÛÂÈ ÛÂ ÌÂ›-

ˆÛË ÙÔ˘ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘. ™ÙË ÌÂÏ¤ÙË UKPDS Ë ÂÓÙ·ÙÈÎ‹

Ú‡ıÌÈÛË ÙˆÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÌÂ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË ‹ ÛÔ˘ÏÊÔÓ˘ÏÔ˘-

Ú›· ÌÂ›ˆÛÂ, fi¯È fiÌˆ˜ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿, ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ· ¤Ì-

ÊÚ·ÁÌ· ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘, ÂÓÒ ‰ÂÓ ÌÂ›ˆÛÂ ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ· ∞∂∂, ÛÂ

Û¯¤ÛË ÌÂ ÙË Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË6. ªÂÙ·ÁÂÓ¤ÛÙÂÚË ·Ó¿Ï˘ÛË

¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ Ù· ¿ÙÔÌ· Ô˘ ‹Ù·Ó ÛÂ ·ÁˆÁ‹ ÌfiÓÔ ÌÂ ÌÂÙÊÔÚÌ›ÓË ÌÂ›ˆ-

Û·Ó ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ· ¤ÌÊÚ·ÁÌ· ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ Î·Ù¿ ÙÔ ¤Ó· ÙÚ›ÙÔ,
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ÂÓÒ ÙÔ ÏÂÔÓ¤ÎÙËÌ· ·˘Ùfi ‰ÂÓ ‰È·ÙËÚ‹ıËÎÂ fiÙ·Ó Ë

ÌÂÙÊÔÚÌ›ÓË Û˘Ó‰˘¿ÛÙËÎÂ ÌÂ ÛÔ˘ÏÊÔÓ˘ÏÔ˘Ú›·7.

∏ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙË˜ ·¯˘Û·ÚÎ›·˜ ıÂˆÚÂ›Ù·È

ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ Î·È Ë ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹ ¢È·‚ËÙÔÏÔÁÈÎ‹ ∂-

Ù·ÈÚÂ›· (ADA) ¤¯ÂÈ ÂÎ‰ÒÛÂÈ Û¯ÂÙÈÎ¤˜ Ô‰ËÁ›Â˜ ÁÈ·

ÙË ‰È·ÙÚÔÊ‹ Î·È ÙË ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ¿ÛÎËÛË. O ÛÙfi¯Ô˜ ÁÈ·

ÙËÓ ∞¶ Â›Ó·È 130/80 mm Hg8. °È· ÙÔÓ ÛÎÔfi ·˘Ùfi

ÚÔÙÂ›ÓÂÙ·È Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ‹ ·ÁˆÁ‹ Ô˘ ÂÚÈÏ·Ì‚¿-

ÓÂÈ ·-ª∂∞ ‹ ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙ‹ ÙˆÓ ˘Ô‰Ô¯¤ˆÓ ÙË˜ ·Á-

ÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ ∞ππ. ™Â ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ‰ÂÓ Ú˘ıÌ›˙ÔÓÙ·È

ÌÂ Ù· ·Ú·¿Óˆ ÌÔÚÂ› Ó· ¯ÔÚËÁËıÔ‡Ó ‚-·Ó·ÛÙÔ-

ÏÂ›˜, ıÂÈ·˙È‰ÈÎ¿ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿ Î·È ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙ¤˜ ‰È·‡-

ÏˆÓ ·Û‚ÂÛÙ›Ô˘. ™ÙË ÌÂÏ¤ÙË HOPE (Heart Outco-

mes Prevention Evaluation Study) Ë ¯ÔÚ‹ÁËÛË Ú·ÌÈ-

Ú›ÏË˜ ÛÂ ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢2 Ô‰‹ÁËÛÂ ÛÂ ÌÂ›ˆÛË ÙˆÓ

Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÂÈÛÔ‰›ˆÓ Î·Ù¿ 25%9.

O ‚·ÛÈÎfi˜ ÛÙfi¯Ô˜ ÙË˜ ˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎ‹˜ ·Áˆ-

Á‹˜ Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙËÓ ADA Î·È ÙËÓ ∞ÌÂÚÈÎ·ÓÈÎ‹

∫·Ú‰ÈÔÏÔÁÈÎ‹ ∂Ù·ÈÚÂ›· (AHA) Â›Ó·È Ù· ·˘ÍËÌ¤Ó·

Â›Â‰· ÙË˜ LDL ¯ÔÏËÛÙÂÚfiÏË˜. ΔÔ National Cho-

lesterol Education Program / Adult Treatment Pa-

nel III, ‚·ÛÈ˙fiÌÂÓÔ ÛÂ ÚfiÛÊ·ÙÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ Ì¤¯ÚÈ ÙÔ

2004, Û˘ÛÙ‹ÓÂÈ ÙÈÌ¤˜ LDL <100 mg/dl ÁÈ· ¿ÙÔÌ·

˘„ËÏÔ‡ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘, fiˆ˜ Â›Ó·È Ù·

¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢, ÂÓÒ fiÙ·Ó Ô Î›Ó‰˘ÓÔ˜ Â›Ó·È ÔÏ‡ ˘„Ë-

Ïfi˜ ÚÔÙÂ›ÓÂÈ ÙÈÌ¤˜ LDL <70 mg/dl. ∏ ¯ÔÚ‹ÁËÛË

ÛÙ·Ù›ÓË˜ ÛÂ ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢ ÌÂÈÒÓÂÈ ÙÔÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ-

·Îfi Î›Ó‰˘ÓÔ, fiˆ˜ Î·È ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ¯ˆÚ›˜ ™¢ (¶›Ó.

1). ™ÙË ÌÂÏ¤ÙË HPS Ë ˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎ‹ ·ÁˆÁ‹ (40

mg ÛÈÌ‚·ÛÙ·Ù›ÓË˜) Ô‰‹ÁËÛÂ ÛÂ ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ Î·Ú-

‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢, ·ÎfiÌË Î·È

¯ˆÚ›˜ ÈÛÙÔÚÈÎfi Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘ Î·È ¯ˆÚ›˜

˘„ËÏ¿ Â›Â‰· ¯ÔÏËÛÙÂÚfiÏË˜10.

™ÙË ÌÂÙ·-·Ó¿Ï˘ÛË ÙÔ˘ Costa Î·È Û˘Ó., Ù· ¿ÙÔ-

Ì· ÌÂ ™¢ ˆÊÂÏ‹ıËÎ·Ó ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ·fi Ù· ÌË ‰È·-

‚ËÙÈÎ¿ ÛÙË ÌÂ›ˆÛË ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÂÈÛÔ-

‰›ˆÓ ÙfiÛÔ ÛÙËÓ ÚˆÙÔÁÂÓ‹, fiÛÔ Î·È ÛÙË ‰Â˘ÙÂÚÔ-

ÁÂÓ‹ ÚfiÏË„Ë.

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË CARDS ¯ÔÚËÁ‹ıËÎ·Ó 10 mg

·ÙÔÚ‚·ÛÙ·Ù›ÓË˜, ÛÙ· Ï·›ÛÈ· ÚˆÙÔÁÂÓÔ‡˜ ÚfiÏË-

„Ë˜ ÛÂ ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢2 ÌÂ Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿ Â›Â‰·

LDL ¯ÔÏËÛÙÂÚfiÏË˜, ÁÈ· 3,9 ¯ÚfiÓÈ·. ¶·Ú·ÙËÚ‹ıË-

ÎÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÌÂ›ˆÛË ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÂÈÛÔ-

‰›ˆÓ Î·Ù¿ 37%, ·ÎfiÌË Î·È ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ·Ú¯ÈÎ¤˜

ÙÈÌ¤˜ LDL <116 mg/dl11.

∏ ÌÂ›ˆÛË ÙˆÓ ÙÚÈÁÏ˘ÎÂÚÈ‰›ˆÓ ·ÔÙÂÏÂ› ‰Â˘ÙÂ-

ÚÂ‡ÔÓÙ· ÛÙfi¯Ô ÙË˜ ˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎ‹˜ ·ÁˆÁ‹˜. ™ÙËÓ

Helsinki Heart Study Ù· 600 mg ÁÂÌÊÈÚÔ˙›ÏË˜ ÛÙ·

¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢2 ÌÂ›ˆÛ·Ó Ù· ÙÚÈÁÏ˘ÎÂÚ›‰È· Î·Ù¿

26%, ·‡ÍËÛ·Ó ÙËÓ HDL Î·Ù¿ 6% Î·È ÌÂ›ˆÛ·Ó ÙÔÓ

Û¯ÂÙÈÎfi Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ· Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi ı¿Ó·ÙÔ Î·È

¤ÌÊÚ·ÁÌ· ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ Î·Ù¿ 68% (ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ¿

ÌË ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ‰È·ÊÔÚ¿)12. ™ÙË ÌÂÏ¤ÙË Fenofibrate

Intervention and Event Lowering in Diabetes (FI-

ELD) Ë Ê·ÈÓÔÊÈÌÚ¿ÙË ‰ÂÓ Â¤Ù˘¯Â ÙÔÓ ÚˆÙÔÁÂ-

Ó‹ ÛÙfi¯Ô, Ó· ÌÂÈÒÛÂÈ ‰ËÏ·‰‹ Ù· ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎ¿ Î·Ú-

‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ı·Ó¿ÙÔ˘ Î·È ÂÌÊÚ¿ÁÌ·ÙÔ˜ ÙÔ˘ Ì˘Ô-

Î·Ú‰›Ô˘13.

∏ ¯ÔÚ‹ÁËÛË ÙË˜ ·ÛÈÚ›ÓË˜ ÛÙË ‰Â˘ÙÂÚÔÁÂÓ‹

ÚfiÏË„Ë Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘ Ô‰ËÁÂ› ÛÂ ÌÂ›ˆÛË

ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ı·Ó¿ÙˆÓ Î·Ù¿ 15% Î·È ÙˆÓ

ÌË ı·Ó·ÙËÊfiÚˆÓ ÂÂÈÛÔ‰›ˆÓ Î·Ù¿ 28%, Û‡ÌÊˆÓ·

ÌÂ Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙË˜ ÌÂÙ·-·Ó¿Ï˘ÛË˜ Anti-

thrombotic Trialists’ Collaboration ÙÔ˘ 2002.

™¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ ÚˆÙÔÁÂÓ‹ ÚfiÏË„Ë ‰ÂÓ ˘-

¿Ú¯ÂÈ ·fiÏ˘ÙË ÔÌÔÊˆÓ›·. O Ridker Î·È Û˘Ó. ¤-

‰ÂÈÍ·Ó ÌÂ›ˆÛË 26% ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÂÈÛÔ-

‰›ˆÓ ÛÂ Á˘Ó·›ÎÂ˜ >65 ÂÙÒÓ. O Patrono Î·È Û˘Ó.

¤‰ÂÈÍ·Ó fiÙÈ fiÛÔ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ˜ Â›Ó·È Ô Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·-

Îfi˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜, ÙfiÛÔ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ Â›Ó·È ÙÔ fiÊÂÏÔ˜

·fi ÙËÓ ÚÔÏËÙÈÎ‹ ¯ÔÚ‹ÁËÛË ÙË˜ ·ÛÈÚ›ÓË˜.

OÈ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ POPADAD (Prevention of Pro-

gression of Asymptomatic Diabetic Arterial Disea-

se) Î·È ASCEND (A Study of CV Events in Diabe-

tes) Â›Ó·È ‰‡Ô ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ÚˆÙÔÁÂÓÔ‡˜ ÚfiÏË„Ë˜ ¯Ô-

Ú‹ÁËÛË˜ ·ÛÈÚ›ÓË˜ ÛÂ ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢. Δ· ·ÔÙÂÏ¤-

ÛÌ·Ù· ÙˆÓ ÌÂÏÂÙÒÓ ·˘ÙÒÓ ·Ó·Ì¤ÓÔÓÙ·È.

∏ ∞DA Û˘ÛÙ‹ÓÂÈ ÙËÓ ·ÛÈÚ›ÓË ÛÂ ‰fiÛË 75-162

mg ÙËÓ ËÌ¤Ú· ÁÈ· ÙËÓ ÚˆÙÔÁÂÓ‹ ÚfiÏË„Ë ÛÂ ¿ÙÔ-

Ì· ÌÂ ™¢ >40 ÂÙÒÓ ‹ ÌÂ ¤Ó·Ó ·Ú¿ÁÔÓÙ· ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘

(ÎÏËÚÔÓÔÌÈÎfi ÈÛÙÔÚÈÎfi Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘,

˘¤ÚÙ·ÛË, Î¿ÓÈÛÌ·, ‰˘ÛÏÈÈ‰·ÈÌ›· ‹ ·Ï‚Ô˘ÌÈÓÔ˘-

Ú›·). ™Â ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ ·ÏÏÂÚÁ›·˜ ÛÙËÓ ·ÛÈÚ›ÓË, ·È-

ÌÔÚÚ·ÁÈÎ‹˜ ‰È¿ıÂÛË˜, Û‡Á¯ÚÔÓË˜ Ï‹„Ë˜ ·ÓÙÈË-

ÎÙÈÎ‹˜ ·ÁˆÁ‹˜ ‹ ÂÓÂÚÁÔ‡ Ë·ÙÈÎ‹˜ ÓfiÛÔ˘, Û˘ÛÙ‹-

ÓÔÓÙ·È ¿ÏÏÔÈ ·ÓÙÈ·ÈÌÔÂÙ·ÏÈÎÔ› ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜.

∏ Û˘¯Ó‹ Û˘Ó‡·ÚÍË ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ·-

Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ··ÈÙÂ› ÙËÓ ÂÈÌ¤ÚÔ˘˜ ·ÓÙÈÌÂ-

ÙÒÈÛË ÂÓfi˜ ÂÎ¿ÛÙÔ˘ ·Ú¿ÁÔÓÙ· ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘14. ™ÙË

ÌÂÏ¤ÙË Maximal Individual Therapy in Acute Myo-

EÏÏËÓÈÎ¿ ¢È·‚ËÙÔÏÔÁÈÎ¿ XÚÔÓÈÎ¿ 21, 2

¶›Ó·Î·˜ 1. ™¯ÂÙÈÎ‹ ÌÂ›ˆÛË ∫∞ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÌÂ ÙË ¯ÔÚ‹ÁËÛË

ÛÙ·Ù›ÓË˜ ÛÂ ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢

ªÂÏ¤ÙË AÚÈıÌfi˜ ™¯ÂÙÈÎ‹ ÌÂ›ˆÛË ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘
(%)

CARE 586 25

GREACE 313 58

HPS 3.050 18

LIPID 782 19

LIPS 202 47

4S 202 55

4S 483 42



cardial Infarction (MITRA) (n=6067) ‰È·ÈÛÙÒ-

ıËÎÂ fiÙÈ Ë ÂÈ‚›ˆÛË ÌÂÙ¿ ·fi ÔÍ‡ ¤ÌÊÚ·ÁÌ· ÙÔ˘

Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ ‹Ù·Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË ÛÙÔ˘˜

·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ÂÏ¿Ì‚·Ó·Ó 4 ‰ÈÛÎ›· —·ÛÈÚ›ÓË, ‚-

·ÔÎÏÂÈÛÙ¤˜, ·-ª∂∞ Î·È ÛÙ·Ù›ÓË— ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ

·˘ÙÔ‡˜ Ô˘ ÂÏ¿Ì‚·Ó·Ó ‰˘Ô, ¤Ó· ‹ Î·Ó¤Ó· ‰ÈÛÎ›Ô15.

¶·ÚfiÌÔÈ· ‹Ù·Ó Î·È Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÌÂÏ¤ÙË˜ ·fi

ÙË °·ÏÏ›·, fiÔ˘ Ë ÂÈ‚›ˆÛË ¤Ó·Ó ¯ÚfiÓÔ ÌÂÙ¿ ·fi

ÙÔ ¤ÌÊÚ·ÁÌ·, ‹Ù·Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË ÛÙ·

¿ÙÔÌ· Ô˘ ÂÏ¿Ì‚·Ó·Ó ÙÚÈÏ‹ ·ÁˆÁ‹, ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ

Ù· ¿ÙÔÌ· Ô˘ ÂÏ¿Ì‚·Ó·Ó ·Ï‹ ·ÁˆÁ‹, ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙ·

Â¿Ó ·˘Ù‹ ‹Ù·Ó ·ÓÙÈ·ÈÌÔÂÙ·ÏÈÎfi, ˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎfi ‹

·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎfi ÛÎÂ‡·ÛÌ·¯16. ∫·ıÒ˜ fiÌˆ˜ Ô ·ÚÈı-

Ìfi˜ ÙˆÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ Ô˘ ··ÈÙÂ›Ù·È Ó· Ï¿‚ÂÈ Ô ·ÛıÂ-

Ó‹˜ ·˘Í¿ÓÂÈ, ·˘ÙfiÌ·Ù· ÌÂÈÒÓÂÙ·È Î·È Ë Û˘ÌÌfiÚ-

ÊˆÛË ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ17,18.

∞˘Ùfi Ô‰‹ÁËÛÂ ÙÔ˘˜ Wald and Law ÙÔ 2003 Ó·

ÚÔÙÂ›ÓÔ˘Ó ÙÔ ÔÏ˘‰ÈÛÎ›Ô ÁÈ· ÙËÓ ÚˆÙÔÁÂÓ‹ Úfi-

ÏË„Ë Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘ ÛÂ fiÏ· Ù· ¿ÙÔÌ· >55

ÂÙÒÓ19 (¶›Ó. 2). O ÛÎÔfi˜ ÙˆÓ ÂÚÂ˘ÓËÙÒÓ ‹Ù·Ó Ë

Ù·˘Ùfi¯ÚÔÓË ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË 4 ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘,

ÙË˜ LDL ¯ÔÏËÛÙÂÚfiÏË˜, ÙË˜ ∞¶, ÙˆÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ÙË˜

ÔÌÔÎ˘ÛÙÂ˝ÓË˜ Î·È ÙË˜ ıÚÔÌ‚ˆÙÈÎ‹˜ ‰È¿ıÂÛË˜. ™ÙË

ÌÂÏ¤ÙË ÂÎÙÈÌ‹ıËÎÂ ÙÔ fiÊÂÏÔ˜ ·fi ÙË ¯ÔÚ‹ÁËÛË

ÛÙ·Ù›ÓË˜ – ÛÈÌ‚·ÛÙ·Ù›ÓË 40 mg ‹ ·ÙÔÚ‚·ÛÙ·Ù›ÓË 10

mg –ÙÚÈÒÓ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÒÓ– ‚-·ÔÎÏÂÈÛÙ‹˜, ·-

ª∂∞, ıÂÈ·˙È‰ÈÎfi ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi – ÊÔÏÈÎÔ‡ ÔÍ¤Ô˜ 0,8

mg Î·È ·ÛÈÚ›ÓË˜ 75 mg. ™‡ÌÊˆÓ· ÌÂ Ù· ·ÔÙÂÏ¤-

ÛÌ·Ù· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜, ¤Ó·˜ ÛÙÔ˘˜ ÙÚÂÈ˜ Ô˘ ¤·ÈÚÓÂ

ÙÔÓ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ı· Î¤Ú‰È˙Â 11-12 ÂÚÈÛÛfiÙÂÚ· ¯Úfi-

ÓÈ· ¯ˆÚ›˜ ¤ÌÊÚ·ÁÌ· ‹ ∞∂∂. ΔÔ fiÊÂÏÔ˜ ·˘Ùfi ÚÔ-

Î‡ÙÂÈ ·fi ÛÂÈÚ¿ ÌÂÙ·-·Ó·Ï‡ÛÂˆÓ, Ô˘ ‰Â›¯ÓÔ˘Ó

fiÙÈ ÔÈ ÛÙ·Ù›ÓÂ˜ ÌÂÈÒÓÔ˘Ó ÙËÓ LDL ¯ÔÏËÛÙÂÚfiÏË Î·-

Ù¿ 69,7 mg/dl Î·È ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ· ÈÛ¯·ÈÌÈÎ‹ Î·Ú-

‰ÈÔ¿ıÂÈ· Î·È ∞∂∂ Î·Ù¿ 60% Î·È 17% ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·.

∏ Û˘Ó‰˘·ÛÌ¤ÓË ¯ÔÚ‹ÁËÛË ÙˆÓ 3 ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÒÓ

ÛÂ ËÌ›ÛÂÈ· ‰fiÛË ÌÔÚÂ› Ó· ÌÂÈÒÛÂÈ ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ·

ÈÛ¯·ÈÌÈÎ‹ Î·Ú‰ÈÔ¿ıÂÈ· Î·È ∞∂∂ Î·Ù¿ 46% Î·È

63% ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·. OÈ Wald and Law ˘ÔÛÙ‹ÚÈÍ·Ó fiÙÈ

ÔÈ ·ÓÂÈı‡ÌËÙÂ˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ ‹Ù·Ó ÂÏ¿¯ÈÛÙÂ˜ Î·È Ô‰‹-

ÁËÛ·Ó ÛÂ ‰È·ÎÔ‹ ÙÔ˘ ÔÏ˘‰ÈÛÎ›Ô˘ ÛÂ 1%-2%, ÂÓÒ

ı·Ó·ÙËÊfiÚ· ÂÂÈÛfi‰È· ı· ÌÔÚÔ‡Û·Ó Ó· Û˘Ì‚Ô‡Ó

ÛÂ ÏÈÁfiÙÂÚÔ˘˜ ·fi 1 ·Ó¿ 10.000 ¯Ú‹ÛÙÂ˜ ÙÔ˘ ÔÏ˘-

‰ÈÛÎ›Ô˘. OÈ ›‰ÈÔÈ Û˘ÁÁÚ·ÊÂ›˜, ¤Ó·Ó ¯ÚfiÓÔ ÚÈÓ,

˘ÔÛÙ‹ÚÈÍ·Ó fiÙÈ Ë Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË

Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ Â›Ó·È ·Ô-

ÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹ ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙ· ·fi ÙÈ˜ ‚·ÛÈÎ¤˜ ÙÈÌ¤˜.

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË ·fi ÙÔ Steno ÙÔ˘ Peter Gaede Î·È

Û˘Ó. ÛÂ ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢2 Î·È ÌÈÎÚÔ·Ï‚Ô˘ÌÈÓÔ˘Ú›·,

ÂÎÙfi˜ ·fi ÙËÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÎ‹ ·ÁˆÁ‹, ¯ÔÚËÁ‹ıËÎÂ

·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ‹ (·-ª∂∞) ˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎ‹ ·ÁˆÁ‹

Î·È 150 mg ·ÛÈÚ›ÓË ÁÈ· 7,8 ¯ÚfiÓÈ·20. ∂ÈÚÔÛı¤-

Ùˆ˜, ¯ÔÚËÁ‹ıËÎ·Ó 250 mg ‚ÈÙ·Ì›ÓË˜ C, 100 mg D-

· ÙÔÎÔÊÂÚfiÏË˜, 400 Ìg ¿Ï·ÙÔ˜ ¯ÚˆÌ›Ô˘. ™ÙÔ Ù¤ÏÔ˜

ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ‰È·ÈÛÙÒıËÎÂ ·fiÏ˘ÙË ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘

Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ Î·Ù¿ 20% ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ

ÙËÓ ÔÌ¿‰· ÂÏ¤Á¯Ô˘ (™¯. 1). ΔÔ ÔÛÔÛÙfi ·˘Ùfi, Ô˘

ÚÔ¤Î˘„Â ·fi ÙËÓ ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈ-

ÛË ÙˆÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘, ‰È·Ê¤ÚÂÈ Î·Ù¿ ÔÏ‡

·fi ÙËÓ ·fiÏ˘ÙË ÌÂ›ˆÛË Î·Ù¿ 3% ÙÔ˘ ÂÌÊÚ¿ÁÌ·-

ÙÔ˜ ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘, Ô˘ ‰È·ÈÛÙÒıËÎÂ ÛÙË

UKPDS Î·È Ô˘ ·Ô‰fiıËÎÂ ÛÙËÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÎ‹

·ÁˆÁ‹ ÌfiÓÔÓ Î·È ÛÙË ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ HbA1c Î·Ù¿ 0,9%

Î·Ù¿ Ù· 10 ¯ÚfiÓÈ· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜.
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¶›Ó·Î·˜ 2. ∂›‰Ú·ÛË ÙÔ˘ ÔÏ˘‰ÈÛÎ›Ô˘ ÛÙËÓ ÈÛ¯·ÈÌ›· ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ Î·È ÛÙÔ ∞∂∂

% ÌÂ›ˆÛË ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ (95% CI)
¶·Ú¿ÁÔÓÙ·˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ™ÎÂ‡·ÛÌ· ªÂ›ˆÛË πÛ¯·ÈÌ›· Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ ∞∂∂

LDL ¯ÔÏËÛÙÂÚfiÏË ™Ù·Ù›ÓË 70 mg/dl 62 (51-71) 17 (9-25)

∞ÚÙËÚÈ·Î‹ ›ÂÛË 3 Î·ÙËÁÔÚ›Â˜ 11 mmHg (‰È·ÛÙÔÏÈÎ‹) 46 (39-53) 63 (55-70)

OÌÔÎ˘ÛÙÂ˝ÓË ºÔÏÈÎfi ÔÍ‡ 3 Ìmol/l 16 (11-20) 24 (15-33)

∞ÈÌÔÂÙ¿ÏÈ· ∞ÛÈÚ›ÓË ¢ÂÓ ÂÎÙÈÌ‹ıËÎÂ 32 (23-40) 16 (7-25)

™‡ÓÔÏÔ ŸÏ· 88 (84-91) 80 (71-87)

W.J. Wald, M.R. Law, BMJ 2003

A strategy to reduce CV disease by more than 80%

Ποσοστό των ασθενών που επέτυχαν τους στόχους σε 7,8 χρόνια
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™¯. 1. ¶ÔÛÔÛÙfi ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Ô˘ Â¤Ù˘¯·Ó ÙÔ˘˜ ÛÙfi¯Ô˘˜
ÛÂ 7,8 ¯ÚfiÓÈ·. N Engl J Med 2003; 348: 383-393. Multi-
factorial Intervention and CV disease in DM2 patients.



ΔÔÓ ºÂ‚ÚÔ˘¿ÚÈÔ ÙÔ˘ 2008 ÛÙÔ N Eng J Med

‰ËÌÔÛÈÂ‡ıËÎ·Ó ·fi ÙÔ˘˜ ›‰ÈÔ˘˜ Û˘ÁÁÚ·ÊÂ›˜ Ù·

·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ Steno-221. ™ÙË ÌÂÏ¤ÙË

·˘Ù‹, Ô˘ ·ÔÙÂÏÂ› Û˘Ó¤¯ÂÈ· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ Steno, ÔÈ

·ÛıÂÓÂ›˜ ·Ú·ÎÔÏÔ˘ı‹ıËÎ·Ó ÁÈ· 5,5 ·ÎfiÌË ¯Úfi-

ÓÈ·. ™ÎÔfi˜ ‹Ù·Ó Ë ÂÎÙ›ÌËÛË ÙÔ˘ Û˘ÓfiÏÔ˘ ÙˆÓ ı·-

Ó¿ÙˆÓ Î·È ÂÈ‰ÈÎ¿ ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ı·Ó¿ÙˆÓ,

Ì¤¯ÚÈ ÙÔÓ ¢ÂÎ¤Ì‚ÚÈÔ ÙÔ˘ 2006. ™‡ÌÊˆÓ· ÌÂ Ù·

·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜, ÙÔ Û‡ÓÔÏÔ ÙˆÓ ı·Ó¿-

ÙˆÓ ‹Ù·Ó ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ Û˘Ó‹ıÔ˘˜

·ÁˆÁ‹˜ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ ÔÏ˘·Ú·ÁÔ-

ÓÙÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜, 40 ¤Ó·ÓÙÈ 24 (p=0,02). ∂›-

ÛË˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ ‹Ù·Ó Î·È ÔÈ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ› ı¿-

Ó·ÙÔÈ ÛÙËÓ ÚÒÙË ÔÌ¿‰· Î·ıÒ˜ Î·È Ù· Î·Ú‰È·Á-

ÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi‰È· (p=0,04 Î·È p<0,001 ·ÓÙ›ÛÙÔÈ-

¯·). º·›ÓÂÙ·È fiÙÈ ÔÈ ˘„ËÏÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ

™¢2 ˆÊÂÏÔ‡ÓÙ·È ·fi ÙËÓ ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹ ·ÓÙÈ-

ÌÂÙÒÈÛË Î·È ÌÂÈÒÓÔ˘Ó ÙfiÛÔ ÙÈ˜ ·ÁÁÂÈ·Î¤˜ ÂÈÏÔ-

Î¤˜ fiÛÔ Î·È ÙÔ˘˜ ı·Ó¿ÙÔ˘˜ ·fi Î¿ıÂ ·ÈÙ›· Î·È ÂÈ-

‰ÈÎfiÙÂÚ· ÙÔ˘˜ ı·Ó¿ÙÔ˘˜ ·fi Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ·›ÙÈ·.

Δ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ACCORD (A-

ction to Control Cardiovascular Risk in Diabetes),

Ô˘ ‰ËÌÔÛÈÂ‡ıËÎ·Ó ÛÙÔ N Eng J Med ÙÔÓ πÔ‡ÓÈÔ

ÙÔ˘ 2008, ‰˘ÛÙ˘¯Ò˜ ‰ÂÓ ‹Ù·Ó ÙÔ ›‰ÈÔ ÂÓı·ÚÚ˘ÓÙÈ-

Î¿22. ™ÙËÓ Ù˘¯·ÈÔÔÈËÌ¤ÓË ·˘Ù‹ ÌÂÏ¤ÙË Û˘ÌÌÂÙÂ›-

¯·Ó 10.251 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢2 Î·È Ì¤ÛË ÙÈÌ‹ HbA1c

8,1%. ΔÔ 35% ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Â›¯Â ÈÛÙÔÚÈÎfi Î·Ú‰È-

·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘. OÈ ÌÈÛÔ› Û¯Â‰fiÓ ·ÛıÂÓÂ›˜ ·ÔÙ¤-

ÏÂÛ·Ó ÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË˜ ·ÁˆÁ‹˜

Ô˘ Â›¯Â ÛÙfi¯Ô HbA1c <6% Î·È ÔÈ ˘fiÏÔÈÔÈ ÌÂ ÙË

Û˘Ó‹ıË ·ÁˆÁ‹ Â›¯·Ó ÛÙfi¯Ô HbA1c 7-7,9%. ΔÔ ÌË ·-

Ó·ÌÂÓfiÌÂÓÔ ÁÂÁÔÓfi˜ ÙÔ˘ ˘„ËÏfiÙÂÚÔ˘ ÔÛÔÛÙÔ‡ ı·-

Ó¿ÙˆÓ ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË˜ ·ÁˆÁ‹˜

–257 ¤Ó·ÓÙÈ 203 ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ Û˘Ó‹ıÔ˘˜ ·ÁˆÁ‹˜–

Ô‰‹ÁËÛÂ ÛÂ ÚÒÈÌË ‰È·ÎÔ‹ ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ÌÂÙ¿ ·fi

3,5 ¯ÚfiÓÈ· ·fi ÙËÓ ¤Ó·ÚÍ‹ ÙË˜. ™‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙÔ˘˜

Û˘ÁÁÚ·ÊÂ›˜, ‰È·ÈÛÙÒıËÎÂ Û¯ÂÙÈÎ‹ ·‡ÍËÛË ÙÔ˘ Ô-

ÛÔÛÙÔ‡ ÙˆÓ ı·Ó¿ÙˆÓ 22% Î·È ·fiÏ˘ÙË ·‡ÍËÛË 1%

ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈËÌ¤ÓË˜ ·ÁˆÁ‹˜ ÛÂ Û¯¤-

ÛË ÌÂ ÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ Û˘Ó‹ıÔ˘˜ ·ÁˆÁ‹˜. ∏ ·ÈÙ›· ÙˆÓ

ÌË ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ı·Ó¿ÙˆÓ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÈ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎfi

ÂÓ‰È·Ê¤ÚÔÓ Î·È ı· ·Ó·Ï˘ıÂ› ÛÂ ÌÂÙ·ÁÂÓ¤ÛÙÂÚÂ˜ ÌÂ-

Ï¤ÙÂ˜. ∂Ó‰Â¯ÔÌ¤Óˆ˜ Ë ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË ·‡ÍËÛË ÙÔ˘ ‚¿-

ÚÔ˘˜, Ë ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË ¯Ú‹ÛË ıÂÈ·˙ÔÏÈ‰ÈÓÂ‰ÈÔÓÒÓ

(92% ¤Ó·ÓÙÈ 58%) ·ÏÏ¿ Î·È ÔÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ Û˘Ó-

‰˘·ÛÌÔ› Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎÔÔÈË-

Ì¤ÓË˜ ·ÁˆÁ‹˜ ·ÔÙÂÏÔ‡Ó Èı·Ó¤˜ ·ÈÙ›Â˜ ÙË˜ ·˘ÍË-

Ì¤ÓË˜ ıÓËÙfiÙËÙ·˜ Î·È Â›Ó·È ÚÔ˜ ‰ÈÂÚÂ‡ÓËÛË.

™˘Á¯ÚfiÓˆ˜ ÌÂ ÙËÓ ACCORD ‰ËÌÔÛÈÂ‡ıËÎÂ

Î·È Ë ÌÂÏ¤ÙË ADVANCE (Action in Diabetes and

Vascular Disease: Preterax and Diamicron Modi-

fied Release Controlled Evaluation)23. ™ÙË ÌÂÏ¤ÙË

·˘Ù‹ Û˘ÌÌÂÙÂ›¯·Ó 11.140 ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢2, Ô˘ ¤Ï·-

‚·Ó Â›ÙÂ ÂÓÙ·ÙÈÎfi Û¯‹Ì· Ô˘ Û˘ÌÂÚÈÏ¿Ì‚·ÓÂ ÙË

ÁÏÈÎÏ·˙›‰Ë ÂÏÂÁ¯fiÌÂÓË˜ ·Ô‰¤ÛÌÂ˘ÛË˜ Â›ÙÂ Û˘Ó‹-

ıË ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÎ‹ ·ÁˆÁ‹. ™ÎÔfi˜ ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎ‹˜

·ÁˆÁ‹˜ ‹Ù·Ó HbA1c <6,5% Î·È ÛÙ· 5 ¯ÚfiÓÈ· ‰È¿Ú-

ÎÂÈ·˜ ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ÂÎÙÈÌ‹ıËÎ·Ó ÔÈ ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈ·Î¤˜

Î·È Ì·ÎÚÔ·ÁÁÂÈ·Î¤˜ ÂÈÏÔÎ¤˜. ¢È·ÈÛÙÒıËÎÂ

10% Û¯ÂÙÈÎ‹ ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ Û˘ÓfiÏÔ˘ ÙˆÓ ÂÈÏÔÎÒÓ,

Ô˘ ÔÊÂÈÏfiÙ·Ó Î·Ù¿ Î‡ÚÈÔ ÏfiÁÔ ÛÙËÓ Î·Ù¿ 21%

Û¯ÂÙÈÎ‹ ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ·˜, ÂÓÒ Ù· Ì·ÎÚÔ-

·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi‰È· ‰ÂÓ ÌÂÈÒıËÎ·Ó. 

™‡ÌÊˆÓ· ÌÂ Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙˆÓ ÚfiÛÊ·-

ÙˆÓ ÌÂÏÂÙÒÓ ACCORD Î·È ADVANCE ·ÏÏ¿ Î·È

ÙË˜ ·Ï·ÈfiÙÂÚË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ UKPDS, Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ Ë

Â›‰Ú·ÛË ÙË˜ ˘ÂÚÁÏ˘Î·ÈÌ›·˜ ÛÙË Ì·ÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ-

¿ıÂÈ·, ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ Î·Ù¿ Ù· ÚÒÙ· ¯ÚfiÓÈ· ÙË˜ ıÂ-

Ú·Â˘ÙÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜, Â›Ó·È ÂÏ¿¯ÈÛÙË. O ÛÙfi-

¯Ô˜ HbA
1c <7% Â›Ó·È ÚÂ·ÏÈÛÙÈÎfi˜ Î·È ‰ÂÓ ··È-

ÙÔ‡ÓÙ·È ·˘ÛÙËÚfiÙÂÚÔÈ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ› ÛÙfi¯ÔÈ. ∞ÓÙ›ıÂ-

Ù· Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ Â›Ó·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ Ë

ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ∞¶, ÙË˜ ˘ÂÚÏÈÈ‰·ÈÌ›·˜ Î·È Ë ¯ÔÚ‹ÁË-

ÛË ÙË˜ ·ÛÈÚ›ÓË˜ ÛÙË ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡

ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘. 

∏ ÌÂÏ¤ÙË GREACE (Greek Atorvastatin and

Coronary-heart-disease Evaluation) Â›Ó·È ÌÈ· ÚÔ-

ÔÙÈÎ‹, Ù˘¯·ÈÔÔÈËÌ¤ÓË ÌÂÏ¤ÙË ‰Â˘ÙÂÚÔÁÂÓÔ‡˜

ÚfiÏË„Ë˜ ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÂÈÛÔ‰›ˆÓ. ™‡Ì-

ÊˆÓ· ÌÂ Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜, Ë atorva-

statin Ô‰‹ÁËÛÂ ÛÂ ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ LDL <100 mg/dl Î·È

ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ıÓËÙfiÙËÙ·˜

Î·È ÓÔÛËÚfiÙËÙ·˜24-27. ΔÔ ÏÂÔÓ¤ÎÙËÌ· ·˘Ùfi ·Ú·-

ÙËÚ‹ıËÎÂ Î·È ÛÙËÓ ˘ÔÔÌ¿‰· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ ™¢25.

¢˘Ô ¯ÚfiÓÈ· ÌÂÙ¿ ÙË ‰ËÌÔÛ›Â˘ÛË ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ÛÂ ‰‡Ô

ÌÂÙ·-·Ó·Ï‡ÛÂÈ˜ ÂÎÙÈÌ‹ıËÎ·Ó Ë ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙË-

Ù· ÙÔ˘ Û˘Ó‰˘·ÛÌÔ‡ ÛÙ·Ù›ÓË˜-·ÛÈÚ›ÓË˜ Î·È ÛÙ·Ù›-

ÓË˜-·ª∂∞ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙË ÌfiÓË ¯ÔÚ‹ÁËÛË ÂÓfi˜

ÂÎ¿ÛÙÔ˘ ·Ú¿ÁÔÓÙ·28,29. ∞fi ÙÔ˘˜ 1.600 ·ÛıÂÓÂ›˜

Ô˘ Û˘ÌÌÂÙÂ›¯·Ó Û˘ÓÔÏÈÎ¿ ÛÙË ÌÂÏ¤ÙË, 880 (55%)

‹Ù·Ó ÛÂ ·ÁˆÁ‹ ÌÂ ÛÙ·Ù›ÓË Î·È 720 (45%) fi¯È, ÂÓÒ

1.386 (87%) ¤·ÈÚÓ·Ó ·ÛÈÚ›ÓË (Ì¤ÛË ‰fiÛË 111

mg ÙËÓ ËÌ¤Ú·) Î·È 209 (13%) fi¯È. ∏ ÔÌ¿‰· ∞ (787

¿ÙÔÌ·) ¤·ÈÚÓÂ ÛÙ·Ù›ÓË Î·È ·ÛÈÚ›ÓË, Ë ÔÌ¿‰· μ

(93 ¿ÙÔÌ·) ¤·ÈÚÓÂ ÌfiÓÔ ÛÙ·Ù›ÓË, Ë ÔÌ¿‰· ° (599

¿ÙÔÌ·) ¤·ÈÚÓÂ ÌfiÓÔ ·ÛÈÚ›ÓË Î·È Ë ÔÌ¿‰· ¢ (121

¿ÙÔÌ·) ‰ÂÓ ¤·ÈÚÓÂ Ô‡ÙÂ ÛÙ·Ù›ÓË Ô‡ÙÂ ·ÛÈÚ›ÓË.

∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· 3 ¯ÚfiÓˆÓ ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ Û˘-

Ó¤‚ËÛ·Ó 292 Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi‰È·. ∞fi ·˘Ù¿

12% Û˘Ó¤‚ËÛ·Ó ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ∞, 15% ÛÙËÓ ÔÌ¿‰·

μ, 24% ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ° Î·È 35% ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ¢. O

Û˘ÓÔÏÈÎfi˜ ·ÚÈıÌfi˜ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÂÈÛÔ‰›ˆÓ
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ÛÙË Û˘Ó‰˘·ÛÙÈÎ‹ ÔÌ¿‰· ÌÔÓÔıÂÚ·Â›·˜ (μ Î·È °)

‹Ù·Ó 23%. ∏ ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ Û¯ÂÙÈÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ RRR

ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ∞ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙËÓ ÔÌ¿‰· μ ‹Ù·Ó 24%

(p=0,1912), ∞ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ° ‹Ù·Ó 51% (p<

0,0001), ∞ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ μ Î·È ° ‹Ù·Ó 49% (p<

0,0001) Î·È ∞ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ¢ ‹Ù·Ó 71% (p<

0,0001). ∂›ÛË˜ μ ¤Ó·ÓÙÈ ° ‹Ù·Ó 36% (p= 0,0431),

μ ¤Ó·ÓÙÈ ¢ ‹Ù·Ó 67% (p=0,0012) Î·È ° ¤Ó·ÓÙÈ ¢

‹Ù·Ó 35% (p=0,0084) (¶›Ó. 3). Δ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·

ÙË˜ GREACE Û˘ÌÊˆÓÔ‡Ó ÌÂ Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙË˜

ÌÂÙ·-·Ó¿Ï˘ÛË˜ 5 Ù˘¯·ÈÔÔÈËÌ¤ÓˆÓ ÌÂÏÂÙÒÓ ÙÔ˘

Hennekens Ô˘ ‰ËÌÔÛÈÂ‡ıËÎÂ ÙÔ 200430. ™ÙË ÌÂÙ·-

Ó¿Ï˘ÛË ·˘Ù‹ ‰È·ÈÛÙÒıËÎÂ ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ Û¯ÂÙÈÎÔ‡

ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ RRR ÁÈ· ı·Ó·ÙËÊfiÚ· Î·È ÌË ÂÌÊÚ¿ÁÌ·-

Ù· ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ 31% ÁÈ· ÙËÓ ÔÌ¿‰· Ú·‚·ÛÙ·-

Ù›ÓË˜ 40 mg Î·È ·ÛÈÚ›ÓË˜ ¤Ó·ÓÙÈ ÙË˜ ÔÌ¿‰·˜ ÙË˜

·ÛÈÚ›ÓË˜ ÌfiÓË˜ Î·È 26% ¤Ó·ÓÙÈ ÙË˜ ÔÌ¿‰·˜ ÙË˜

Ú·‚·ÛÙ·Ù›ÓË˜ ÌfiÓË˜. 

º·›ÓÂÙ·È fiÙÈ Ë ˘ÂÚÏÈÈ‰·ÈÌ›· ·˘Í¿ÓÂÈ ÙË Û˘Û-

ÛÒÚÂ˘ÛË ÙˆÓ ·ÈÌÔÂÙ·Ï›ˆÓ Î·È ÂËÚÂ¿˙ÂÈ ÚÂÔÏÔ-

ÁÈÎÔ‡˜ Î·È ÈÓˆ‰ÔÏ˘ÙÈÎÔ‡˜ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜31-33. ∞ÛıÂ-

ÓÂ›˜ ÌÂ ˘ÂÚ¯ÔÏËÛÙÂÚÔÏ·ÈÌ›· Ú˘ıÌ›˙Ô˘Ó ÚÔ˜ Ù·

¿Óˆ ÙÔ ‰È·Ï˘Ùfi Û‡ÛÙËÌ· CD40L Ô˘ Û˘ÌÌÂÙ¤¯ÂÈ

ÛÙË ÊÏÂÁÌÔÓ‹ Î·È ÛÙËÓ ÚÔıÚÔÌ‚ˆÙÈÎ‹ ‰È¿ıÂÛË

·˘ÙÒÓ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ. OÈ ÛÙ·Ù›ÓÂ˜ Ú˘ıÌ›˙Ô˘Ó ÚÔ˜

Ù· Î¿Ùˆ ÙÔ ‰È·Ï˘Ùfi CD40L34-37. ∏ ‰È·ÎÔ‹ ÙË˜ ·-

ÁˆÁ‹˜ ÌÂ ÛÙ·Ù›ÓË Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ·˘ÍËÌ¤ÓË ‰Ú·ÛÙË-

ÚÈfiÙËÙ· ÙˆÓ ·ÈÌÔÂÙ·Ï›ˆÓ. ∏ ·ÙÔÚ‚·ÛÙ·Ù›ÓË ‚ÂÏ-

ÙÈÒÓÂÈ ÙËÓ ÈÓˆ‰ÔÏ˘ÙÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ·38. ¢È·È-

ÛÙÒÓÔÓÙ·È ÏÔÈfiÓ ·ÚÎÂÙÔ› Û˘Û¯ÂÙÈÛÌÔ› Î·È ·ÏÏË-

ÏÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÌÂÙ·Í‡ ‹ÍË˜-ÈÓˆ‰fiÏ˘ÛË˜ Î·È ÏÈÈ-

‰·ÈÌÈÎÔ‡ ÚÔÊ›Ï, Ô˘ Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ ÂËÚÂ¿˙ÔÓÙ·È

·fi ÙË ÏÈÈ‰·ÈÌÈÎ‹ ·ÁˆÁ‹. ŒÙÛÈ ¿ÏÏˆÛÙÂ ÂÚÌËÓÂ‡-

ÂÙ·È Ë Û˘ÓÂÚÁÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÛÙ·Ù›ÓË˜ Î·È ·ÛÈÚ›ÓË˜.

∂Ó‰È·Ê¤ÚÔÓ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙Ô˘Ó Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·

ÙË˜ ÌÂÙ·-·Ó¿Ï˘ÛË˜ ÙË˜ GREACE ÁÈ· ÙËÓ ÂÎÙ›ÌËÛË

ÙË˜ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙËÙ·˜ ÙË˜ Û˘Ó‰˘·ÛÌ¤ÓË˜ ¯ÔÚ‹-

ÁËÛË˜ ÛÙ·Ù›ÓË˜ Î·È ·-ª∂∞29. ∞fi Ù· 1.600 ¿ÙÔÌ·

ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ÙÔ 52% ‹Ù·Ó ÛÂ ·ÁˆÁ‹ ÌÂ ·-ª∂∞ Î·È

ÙÔ 48% fi¯È. ∏ ÔÌ¿‰· ∞ ‹Ù·Ó ÛÂ ·ÁˆÁ‹ ÌÂ Û˘Ó‰˘·-

ÛÌfi ÛÙ·Ù›ÓË˜ Î·È ·-ª∂∞, Ë ÔÌ¿‰· μ ‹Ù·Ó ÛÂ ÛÙ·-

Ù›ÓË ÌfiÓÔÓ, Ë ÔÌ¿‰· ° ‹Ù·Ó ÛÂ ·-ª∂∞ Î·È Ë ÔÌ¿-

‰· ¢ ‰ÂÓ ¤·ÈÚÓÂ Ô‡ÙÂ ÛÙ·Ù›ÓË Ô‡ÙÂ ·-ª∂∞. ∫·Ù¿

ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙˆÓ 3 ¯ÚfiÓˆÓ ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ ÙˆÓ

·ÛıÂÓÒÓ Û˘Ó¤‚ËÛ·Ó 292 Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi-

‰È·. ∞fi ·˘Ù¿ ÙÔ 10% Û˘Ó¤‚Ë ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ∞,

14,5% ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· μ, 24,5% ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ° Î·È 27%

ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ¢. ∏ ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ Û¯ÂÙÈÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘

ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ∞ ‹Ù·Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË ÛÂ Û‡-

ÁÎÚÈÛË ÌÂ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ˘fiÏÔÈÂ˜ ÔÌ¿‰Â˜ (¶›Ó. 4). 

Δ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ˘ÔÛÙËÚ›˙Ô˘Ó

Û˘ÓÂÚÁÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÛÙ·Ù›ÓË˜ Î·È ·-ª∂∞. ΔfiÛÔ ÔÈ

ÛÙ·Ù›ÓÂ˜ fiÛÔ Î·È ÔÈ ·-ª∂∞ Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ ·ÚÔ˘-

ÛÈ¿˙Ô˘Ó Â˘ÓÔ˚Î¤˜ ÏÂÈÔÙÚÔÈÎ¤˜ ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÛÂ ·ÈÌÔ-

ÛÙ·ÙÈÎÔ‡˜ Î·È ÚÂÔÏÔÁÈÎÔ‡˜ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ Î·È ‚ÂÏ-

ÙÈÒÓÔ˘Ó ÙËÓ ÂÓ‰ÔıËÏÈ·Î‹ ‚Ï¿‚Ë. ∂ÈÏ¤ÔÓ ÛÙË Û˘-

ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓË ÌÂÏ¤ÙË Ë ¯ÔÚ‹ÁËÛË ÛÙ·Ù›ÓË˜ Ô‰‹ÁËÛÂ

ÛÂ ÌÂ›ˆÛË ÙˆÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ÙÔ˘ Ô˘ÚÈÎÔ‡ ÔÍ¤Ô˜ Î·È

‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜.

∏ ·Ó¿ÁÎË ÁÈ· Û˘ÓÔÏÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ

Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÛÙ· ¿ÙÔÌ·

ÌÂ ™¢ Ê·›ÓÂÙ·È Û‹ÌÂÚ· ÂÈÙ·ÎÙÈÎ‹. ¶¤Ú·Ó ·fi ÙÈ˜

Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ¤˜ ·ÚÂÌ‚¿ÛÂÈ˜ ‰ÂÓ ı· Ú¤ÂÈ Ó·

˘ÔÙÈÌÒÓÙ·È Ë ‰È·ÎÔ‹ ÙÔ˘ Î·Ó›ÛÌ·ÙÔ˜, Ë ÛˆÌ·-

ÙÈÎ‹ ¿ÛÎËÛË Î·È Ë ˘ÁÈÂÈÓ‹ ‰È·ÙÚÔÊ‹. ŒÙÛÈ Ì›·

·ÛÊ·Ï¤ÛÙÂÚË, ÔÈÎÔÓÔÌÈÎfiÙÂÚË Î·È ÈÔ Â‡ÁÂ˘ÛÙË

ÚfiÙ·ÛË ·ÔÙÂÏÂ› ·˘Ù‹ ÙÔ˘ “polymeal” Ô˘ ‰ËÌÔ-

ÛÈÂ‡ıËÎÂ ÙÔ 2004 ÛÙÔ BMJ39. ∏ Î·Ù·Ó¿ÏˆÛË ÙÔ˘

“polymeal” Ô‰‹ÁËÛÂ ÛÂ ·‡ÍËÛË Î·Ù¿ 6,6 ÙÔ˘ Û˘ÓÔ-

ÏÈÎÔ‡ ÚÔÛ‰fiÎÈÌÔ˘ ÂÈ‚›ˆÛË˜ Î·È ÛÂ 9,0 ÂÚÈÛÛfi-
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¶›Ó·Î·˜ 3. ªÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ∫∞ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÌÂ ÙË ¯ÔÚ‹ÁËÛË ÛÙ·-

Ù›ÓË˜ Î·È ·ÛÈÚ›ÓË˜

OÌ¿‰·* RRR (95% CI) p

∞ ¤Ó·ÓÙÈ μ -24% (-55 / 21%) 0,1912

∞ ¤Ó·ÓÙÈ ° -51% (-71 / -38%) <0,0001

∞ ¤Ó·ÓÙÈ μ+° -49% (-60 /-35%) <0,0001

∞ ¤Ó·ÓÙÈ ¢ -71% (-76 /-55%) <0,0001

μ ¤Ó·ÓÙÈ ° -36% (-61 / -7%) 0,0431

μ ¤Ó·ÓÙÈ ¢ -67% (-57 / -36%) 0,0012

° ¤Ó·ÓÙÈ ¢ -35% (-49 /-11%) 0,0084

* OÌ¿‰· ∞: ÛÙ·Ù›ÓË + ·ÛÈÚ›ÓË

OÌ¿‰· μ: ÛÙ·Ù›ÓË

OÌ¿‰· °: ·ÛÈÚ›ÓË

OÌ¿‰· ¢: ¯ˆÚ›˜ ·ÁˆÁ‹

Athyros et al. Platelets, March 2005; 16(2): 65-7

¶›Ó·Î·˜ 4. ªÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ∫∞ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÌÂ ÙË ¯ÔÚ‹ÁËÛË ·-

ª∂∞ Î·È ÛÙ·Ù›ÓË˜

OÌ¿‰·* RRR (95% CI) p

∞ ¤Ó·ÓÙÈ μ -31% (-48 / -6%) 0,01

∞ ¤Ó·ÓÙÈ ° -59% (-72 / -48%) <0,0001

∞ ¤Ó·ÓÙÈ ¢ -63% (-74 /-51%) <0,0001

μ ¤Ó·ÓÙÈ ° -42% (-48 / -19%) 0,0001

μ ¤Ó·ÓÙÈ ¢ -50% (-65 / -36%) <0,0001

° ¤Ó·ÓÙÈ ¢ -9% (-27 /-10%) 0,1

* OÌ¿‰· ∞: ÛÙ·Ù›ÓË + ·-ª∂∞

OÌ¿‰· μ: ÛÙ·Ù›ÓË

OÌ¿‰· °: ·-ª∂∞

OÌ¿‰· ¢: ¯ˆÚ›˜ ·ÁˆÁ‹

Athyros et al. Journal of Human Hypertension, July 2004;

18: 781-788



ÙÂÚ· ¯ÚfiÓÈ· ¯ˆÚ›˜ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi‰È·

ÛÙÔ˘˜ ¿Ó‰ÚÂ˜ (ÁÈ· ÙÈ˜ Á˘Ó·›ÎÂ˜ ‹Ù·Ó 4,8 Î·È 8,1

·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·).

OÈ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÛÙÈ˜ ‰˘ÙÈÎ¤˜ ÎÔÈÓˆ-

Ó›Â˜ Â›Ó·È ·ÂÈÏËÙÈÎÔ› ÁÈ· fiÏÔ˘˜, È‰È·›ÙÂÚ· ÁÈ· Ù·

¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢.

∞·ÈÙÂ›Ù·È Û˘ÓÔÏÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ ·Ú·-

ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘. ÕÙÔÌ· ÌÂ ÈÛÙÔÚÈÎfi Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·-

ÎÔ‡ ÂÂÈÛÔ‰›Ô˘, ¯ˆÚ›˜ ·ÁˆÁ‹, ¤¯Ô˘Ó ·˘ÍËÌ¤ÓË

Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹ ıÓËÙfiÙËÙ· ~5%/¤ÙÔ˜ Î·È ÙÔ 50%

ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ı·Ó¿ÙˆÓ Û˘Ì‚·›ÓÂÈ ÛÂ ¿ÙÔÌ·

ÌÂ ÈÛÙÔÚÈÎfi Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘. ∂¿Ó ÏËÊıÂ›

˘’ fi„ÈÓ fiÙÈ Ô ™¢ ·ÔÙÂÏÂ› ÈÛÔ‰‡Ó·ÌÔ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ-

·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘, ÙfiÙÂ Á›ÓÂÙ·È ·ÓÙÈÏËÙfi ÙÔ Ì¤ÁÂıÔ˜ ÙÔ˘

ÚÔ‚Ï‹Ì·ÙÔ˜ Î·È Ë ÂÈÙ·ÎÙÈÎ‹ ·Ó¿ÁÎË ·ÓÙÈÌÂÙÒÈ-

ÛË˜ ÙˆÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÛÙ· ¿ÙÔÌ· ·˘Ù¿.

¢˘ÛÙ˘¯Ò˜, 30%-50% ÙˆÓ Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎÒÓ

·ÁˆÁÒÓ ·ÔÙ˘Á¯¿ÓÂÈ ÛÙËÓ Â›ÙÂ˘ÍË ÙÔ˘ ÂÈı˘ÌË-

ÙÔ‡ ÛÙfi¯Ô˘, ÁÂÓÈÎ¿ ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ¯ÚfiÓÈÂ˜ ·-

ı‹ÛÂÈ˜. O ÛËÌ·ÓÙÈÎfiÙÂÚÔ˜ ›Ûˆ˜ ÏfiÁÔ˜ ÁÈ’ ·˘Ù‹Ó ÙËÓ

·ÔÙ˘¯›· Â›Ó·È Ë ·Ó¿ÁÎË ÁÈ· Ï‹„Ë ÔÏÏÒÓ ‰ÈÛÎ›ˆÓ

Î·ıËÌÂÚÈÓ¿ Î·È Ë Ùˆ¯‹ Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË ÙˆÓ ·ÛıÂ-

ÓÒÓ. ÀÔÏÔÁ›˙ÂÙ·È fiÙÈ 50% ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ‰È·Îfi-

ÙÂÈ ÙËÓ ·ÁˆÁ‹ ÙÔ˘ ÙÔÓ ÚÒÙÔ ¯ÚfiÓÔ Î·È ¤Ó· ÂÈ-

Ï¤ÔÓ ÔÛÔÛÙfi 35% ‰È·ÎfiÙÂÈ ÌÂÙ¿ ·fi 2 ¯ÚfiÓÈ·.

À¿Ú¯Ô˘Ó ÛÙÔÈ¯Â›· Ô˘ ˘ÔÛÙËÚ›˙Ô˘Ó fiÙÈ Ë

Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ

·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ Â›Ó·È ·Ó·ÁÎ·›· Î·È ·ÔÙÂ-

ÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹, ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙ· ·fi ÙÈ˜ ‚·ÛÈÎ¤˜ ÙÈÌ¤˜.

ÿÛˆ˜ ÙÂÏÈÎ¿ ‰ÂÓ ¤¯ÂÈ ÌÂÁ¿ÏË ÛËÌ·Û›· Ë Ì¤ÙÚËÛË

ÙˆÓ ÙÈÌÒÓ, .¯., ÙË˜ ¯ÔÏËÛÙÂÚ›ÓË˜ Î·È ÙË˜ ∞¶ Î·È Ë

ÂÓ Û˘ÓÂ¯Â›· ¯ÔÚ‹ÁËÛË Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ‹˜ ·ÁˆÁ‹˜,

ÂÊfiÛÔÓ Î·È ÌfiÓÔÓ fiÙ·Ó ÔÈ ÙÈÌ¤˜ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ÛÙÔ

Ê¿ÛÌ· ÙˆÓ ÏÂÁfiÌÂÓˆÓ “·ıÔÏÔÁÈÎÒÓ ÙÈÌÒÓ”.

∂›Ó·È ÁÂÁÔÓfi˜ fiÙÈ ÛÙËÓ ÂÚ›ÙˆÛË ÙˆÓ ¤ÙÔÈ-

ÌˆÓ Û˘Ó‰˘·ÛÌÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ‰ÂÓ ‰›ÓÂÙ·È Ë ‰˘Ó·Ùfi-

ÙËÙ· ·˘ÍÔÌÂ›ˆÛË˜ ÙË˜ ‰fiÛË˜ ÛÂ Î¿ıÂ Û˘ÛÙ·ÙÈÎfi

ÍÂ¯ˆÚÈÛÙ¿. ∞ÎfiÌË ‰ÂÓ Â›Ó·È ‰˘Ó·Ù‹ Ë ‰È·ÎÔ‹

ÂÓfi˜ Û˘ÛÙ·ÙÈÎÔ‡ ÂÍ·ÈÙ›·˜ ·ÓÂÈı‡ÌËÙË˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈ·˜

Ô˘ ÔÊÂ›ÏÂÙ·È ÛÙÔ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÔ Û˘ÛÙ·ÙÈÎfi. ªÈ·

ÂÓ‰È·Ê¤ÚÔ˘Û· ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË ÛÙÔ Ì¤ÏÏÔÓ ı· ‹Ù·Ó Ë

·Ú·ÛÎÂ˘‹ ·ÚÎÂÙÒÓ Ù‡ˆÓ ÔÏ˘‰ÈÛÎ›ˆÓ, ÛÂ Î¿-

ÔÈ· ·fi Ù· ÔÔ›· ı· ¤ÏÂÈÂ Ì›· Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ‹

Ô˘Û›·, ÁÈ· ÙËÓ ÔÔ›· ı· ˘‹Ú¯Â ·ÓÙ¤Ó‰ÂÈÍË ÁÈ· Î¿-

ÔÈ· ¿ÙÔÌ·, ÂÓÒ Ë ›‰È· Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ‹ Ô˘Û›· ı·

˘‹Ú¯Â ÛÂ ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎ¤˜ ‰fiÛÂÈ˜.

™¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ ÎfiÛÙÔ˜, Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ ‰ÂÓ ı· Â›-

Ó·È ÌÂÁ¿ÏÔ, ÁÈ·Ù› ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËıÔ‡Ó

ÚˆÙfiÙ˘Â˜ ‰Ú·ÛÙÈÎ¤˜ Ô˘Û›Â˜ (generics). ŒÙÛÈ ‰ÂÓ

Ù›ıÂÙ·È ı¤Ì· “·Ù¤ÓÙ·˜” ÁÈ· ÙËÓ ·ÙÂÓÔÏfiÏË, ÙËÓ Â-

Ó·Ï·Ú›ÏË, ÙË ¯ÏˆÚÔıÂÈ·˙›‰Ë, ÙÔ ÊÔÏÈÎfi ÔÍ‡, ÙËÓ

·ÛÈÚ›ÓË Î·È ·fi ÙÔ 2003 ÁÈ· ÙË ÛÈÌ‚·ÛÙ·Ù›ÓË. ∞-

fi ÙËÓ ¿ÏÏË ÌÂÚÈ¿ ˘¿Ú¯Ô˘Ó ‹‰Ë ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ÎÏÈÓÈÎ¤˜

ÌÂÏ¤ÙÂ˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙËÙ· Î·È

ÙËÓ ·ÛÊ¿ÏÂÈ· ÙˆÓ ÂÈÌ¤ÚÔ˘˜ Û˘ÛÙ·ÙÈÎÒÓ ÙÔ˘ Ô-

Ï˘‰ÈÛÎ›Ô˘. £· ··ÈÙËıÔ‡Ó ‚¤‚·È·, ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘

¤Ó· polypill Ó· ¿ÚÂÈ ÙË Û¯ÂÙÈÎ‹ ¿‰ÂÈ· Î˘ÎÏÔÊÔ-

Ú›·˜, ÌÂÏ¤ÙÂ˜ Ê·ÚÌ·ÎÔÎÈÓËÙÈÎ‹˜ Î·È Ê·ÚÌ·ÎÔ‰˘-

Ó·ÌÈÎ‹˜ Û˘ÌÂÚÈÊÔÚ¿˜ ÙÔ˘ ÔÏ˘‰ÈÛÎ›Ô˘, ÂÓÒ Ì·-

ÎÚÔÚfiıÂÛÌÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ÂÈ‚›ˆÛË˜ Î·È ÓÔÛËÚfiÙË-

Ù·˜ ı· ÂÈ‚Â‚·ÈÒÓÔ˘Ó ÙË ÛÔ˘‰·ÈfiÙËÙ· Î·È ÙËÓ

Ú·ÁÌ·ÙÈÎ‹ ·Í›· ÙÔ˘ ÔÏ˘‰ÈÛÎ›Ô˘.

O ™¢ ·ÔÙÂÏÂ› ÈÛÔ‰‡Ó·ÌÔ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜

ÓfiÛÔ˘ Î·È Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢ ··ÈÙÔ‡Ó ÔÏ˘·Ú·ÁÔ-

ÓÙÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË ÁÈ·Ù› ·ÔÙÂÏÔ‡Ó È‰·ÓÈÎÔ‡˜ ˘Ô-

„ËÊ›Ô˘˜ ÁÈ· Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi ÂÂÈÛfi‰ÈÔ. ∞Ó ÏËÊıÂ›

˘fi„Ë fiÙÈ ÙÔ 96% ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ı·Ó¿ÙˆÓ

Û˘Ì‚·›ÓÂÈ ÛÂ ¿ÙÔÌ· >55 ÂÙÒÓ, ÙfiÙÂ ı· ¤ÚÂÂ ÙÔ

ÔÏ˘‰ÈÛÎ›Ô Ó· Û˘ÛÙ‹ÓÂÙ·È ÛÂ fiÏ· Ù· ¿ÙÔÌ· ÌÂ ™¢

>55 ÂÙÒÓ.

Abstract

∫azakos K. ªultifactorial treatment of cardiova-
scular risk in patients with diabetes mellitus. Hel-
len Diabetol Chron 2008; 2: 130-137.

There is clear evidence that diabetic patients

constitute a group at high cardiovascular risk. As a

number of modifiable risk factors, including hyperten-

sion, dyslipidaemia, platelet function, commonly co-

exist, high-risk diabetic patients may well benefit from

a combination of aspirin, antihypertensive agents and

lipid-lowering drugs. Unfortunately a lot of patients

discontinue their medication after 1-2 years. Although

it is generally accepted that reducing the pill burden

improves adherence and compliance to therapy, very

few data are available to support this theory. A poly-

pill would be expected to help diabetic patients with

multiple risk factors, considerably. The multifactorial

intervention in patients with diabetes mellitus seems

to be a rational approach which helps to improve the

prognosis of these patients.
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