
H ı¤ÛË ÙˆÓ ·Ó·ÛÙÔÏ¤ˆÓ ÙÔ˘ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ ÚÂÓ›ÓË˜-
·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ Î·È ÙˆÓ ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙÒÓ ·Û‚ÂÛÙ›Ô˘
ÛÙË ‰È·‚ËÙÈÎ‹ ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ·

¶∂ƒπ§∏æ∏

¶ÔÏÏ¿ ‰Â‰ÔÌ¤Ó· ·fi in vitro Î·È in vivo, Î˘Ú›ˆ˜ ÂÈÚ·Ì·ÙÈÎ¤˜, ÂÚÁ·Û›Â˜ Û˘-
ÓËÁÔÚÔ‡Ó ˘¤Ú ÌÈ·˜ ÓÂÊÚÔÚÔÛÙ·ÙÂ˘ÙÈÎ‹˜ ‰Ú¿ÛË˜ ÙˆÓ ·Ó·ÛÙÔÏ¤ˆÓ ÙÔ˘ ÌÂ-
Ù·ÙÚÂÙÈÎÔ‡ ÂÓ˙‡ÌÔ˘ (·MEA) Î·È ÙˆÓ ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙÒÓ ·Û‚ÂÛÙ›Ô˘ (·A). I‰›ˆ˜
ÔÈ ·MEA, ÏfiÁˆ ÙË˜ ÂÓ‰ÔÓÂÊÚÈÎ‹˜ È‰ÈfiÙËÙ·˜ ÙË˜ ·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ II Ó· Û˘Û¿
ÂÎÏÂÎÙÈÎ¿ ÙÔ ··ÁˆÁfi ·ÚÙËÚ›‰ÈÔ, ıÂˆÚÂ›Ù·È fiÙÈ ÂÏ·ÙÙÒÓÔ˘Ó ÙËÓ ÂÓ‰ÔÛÂÈ-
Ú·Ì·ÙÈÎ‹ ÙÚÈ¯ÔÂÈ‰ÈÎ‹ ›ÂÛË Î·È ‚ÔËıÔ‡Ó ÛÙËÓ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ ÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÔ˘-
Ú›·˜ Î·È ÂÔÌ¤Óˆ˜ Ì·ÎÚfi¯ÚÔÓ· ÛÙË Û˘ÓÙ‹ÚËÛË ÙË˜ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜.
H ‰È·‚ËÙÈÎ‹ ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ· (¢N) Â›Ó·È Ë ÚÒÙË ·ÈÙ›· ÙÂÏÈÎÔ‡ ÛÙ·‰›Ô˘ ÓÂÊÚÈ-
Î‹˜ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜. ™˘Á¯ÚfiÓˆ˜ Â›Ó·È ÌÈ· Î·Ù¿ÛÙ·ÛË Ô˘, ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ ÛÙ· ·Ú-
¯ÈÎ¿ ÙË˜ ÛÙ¿‰È·, ·ÚÔ˘ÛÈ·˙ÂÈ ·˘ÍËÌ¤ÓË ÓÂÊÚÈÎ‹ ·ÈÌ¿ÙˆÛË Î·È ‰È‹ıËÛË. OÈ
·MEA ÂÔÌ¤Óˆ˜ ¤¯Ô˘Ó ¤Ó· ıÂˆÚËÙÈÎfi ÚÔ‚¿‰ÈÛÌ· ÛÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛ‹ ÙË˜.
™˘˙ËÙ‹ıËÎÂ ·ÎfiÌ· Ë ÚÒÈÌË ¯ÔÚ‹ÁËÛ‹ ÙÔ˘˜ ÛÂ ·ÛıÂÓÂÈ˜ ÌÂ ¢N ¯ˆÚ›˜ ˘¤Ú-
Ù·ÛË ÌÂ ÛÎÔfi ÙËÓ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ ÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÔ˘Ú›·˜. OÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ÌÈÎÚ‹˜
‰È¿ÚÎÂÈ·˜, ·ÓÔÈÎÙ¤˜, ÌÂÏ¤ÙÂ˜ Î·È ÌÂ ÌÈÎÚfi ·ÚÈıÌfi ·ÛıÂÓÒÓ ‰›ÓÔ˘Ó Â˘ÓÔ˚Îfi-
ÙÂÚ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÛÙÔ˘˜ ·MEA. E›ÛË˜ Ù˘ÊÏ¤˜, ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ fiÔ˘ ÙÔ
Ê¿ÚÌ·ÎÔ ÚÔÛÙ›ıÂÙ·È ÛÂ ÚÔ¸¿Ú¯Ô˘Û· ·ÁˆÁ‹ ‰›ÓÔ˘Ó ÚÔ‚¿‰ÈÛÌ· ÛÙÔ˘˜
·MEA. ŸÏÂ˜ fiÌˆ˜ ÔÈ ÌÂÁ¿ÏÂ˜, Ì·ÎÚÔ¯ÚfiÓÈÂ˜, Ù˘ÊÏ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ‰ÂÓ ‚Ú›ÛÎÔ˘Ó
‰È·ÊÔÚ¤˜ ÛÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙÔ˘ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡ ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡ ÌÂÙ·Í‡ ÙˆÓ Î·-
ÙËÁÔÚÈÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ·Ï·ÈÒÓ Î·È Ó¤ˆÓ. AÓÙ›ıÂÙ· fiÏÔÈ Û˘ÌÊˆÓÔ‡Ó fiÙÈ fiÛÔ
ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ¯·ÌËÏÒÓÂÈ Ë ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ›ÂÛË, ÙfiÛÔ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ Â›Ó·È ÙÔ ÚÔÛ-
‰ÔÎÒÌÂÓÔ fiÊÂÏÔ˜. E›ÛË˜ ‰˘Û¿ÚÂÛÙË ·Ú·Ù‹ÚËÛË Â›Ó·È fiÙÈ Ë ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·-
ÛÈÎ‹ ·ÁˆÁ‹ ÂÓÒ ‚ÔËı¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÛÙÈ˜ ÂÈÏÔÎ¤˜ ÙË˜ Ì·ÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ¿ıÂÈ·˜
ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË ÂÏ¿¯ÈÛÙ· ÂÈ‚Ú·‰‡ÓÂÈ ÙË ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ¿ıÂÈ·, ‰ËÏ·‰‹ Î·È ÙË ÓÂ-
ÊÚÔ¿ıÂÈ· Ô˘ Û’ ·˘Ù‹Ó ˘¿ÁÂÙ·È.

H ‰È·‚ËÙÈÎ‹ ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ· Â›Ó·È Ë ÚÒÙË ·ÈÙ›· Ô˘ Ô‰ËÁÂ›
ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÛÙÔ ÙÂÏÈÎfi ÛÙ¿‰ÈÔ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜. ™ÙÈ˜ Â-
ÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ¤˜ ÛÙÈ˜ MÔÓ¿‰Â˜ TÂ¯ÓËÙÔ‡ NÂÊÚÔ‡ 30-40%
ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ¤¯Ô˘Ó ˆ˜ ÁÂÓÂÛÈÔ˘ÚÁfi ·ÈÙ›· ÙË ‰È·‚ËÙÈÎ‹ ÓÂÊÚÔ¿-
ıÂÈ· ÂÓÒ ‰Â‡ÙÂÚË ÌÂ ÔÛÔÛÙfi 25-30% ¤Ú¯ÂÙ·È Ë ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ˘¤Ú-
Ù·ÛË. H ‰È¿ÁÓˆÛË ÙË˜ ‰È·‚ËÙÈÎ‹˜ ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ·˜ (¢N) ÛÙËÚ›˙ÂÙ·È
ÛÙËÓ Â‡ÚÂÛË ÛÙ·ıÂÚ¿˜ ÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÔ˘Ú›·˜ >300 mg/24h ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜
ÌÂ Û·Î¯·ÚÒ‰Ë ‰È·‚‹ÙË (™¢) Ù‡Ô˘ 1 ‹ 2 ¯ˆÚ›˜ ‡·ÚÍË ¿ÏÏË˜ Ófi-
ÛÔ˘ Ô˘ Ó· ‰ÈÎ·ÈÔÏÔÁÂ› ÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÔ˘Ú›·. T· Â›Â‰· ÓÂÊÚÈÎ‹˜
ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ ÌÔÚÂ› Ó· Â›Ó·È Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿, ÏÈÁfiÙÂÚÔ ‹ ÂÚÈÛÛfiÙÂ-
ÚÔ ÂËÚÂ·ÛÌ¤Ó·1,2. 
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TÔ Î·Ù¿ fiÛÔÓ Ô ™¢ Â›Ó·È Ù‡Ô˘ 1 ‹ 2 ‰ÂÓ
ÂËÚÂ¿˙ÂÈ ÙËÓ ÚfiÁÓˆÛË ‹ ÙË ‚·Ú‡ÙËÙ· ÙË˜ ÓfiÛÔ˘.
øÛÙfiÛÔ Ë Ê˘ÛÈÎ‹ ÂÍ¤ÏÈÍË, Ë ÔÚÂ›· Î·È Èı·ÓÒ˜
Î·È Ë ÈÛÙÔÏÔÁÈÎ‹ ÂÈÎfiÓ· Â›Ó·È ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎ¤˜ ÛÙË
¢N ÙÔ˘ ™¢ 1 ‹ 2. ™ÙÔÓ Ù‡Ô 1 Ë ÂÌÊ¿ÓÈÛË ÙË˜ ¢N
Á›ÓÂÙ·È Û˘Ó‹ıˆ˜ ÌÂÙ¿ ·fi 5 ¯ÚfiÓÈ·. EÍÂÏ›ÛÛÂÙ·È
‚Ú·‰¤ˆ˜ ·ÏÏ¿ ÛÙ·ıÂÚ¿ Ì¤Û· ÛÂ 15-20 ¯ÚfiÓÈ· Î·È
Î·Ù·Ï‹ÁÂÈ ÛÙË XNA ( ¯ÚfiÓÈ· ÓÂÊÚÈÎ‹ ·ÓÂ¿Ú-
ÎÂÈ·). H ˘¤ÚÙ·ÛË ÂÌÊ·Ó›˙ÂÙ·È Ì·˙› ÌÂ ÙË ¢N. H
·ÌÊÈ‚ÏËÛÙÚÔÂÈ‰Ô¿ıÂÈ· Û˘ÓÔ‰Â‡ÂÈ ··Ú·›ÙËÙ· ÙË
¢N. H ÙÂÏÂ˘Ù·›· Ì·˙› ÌÂ ÙË ¢N Î·È ÙË ÓÂ˘ÚÔ¿-
ıÂÈ· ·ÔÙÂÏÔ‡Ó ÙÈ˜ ÂÎ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÙË˜ ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ-
¿ıÂÈ·˜ ÙÔ˘ ™¢. H Ì·ÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ¿ıÂÈ· ÂÚÈÏ·Ì-
‚¿ÓÂÈ ÙË ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ, ÙËÓ ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎ‹ ·ÁÁÂÈ-
·Î‹ ÓfiÛÔ Î·È ÙËÓ ÂÚÈÊÂÚÈÎ‹ ·ÔÊÚ·ÎÙÈÎ‹ ÓfiÛÔ.
ŸÙ·Ó Ë ÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÔ˘Ú›· Â›Ó·È ÌÂÙ·Í‡ 30-300
mg/24h Î·ÏÂ›Ù·È ÌÈÎÚÔÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÈÓÔ˘Ú›· Î·È ˘Ô-
ÎÚ‡ÙÂÈ Ï·Óı¿ÓÔ˘Û· ‹ ˘ÔÎÏÈÓÈÎ‹ ÌÔÚÊ‹ ¢N Ô˘
ÛÙË ÂÚ›ÙˆÛË ÙÔ˘ ™¢ 1 Î·Ù¿ 80% ÂÍÂÏ›ÛÛÂÙ·È ÛÂ
ÎÏÈÓÈÎ‹ ÌÔÚÊ‹. AÓÙ›ıÂÙ·, ÛÙÔÓ ™¢ 2 Ù· Ú¿ÁÌ·Ù·
‰ÂÓ ÂÈÓ·È ÙfiÛÔ ÍÂÎ¿ı·Ú· Î·È ÛÂ ÁÚ·ÌÌÈÎ‹ ·ÎÔ-
ÏÔ˘ı›·. H ˘¤ÚÙ·ÛË ÌÔÚÂ› Ó· ÂÌÊ·ÓÈÛıÂ› Û˘Á-
¯ÚfiÓˆ˜ ‹ Ó· ¤ÂÙ·È ‹ Î·È Ó· ÚÔËÁÂ›Ù·È Î·Ù¿ ÔÏ-
Ï¿ ¯ÚfiÓÈ· ÙÔ˘ ™¢. H ÌÈÎÚÔÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÈÓÔ˘Ú›·, fiÙ·Ó
˘¿Ú¯ÂÈ, ÂÍÂÏ›ÛÛÂÙ·È ÛÂ Ì·ÎÚÔ- ÌfiÓÔ ÛÙÔ 20%
ÙˆÓ ÂÚÈÙÒÛÂˆÓ. H ÙÂÏÂ˘Ù·›· ‰ÂÓ ÛËÌ·›ÓÂÈ ··-
Ú·›ÙËÙ· ÂÍ¤ÏÈÍË ÚÔ˜ XNA. H ·ÌÊÈ‚ÏËÛÙÚÔÂÈ‰Ô-
¿ıÂÈ· Û˘ÓÔ‰Â‡ÂÈ Û˘¯Ó¿ ·ÏÏ¿ fi¯È ¿ÓÙ· ÙË ¢N. H
ËÏÈÎ›· ÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ ÌÂ ¢N Ù‡Ô˘ 1 Â›Ó·È Û˘Ó‹ıˆ˜
25-30 ¯ÚfiÓÈ· ÂÓÒ ·˘ÙÒÓ ÌÂ Ù‡Ô˘ 2 Â›Ó·È 50-60
¯ÚfiÓˆÓ. H Ê˘ÛÈÎ‹ Á‹Ú·ÓÛË, Ë ˘¤ÚÙ·ÛË Î·È Ë
·ıËÚÔÛÎÏ‹ÚˆÛË Û˘Ó˘¿Ú¯Ô˘Ó ÌÂ ÙÔÓ ™¢ ÛÙË ¢N
2. ™ÙËÓ ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ˘¤ÚÙ·ÛË Ë ÌÈÎÚÔÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÈ-
ÓÔ˘Ú›· ıÂˆÚÂ›Ù·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÂÎ‰‹ÏˆÛË ÁÂÓÈ-
ÎÂ˘Ì¤ÓË˜ ÂÓ‰ÔıËÏÈ·Î‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ ·Ú¿ ÓÂ-
ÊÚÔ¿ıÂÈ·˜. T¤ÏÔ˜, Ô ™¢ Ù‡Ô˘ 2 Â›Ó·È ·ÎÚ·›·
ÂÎ‰‹ÏˆÛË ÙÔ˘ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎÔ‡ Û˘Ó‰ÚfiÌÔ˘ Ô˘ ÂÚÈ-
Ï·Ì‚¿ÓÂÈ ·ÓÙ›ÛÙ·ÛË ÛÙËÓ ÈÓÛÔ˘Ï›ÓË, ˘ÂÚÈÓÛÔ˘ÏÈ-
Ó·ÈÌ›·, ‰˘ÛÏÈÈ‰·ÈÌ›·, ÂÓ‰ÔıËÏÈ·Î‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘Ú-
Á›·, Úfi‰ÚÔÌË ˘ÂÚËÎÙÈÎfiÙËÙ·, ·¯˘Û·ÚÎ›· Î·È
˘¤ÚÙ·ÛË. H ·ıÔÁ¤ÓÂÈ¿ ÙÔ˘ Â›Ó·È ÔÏ˘ÏÔÎfiÙÂ-
ÚË Î·È ÂÔÌ¤Óˆ˜ Î·È ÔÈ ÂÎ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÙË˜ ¢N Ù‡Ô˘
2 Ú¤ÂÈ Ó· ·Ó·Ì¤ÓÔÓÙ·È ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎ¤˜ ·fi ·˘Ù¤˜
ÙÔ˘ 13-5. øÛÙfiÛÔ Ë ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎfiÙËÙ· ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó·
ıÂˆÚËıÂ› ˆ˜ Î·ÏÔËı¤ÛÙÂÚË ÌÔÚÊ‹ ÁÈ·Ù› ‹‰Ë Êı¿-
ÓÔ˘Ó ÛÙË XNA ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢ Ù‡-
Ô˘ 2 ·fi fiÙÈ Ù‡Ô˘ 1 (ÛÂ ·˘Ùfi ‚ÔËı¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿
Ë ·‡ÍËÛË ÙË˜ ÂÈ‚›ˆÛË˜) Î·È ·Ó·Ì¤ÓÂÙ·È ÌÂÁ·Ï‡-
ÙÂÚË ·‡ÍËÛË.

T√ ™À™∆∏ª∞ ƒ∂¡π¡∏™-∞°°∂π√∆∂¡™π-
¡∏™, ∆√ ∞™µ∂™∆π√ ∫∞π ∏ ¡∂ºƒπ∫∏
§∂π∆√Àƒ°π∞

ÕÛ¯ÂÙ· ÌÂ Ù· Â›Â‰· ÂÓÂÚÁÔÔ›ËÛË˜ ÙÔ˘ Û˘-
ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ ÚÂÓ›ÓË˜-·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ (PA™) ÛÙÔ Ï¿-
ÛÌ·, Ô ÂÓ‰ÔÓÂÊÚÈÎfi˜ ÚfiÏÔ˜ ÙÔ˘ Â›Ó·È ¿ÓÙ· ·Ó·-
‚·ıÌÈÛÌ¤ÓÔ˜. H ·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË II (AII) ÚÔÎ·ÏÂ›
·ÁÁÂÈÔÛ‡Û·ÛË ÈÛ¯˘ÚfiÙÂÚË ÛÙÔ ··ÁˆÁfi ·ÚÙËÚ›-
‰ÈÔ ÌÂ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· Ó· ·˘Í¿ÓÂÈ ÙËÓ ÂÓ‰ÔÛÂÈÚ·Ì·-
ÙÈÎ‹ ÙÚÈ¯ÔÂÈ‰ÈÎ‹ ›ÂÛË Î·È ÙÔ ÎÏ¿ÛÌ· ‰È‹ıËÛË˜.
EÈÏ¤ÔÓ, Ë AII ÚÔÎ·ÏÂ› ¿ÌÂÛ· Î·Ù·ÎÚ¿ÙËÛË
Ó·ÙÚ›Ô˘ ÛÙÔ ÂÁÁ‡˜ ÂÛÂÈÚ·Ì¤ÓÔ ÛˆÏËÓ¿ÚÈÔ. Afi
ÙËÓ ¿ÏÏË ÏÂ˘Ú¿ ÙÔ ·Û‚¤ÛÙÈÔ (ÙÔ ÂÓ‰ÔÎ˘ÙÙ¿ÚÈÔ)
Â›Ó·È ˘Â‡ı˘ÓÔ ÁÈ· ÙÔ Ì˘ÔÁÂÓ‹ ÙfiÓÔ ÙˆÓ ·ÁÁÂ›ˆÓ
Î·È fiÙ·Ó ˘¿Ú¯ÂÈ ˘„ËÏ‹ Û˘ÛÙËÌ·ÙÈÎ‹ ›ÂÛË ·˘Í¿-
ÓÂÈ ÙÔÓ ÙfiÓÔ ÙÔ˘ ÚÔÛ·ÁˆÁÔ‡ ·ÚÙËÚÈ‰›Ô˘ ÌÂ ·Ô-
Ù¤ÏÂÛÌ· ÙËÓ ÚÔÛÙ·Û›· ÙÔ˘ ÓÂÊÚÔ‡ ·fi ÙËÓ ˘ÂÚ-
‚ÔÏÈÎ‹ ·ÈÌ¿ÙˆÛË (·˘ÙÔÚ‡ıÌÈÛË). E›ÛË˜ ÙÔ ÂÓ‰Ô-
Î˘ÙÙ¿ÚÈÔ ·Û‚¤ÛÙÈÔ ÂÓ¤¯ÂÙ·È ÛÙË ÛˆÏËÓ·ÚÈÔÛÂÈ-
Ú·Ì·ÙÈÎ‹ ÈÛÔÚÚÔ›· Ì¤Ûˆ ÙË˜ macula densa. ™Â
Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÈÛ¯·ÈÌ›·˜ ÙÔ ÂÓ‰ÔÎ˘ÙÙ¿ÚÈÔ ·Û‚¤ÛÙÈÔ
·˘Í¿ÓÂÙ·È ÌÂ Û˘Ó¤ÂÈ· Î˘ÙÙ·ÚÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·
‹ ı¿Ó·ÙÔ6-9. 

Afi Ù· ·Ú·¿Óˆ ÚÔÎ‡ÙÂÈ fiÙÈ Ê¿ÚÌ·Î·
Ô˘ ·Ó·ÛÙ¤ÏÏÔ˘Ó ÙÔ PA™ fiˆ˜ ÔÈ ·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ ÙÔ˘
ÌÂÙ·ÙÚÂÙÈÎÔ‡ ÂÓ˙‡ÌÔ˘ (·MEA) Î·È ÔÈ ·ÓÙ·ÁˆÓÈ-
ÛÙ¤˜ ‰Èfi‰ˆÓ ·Û‚ÂÛÙ›Ô˘ (·A) ¤¯Ô˘Ó Èı·ÓfiÓ ÓÂ-
ÊÚÔÚÔÛÙ·ÙÂ˘ÙÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÂÚÈÛÛfiÙÂÚË ·fi Ù·
·Ï·ÈfiÙÂÚ· Û˘Ì‚·ÙÈÎ¿ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ¿ Ê¿ÚÌ·-
Î·. ¢ËÏ·‰‹ ÚÔÛÊ¤ÚÔ˘Ó ÓÂÊÚÔÚÔÛÙ·Û›· ¤Ú·Ó
·˘Ù‹˜ Ô˘ ÔÊÂ›ÏÂÙ·È ÛÙËÓ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·-
Î‹˜ ›ÂÛË˜. ¶Ú¿ÁÌ·ÙÈ ÔÈ ·A ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È
ÛÙÈ˜ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜ ÓÂÊÚÔ‡ fiÔ˘ ÂÏ·ÙÙÒÓÔ˘Ó ÙË
ÛˆÏËÓ·ÚÈ·Î‹ ÈÛ¯·ÈÌ›· Î·È ·ÓÙ·ÁˆÓ›˙ÔÓÙ·È ÙË
‰Ú¿ÛË ÙË˜ ÂÓ‰ÔıËÏ›ÓË˜. E›ÛË˜ ·˘Í¿ÓÔ˘Ó ÙË ÓÂ-
ÊÚÈÎ‹ ·ÈÌ¿ÙˆÛË, ÙË Ó·ÙÚÈÔ‡ÚËÛË ·ÏÏ¿ Î·È ÙËÓ ÂÓ-
‰ÔÛÂÈÚ·Ì·ÙÈÎ‹ ÙÚÈ¯ÔÂÈ‰ÈÎ‹ ›ÂÛË (TE¶). OÈ
·MEA ·˘Í¿ÓÔ˘Ó ÙË ÓÂÊÚÈÎ‹ ·ÈÌ¿ÙˆÛË, Èı·ÓÒ˜
ÂÏ·ÙÙÒÓÔ˘Ó ÙË ÛÂÈÚ·Ì·ÙÈÎ‹ ‰È‹ıËÛË Î·È ÂÏ·ÙÙÒ-
ÓÔ˘Ó ÙËÓ TE¶6. ŸÏ· Û¯Â‰fiÓ Ù· ‰Â‰ÔÌ¤Ó· Ô˘
·ÊÔÚÔ‡Ó ÙÈ˜ ÂÓ‰ÔÓÂÊÚÈÎ¤˜ ·ÈÌÔ‰˘Ó·ÌÈÎ¤˜ ‰Ú¿-
ÛÂÈ˜ ÚÔ¤Ú¯ÔÓÙ·È ·fi ÂÈÚ·Ì·ÙÈÎ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜, Û˘-
Ó‹ıˆ˜ ÔÍÂ›Â˜. EÈ‰ÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ TE¶ Î·È ÙÔ ÚfiÏÔ ÙË˜
ÛÙË ÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÔ˘Ú›· ·Û¯ÔÏ‹ıËÎÂ ÛÂ ÂÈÚ·Ì·ÙÈÎ¿
ÌÔÓÙ¤Ï· Ë ÔÌ¿‰· ÙˆÓ Brenner Î·È Û˘Ó. Ô˘ ¤‰ÂÈ-
ÍÂ ÙËÓ Â˘ÓÔ˚Î‹ Â›‰Ú·ÛË ÙˆÓ ·MEA Î·È ÙË Û˘Ó‹-
ıˆ˜ ‰˘ÛÌÂÓ‹ ÙˆÓ ·A, È‰›ˆ˜ ÙˆÓ ‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰È-
ÓÒÓ6,10,11.

66 AÚÙËÚÈ·Î‹ Y¤ÚÙ·ÛË,  10,  1-3



M∂§∂∆∂™ ¶√À ∞º√ƒ√À¡ ∆∏¡ ∞¶√-
ºÀ°∏ ∏ ∂¶πµƒ∞¢À¡™∏ ∆∏™ ¢N

MÂ ‚¿ÛË Ù· ÚÔ·Ó·ÊÂÚı¤ÓÙ· ÂÈÚ·Ì·ÙÈÎ¿
‰Â‰ÔÌ¤Ó· ÌÈ· ÏËıÒÚ· ÚˆÙÔÎfiÏÏˆÓ Â›‰Â ÙÔ Êˆ˜
ÌÂÙ¿ ÙÔ Ì¤ÛÔ ÙË˜ ‰ÂÎ·ÂÙ›·˜ ÙÔ˘ 80 Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡ÛÂ
¯ÔÚ‹ÁËÛË ·MEA ˆ˜ ÚˆÙÔÁÂÓ‹˜ ‹ ‰Â˘ÙÂÚÔÁÂÓ‹˜
·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙË˜ ¢N. ¶ÔÏÏ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ÂÚÈÏ¿Ì‚·-
Ó·Ó Î·È ·A, ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ˆ˜ Ì¤ÙÚÔ Û‡ÁÎÚÈÛË˜
ÚÔ˜ ÙÔ˘˜ ·MEA. OÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ¤‰ÂÈÍ·Ó Â˘ÓÔ˚-
Î‹ ‰Ú¿ÛË ÙˆÓ ·MEA ÌÂ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ ÌÈÎÚÔÏÂ˘-
ÎˆÌ·ÙÈÓÔ˘Ú›·˜ (ÌÈÎÚÔ§) Î·È ÂÈ‚Ú¿‰˘ÓÛË ÙË˜ ¤Î-
ÙˆÛË˜ ÙË˜ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜. ™Â ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ
Ù‡Ô˘ 1 ™¢ ¤ÁÈÓ·Ó ÔÈ ‰˘Ô ÚÒÙÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ÌÂ ·
MEA ÛÙÈ˜ ÔÔ›Â˜ Ê¿ÓËÎÂ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ ÌÈÎÚÔ
§12,13. ¶ÔÏ‡ ·ÚÁfiÙÂÚ· Ë ÌÂÏ¤ÙË EUCLID ÛÂ ™¢ 1
ÓÔÚÌÔÙ·ÛÈÎÔ‡˜ Î·È ÓÔÚÌÔ·Ï‚Ô˘ÌÈÓÔ˘ÚÈÎÔ‡˜ ¤‰ÂÈ-
ÍÂ ÔÚÈ·Î‹ ÌË ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙÔ˘
Ú˘ıÌÔ‡ ·Ó¿Ù˘ÍË˜ ÌÈÎÚÔ§ ÌÂ ÏÈÛÈÓÔÚ›ÏË Â› 2
¯ÚfiÓÈ·14. ™Â ÓÔÚÌÔÙ·ÛÈÎÔ‡˜, ÓÔÚÌÔ·Ï‚Ô˘ÌÈÓÔ˘ÚÈ-
ÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢ 2 Ë Â› 6 ¯ÚfiÓÈ· ¯ÔÚ‹ÁËÛË
ÂÓ·Ï·Ú›ÏË˜ ÂÏ¿ÙÙˆÛÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÙËÓ ÂÌÊ¿ÓÈÛË
ÌÈÎÚÔ§ Î·È ÙËÓ ·‡ÍËÛË ÙË˜ ÎÚÂ·ÙÈÓ›ÓË˜ ÔÚÔ‡15. H
Ï¤ÔÓ ÁÓˆÛÙ‹ ÌÂÏ¤ÙË ÙˆÓ ·Ú¯ÒÓ ÙÔ˘ 90 Â›Ó·È ·˘Ù‹
ÙˆÓ Lewis Î·È Û˘Ó. (1993) Ë ÔÔ›· ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ
¢N ÛÂ ™¢ Ù‡Ô˘ 1 ¯ÔÚ‹ÁËÛÂ Â› ÙË˜ ÔÈ·Û‰‹ÔÙÂ
ÚÔ¸¿Ú¯Ô˘Û·˜ ·ÁˆÁ‹˜ Î·ÙÔÚ›ÏË ‹ placebo Â›
3 ¯ÚfiÓÈ· ‰ÈÏ¿, Ù˘ÊÏ¿16. ¶ÂÚ›Ô˘ 60% ÙˆÓ ·ÛıÂ-
ÓÒÓ ÙË˜ ¤·ÈÚÓ·Ó ¿ÏÏ· ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ¿. T· ·Ô-
ÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ‹Ù·Ó ÂÓÙ˘ˆÛÈ·Î¿ ˘¤Ú ÙË˜ Î·ÙÔÚ›-
ÏË˜ ÌÂ ÂÈ‚Ú¿‰˘ÓÛË ÙË˜ ¤ÎÙˆÛË˜ ÙË˜ ÓÂÊÚÈÎ‹˜
ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ Î·È ÙË˜ ·‡ÍËÛË˜ ÙË˜ Ì·ÎÚÔ§. øÛÙfiÛÔ,
˘‹Ú¯Â Ë ÎÚÈÙÈÎ‹ fiÙÈ ÛÙËÓ ÔÌ·‰· placebo ÚÈÓ ·fi
ÙË ıÂÚ·Â›· Ë Ì·ÎÚÔ§ ‹Ù·Ó ˘„ËÏfiÙÂÚË ·fi ÙËÓ Ô-
Ì¿‰· ÂÓÂÚÁÔ‡ Ê·ÚÌ¿ÎÔ˘. 

Y¿Ú¯ÂÈ Ì›· ÏËıÒÚ· ÂÚÁ·ÛÈÒÓ Ô˘ ·Û¯Ô-
ÏÔ‡ÓÙ·È ÌÂ ÙË Û‡ÁÎÚÈÛË ÙˆÓ ·MEA ÌÂ ÙÔ˘˜ ·A
(‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰›ÓÂ˜) ÛÙËÓ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ ÌÈÎÚÔ§ Î·È
ÂÈ‚Ú¿‰˘ÓÛË ÙË˜ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ‚Ï¿‚Ë˜ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ
¢N. T· ÌÂÈÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù¿ ÙÔ˘˜ Â›Ó·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚ·
·fi Ù· ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù·17-25. ŸÏÂ˜ ÂÎÙfi˜ ·fi ‰‡Ô24,

25 ¤¯Ô˘Ó ˘ÂÚ‚ÔÏÈÎ¿ ÌÈÎÚfi ·ÚÈıÌfi ·ÛıÂÓÒÓ. ™Â
ÔÏÏ¤˜ Ô ÏËı˘ÛÌfi˜ Â›Ó·È ÌÈÎÙfi˜ ÌÂ ™¢ Ù˘Ô˘ 1
Î·È 2. ™Â fiÏÂ˜ ÂÎÙfi˜ ·fi Ì›· ÌÂ ‰È¿ÚÎÂÈ· 3 ¯Úfi-
ÓÈ·23, Ô ¯ÚfiÓÔ˜ ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ Â›Ó·È 1 ¤ÙÔ˜. OÈ
ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ‰ÂÓ Â›Ó·È ‰ÈÏ¤˜-Ù˘ÊÏ¤˜. OÚÈÛÌ¤ÓÂ˜
·ÚÔ˘ÛÈ¿˙Ô˘Ó ÌÂÙ·‚ÔÏ¤˜ ·Ú·Ì¤ÙÚˆÓ ÙË˜ Ù¿ÍË˜
ÙÔ˘ 70% ‚·ÛÈ˙fiÌÂÓÂ˜ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÏÈÁfiÙÂÚÔ˘˜ ·fi
1017,21,22. 

Y¿Ú¯Ô˘Ó Â›ÛË˜ ·ÚÎÂÙ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ·fi ÌÈ·
ÂÚÂ˘ÓËÙÈÎ‹ ÔÌ¿‰· ÙˆÓ Bakris Î·È Û˘Ó. Ô˘ Î·Ù·-
Ï‹ÁÔ˘Ó ÛÙÔ Û˘Ì¤Ú·ÛÌ· fiÙÈ ÔÈ ·MEA Î·È ÔÈ ÌË

‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰›ÓÂ˜ ·A, ‰ËÏ·‰‹ ‰ÈÏÙÈ·˙¤ÌË Î·È ‚ÂÚ·-
·Ì›ÏË, ¤¯Ô˘Ó ÂÍ›ÛÔ˘ Î·Ïfi ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÛÙË ¢N,
‰ÂÓ Û˘Ì‚·›ÓÂÈ fiÌˆ˜ ÙÔ ›‰ÈÔ Î·È ÌÂ ÙÈ˜ ‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ-
‰›ÓÂ˜26-29. OÈ ÂÚÁ·Û›Â˜ ·˘Ù¤˜ Â›Ó·È Û˘Ó‹ıˆ˜ ·ÓÔÈ-
ÎÙ¤˜, ÌÂ ÌÈÎÚfi ·ÚÈıÌfi Û˘ÌÌÂÙÂ¯fiÓÙˆÓ Î·È ÌÈÎÙfi
ÏËı˘ÛÌfi ™¢ 1 Î·È 2. 

M∂°∞§∂™, ∫§π¡π∫∂™, ∆Àº§∂™ ª∂§∂-
∆∂™ ¶√À ™À™Ã∂∆π∑√À¡ À¶∂ƒ∆∞™∏,
™¢ ∫∞π ∫∞ƒ¢π∞°°∂π∞∫√ ∫π¡¢À¡√

H ÂÓÙ·ÙÈÎ‹ Ú‡ıÌÈÛË ÙÔ˘ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎÔ‡ Û˘Ó‰Úfi-
ÌÔ˘ ÙÔ˘ ‰È·‚‹ÙË ¤¯ÂÈ ¤Ú· ·fi Î¿ıÂ ·ÌÊÈ‚ÔÏ›·
·Ô‰Â›ÍÂÈ ÛÙÔ ™¢ Ù‡Ô˘ 1 ÙËÓ Â˘ÓÔ˚Î‹ Â›‰Ú·ÛË
ÛÙË ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ¿ıÂÈ· ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ. ¢˘Ô ‰ËÌÔÛÈ-
Â‡ÛÂÈ˜ ·fi ÙÔ Diabetes Control and Complications
Research Group (DCCT) ¤‰ÂÈÍ·Ó ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙÔ˘
Ú˘ıÌÔ‡ ÂÌÊ¿ÓÈÛË˜ ‹ ·‡ÍËÛË˜ ÙË˜ ÏÂ˘ÎˆÌ·ÙÔ˘-
Ú›·˜, ÙË˜ ¤ÎÙˆÛË˜ ÙË˜ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜, ÙË˜
·ÌÊÈ‚ÏËÛÙÚÔÂÈ‰Ô¿ıÂÈ·˜ Î·È ÙË˜ ÓÂ˘ÚÔ¿ıÂÈ-
·˜30,31.

™ÙÔ ™¢ Ù‡Ô˘ 2 ÂÓÙ·ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›· Ô˘ ÛÙfi-
¯Â˘Â ÛÙËÓ Â˘ÁÏ˘Î·ÈÌ›·, ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ›ÂÛË Î·È ÏÈ›-
‰È· ¤‰ˆÛÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ Î·Ï‡ÙÂÚ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ·-
fi ÙË Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹ ÛÙËÓ ÂÍ¤ÏÈÍË ÙË˜ ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ·˜
(ÌÂÏ¤ÙË Steno). ™ÙË ÌÂÏ¤ÙË ·˘Ù‹ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ıËÎÂ
Û¯Â‰fiÓ ·ÔÎÏÂÈÛÙÈÎ¿ Î·ÙÔÚ›ÏË, Ú¿ÁÌ· Ô˘ Â-
Ó›Û¯˘ÛÂ ÙË ıÂÙÈÎ‹ ¿Ô„Ë ÁÈ· ÙÔ˘˜ ·MEA ·ÏÏ¿ ‰ÂÓ
¤‰ˆÛÂ ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· Û‡ÁÎÚÈÛË˜ ÌÂ ¿ÏÏ· ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·-
ÛÈÎ¿32. 

¢˘Ô ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ÛÂ ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢
Ù‡Ô˘ 2 Ô˘ Û‡ÁÎÚÈÓ·Ó ·MEA ÌÂ ‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰›ÓÂ˜
‰ËÌÔÛÈÂ‡ÙËÎ·Ó ÙÔ 1998 Î·È Â›¯·Ó Â˘ÚÂ›· ·‹¯Ë-
ÛË33,34. ¶ÚfiÎÂÈÙ·È ÁÈ· ÙË FACET Î·È ÙËÓ ABCD.
™ÙËÓ ÚÒÙË 380 ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ› ‰È·‚ËÙÈÎÔ› Î·È ÛÙË
‰Â‡ÙÂÚË 470, ‹Ú·Ó ÊÔÛÈÓÔÚ›ÏË ‹ ·ÌÏÔ‰È›ÓË ÁÈ·
3,5 ¯ÚfiÓÈ· Î·È ÂÓ·Ï·Ú›ÏË ‹ ÓÈÛÔÏ‰È›ÓË ÁÈ· 5
¯ÚfiÓÈ· ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·. T· Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi‰È·
‹Ù·Ó Û·ÊÒ˜ ÏÈÁfiÙÂÚ· ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙÔ˘ ·MEA ÂÓÒ
Ë ÂÍ¤ÏÈÍË ÙË˜ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ‚Ï¿‚Ë˜ ‹Ù·Ó ·ÚfiÌÔÈ· Î·È
ÛÙÈ˜ ‰‡Ô ·Ú·ÎÔÏÔ˘ı‹ÛÂÈ˜. H FACET ‹Ù·Ó ·ÓÔÈ-
ÎÙ‹ ÌÂÏ¤ÙË Î·È ÛÙËÓ ABCD ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜
ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ·MEA ¤·ÈÚÓ·Ó Î·È b-blocker ÁÈ·
ÓÔÚÌ·ÏÔÔ›ËÛË ÙË˜ ›ÂÛ‹˜ ÙÔ˘˜.

EÓ Ùˆ ÌÂÙ·Í‡ ÙÔ ÌÂÁ¿ÏÔ ÂÚÒÙËÌ· ÙË ‰ÂÎ·ÂÙ›·
ÙÔ˘ 90 ‹Ù·Ó ·Ó Ù· ÓÂfiÙÂÚ· ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ¿, ·MEA
Î·È ·A, ‹Ù·Ó ÂÍ›ÛÔ˘ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ¿ ÌÂ Ù· ÎÏ·ÛÈ-
Î¿, ‚-·ÔÎÏÂÈÛÙ¤˜ Î·È ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿, ÛÙËÓ ÂÏ¿ÙÙˆÛË
Ì·ÎÚÔ¯ÚfiÓÈ· ÙË˜ ÓÔÛËÚfiÙËÙ·˜ Î·È ıÓËÙfiÙËÙ·˜ ÙˆÓ
˘ÂÚÙ·ÛÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ. ™ÙÈ˜ ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ÔÏ˘ÎÂÓÙÚÈ-
Î¤˜, ‰ÈÏ¤˜, Ù˘ÊÏ¤˜, ÌÂÏ¤ÙÂ˜ Ô˘ ·ÎÔÏÔ‡ıËÛ·Ó Û˘-
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ÌÂÚÈÏ‹ÊıËÎ·Ó ÔÏÏÔ› ‰È·‚ËÙÈÎÔ› ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ›
·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢ Ù‡Ô˘ 2 Î·È ¤ÙÛÈ ·ıÚÔ›ÛıËÎÂ ÔÏÏ‹
ÂÌÂÈÚ›· ·fi ÙË ¯Ú‹ÛË ÔÏÏÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ÛÂ ÔÌ¿-
‰Â˜ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ÌÂÁ¤ıÔ˘˜ ·fi 700-1800 ·ÛıÂÓÂ›˜.

¶ÚÒÙË Ë SYSTEUR Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡ÛÂ ÙË ÌÂÌÔ-
ÓˆÌ¤ÓË Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹ ˘¤ÚÙ·ÛË ÛÂ ËÏÈÎÈˆÌ¤ÓÔ˘˜ >60
¯ÚÔÓÒÓ ¯ÚËÛÈÌÔÔ›ËÛÂ ÙË ÓÈÙÚÂÓ‰È›ÓË, ÌÈ· ‰È˘-
‰ÚÔ˘ÚÈ‰›ÓË, ¤Ó·ÓÙÈ placebo Î·È ÌÂ ÚÔÛı‹ÎË, ·Ó
¯ÚÂÈ·˙fiÙ·Ó, ·MEA ‹ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÔ‡35. H ıÓËÙfiÙËÙ·
·fi Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi‰È· ÂÏ·ÙÙÒıËÎÂ ÛÙÔ Û‡-
ÓÔÏÔ Î·Ù¿ 27% ÂÓÒ ÛÙÔ˘˜ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ˘ÂÚÙ·ÛÈ-
ÎÔ‡˜ Î·Ù¿ 76%. ™ËÌÂÈˆÙ¤ÔÓ fiÙÈ ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢
¤Êı·Ó·Ó ÙÔ 10% fiÏˆÓ ÙˆÓ Û˘ÌÌÂÙÂ¯fiÓÙˆÓ.

K·ÙfiÈÓ Ë HOT ÚÔÛ¿ıËÛÂ Ó· ‰ÒÛÂÈ ·¿-
ÓÙËÛË ÁÈ· ÙÔ È‰·ÓÈÎfi Â›Â‰Ô ÛÙÔ ÔÔ›Ô Ú¤ÂÈ Ó·
ÂÏ·ÙÙÒÓÂÙ·È Ë ‰È·ÛÙÔÏÈÎ‹ ›ÂÛË36. OÈ ÛÙfi¯ÔÈ ‰È·-
ÛÙÚˆÌ·ÙÒıËÎ·Ó ÛÙÔ <90, <85, Î·È <80 mmHg.
™ÙÔ Û‡ÓÔÏÔ ÙˆÓ 18790 ·ÛıÂÓÒÓ Ô Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi˜
Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ÂÏ·ÙÙÒıËÎÂ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ¯·-
ÌËÏfiÙÂÚË˜ ›ÂÛË˜ ÌÂ ÔÚÈ·Î‹ ÛËÌ·ÓÙÈÎfiÙËÙ· Î·È
È‰·ÓÈÎ‹ ‰È·ÛÙÔÏÈÎ‹ ›ÂÛË Ù· 83 mmHg. ™ÙÔ˘˜ ‰È·-
‚ËÙÈÎÔ‡˜ ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡˜ Ô˘ ‹Ù·Ó 1501 ÙÔ fiÊÂÏÔ˜ ·-
fi ÙËÓ Â›ÙÂ˘ÍË ÙË˜ ¯·ÌËÏfiÙÂÚË˜ ›ÂÛË˜ ‹Ù·Ó ÂÓÙ˘-
ˆÛÈ·Î¿ ÌÂÁ¿ÏÔ. EÍ›ÛÔ˘ ÌÂÁ¿ÏÔ ‹Ù·Ó ÙÔ ÔÛÔÛÙfi
ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Ô˘ ¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·Ó 2 ‹ 3 Ê¿ÚÌ·Î· ÁÈ·
Ó· ÂÏ·ÙÙÒÛÔ˘Ó ÛÙÔ ÂÈı˘ÌËÙfi ÙËÓ ›ÂÛ‹ ÙÔ˘˜.

H ÌÂÏ¤ÙË STOP Hypertension ‹Ù·Ó ÌÈ· ™Ô˘Ë-
‰ÈÎ‹ ÂÚÁ·Û›· ÛÂ ËÏÈÎÈˆÌ¤ÓÔ˘˜ >70 ¯ÚÔÓÒÓ ˘ÂÚ-
Ù·ÛÈÎÔ‡˜ Ô˘ ¤‰ÂÈÍÂ ÔÏ‡ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙÔ˘
Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÌÂ ıÂÚ·Â›· ‚-·ÔÎÏÂÈ-
ÛÙ¤˜ ‹/Î·È ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿. º˘ÛÈÎfi Â·ÎfiÏÔ˘ıÔ ‹Ù·Ó Ë
Â·Ó·ÏË„‹ ÙË˜ ÌÂ Ù· ÓÂfiÙÂÚ· Ê¿ÚÌ·Î·37. ™ÙËÓ
STOP Hypertension 2 Û˘ÁÎÚ›ıËÎ·Ó Ù· ·ÔÙÂÏ¤-
ÛÌ·Ù· ·fi ıÂÚ·Â›· ÌÂ Û˘Ì‚·ÙÈÎ¿ Ê¿ÚÌ·Î· ¤Ó·-
ÓÙÈ ·MEA Î·È ·A ‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰ÈÓÒÓ ÛÂ 6614, 70-84
¯Ú. ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡˜. Afi ·˘ÙÔ‡˜ 719 Â›¯·Ó Î·È ™¢
Ù‡Ô˘ 2. TfiÛÔ ÛÙÔ ÁÂÓÈÎfi ÏËı˘ÛÌfi fiÛÔ Î·È ÛÙÔ˘˜
™¢ ÔÈ ıÂÚ·Â›Â˜ ·Ô‰Â›¯ıËÎ·Ó ÈÛÔ‰‡Ó·ÌÂ˜. º¿-
ÓËÎÂ Â›ÛË˜ ÙÔ ˘„ËÏfi ÔÛÔÛÙfi ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Ô˘
¯ÚÂÈ¿˙ÔÓÙ·Ó 2Ô Î·È 3Ô Ê¿ÚÌ·ÎÔ (46%) ÁÈ· ÙËÓ Â›-
ÙÂ˘ÍË ÙÔ˘ ÛÙfi¯Ô˘ Î¿ÙÈ Ô˘ ¤ÁÈÓÂ ·ÓÙÈÏËÙfi ÛÂ fiÏÂ˜
ÙÈ˜ ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ÎÏÈÓÈÎ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜38.

TÔ 1998 Â›‰·Ó ÙÔ Êˆ˜ ÙË˜ ‰ËÌÔÛÈfiÙËÙ·˜ ‰˘Ô
·ÔÎ·Ï˘ÙÈÎ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ·fi ÙË MÂÁ¿ÏË BÚÂÙ·Ó›·
Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡Û·Ó ÙÔ ™¢ 2. H UKPDS 33 ‰È·›ÛÙˆ-
ÛÂ ÛÂ 3867 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂÙ¿ ·fi 9 ¯ÚfiÓÈ· ·Ú·ÎÔ-
ÏÔ‡ıËÛË fiÙÈ Ô ÂÓÙ·ÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÙÔ˘ Û·Î¯¿ÚÔ˘ ¤-
¯ÂÈ ÌÈÎÚ‹ Â›‰Ú·ÛË ÛÙË Ì·ÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ¿ıÂÈ· Î·È
Û·ÊÒ˜ Î·Ï‡ÙÂÚË ÛÙË ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ¿ıÂÈ· ÙˆÓ ·-
ÛıÂÓÒÓ39. K·È ¿ÏÈ ÛÙË ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ· ÙÔ fiÊÂÏÔ˜
‹Ù·Ó Ï›ÁfiÙÂÚÔ ÂÓÙ˘ˆÛÈ·Îfi ·fi ÙËÓ ·ÌÊÈ‚ÏËÛÙÚÔ-

ÂÈ‰Ô¿ıÂÈ·. ™ÙËÓ UKPDS 38 ÛÂ 1148 ˘ÂÚÙ·ÛÈ-
ÎÔ‡˜ ÌÂ ™¢ 2 ÌÂÙ¿ ·fi 9 ¯ÚfiÓÈ· ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜
‰È·ÈÛÙÒıËÎÂ fiÙÈ Ô ÂÓÙ·ÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÙË˜ ›ÂÛË˜
(144/82 mmHg) ¤Ó·ÓÙÈ ÙÔ˘ Û˘Ì‚·ÙÈÎÔ‡ (154/87
mmHg) Â›¯Â ÂÓÙ˘ˆÛÈ·Îfi fiÊÂÏÔ˜ ÛÙËÓ Ì·ÎÚÔ·Á-
ÁÂÈÔ¿ıÂÈ· Î·È Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÈÎÚfi ÛÙË ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ¿-
ıÂÈ·40. EÈ‰ÈÎ¿ ÛÙË ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ· ˘‹Ú¯Â ‚ÂÏÙ›ˆÛË
ÌfiÓÔ ÛÙË ÌÈÎÚÔ§ Î·È Î·ıfiÏÔ˘ ÛÙË Ì·ÎÚÔ§ Î·È
ÛÙËÓ ¤ÎÙˆÛË ÙË˜ ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜. ™˘ÁÎÚ›-
ıËÎ·Ó Â›ÛË˜ Ë ıÂÚ·Â›· ÌÂ ·ÙÂÓÔÏfiÏË ‹ Î·ÙÔ-
Ú›ÏË. ∆· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ‹Ù·Ó ·fiÏ˘Ù· Û˘ÁÎÚ›ÛÈ-
Ì·. MÂ ‚¿ÛË ÙËÓ UKPDS Î·È ÙÈ˜ ÚÔËÁÔ‡ÌÂÓ·
·Ó·ÊÂÚıÂ›ÛÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜, ÛÙÈ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ ÙË˜ WHO-
ISH ÙÔÓ›˙ÂÙ·È Ë ·Ó¿ÁÎË Â›ÙÂ˘ÍË˜ ›ÂÛË˜ <140/85
mmHg ÛÙÔ˘˜ ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡˜ ÌÂ ™¢ 2 ·Û¯¤Ùˆ˜ ¯ÚË-
ÛÈÌÔÔÈËÌ¤ÓÔ˘ Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎÔ‡ Û¯‹Ì·ÙÔ˜41.

Afi ÙË ™Ô˘Ë‰›· Î·È ºÈÓÏ·Ó‰›· Ë ÌÂÏ¤ÙË
CAPPP Û‡ÁÎÚÈÓÂ Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙË˜ ıÂÚ·Â›·˜
ÌÂ Î·ÙÔÚ›ÏË ¤Ó·ÓÙÈ ‚-·ÔÎÏÂÈÛÙÒÓ ‹/Î·È ‰ÈÔ˘-
ÚËÙÈÎÒÓ ÛÂ 10985 ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡˜ Â› 5 ¯ÚfiÓÈ·42. H
Î·Ú‰È·Î‹ ıÓËÛÈÌfiÙËÙ· ‹Ù·Ó ¯·ÌËÏfiÙÂÚË ÛÙËÓ Î·-
ÙÔÚ›ÏË Î·È Ù· ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎ¿ ÂÂÈÛfi‰È· ÛÙË Û˘Ì‚·-
ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›·. H ›ÂÛË ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ‹Ù·Ó ˘„ËÏfi-
ÙÂÚË ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ Î·ÙÔÚ›ÏË˜ Î·È ·Ú¤ÌÂÈÓÂ
Ì¤¯ÚÈ ÙÔ Ù¤ÏÔ˜ ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ Î·Ù¿ 2-3 mmHg. ™ÙÔ˘˜
572 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢ 2 Ë ‰È·ÊÔÚ¿ ˘¤Ú ÙË˜ Î·ÙÔ-
Ú›ÏË˜ ‹Ù·Ó ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË. 

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË HOPE ¯ÔÚËÁ‹ıËÎÂ ÛÂ 9297 ·ÛıÂ-
ÓÂ›˜ ÌÂ ·ÁÁÂÈ·Î‹ ÓfiÛÔ ˘„ËÏÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘, ÌÂ ‹ ¯ˆ-
ÚÈ˜ ˘¤ÚÙ·ÛË ÌÂ ‹ ¯ˆÚÈ˜ ™¢ 2 Â› 5 ¯ÚfiÓÈ· ¤Ó·˜
·MEA Ë Ú·ÌÈÚ›ÏË ‹ placebo Ì·˙› ÌÂ ÙËÓ ÔÈ·‰‹-
ÔÙÂ ÚÔËÁÔ‡ÌÂÓË ·ÁˆÁ‹ ÙÔ˘˜43. T· Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·-
Î¿ ÂÂÈÛfi‰È· ÌÂÈÒıËÎ·Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿. ™ÙÔ˘˜ 3577 ·-
ÛıÂÓÂ›˜ ÙÔ˘˜ ÌÂ ™¢ 2, Ô˘ Ù· ÛÙÔÈ¯Â›· ÙÔ˘˜ ·ÔÙ¤-
ÏÂÛ·Ó ˘ÏÈÎfi ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ MICRO-HOPE44, Ù·
·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ˘¤Ú ÙÔ˘ ·MEA ËÙ·Ó ÂÓÙ˘ˆÛÈ·Î¿
Î·È Ë ‰È·‚ËÙÈÎ‹ ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ· ÌÂÈÒıËÎÂ Î·Ù¿ 16%.
øÛÙfiÛÔ ‰ÂÓ ‹Ù·Ó ÁÓˆÛÙfi ÔÈÔ ÔÛÔÛÙfi ˘ÂÚÙ·ÛÈ-
ÎÒÓ ˘‹Ú¯Â ÛÙÈ˜ ‰‡Ô ÔÌ¿‰Â˜, fiÛÔ ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎ‹
‹Ù·Ó Ë ıÂÚ·Â›· ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· placebo ¯ˆÚ›˜ ÚÔ-
Ûı‹ÎË ¿ÏÏÔ˘ Ê·ÚÌ¿ÎÔ˘ Î·È Ë ›ÂÛË ÛÙËÓ ÔÌ¿‰·
ÙÔ˘ ·MEA ‹Ù·Ó Î·Ù¿ 2-3 mmHg ¯·ÌËÏfiÙÂÚË ÙÔ˘
placebo45. 

Afi ÙË ™Ô˘Ë‰›· Î·È NÔÚ‚ËÁ›· Ë ÌÂÏ¤ÙË
NORDIL Û‡ÁÎÚÈÓÂ ÛÂ 10881 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ˘¤ÚÙ·-
ÛË, Â› 5 ¯ÚfiÓÈ· ÙË ‰ÈÏÙÈ·˙¤ÌË ¤Ó·ÓÙÈ ‚-·ÔÎÏÂÈÛÙ‹
‹/Î·È ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÔ‡46. O Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜
·Ô‰Â›¯ıËÎÂ ›‰ÈÔ˜ ÛÙÈ˜ ‰‡Ô ÔÌ¿‰Â˜. ™ÙÔ˘˜ 727 ·-
ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢ 2 Ô˘ Û˘ÌÂÚÈÏ‹ÊıËÎ·Ó Ù· Î·Ú-
‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi‰È· ‹Ù·Ó Ù· ›‰È·.

¶ÚfiÛÊ·ÙË Â·Ó·Ó¿Ï˘ÛË ÙË˜ SYSTEUR Ô˘
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Û‡ÁÎÚÈÓÂ Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù¿ ÙË˜ ÌÂ ÙËÓ SHEP (Û˘Ì-
‚·ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›· ÛÂ ˘ÂÚ‹ÏÈÎÂ˜ ÌÂ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿ Î·È
‚-·ÔÎÏÂÈÛÙ¤˜) ¤‰ÂÈÍÂ ·fiÏ˘Ù· fiÌÔÈ· ÂÏ¿ÙÙˆÛË
ÙÔ˘ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÛÙÔ ÁÂÓÈÎfi ÏËı˘-
ÛÌfi47. ™ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢ 2 Ë ıÓËÙfiÙËÙ·, Ù· Â-
ÚÈÊÂÚÈÎ¿ Î·È Ù· ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎ¿ ·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi‰È·
‹Ù·Ó ÏÈÁfiÙÂÚ· ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙÔ˘ ·A, Ë ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·
ÓfiÛÔ˜ fiÌˆ˜ ¤‰ÂÈÍÂ Ù· ›‰È· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·.

T¤ÏÔ˜, ÛÙËÓ ÈÔ ÚfiÛÊ·ÙË ÌÂÁ¿ÏË ÎÏÈÓÈÎ‹ ÌÂ-
Ï¤ÙË, ÙËÓ INSIGHT, ÛÂ 6321 ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡˜ ÌÂ ¤Ó·Ó
ÂÈÏ¤ÔÓ ·Ú¿ÁÔÓÙ· ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ Ë Â› 4,5 ¯ÚfiÓÈ· ¯Ô-
Ú‹ÁËÛË ÓÈÊÂ‰È›ÓË˜ ‹ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÔ‡ ·ÚÔ˘Û›·ÛÂ ›-
‰È· ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfiÙËÙ· ÙfiÛÔ ÛÙËÓ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜
›ÂÛË˜ fiÛÔ Î·È ÙË˜ ÁÂÓÈÎ‹˜ ÓÔÛËÚfiÙËÙ·˜, ıÓËÙfiÙË-
Ù·˜ Î·È Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ Û˘Ì‚·Ì¿ÙˆÓ48. ™ÙÔ˘˜ 1312
˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡˜ ÌÂ ™¢ Ù‡Ô˘ 249 Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·
‹Ù·Ó ·ÚfiÌÔÈ· Î·Ï¿ Î·È Â›ÛË˜ Ê¿ÓËÎÂ È‰È·›ÙÂÚ·
ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎ‹ ÙÒÛË ÙË˜ ›ÂÛË˜ ÌÂ ÌÔÓÔıÂÚ·Â›·
‰Â‰ÔÌ¤ÓÔ˘ fiÙÈ ÙÔ 60% ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÛÙÔ Ù¤ÏÔ˜ ÙË˜
·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ Ú˘ıÌÈ˙fiÙ·Ó Î·Ï¿ ÌÂ ¤Ó· ·fi Ù·
·Ú¯ÈÎ¿ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈËı¤ÓÙ· Ê¿ÚÌ·Î·. A˘Ùfi ¤Ú¯ÂÙ·È
ÛÂ ·ÓÙ›ıÂÛË ÌÂ ÙËÓ ·Ó¿ÁÎË ÁÈ· Û˘Á¯ÔÚ‹ÁËÛË ÔÏ-
ÏÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ÁÈ· ÙË ÓÔÚÌ·ÏÔÔ›ËÛË ÙË˜ ›ÂÛË˜
ÛÙÈ˜ ¿ÏÏÂ˜ ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ÎÏÈÓÈÎ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜.

™Ã√§π∞

™ÙËÓ ÏËıÒÚ· ÙˆÓ ‰ËÌÔÛÈÂ‡ÛÂˆÓ Ô˘ Ú·Á-
Ì·ÙÂ‡ÔÓÙ·È ÙÔ ı¤Ì· ÌÔÚÔ‡ÌÂ Ó· ÍÂ¯ˆÚ›ÛÔ˘ÌÂ
ÔÌ¿‰Â˜ ÂÚÁ·ÛÈÒÓ ÌÂ ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË. OÈ
ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ‚Ú·¯Â›Â˜, ÌÂ ÌÈÎÚfi ·ÚÈıÌfi ·ÛıÂÓÒÓ
ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ‰›ÓÔ˘Ó ÚÔ‚¿‰ÈÛÌ· ÛÙÔ˘˜ ·MEA Î·È Ï›-
ÁÂ˜ ·fi ·˘Ù¤˜ ıÂˆÚÔ‡Ó ÈÛfiÙÈÌÔ˘˜ ÙÔ˘˜ ·A, È‰›ˆ˜
ÙÈ˜ ÌË ‰È˘‰ÚÔ˘ÚÈ‰›ÓÂ˜. OÈ ÂÚÁ·Û›Â˜ ·˘Ù¤˜ Â›Ó·È
Î·Ù¿ Î·ÓfiÓ· Î·È ·ÓÔÈÎÙ¤˜. OÈ ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ÎÏÈÓÈÎ¤˜
ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ‰ÂÓ ÍÂ¯ˆÚ›˙Ô˘Ó Â˘ÓÔ˚Î‹ Â›‰Ú·ÛË Ô‡ÙÂ
ÙˆÓ ·MEA, Ô‡ÙÂ ÙˆÓ ·A Ô‡ÙÂ ÙˆÓ ÓÂÔÙ¤ÚˆÓ ¤Ó·-
ÓÙÈ ÙˆÓ ·Ï·ÈÔÙ¤ÚˆÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ. TÔ ÌfiÓÔ ÛËÌÂ›Ô
Ô˘ Ù· ÓÂfiÙÂÚ· ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ¿ ˘ÂÚÙÂÚÔ‡Ó ÙˆÓ
·Ï·ÈÔÙ¤ÚˆÓ Â›Ó·È Ë Û·ÓÈfiÙÂÚË ÂÌÊ¿ÓÈÛË ÎÏÈÓÈ-
ÎÔ‡ ‰È·‚‹ÙË ÛÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜. EÎÂ› fiÔ˘
¤Ó· Ê¿ÚÌ·ÎÔ ÚÔÛÙ›ıÂÙ·È ÛÂ ÌÈ· Û˘Ó‹ıË ·ÁˆÁ‹
Î·È ‰›ÓÂÈ Î·Ï‡ÙÂÚ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÌÔÚÂ› Ó· Á›ÓÂÈ
Ë ·ÎfiÏÔ˘ıË ÎÚÈÙÈÎ‹: ÚÈÓ ÙËÓ ÚÔÛı‹ÎË ÙÔ˘ Ê·Ú-
Ì¿ÎÔ˘ Ù· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÙË˜ Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›-
·˜ ‹Ù·Ó Ô‡Ùˆ˜ ‹ ¿ÏÏˆ˜ Î·Ï¿ ‹ ÌË ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎ¿;
TÔ ÂÈÏ¤ÔÓ Ê¿ÚÌ·ÎÔ Ô‡Ùˆ˜ ‹ ¿ÏÏˆ˜ Î·ÙÂ‚¿˙ÂÈ
ÙËÓ ›ÂÛË ·ÎfiÌË ·Ú·¿Óˆ ÛÙËÓ “Â˘ÓÔ˚Ì¤ÓË” ÔÌ¿-
‰· Î·È Ù¤ÏÔ˜ ÙÔ ÚÔÛÙÈı¤ÌÂÓÔ Ê¿ÚÌ·ÎÔ Ú¤ÂÈ ‚¿-
ÛÂÈ ÙˆÓ ·ÔÙÂÏÂÛÌ¿ÙˆÓ Ó· ¯ÔÚËÁÂ›Ù·È ÛÙÔ ÂÍ‹˜
ÌfiÓÔ ÙÔ˘ ‹ ÛÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÌÂ fiÏ· Ù· ¿ÏÏ· ÁÈ· Ó·

ÂÙ‡¯ÂÈ ÙÔ ›‰ÈÔ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ·;
AÓÙ›ıÂÙ· ÌÂ ·Ú·ÎÈÓ‰˘ÓÂ˘Ì¤Ó· Û˘ÌÂÚ¿ÛÌ·-

Ù· ˘ÂÚÔ¯‹˜ Î¿ÔÈˆÓ Ô˘ÛÈÒÓ, ·‚›·ÛÙ· ÚÔÎ‡ÙÂÈ
fiÙÈ fiÛÔ ¯·ÌËÏfiÙÂÚË ›ÂÛË ÂÈÙ˘Á¯¿ÓÂÙ·È ÙfiÛÔ Â˘-
ÓÔ˚ÎfiÙÂÚÔ Â›Ó·È ÙÔ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ·. E›ÛË˜ Ê·›ÓÂÙ·È
fiÙÈ Ë Ú‡ıÌÈÛË ÙË˜ ›ÂÛË˜ ÂÏ·ÙÙÒÓÂÈ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ Ù·
Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÂÈÛfi‰È· Ô˘ Â›Ó·È ÂÎ‰‹ÏˆÛË ÙË˜
Ì·ÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ¿ıÂÈ·˜, ÌÈÎÚ‹ fiÌˆ˜ Â›‰Ú·ÛË ¤¯ÂÈ
ÛÙËÓ ÂÍ¤ÏÈÍË ÙË˜ ÌÈÎÚÔ·ÁÁÂÈÔ¿ıÂÈ·˜ (ÓÂÊÚÔ¿-
ıÂÈ·, ÓÂ˘ÚÔ¿ıÂÈ·, ·ÌÊÈ‚ÏËÛÙÚÔÂÈ‰Ô¿ıÂÈ·). O
Î·Ï‡ÙÂÚÔ˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÙÔ˘ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎÔ‡ Û˘Ó‰ÚfiÌÔ˘
ÂËÚÂ¿˙ÂÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÙËÓ ÙÂÏÂ˘Ù·›·.

SUMMARY

Lasaridis AN, Zebekakis PE. The role of angiotensin
converting enzyme inhibitors and calcium channel
blockers in diabetic nephropathy. Arterial Hyperten-
sion 2001; 10: 65-71.

Much data from in vitro experimental studies
show a renoprotective action of angiotensin-conver-
ting enzyme (ACE) inhibitors and calcium channel
blockers (CCBs). ACE inhibitors in particular due to
the ability of angiotensin II to selectively cause con-
traction of the efferent arteriole are considered to
decrease the intraglomerular blood pressure and act
towards the reduction of albuminuria and, in the long-
run, towards the preservation of renal function. Dia-
betic nephropathy (DN) is the leading cause of end-
stage renal disease. At the same time, is a condition
which presents increased renal blood flow and filtra-
tion, at least at the initial stages. As a result, ACE in-
hibitors have a theoretical advantage in its manage-
ment. In addition, there has been a discussion about
the treatment of patients with DN without hyperten-
sion with ACE inhibitors in order to decrease albumi-
nuria. Most of the short, open and with few patients
trials gave better results for ACE inhibitors. In addi-
tion, large double blind trials, where the drug is the
added in preexisting treatment give superiority to
ACE inhibitors. However, all the large double blind
trials with long duration have found no differences
between old and new drugs in treating diabetic hy-
pertensives. On the contrary, everybody agrees that
the bigger the decrease in blood pressure, the bigger
the benefit. Finally, an unpleasant notice is that altho-
ugh antihypertensive treatment helps significantly in
the complications of diabetic macroangiopathy, it has
a very small effect in diabetic microangiopathy, in
which nephropathy belongs.
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