
 

Υξήζηνο  Γ. ΢αββφπνπινο 

Αλαπι. Καζεγεηήο Παζνινγίαο 

             Κέληξν Αξηζηείαο Τπέξηαζεο (Excellence Center), Δπξσπατθήο Δηαηξεία Τπέξηαζεο 

Α΄ Πξνπαηδεπηηθή Παζνινγηθή Κιηληθή Α.Π.Θ., Ννζνθνκείν ΑΥΔΠΑ 

 

Ζ πνιππινθφηεηα ζηελ αληηκεηψπηζε ηεο ππέξηαζεο κε 

ηελ χπαξμε ζπλλνζεξνηήησλ. ΢ηξαηεγηθέο δηαρείξηζεο 

ζηελ θαζ’ εκέξα πξάμε 



Διλωςθ ςφγκρουςθσ ςυμφερόντων 

Οη παξνπζηάζεηο ζηνρεχνπλ ζε εθπαηδεπηηθνχο ζθνπνχο θαη κφλν θαη δελ 

αληηθαζηζηνχλ ηελ αλεμάξηεηε επηζηεκνληθή θξίζε 

 

Οη ηνπνζεηήζεηο σο πξνο ηα δεδνκέλα θαη νη απφςεηο πνπ εθθξάδνληαη 

πξνέξρνληαη απνθιεηζηηθά απφ ηνπο νκηιεηέο αηνκηθψο  

 

Δίρα επηζηεκνληθή ζπλεξγαζία σο νκηιεηήο ή εξεπλεηήο ζε θιηληθέο 

κειέηεο/πξσηφθνιια κε ηηο θάησζη εηαηξείεο θαηά ηελ ηειεπηαία 5εηία:  

   Novartis, Menarini, Boehringer Ingelheim, Pfizer, MSD, BIANEX, Mylan, 

WinMedica, Bayer, Sanofi, Novo, ELPEN, Lilly, Specifar 

 

 

 

 

 





Σν Τπεξηαζηθφ ηνπίν ζήκεξα  ...   

Πξνβιεκαηηζκνί ζηελ αληηκεηψπηζε ηεο ΑΤ  ...   

Πφζνη είλαη ζήκεξα νη δηαγλσζκέλνη ππεξηαζηθνί ? 

Πόζνη είλαη ξπζκηζκέλνη ?   

Έρεη αμηνινγεζεί επαξθώο ε ξύζκηζε ηεο ΑΠ ?  

Μαθξνπξόζεζκε ξύζκηζε ?  

Σσζηή  εθαξκνγή δηεζλψλ νδεγηψλ ? 

Μνλνζεξαπεία ή ζπλδπαζκέλε αγωγή ? 

Δμαηνκηθεπκέλε αληηυπεξηαζηθή αγσγή ? 

Πξσηφηππα ή γελφζεκα ζηελ Υπέξηαζε θ θφζηνο αγσγήο? 

 



Με ζεκαληηθή κεηαβνιή ησλ πνζνζηψλ Δπίγλσζεο, Θεξαπείαο & 

Ρχζκηζεο ηα ηειεπηαία 10-15 σπόνια παπά ηιρ πποόδοςρ ζηη θεπαπεία 

Άκεζα 

αγγεηνδηαζηαιηηθά 

(πδξαιαδίλε) 

α-απνθιεηζηέο 

Αλαζηνιείο 

Ρελίλεο 

 

( Άιια: 

Αληαγωληζηέο 

Βαζνπξεζίλεο, 

Δλδνζειίλεο, 

΢πλδπαδζκνί) 

Πεξηθεξηθά 

ζπκπαζεηηθνιπηηθά 

(ξεζεξπίλε)  

Απνθιεηζηέο γαγγιίωλ 

(γνπαλεζηδίλε) 

Κεληξηθώο δξώληεο  

α2-αγωληζηέο 

 

Αληαγωληζηέο 

αζβεζηίνπ - κε DHP 

 

β-απνθιεηζηέο 

Θεηαδηδηθά 

δηνπξεηηθά 

Αληαγωληζηέο 

αζβεζηίνπ - 

  Γηπδξνππξηδίλεο (DHP) 
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Αγγιία Καλαδάο Γεξκαλία ΗΠΑ Διιάδα

Δπίγλσζε, Θεξαπεία, Ρχζκηζε ΑΤ ζε 

Γηάθνξεο Υψξεο & ζηελ Διιάδα

Τπό Θεξαπεία

Ρπζκηζκέλνη

Τπό Θεξαπεία

Αξξύζκηζηνη

Γηαγλσζκέλνη

Υσξίο Θεξαπεία

Αδηάγλσζηνη

NHANES: National Health and Nutrition Examination Surveys Chobanian AV et al. JAMA 2003;289:2560–2572  
A. Υαηδεηφιηνο, Υ. ΢αββφπνπινο, Μ. Μπαιηαηδή. Αξηεξηαθή Τπέξηαζε- Αγγεηαθά Δγθεθαιηθά ηζραηκηθά επεηζφδηα θαη Άλνηα. Δθδνηηθφο νίθνο ΡΟΣΟΝDA, Θεζζαινλίθε 2007 

  Σα πνζνζηά ειέγρνπ είλαη 

ρακειά ζε παγθφζκην επίπεδν 

αθφκε θαη ζηηο αλαπηπγκέλεο 

ρψξεο φπσο νη ΗΠΑ θαη ε 

Δπξψπε θαη δελ μεπεξλνχλ ην  

30-35%. 

 

 Σα πνζνζηά απηά δελ έρνπλ 

κεηαβιεζεί ζεκαληηθά ηα 

ηειεπηαία 10-15 ρξφληα παξά ηηο 

πξνφδνπο ζηε ζεξαπεία. 

 

 Σα αίηηα γηα ηνλ αλεπαξθή έιεγρν 

είλαη πνιππαξαγνληηθά. 

 



Ο ΑΠΟΛΤΣΟ΢  ΔΛΔΓΥΟ΢  ΣΖ΢  ΤΠΔΡΣΑ΢Ζ΢  ΔΗΝΑΗ  

ΓΤ΢ΚΟΛΖ  ΤΠΟΘΔ΢Ζ…!!! 



Ανεπιθύμητες ενέργειες των υαρμάκων 

 

 

 

 

Ασσμπτωματική νόσος 

 

 

 

 

 

Μακροτρόνια θεραπεία 

 



So many antihypertensive drugs…  



 

For I am nothing if not critical 

 
William Shakespear 



΢πλύπαξμε λόζσλ ζε Τπεξηαζηθνύο Αζζελείο 

 Ιζραηκηθή θαξδηνπάζεηα (IHD)     20-30% 

 ΢πκθνξεηηθή θαξδ. αλεπάξθεηα (CHF)                 10-20% 

 Γπζιηπηδαηκία                                  25-35% 

 ΢. Γηαβήηεο        10-15% 

 Αξξπζκίεο        10-15% 

 Τπεξηξνθία ηεο Αξ. Κνηιίαο                                 10-40% 

 Νεθξηθή βιάβε                       3 - 5% 

 Άζζκα                                    5 -10% 

 Πεξηθεξηθή αξηεξηνπάζεηα      10-15% 

 Χωρίς άλλη νόζο (ανεπίπλεκηη)                            30-35%   

Am J Med 1996; 101 (Suppl 4A) : 50S - 55S 



 α) Ρύζκηζε ηεο ΑΤ ζην θαιχηεξν δπλαηφ επίπεδν 

 β) Άξηζηε αλνρή ηεο ζεξαπείαο, βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο δσήο, ηδηφηεηεο εκθαλείο ζηηο λεψηεξεο θαηεγνξίεο 

αληηυπεξηαζηθψλ (πρ. ηνπο αΜΔΑ θαη ηνπο απνθιεηζηέο ησλ ππνδνρέσλ ηεο ΑΙΙ) 

 γ) Πξνζηαζία ησλ νξγάλσλ-ζηφρσλ 

 Δηδηθέο θαηεγνξίεο πιεζπζκνχ φπσο ειηθησκέλνη κε ακηγψο ΢ΑΤ, δηαβεηηθνί, κε αλζεθηηθή ππέξηαζε 

απαηηνχλ εηδηθή αληηκεηψπηζε, φζνλ αθνξά:  

 ηα φξηα-ζηφρνπο  

  ηνπο ζεξαπεπηηθνχο ρεηξηζκνχο (π.ρ. εμαξρήο ζπλδπαζκέλε αληηυπεξηαζηθή αγσγή). Κχξηνο ζηφρνο ε 

καθξνρξφληα & κεγαιύηεξε δπλαηή ειάηησζε ηνπ ζπλνιηθνύ θαξδηαγγεηαθνύ θηλδύλνπ (θηλδχλνπ 

εκθάληζεο CV ζπκβάκαηνο εληφο 10 εηψλ).  

 Διάηησζε ηεο ΑΠ απηήο θαζ’ εαπηήο, αιιά θαη φισλ ησλ ζπλππαξρφλησλ ηξνπνπνηήζηκσλ ΠΚ 

 ΢ηνπο λένπο αζζελείο, αλ θαη ν CV θίλδπλνο κηθξφηεξνο, ε πιεκκειήο ρξφληα αληηκεηψπηζε ηεο ΑΤ 

(αξξύζκηζηε ΑΤ) νδεγεί ζε κε αλαζηξέςηκεο βιάβεο. 

 Η ΑΠ πξέπεη λα ειαηηψλεηαη <140/90 mmHg, αιιά θαη εη δπλαηφλ ρακειφηεξα εάλ γίλεηαη αλεθηή 

 

 

΢ηφρνη ηεο ζεξαπείαο 



Κιηληθό ζελάξην ΢πζηάζεηο 

Έλαξμε θαη  δηαηήξεζε ζεξαπείαο 

 Μνλνζεξαπεία  ή  ζπλδπαζκόο  

• Γηνπξεηηθά (ζεηαδίδεο, 

chlorthalidone, ηλδαπακίδε) 

• BBs 

• CCBs 

• ACE-I 

• ARBs 

Γηπιόο ζπλδπαζκόο ζε αζζελείο κε: • Τςειή ΑΠ (>20mmHg/10 mmHg 

δηαθνξά γηα ΢ΑΠ & ΓΑΠ 

αληίζηνηρα, από ην όξην ζηόρν ΑΠ) 

• Τςειόο θίλδπλνο CV 

Γηπιόο ζπλδπαζκόο κε RAS  αληαγσληζηέο Γελ ζπζηήλεηαη  

Γηπιόο ζπλδπαζκόο κε ζπγθεθξηκέλεο δόζεηο 2 

θαξκάθσλ ζε έλα ράπη ή θαη ηξηπιόο ζπλδπαζκόο 

Μπνξεί λα ζπζηεζεί γηα ηελ 

πηζαλόηεηα βειηίσζεο ηεο 

ζπκκόξθσζεο ηνπ αζζελνύο ζηε 

ζεξαπεία 

Δπηινγέο αληη-ππεξηαζηθήο ζεξαπείαο  

ESH-ESC Journal of Hypertension 2013;31:1281-1357 



Όξηα ΑΤ (mmHg)  

αλάινγα κε ηξόπν κέηξεζεο ΑΠ  

΢ΑΠ  ΓΑΠ 

ΑΠ Ιαηξείνπ >140 90 

 

24σξε ΑΠ 

(Πεξηπαηεηηθή ΑΠ) 

> 125 80 

 

Μεηξήζεηο ζην 

ζπίηη 

 

> 135 85 







Systolic Blood Pressure in the Two Treatment Groups over the Course of the Trial 

136.2 mmHg 

121.4 mmHg 



P<0.001 

P=0.003 

N Engl J Med 2015;373:2103-16. 



• Patients with diabetes mellitus or prior stroke were excluded 

 

• Frail elderly were underrepresented in this trial (28.2%) 

 

•  Significantly higher rates of serious adverse events, hypotension, syncope, 

electrolyte abnormalities and acute kidney injury or failure, but not injurious falls, 

were observed in the intensive-treatment group 

  

• The fact that the study was open label in a strategy close to usual care with 

frequent visits may have helped to adjust the antihypertensive treatment if 

serious side effects occurred and thus minimized the risk of events 

 

• Generalizability of the findings of SPRINT to patients with DM, stroke and to frail 

elderly is problematic. 

Comments on Study- Limitations!!!! 



 







      

•  Η ΑΠ πξέπεη λα ειαηηψλεηαη <140/90 mmHg, αιιά θαη εη δπλαηφλ ρακειφηεξα εάλ 

γίλεηαη αλεθηή (<120/80).  

 

• Τα επίπεδα-ζηφρνο ηεο ΑΠ πξέπεη λα είλαη <130/80 mmHg ζε αζζελείο  

         πςεινχ ή πνιχ πςεινχ θηλδχλνπ κε:  

• Σαθραξψδε δηαβήηε 

• Σηεθαληαία λφζν, έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ 

• Καξδηαθή αλεπάξθεηα 

• Δγθεθαιηθφ επεηζφδην 

• Έθπησζε ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο  

• Πξσηετλνπξία (<125/75 φηαλ >1gr/24σξν) 

   

 

 

 

 

Σηφρνη ηεο ζεξαπείαο 

ESH/ESC Guidelines J Hypertension 2007; 25:1105–1187 



΢ηόρνο ηεο ΑΠ ζε ππεξηαζηθνύο αζζελείο 

Recommendations 

΢ΑΠ ζηόρνο γηα ηε πιεηνςεθία  

• Αζζελείο κε ΢Γ 

• Παιαηφ ΑΔΔ ή Π.Ι.Δ 

• Γηαβεηηθή ή κε ΥΝΝ ( <130 mmHg ζε έθδειε πξσηετλνπξία) 
 

<140 mmHg 

΢ΑΠ ζηόρνο γηα ειηθησκέλνπο  (κε αξρηθή ΢ΑΠ ≥160 mmHg) 140-150 mmHg 

΢ΑΠ ζηόρνο γηα fit ειηθησκέλνπο <80 ρξνλψλ <140 mmHg 

ΓΑΠ ζηόρνο γηα ηε πιεηνςεθία <90 mmHg 

ΓΑΠ ζηόρνο γηα αζζελείο κε ΢Γ <85 mmHg 

Journal of Hypertension 2013;31:1281-1357 
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2014 Guideline for Management of High Blood Pressure, JNC-8 

2014 Guideline for Management of High Blood Pressure, JNC-8, JAMA 2014, 311: 507-520 



               Έλαξμε αληηππεξηαζηθήο αγσγήο αλάινγα κε  

               ηηο ηηκέο ΑΠ, αιιά & ηνλ ζπλνιηθό CV θίλδπλν 

Φπζηνινγηθή 

΢ΑΠ 120-129 ή ΓΑΠ 

80-84 

 

Τςειή Φπζηνι/θή  

΢ΑΠ 130-139  ή 

ΓΑΠ 85-89 

 

΢ηάδην 1 

΢ΑΠ 140-159 ή  ΓΑΠ 

90-99 

 

΢ηάδην 2 

  ΢ΑΠ 160-179 ή  

ΓΑΠ 100-109 

 

΢ηάδην 3            

   ΢ΑΠ ≥180 ή   

ΓΑΠ ≥110 

 

Καλέλαο 

Παξάγνληαο 

Κηλδχλνπ 

Κακία  παξέκβαζε 
 

Κακία παξέκβαζε 

 αιιαγή ηξφπνπ δσήο γηα 

αξθεηνχο κήλεο &  

θαηφπηλ έλαξμε  

θαξκαθεπηηθήο αγσγήο 

(εάλ απαξαίηεην) 

 αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

γηα αξθεηέο εβδνκάδεο &  

θαηφπηλ έλαξμε  

θαξκαθεπηηθήο αγσγήο 

(εάλ απαξαίηεην) 

Άκεζε έλαξμε 

θαξκαθεπηηθήο 

αγσγήο &        

αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

1-2 Παξάγνληεο 

Κηλδχλνπ 

 

αιιαγή ηξφπνπ δσήο  αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

 αιιαγή ηξφπνπ δσήο γηα 

αξθεηέο εβδνκάδεο &    

θαηφπηλ έλαξμε  

θαξκαθεπηηθήο αγσγήο 

(εάλ απαξαίηεην) 

αιιαγή ηξφπνπ δσήο γηα 

αξθεηέο εβδνκάδεο &  

θαηφπηλ έλαξμε  

θαξκαθεπηηθήο αγσγήο 

(εάλ απαξαίηεην) 

Άκεζε έλαξμε 

θαξκαθεπηηθήο 

αγσγήο &        

αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

3 ≤ Παξάγνληεο 

Κηλδχλνπ,   Μ΢, 

ή ππνθιηληθή 

ΒΟ΢ 

 

αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

Αιιαγή ηξφπνπ δσήο & 

πηζαλψο θαξκαθεπηηθή 

αγσγή 
Έλαξμε θαξκαθεπηηθήο 

αγσγήο &              

αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

Έλαξμε θαξκαθεπηηθήο 

αγσγήο &              

αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

Άκεζε έλαξμε 

θαξκαθεπηηθήο 

αγσγήο &        

αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

΢αθρ. Γηαβήηεο αιιαγή ηξόπνπ δσήο 
Aιιαγή ηξφπνπ δσήο & 

θαξκαθεπηηθή αγσγή 

Δγθαηεζηεκέλε 

ΚΑ ή ΝΦ λφζνο 

Άκεζε έλαξμε 

θαξκαθεπηηθήο αγσγήο &          

αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

Άκεζε έλαξμε 

θαξκαθεπηηθήο αγσγήο 

&  αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

Άκεζε έλαξμε 

θαξκαθεπηηθήο αγσγήο  

&  αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

Άκεζε έλαξμε 

θαξκαθεπηηθήο αγσγήο 

&  αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

Άκεζε έλαξμε 

θαξκαθεπηηθήο 

αγσγήο &        

αιιαγή ηξφπνπ δσήο 

 ESC/ESH  

Journal of Hypertension 2013;31:1281-1357 



Mειέηε Steno -2 

• Δπηζεηηθή ζπλδπαζκέλε αληηκεηψπηζε παξαγόληωλ θηλδύλνπ ζε αζζελείο κε ΣΓ-ΙΙ:  
       - γιπθαηκηθφο έιεγρνο  

       - ξύζκηζε ΑΠ  

       - δηαθνπή θαπλίζκαηνο 

       - κείσζε ΒΣ 

       - αιιαγή δηαηηεηηθψλ ζπλεζεηψλ 

       - άζθεζε  

                      vs  

       ηεο νκάδαο ζπλήζνπο αγσγήο 

 
 

 
 
 
 
 

  53% θηλδχλνπ θαξδηαγγεηαθψλ επηπινθψλ   

& έσο 63% κηθξναγγεηαθψλ επηπινθψλ    

Gaede P et al. Effect of a multifactorial intervention on mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2008 7;358(6):580-91, 
Holman RR et al. 10-years follow up of intensive glucose control in type-2 diabetes. NEJM 2008;359:1577-89 

 

•    Σηελ κειέηε UKPDS (1998), φζν & ζηελ κειέηε Steno-2 (1999), παξαηεξήζεθε 

     θαη έλα κεηα-παξεκβαηηθό όθεινο ζηηο κηθξν- & καθξναγγεηαθέο επηπινθέο ηνπ ΣΔ-2,  

     & γηα >10 ρξφληα παξαθνινχζεζε κεηά ηελ επηζεηηθή ζεξαπεία 

     (θαηλόκελν θιεξνδνηνύκελεο επίδξαζεο).  
 



              
          Ανεξάρτθτα από το φάρμακο που κα επιλεγεί, θ     
           μονοκεραπεία επιτυγχάνει τθ ρφκμιςθ τθσ ΑΠ ςε    

           ποςοςτό μόνο των αςκενών 
  

 Μνλνζεξαπεία 

 ΢πλδπαζκέλε  ζεξαπεία κε 2 θάξκαθα  

  Δπηηπγράλεη κείσζε θαηά ~ 4 - 8% ησλ ηηκψλ ηεο  ΑΠ            

                    π.ρ. 160/95 mmHg                                                      151 / 89 mmHg  

  Ιθαλνπνηεηηθή ξχζκηζε κφλν ζε  50% ησλ ππεξηαζηθψλ     

  Δπηηπγράλεη κείσζε θαηά ~ 8 -15% ησλ ηηκψλ ΑΠ           

                  π.ρ. 160/95 mmHg                                                       143 / 85 mmHg  

  Ιθαλνπνηεηηθή ξχζκηζε ηεο ΑΠ ζε πνζνζηφ ~ 70% 

 

 Αλακ.δηαθνξά  9/6 mmHg  

  Αλακ.δηαθνξά  17/10 mmHg   

ISH/WHO  Hypertension Guidelines 1999 .  J Hypertension 1999 ; 17(2) : 151-83     



Μέζη Μείωζη ηης ΣΑΠ ζηο 24ωρο 

Law MR et al: BMJ 2003;326:1427–31 

 

 
Καηεγνξία 

Πηψζε ΑΠ (mmHg) 

Half standard 

dose 

Standard 

dose 

Twice standard 

dose 

Θεηαδηδηθά δηνπξεηηθά 7.4 8.8 10.3 

b-Απνθιεηζηέο 7.4 9.2 11.1 

αΜΔΑ 6.9 8.5 10.0 

 

ΑΣ1 
 

7.8 

 

10.3 

 

12.3 

Αληαγσληζηέο Ca 5.9 8.8  11.7 

Όιεο νη θαηεγνξίεο: 

Μέζε ηηκή 
 

7.1 

 

9.1 

 

10.9 





Ανκεκτικι Τπζρταςθ  
(ιδιοπακισ, κυρίωσ ςε άτομα με ΢Δ) 

 

• αλεπαξθήο αγσγή 

• ελαηηωμένη ζςμμόπθωζη ζηην αγωγή, πολςθαπμακία  

• μοπιακοί μησανιζμοί ενεσόμενοι ζηην παθογένεια ηηρ ΑΥ ζηον ΣΔ 

• κεγάιε ειηθία 

• πασςζαπκία, ππληθή άπλνηα  

• καηακπάηηζη ςγπών (νγθνεμαξηψκελε ΑΤ, Γ.Ν, αλεπαξθήο δφζε δηνπξεηηθψλ, ιαλζάλσλ     

  ππεξαιδνζηεξνληζκφο) 

• πενινοεξαπηώμενορ μησανιζμόρ ( ΔΝ, μη διαγνωζθείζα νεθπαγγειακή ΑΥ) 

• ζε πεξηπηψζεηο πνπ δελ ειέγρεηαη ε ΑΠ, έλεγσορ για δεςηεποπαθή ΑΥ 

 

 

 





΢πζηάζεηο Αληίζεηεο ζπζηάζεηο 

Απνκάθξπλζε ησλ θαξκάθσλ ηεο αληηππεξηαζηθήο αγσγήο κε θαζφινπ ή κηθξή δξάζε 

΢θεθηείηε ηελ ρξήζε αλαζηνιέσλ 

αιδνζηεξφλεο, ακηινξίδεο, θαη ηνπ alpha-1-

blocker δνμαδνζίλε  

• Αλ δελ ππάξρνπλ αληελδείμεηο  

Δπεκβαηηθή πξνζέγγηζε: renal denervation 

and baroreceptor stimulation may be 

considered 

• Αλ ε ζεξαπεία είλαη αλαπνηειεζκαηηθή  

Χωρίς δεδομένα για ηην μακροτρόνια αποηελεζμαηικόηηηα ηων μεθόδων, πρέπει να 

γινονηαι μόνο από έμπειροσς κλινικούς γιαηρούς. 

Διάγνωζη και follow-up πρέπει να περιορίζονηαι ζε ειδικά σπερηαζικά κένηρα 

Δπεκβαηηθή πξνζέγγηζε κφλν γηα πξαγκαηηθά 

ππεξηαζηθνχο αζζελείο  

• Κιηληθή ΢ΑΠ≥160 mmHg ή  ΓΑΠ≥110 

mmHg  κε ΑΠ επηβεβαησκέλε κε 24σξε 

θαηαγξαθή ηεο (ABPM) 

Αληη-ππεξηαζηθή αγσγή ζε αζζελείο κε 

αλζεθηηθή AY 

 



Καηαλνκή κεηαβνιψλ ΢ΑΠ κεηά ρνξήγεζε ζπηξνλνιαθηφλεο  

vs  λεθξηθήο ζπκπαζεηηθήο απνλεχξσζεο ζε αλζεθηηθή ΑΤ 



 

Bakris GL et al. Am J Kidney Dis. 2000;36:646-661. 

 
ΜΑΠ < 92                       

 

 

 

AASK 
καχξνη 

 

ΓΑΠ < 80 
 
HOT ΢Γ 

 

MΑΠ < 92 
 
MDRDΥΝΝ 

 

ΓΑΠ < 75 
 
ABCD ΢Γ 

 

ΓΑΠ < 85 UKPDS ΢Γ 

                               ΓΑΠ/ΜΑΠ (mm Hg)  

  

Μειέηε 

INVEST                         136 

CONVINCE                   137  

ALLHAT                        138  

IDNT                             138  

RENAAL                        141  

UKPDS                         144  

ABCD                            132  

MDRD                          132  

HOT                              138  

AASK                            128  

΢ΑΠ    (mm Hg)  



      

 Μνλνζεξαπεία vs ζπλδπαζκέλεο ζεξαπείαο 

 

 ΢ε αζζελείο κε απμεκέλν θαξδηαγγεηαθφ θίλδπλν, ζηελ δεπηεξνγελή πξφιεςε & φηαλ ε ΑΠ 

ππεξβαίλεη θαηά 20/10 mmHg ηελ ΑΠ ζηφρν ε αληηππεξηαζηθή ζεξαπεία ζα πξέπεη λα είλαη 

εμαξρήο επηζεηηθφηεξε, ζπλήζσο κε ζπλδπαζκφ θαξκάθσλ, δηφηη έρεη απνδεηρζεί φηη ε φζν ην 

δπλαηφλ γξεγνξφηεξε ξχζκηζε ηεο ΑΠ πξνζθέξεη καθξνπξφζεζκα κεγαιχηεξν φθεινο ζηελ 

πξνζηαζία απφ θαξδηαγγεηαθά ζπκβάκαηα  

 

 ΢ε αζζελείο κε αλεπίπιεθηε AY θαη ηδίσο ζηνπο ειηθησκέλνπο, ε αληηππεξηαζηθή ζεξαπεία ζα 

πξέπεη λα αξρίδεη κε έλα θάξκαθν & λα απμάλεηαη βαζκηαία  (ζηαδηαθή ↓ ΑΠ, θαιχηεξα 

αλεθηή ρσξίο νξζνζηαηηθά θαηλφκελα, δάιε, ζχγρπζε, αδπλακία)  

 

 ΢ε αζζελείο κε εγθεθαιηθή βιάβε, ζηαδηαθή ειάηησζε ηεο ΑΠ γηα ηελ απνθπγή κείσζεο ηεο 

εγθεθαιηθήο αηκάησζεο ιφγσ κεηαηφπηζεο ηεο απηνξξχζκηζεο ηεο εγθεθαιηθήο θπθινθνξίαο 

ζε πςειφηεξα επίπεδα ΑΠ 
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             Πιενλεθηήκαηα – ΢ηξαηεγηθή ζπλδπαζκέλεο ζεξαπείαο 

 

 ΢πγρνξήγεζε αληηυπεξηαζηθψλ, ιφγσ ζπλέξγεηαο κεραληζκψλ δξάζεσο, ειαηηψλεη ηελ ΑΠ ζε 

κεγαιχηεξν βαζκφ απ’ φηη ην θάζε θάξκαθν κφλν ηνπ, ελψ απμάλεηαη θαη ην πνζνζηφ ηεο 

24σξεο ξχζκηζεο.  
 

 Ζ ζπγρνξήγεζε επηηξέπεη ηε ρξήζε κηθξφηεξσλ δφζεσλ κε απνηέιεζκα κείσζε ησλ επηκέξνπο 

αλεπηζχκεησλ ελεξγεηψλ. 

 

 Ο ζηαζεξφο ζπλδπαζκφο δχν ή ηξηψλ θαξκάθσλ απινπνηεί ην δνζνινγηθφ ζρήκα θαη επλνεί ηε 

ζπκκφξθσζε ηνπ αζζελή.  

 

 Όπσο θαη ζε κνλνζεξαπεία, νξηζκέλα θάξκαθα ππεξηεξνχλ έλαληη άιισλ σο κέξνο ελφο 

δφθηκνπ ζπλδπαζκνχ αλάινγα κε ηηο ζπλνδέο θιηληθέο θαηαζηάζεηο. 
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Kαηεγνξία αληηυπεξηαζηθνχ αλάινγα κε ηε ζπλνδφ πάζεζε – 

Δλδείμεηο/Αληελδείμεηο ΔSH/ESC 2013 
ΘΔΡΑΠEYTIKH 

Καηεγνξία 

ΒΔΒΑΙΔ΢ ΔΝΓΔΙΞΔΙ΢ ΠΙΘΑΝΔ΢ 

ΔΝΓΔΙΞΔΙ΢ 

ΒΔΒΑΙΔ΢ 

AΝΣΔΝΓΔΙΞΔΙ΢ 

ΠΙΘΑΝΔ΢ 

ΑΝΣΔΝΓΔΙΞΔΙ΢ 

Γηνπξεηηθά Καξδ.αλεπάξθεηα, Ηιηθησκέλνη, ΢ΑΠ 

Νεθξηθή αλεπάξθεηα (Lasix) 

Μεηά ΟΔΜ (αληαγσληζηήο  αιδνζηεξόλεο) 

Μαύξνη αζζελείο 

΢. Γηαβήηεο 

ΑΔΔ 

Οπξηθή αξζξίηηδα 

Ηιεθηξνιπηηθέο 

δηαηαξαρέο 

(ππεξ-ππνθαιηαηκία) 

Γπζιηπηδαηκία, Γπζαλεμία 

ζηε γιπθόδε 

Νένη ζεμνπαιηθά ελεξγνί 

άλδξεο 

Κύεζε (ζεηαδηδηθά) 

Β-απνθιεηζηέο ΢ηεζάγρε 

Μεηά από ΟΔΜ 

Σαρπαξξπζκίεο- θνιπηθή καξκαξπγή 

 

Καξδ.αλεπάξθεηα  

(κηθξέο δόζεηο) 

Κύεζε 

Άζζκα θαη ΥΑΠ 

Κνιπνθνηιηαθόο  

απνθιεηζκόο 2-3νπ βαζ. 

Γπζιηπηδαηκία 

Γηαηαξαρή αλνρήο 

γιπθόδεο 

Πεξηθεξηθή 

αξηεξηνπάζεηα 

Αζιεηέο & δξαζηήξηνη 

αζζελείο, ζεμνπαιηθά  

ελεξγνί άλδξεο 

α-ΜΔΑ /  ΑT1 Καξδ.αλεπάξθεηα 

Γπζιεηηνπξγία- ππεξηξνθία ηεο  

Αξ.Κνηιίαο, ΢Γ, 

Μεηαβνιηθό ζύλδξνκν, Μεηά από ΟΔΜ 

Γηαβ.λεθξνπάζεηα ηύπνπ Ι  (α-ΜΔΑ) & ηύπνπ ΙΙ (ΑT1)                                         

Με δηαβεηηθή Νεθξνπάζεηα,  

Λεπθσκαηνπξία 

Αζπκπησκαηηθή αξηεξηνζθιήξσζε 

Κνιπηθή καξκαξπγή 

 

Κύεζε 

Τπεξθαιηαηκία 

Ακθνηεξ.ζηέλσζε  

λεθξηθήο αξηεξίαο 

Αγγεηννίδεκα 

Αληαγ.Αζβεζηίνπ ΢ηεζάγρε, Ηιηθησκέλνη 

΢ΑΠ, Αζεξσκάησζε θαξσηίδσλ 

Τπεξθνηιηαθέο ηαρπθαξδίεο,  

Λεπθσκαηνπξία  

(βεξαπακίιε-δηιηηαδέκε) 

Πεξηθεξηθή  

αξηεξηνπάζεηα 

Κύεζε, 

Μεηαβνιηθό  

ζύλδξνκν 

Κνιπνθνηιηαθόο  

απνθιεηζκόο 2-3νπ βαζ. 

(Βεξαπακίιε-Γηιηηαδέκε) 

΢πκθνξεηηθή Καξδηαθή  

Αλεπάξθεηα 

Σαρπαξξπζκίεο 

(δηϋδξνππξηδίλεο) 

α-Απνθιεηζηέο Τπεξηξoθία πξνζηάηε Γπζιηπηδαηκία 

Γπζαλ.γιπθόδεο 

Οξζνζηαηηθή ππόηαζε 

Καξδηαθή αλεπάξθεηα; 



Ζ απφηνκε πξσηλή αχμεζε ηεο ΑΠ 

24σξν πξνθίι ΑΠ 
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Millar-Craig et al. Lancet 1978;1(8068):795–797, Mancia et al. Circ Res 1983;53:96–104 
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Η απόηομη ππωινή αύξηζη ηηρ απηηπιακήρ πίεζηρ 
Αςξημένορ κίνδςνορ αιθνίδιος καπδιακού θανάηος και ιζσαιμίαρ 
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Willich et al. Am J Cardiol 1992;70:65–68, Rocco et al. Circulation 1987;75:395–400 

Αλαδξνκηθή αλάιπζε 94 πεξηζηαηηθψλ αηθλίδηνπ θαξδηαθνχ ζαλάηνπ 

Η επίπησζε ηνπ ΑΔΔ απμάλεηαη θαηά πεξίπνπ 60% ηηο πνιχ πξσηλέο ψξεο 



0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Irbesartan

Olmesartan

Valsartan

Losartan

Telmisartan

Enalapril

Benazepril

Ramipril

Lisinopril

Fosinopril

Acertil

T/P ratio (%)

1. Physicians Desk Reference. Montvale,NJ: Medical Economics Company; 2008. 2. Diamant et al. J Hum Hypertens. 1999;13:405-

412. 3. Martell et al. J Hum Hypertens. 1998;12:69-72. 4. Hermida et al. Hypertension. 2000;42:282-290. 

Λόγοσ φφεςθσ-αιχμισ 
« Κλειδί» για  τθν 24 ωρθ αντιυπερταςικι 

αποτελεςματικότθτα 

Perindopril 



Αζζελείο πνπ 

θηάλνπλ ζην 

επηζπκεηφ 

ζηφρν  

ΑΠ <140/90 

mmHg (%) 

΢πγρξνληθή κειέηε παξαηήξεζεο (n=1.000) 

p<0,005 

Η ΢πκκφξθσζε κε ηελ Αληηππεξηαζηθή Αγσγή νδεγεί ζε Δπίηεπμε ηνπ 
επηζπκεηνχ ΢ηφρνπ ΑΠ ζε πεξηζζφηεξνπο Αζζελείο* 

Yiannakopoulou et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2005;12:243–9 

*Σν επηζπκεηφ επίπεδν ΑΠ είλαη <140/90 mmHg 

Με ζπκκφξθσζε ΢πκκφξθσζε 



Η αχμεζε ηεο ΢πκκφξθσζεο κεηψλεη ηνλ Κίλδπλν γηα ΚΑ 
΢πκβάκαηα 

‡Πνζνζηφ θαηνρήο θαξκάθνπ ≥80% 

 
Halpern et al. J Hypertens 2006;24(Suppl. 4):S15 - 155 

p<0,05 

΢πκκνξθσκέλνη αζζελείο Με ζπκκνξθσκέλνη 
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n=556 n=426 

Κάζε αχμεζε θαηά 10% 

ηεο ζπκκφξθσζεο 

ζπζρεηίδεηαη κε κείσζε 

θαηά 0,3% ηνπ 5-εηνχο 
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Απμαλφκελε ζπκκφξθσζε 

22% αχμεζε ΑΔΔ 

15% αχμεζε ΟΔΜ 



Ποςοςτά κεραπευτικισ ςυμμόρφωςθσ με τθν αρχικώσ  
ςυνταγογραφοφμενθ κατθγορία αντιυπερταςικών 
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Θεηαδηδηθά 
δηνπξεηηθά 

Αληαγσληζηέο  
β-αδξελεξγηθψλ 

ππνδνρέσλ 

Αλαζηνιείο 
δηαχισλ 

αζβεζηίνπ 

Αλαζηνιείο 
ΜΔΑ 

ΑΥΑ 

45.6* 

34.7* 

54.1* 

40.7* 

60.7* 

46.5* 

67.4 

50.9 

*p < 0,05 έλαληη ΑΥΑ 

12 48 Μήλεο: 

 

Unger T. et al.Drugs ; 2004 64: 2731-2739 



Αύμεζε θαξκαθεπηηθήο δαπάλεο ζηελ 

Διιάδα & ζηνλ ΔΟΠΤ 

               Lambrelli, Health Policy 2010 

Φαξκαθεπηηθή δαπάλε 

Απφ 569 εθ. ζε 1.865 εθ. 

% ησλ δαπαλψλ πγείαο 

Απφ 16.3% ζε 22,7% 

Φαξκαθεπηηθή δαπάλε 

Απφ 178 εθ. ζε 684 εθ. 

Αιιαγή ζε αθξηβφηεξα θάξκαθα 

Αχμεζε θαηά 493% 



΢πκκφξθσζε αζζελψλ ζηε ζεξαπεία 

               Briesacher, AJMC 2009  

΢εκαληηθά 

κεγαιχηεξν πνζνζηφ 

αζζελψλ ιακβάλεη ηε 

θαξκαθεπηηθή αγσγή 

κε πξσηφηππα ζε 

ζχγθξηζε κε ηα 

γελφζεκα 





 

• Κχξηνο ζηφρνο ε καθξνρξφληα & κεγαιχηεξε δπλαηή ειάηησζε ηνπ 

ζπλνιηθνχ θαξδηαγγεηαθνχ θηλδχλνπ.  

 

• Διάηησζε ηεο ΑΠ απηήο θαζ’ εαπηήο, αιιά θαη φισλ ησλ ζπλππαξρφλησλ 

ηξνπνπνηήζηκσλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Σηφρνη ηεο ζεξαπείαο 
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Δπηινγή αληηυπεξηαζηθνχ ESC/ESH : αλάινγα κε ζπλππάξρνπζα πάζεζε 

 

Κφθςθ CCBs, β-,α/β- αποκλειςτζσ, μεκυλντόπα 

Μεμονωμζνθ ΢ΑΤ (θλικιωμζνοι) Διουρθτικά, CCBs 

Αςυμπτωματικι ακθροςκλιρωςθ α-ΜΕΑ, CCBs 

«Μεταβολικό ςφνδρομο» α-ΜΕΑ, ΑRBs, CCBs 

΢Δ  α-ΜΕΑ, ΑRBs 

Περιφερικι Αρτθριακι Νόςοσ (ΠΑΝ) CCBs 

Μικροαλβουμινουρία / Νεφρικι βλάβθ α-ΜΕΑ,  ΑRBs 

Σελικοφ ςταδίου ΧΝΝ / Πρωτεϊνουρία α-ΜΕΑ, ΑRBs, διουρθτικά αγκφλθσ 

Τπερτροφία  ΑΡ κοιλίασ α-ΜΕΑ,  ΑRBs,  CCBs 

Κολπικι μαρμαρυγι  β-αποκλειςτζσ, μθ DHP-CCBs, α-ΜΕΑ, ΑRBs 

ΚΑ Διουρθτικά, β-αποκλειςτζσ, α-ΜΕΑ, ΑRBs, 
ανταγωνιςτζσ αλδοςτερόνθσ 

΢τθκάγχθ β-αποκλειςτζσ, CCBs 

ΕΜ β-αποκλειςτζσ, α-ΜΕΑ, ΑRBs 

ΑΕΕ όλα 

Journal of Hypertension 2013;31:1281-1357 



Πηζαλνί ζπλδπαζκνί αληη-ππεξηαζηθψλ θαξκάθσλ 

Πξάζηλε γξακκή: ηδαληθφο ζπλδπαζκφο; Πξάζηλε δηαθεθνκκέλε γξακκή: ρξήζηκνο ζπλδπαζκφο 

(κε ιίγνπο πεξηνξηζκνχο); Μαύξε δηαθεθνκκέλε γξακκή: πηζαλνί αιιά ιηγφηεξν κειεηεκέλνη 

ζπλδπαζκνί; Κόθθηλε γξακκή: Με πξνηεηλφκελνο ζπλδπαζκφο. Παξφιν πνπ ε βεξαπακίιε θαη ε 

δηιηηαδέκε ρξεζηκνπνηνχληαη κε beta-blocker λα βειηηψζνπλ ventricular rate control in permanent 

atrial fibrillation, only dihydropyridine calcium antagonists should normally be combined with beta-

blockers. 

Θεηαδηδηθά δηνπξεηηθά 

β-blockers 
 Αλαζηνιείο  

ππνδνρέα  

αγγεηνηελζίλεο 

Άιια 

 αληηππεξηαηηθά 

ACE αλαζηνιείο 

Αληαγσληζηέο  

αζβεζηίνπ 

Αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο  

αλαζηνιέσλ δηαύισλ αζβεζηίνπ 

• κπνξεί λα πξνθαιέζνπλ 

αλεπηζχκεηεο ελέξγεηεο πνπ 

ζρεηίδνληαη κε ηελ αγγεηνδηαζηνιή. 

Δξχζεκα, θεθαιαιγία θαη νίδεκα 

ησλ ζθπξώλ είλαη ηα πην ζπλήζε. 

 

• Η δπζθνηιηφηεηα είλαη ε πην ζπλήζεο 

αλεπηζχκεηε ελέξγεηα πνπ ζρεηίδεηαη 

κε ηε βεξαπακίιε (αλαζηνιέαο ησλ 

δηαχισλ αζβεζηίνπ Οκάδαο Ι) 

 CA: ΢πλδπαζκφο κε ηηο πεξηζζφηεξεο θαηεγνξίεο αληηυπεξηαζηθψλ   



To ζχζηεκα ξελίλεο-αγγεηoηαζίλεο-αιδνζηεξφλεο (΢ΡΑΑ) 

Δλαιιαθηηθέο  

ηζηηθέο νδνί / 

ηαλίλε,θαζε-

ςίλε,ρπκάζε 

Φαηλφκελν 

δηαθπγήο A II  

Αγγεηνηαζηλνγφλν 

Αγγεηoηαζίλε I 

Αγγεηνηαζίλε II  

ππνδνρείο ΑΣ1,ΑΣ2 

ΑΓΓΔΙΟ΢Τ΢ΠΑ΢Η 

Βξαδπθηλίλε 

Αδξαλή 

πεπηίδηα 

MEA (θηληλάζε) 

AT1 ππνδνρείο  

ζηα αγγεία 
 AT1 Τπνδνρείο ζηα  

Δπηλεθξίδηα 

Νεθξνί Ρελίλε 

Αξλεηηθφ 

feedback 
Απμεκέλε 

αξηεξηαθή 

πίεζε 

Καηαθξάηεζε 

Ναηξίνπ 

Αιδνζηεξφλε 

AT2 

Αληίζεηε  

δξάζε 

 απφ ηνπο  

AT1  

ΑΣ1 

Αλαζηνιείο 

ξελίλεο 

α-ΜΔΑ 

(1977) 



Απφ ηελ ΑΙΙ ή θαη απεπζείαο απφ ηελ Α Ι, παξάγνληαη ζην ήπαξ & ζε πεξηθεξηθνχο ηζηνχο, κε ηελ επίδξαζε ακηλν- 

ή ελδνπεπηηδαζψλ ή θαη ηε ζπκκεηνρή ηνπ ΜΔΑ2, ηα ππφινηπα πεπηηδηθά θιάζκαηα ηεο αγγεηνηαζίλεο 



              Α (1-7)   &  Α (1-9) 

 

 

 H A (1-7) είλαη έλα δξαζηηθφ πεπηίδην ηνπ ΢ΡΑ. Δμνπδεηεξψλεη ηελ αγγεηνζχζπαζε, πξνάγνληαο 

ηελ απειεπζέξσζε ΝΟ θαη πξνζηαθπθιίλεο, εληζρχεη ηε λαηξηνχξεζε & εθδειψλεη αθξηβψο 

αληίζεηεο δξάζεηο απφ ηελ Α ΙΙ, δηαζέηνληαο αληηκηηνγφλν, αληηαξξπζκηνγφλν θαη αληηζξνκβνγφλν 

δξαζηεξηφηεηα. Οη αγγεηνδηαζηαιηηθέο θαη δηνπξεηηθέο ηδηφηεηέο ηεο επηηπγράλνληαη κέζσ ησλ 

ππνδνρέσλ Mas, ελψ αλεμάξηεηα απφ ηνπο Mas-ππνδνρείο, ε A (1-7) απμάλεη ηελ δξαζηηθφηεηα ηεο 

βξαδπθηλίλεο θαη αληαγσλίδεηαη ηελ ππεξηξνθηθή δξάζε ηεο Α ΙΙ.  

 

  H A (1-9) είλαη ζρεηηθά ιηγφηεξν κειεηεζέλ πεπηίδην, κε πνιχ ρακειά επίπεδα απηήο ζην πιάζκα 

θπζηνινγηθψλ πεηξακαηνδψσλ θαη αλζξψπσλ, αιιά κε ζπγθεληξψζεηο πνπ θζάλνπλ ην 50% ησλ 

αληίζηνηρσλ επηπέδσλ ηεο Α ΙΙ ζε νξηζκέλνπο ηζηνχο, φπσο νη λεθξνί.  Απνηειεί ηζρπξφ 

αληαγσληζηηθφ αλαζηαιηή ηνπ ΜΔΑ θαη φπσο ε Α (1-7), απμάλεη ηελ απειεπζέξσζε ΝΟ κέζσ 

ελίζρπζεο ηεο δξάζεο ηεο βξαδπθηλίλεο ζηνπο Β2 ππνδνρείο απηήο. Η δξάζε ηεο    Α (1-9) είλαη 

ζεκαληηθά ηζρπξφηεξε, ζπγθξηλφκελε κε ηελ αληίζηνηρε ηεο A (1-7)  

 

 

 

 

 

 

Ardaillou R. Curr Opin Nephrol Hypertens 1997;6:28-34, Kramkowski K, J Physiol Pharmacol. 2006;57(4):529-39  

C:/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term="Kramkowski K"[Author]&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


Ζκίζεηα δσή πιάζκαηνο 

0 6 12 18 24

Burnier, Brunner. Lancet 2000;355:637–645 
Brunner. J Hum Hypertens 2002;16 (Suppl 2):S13–S16 

Δπροζαρηάνη 

Λοζαρηάνη 

Βαλζαρηάνη 

Κανηεζαρηάνη 

Ολμεζαρηάνη 

Ιρβεζαρηάνη 

Τελμιζαρηάνη 

Ημίζεια ζωή πλάζμαηος (ώρες) 

Δύρος • εμαζθαιίδεηαη ε  
αληηππεξηαζηθή απνηειεζκαηηθφηεηα  

ζε φιν ην 24σξν  
ηνπ δνζνινγηθνχ κεζνδηαζηήκαηνο,  

ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ  
ησλ πνιχ πξσηλψλ σξψλ,  
• θαζψο θαη ε ζπκκφξθσζε 



  * p < 0,05 έλαληη κεδνμνκηιηθήο Οικεζαξηάλεο 

 ** p < 0,001 έλαληη κεδνμνκηιηθήο Οικεζαξηάλεο 

 

Oικεζαξηάλε vs βαιζαξηάλεο, ινζαξηάλεο & ηξκπεζαξηάλεο 
Ελαηηώζεις ηης ΑΠ ζηην ABPM ζηις ηελεσηαίες 4 ώρες ηης δοζολογικής περιόδοσ 

Smith D. H. et al.: Am J Cardiovasc Drugs, 5 (1): 41-50; 2005 
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ΣΑΠ ΔΑΠ 

n = 588 

Βαιζαξηάλε 80 mg 

Λνζαξηάλε 50 mg 

Ιξκπεζαξηάλε 150 mg 

Ολμεσαρτάνη κεδνμνκηιηθή 20 mg 



  * p < 0,05 έλαληη κεδνμνκηιηθήο Οικεζαξηάλεο 

 ** p < 0,001 έλαληη κεδνμνκηιηθήο Οικεζαξηάλεο 

Smith D. H. et al.: Am J Cardiovasc Drugs, 5 (1): 41-50; 2005 

Μ
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ΣΑΠ ΔΑΠ 

n = 588 
Βαιζαξηάλε 80 mg 

Λνζαξηάλε 50 mg 

Ιξκπεζαξηάλε 150 mg 

Ολμεσαρτάνη κεδνμνκηιηθή 20 mg 

Oικεζαξηάλε vs βαιζαξηάλεο, ινζαξηάλεο & ηξκπεζαξηάλεο 
Ελαηηώζεις ηης ΑΠ ζηην ABPM ζηις ηελεσηαίες 2 ώρες ηης δοζολογικής περιόδοσ 



Δπηιέγνληαο εμαηνκηθεπκέλα αλάινγα 

κε ην πξνθίι ησλ αζζελψλ 

Καξδηαθή Αλεπάξθεηα 

 Οξηαθά > Κάιην 

ΑΔ ζε CCBs 

Καηαθξάηεζε Τγξώλ 

ΑΔ ζε δηνπξεηηθά 

Τπεξνπξηραηκία 

Παζνινγηθή Αλνρή 

Γιπθόδεο 

Μεηαβνιηθό 

΢ύλδξνκν 

αΜΔΑ/AΣ1+ 

Γηνπξεηηθό 
αΜΔΑ/ΑΣ1+ Αλη. Γηαύισλ Ca 

Βαζηζκέλν ζην 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension. Blood Press. 2013; 22(4):193-278. 



Guidelines UK NICE  

 

ACE or ARB+ CCB* 

< 55 έηε 

ΑΓΑ*  ACE or ARB 

 55 έηε ή καχξνη 

αζζελείο νπνηαζδήπνηε 

ειηθίαο 

+a blocker or b blocker 

Stage1 

Stage 2 

Stage 3 

Stage 4 

ACE or ARB+ CCB+HCT 

*alternatively 

HCT in patents 

with HF or 

oedema  

< 55 old 

CCB*  

 55 old 



Λογική τησ ςυνδυαςμζνησ αντιχπερταςικήσ αγωγήσ 

 Για το ςυνδυαςμό α-ΜΕΑ/ARB + ΔΙΟΤΡΗΣΙΚΟ: 

 

• Μειώνοντασ το Νa και τον ενδαγγειακό όγκο, τα διουρθτικά ενεργοποιοφν το 

΢ΡΑΑ, παρζχοντασ περιςςότερο υπόςτρωμα για να δράςουν οι α-ΜΕΑ / ARBs,  

ενιςχφοντασ ζτςι το υποταςικό τουσ αποτζλεςμα. 

 

• Προςκικθ κειαηιδικοφ διουρθτικοφ μπορεί να αντιρροπιςει, μζςω τθσ απώλείασ 

K , δυνθτικι υπερκαλιαιμία προκαλοφμενθ από τουσ α-ΜΕΑ /ARBs. 

 

• Μεταβολικζσ παρενζργειεσ των διουρθτικών (αφξθςθ των λιπιδίων, αντίςταςθ 

ςτθν ινςουλίνθ, αφξθςθ του ουρικοφ οξζοσ) μποροφν να αντιςτακμιςκοφν με τθν 

προςκικθ ενόσ α-ΜΕΑ/ARB. 

Trendwalder et al., J Hum Hypertens 2002;16:S17-S77;    Ram et al., J Clin Hypertens 2004;6:569-577 



  Σα θάξκαθα πνπ δξνπλ ζην ΢ΡΑΑ έρνπλ δείμεη ζε κεγάιεο θιηληθέο κειέηεο φθεινο ζηε 

↓ ηνπ CV θηλδχλνπ & ζηελ νξγαλνπξνζηαζία απφ ΑΤ.  

  Ηδηαίηεξα ζεκαληηθφο ν ζπλδπαζκφο, πνπ ιφγσ αιιεινζπκπιεξνχκελσλ ηδηνηήησλ 

απμάλεη ζπλεξγηθά ην αληηυπεξηαζηθφ απνηέιεζκα & ειαηηψλεη ηηο αλεπηζχκεηεο 

ελέξγεηεο 

  κείσζε πεξηθεξηθψλ αληηζηάζεσλ (πξφζζεηε ειάηησζε κεηαθνξηίνπ)  

  λαηξηνχξεζε (δηέγεξζε ηνπ ΢ΡΑΑ)    

  αχμεζε λεθξηθήο αηκάησζεο (ρσξίο αχμεζε πξσηετλνπξίαο ιφγσ ηαπηφρξνλεο  

  αγγεηνδηαζηνιήο πξνζαγσγνχ/ απαγσγνχ αξηεξηδίνπ ζην ζπείξακα)  

  ειάηησζε νηδεκάησλ (αξηεξηδην- & θιεβηδηνδηαζηνιή ζηε ηξηρνεηδηθή θπθινθνξία)  

  ππεξνρή ζην κεηαβνιηθφ πξνθίι ζε ζχγθξηζε κε ζπλδπαζκφ κε δηνπξεηηθά  

 

 

 Messerli F et al. Am J Cardiol 2000;86:11827.  

Inaba S. Am J Hypertens. 2009;22(2):145-50 

   Πξφζθαηεο κειέηεο έδεημαλ φηη ν ζπλδπαζκφο βειηηψλεη ηελ ελδνζειηαθή δπζιεηηνπξγία & πξνζηαηεχεη 

ηε κηθξνθπθινθνξία απφ δνκηθέο αιινηψζεηο κεηψλνληαο ζπλεξγηθά ηελ αγγεηαθή αλαδηακφξθσζε.  

Λογικι τθσ ςυνδυαςμζνθσ αντιχπερταςικισ αγωγισ 

 Γηα ην ζπλδπαζκφ α-ΜΔΑ/ARB + CA: 



0 

10 

15 

20 

5 

Αύμεζε όγθνπ πνδόο θαηά ηελ ΠΓΚ (AFV) (%) 

Ακινδηπίλε 10 mg ΢ε ζπλδπαζκφ κε 

θάξκαθν άμνλα 

΢ΡΑΑ 

* 

23.0 

6.8 

25 

Fogari et al. J Hum Hypertens 2007;21:220–4 

Μείσζε ηεο Καηαθξάηεζεο Τγξψλ  

έλαληη ηεο Μνλνζεξαπείαο κε Ακινδηπίλε 

70%  

δηαθνξά 

*p<0.05 έλαληη ακινδηπίλεο 

Γηαζηαπξνχκελνο ζρεδηαζκφο 



Τπεξνρή  ζπλδπαζκνχ ακινδηπίλεο + πεξηλδνπξίιεο vs ζπλδπαζκνχ κε 

βάζε ηελ αηελνιφιε + ζεηαδίδε ζηε  κείσζε ηεο ΑΠ, ηεο ΚΑ λνζεξφηεηαο & 

ζλεηφηεηαο & ηνπ λεν-εκθαληδφκελνπ ΢Γ 

ASCOT-BPLA, ζε 

ππεξηαζηθνχο κε ≥3 

παξάγνληεο θηλδχλνπ (πςειφο  

θαξδηαγγεηαθφο θίλδπλνο), 

ζχγθξηζε αγσγήο κε βάζε ηνλ 

αληαγσληζηή Ca++ Ακινδηπίλε 

(+ πεξηλδνπξίιε) & αγσγήο κε 

βάζε ηνλ β-απνθιεηζηή 

αηελνιφιε  (+ ζεηαδίδε) 
 

 

Dahlof,et al, ASCOT Investigators.Lancet 

2005; 366: 895–906 

΢Γ 

-30% 

ΚΑ ζλεηφηεηα 

- 24% 

ΑΔΔ  

-23% 

΢πλνιηθή ζλεηφηεηα 

-11% 

΢πλνι. ΚΑ  

΢πκβάκ. -16%  

(ΔΜ ns)  



Jamerson K et al. N Engl J Med 2008;359:2417-2428 

Aml/benaz: 131,6/73,3 vs   
HCTZ/benaz: 132,5/74,4  
(0,9/1,1 mm Hg:  p<0,001) 

Combined endpoint  Aml/benaz: 9,6% vs 
HCTZ/benaz: 11,8%. Relative risk 
reduction 20%  (p<0,001) 
  

ACCOMPLISH: Τπεξνρή ζπλδπαζκνχ α-ΜΔΑ/αληαγσληζηή Ca++                                            

                                        vs α-ΜΔΑ/δηνπξεηηθνχ ζηε κείσζε CV επεηζνδίσλ 

  60% δηαβεηηθνί 

Avoiding Cardiovascular events through 
Combination therapy in Patients Living with 

Systolic Hypertension 





 
Επίδραςθ των ACEΙ ςε πρωτεϊνουρικοφσ αςκενείσ με  ΢Δ-2 

                               FollowUp                               Decline GFR  

Investigator year n Treatment (yrs)    Proteinuria         (ml/min/y) 
 

Walker et al *‘92] 86 ACEI vs conv 3                 3.0           4.1 

Lebovitz et al *‘94] 46 ACEI vs conv 3           6.4          9.6 

Bakris et al *‘96] 52 ACEI vs CA vs BB 5                     1.0  1.4   3.3 

Nielsen et al *‘97] 36 ACEI vs BB 3             7.0         6.5 

Estacio et al *‘00] 83 ACEI vs CA 5                 5.5          5.5 

Fogari et al *‘99] 51 ACEI vs CA 2                 2.0         1.2 

 

Η μζςθ ετιςια μείωςθ  του GFR χωρίσ κεραπεία είναι  12 ml/min  

Parving H-H et al, Curr Opin Nephrol Hypertens, 2001 



ß Blocker 

Placebo 

CCB 

ACEI 

ARB 

Odds ratio of incident diabetes 

0.9 0.5 0.7 1.25 

Results of a network meta-analysis of 22 clinical trials 

Επίδραςθ των διαφόρων αντιυπερταςικών ςτο νεοεμφανιηόμενο διαβιτθ 

Referent 

0.90 (0.75, 1.09) p=0.30 

0.77 (0.63, 0.94) p=0.009 

0.75 (0.62, 0.90) p=0.002 

0.67 (0.56-0.80) p<0.0001 

0.57 (0.46, 0.72) p<0.0001 

Diuretic 

Elliott & Meyer. Lancet. 2007;369:201-7  



CAPPP θαπηνπξίιε άιια θάξκαθα  21% 

HOPE ξακηπξίιε άιια θάξκαθα   33% 

ALLHAT ιηζηλνπξίιε ρισξνζαιηδφλε  30% 

ALLHAT ιηζηλνπξίιε ακινδηπίλε                          27% 

 

 Aλαζηνιή ΑΣ1 ππνδνρέσλ (VALUE, ALPINE, SCOPE, LIFE, ↓ 23-38%):  

Bειηίσζε επαηζζεζίαο ζηελ ηλζνπιίλε 

   - ε A ΗΗ εκπιέθεηαη ζηε κεηαθνξά ηεο γιπθφδεο, αλαζηέιινληαο ηνλ κεηαθνξέα-4 

    ηεο γιπθφδεο ζηελ θπηηαξηθή κεκβξάλε 

  - δηέγεξζε ππξεληθψλ PPAR-γ ππνδνρέσλ  

&  απμεκέλε ξνή αίκαηνο ζην πάγθξεαο κε απειεπζέξσζε ηλζνπιίλεο. 

 

 
 

 

Nilsson PM, et al. Prevention of type 2 diabetes mellitus with antihypertensive drugs. Blood press 2006;15:253-254. 

 

            Απνθιεηζκφο ΢ΡΑΑ θαη λέν-εκθαληδφκελνο ΢Γ 



Ο ΑΠΟΛΤΣΟ΢  ΕΛΕΓΧΟ΢  ΣΗ΢  ΤΠΕΡΣΑ΢Η΢  
 ΕΙΝΑΙ  ΔΤ΢ΚΟΛΗ  ΤΠΟΘΕ΢Η !!!! 

 



• Ο Τποβζλτιςτοσ Ζλεγχοσ τθσ ΑΠ αποτελεί τθν κφρια αιτία κνθςιμότθτασ παγκοςμίωσ και 

ευκφνεται για 7,1 εκατομμφρια κανάτουσ ετθςίωσ 

• Mόνο 63,4% των υπερταςικών αςκενών ζχουν επίγνωςθ τθσ πάκθςισ τουσ 

• Mόνο 45,3% λαμβάνουν κεραπεία 

• Μόνο 29,3% αυτών επιτυγχάνουν τιμζσ ΢ΑΠ/ΔΑΠ <140/90 mmHg 

• Για τθν επίτευξθ των ςτοχευόμενων τιμών τθσ ΑΠ, είναι πικανό ότι ζνα μεγάλο 

ποςοςτό αςκενών (όςο μεγαλφτερο το ςτάδιο τησ υπζρταςησ, όςο μικρότερη η ΑΠ-

ςτόχοσ) κα χρειαςτεί τθ χοριγθςθ ςυνδυαςτικήσ θεραπείασ με περιςςότερουσ από 

ζναν παράγοντεσ.  

Η αλάγθε γηα ζπλδπαζηηθή ζεξαπεία 

NHANES Survey, 2005 



Η ςυμμόρφωςθ μειώνεται όςο αυξάνει ο 
αρικμόσ των φαρμάκων 

Chapman et al. Arch Intern Med 2005;165:1147–52 

Α
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Απμεκέλε 

ζπκκφξθσζε 

1,73 (1,56–1,90, p<0,001)  

1,25 (1,13-1,39, p<0,001)  

0,96 (0,86–1,06, p=0,41) 

0,87 (0,79-0,94, p<0,001) 

 Με πξνζαξκνζκέλνο ιφγνο πηζαλνηήησλ γηα ηε ζπκκφξθσζε     
(>80%) κε αληηππεξηαζηθή αγσγή θαη LLT (95% CI, ηηκή p)  

0,65 (0,59-0,71, p<0,001)  

 0.5 1 1.5 2 2.5 
Μεησκέλε 

ζπκκφξθσζε 
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Μεηνχκελε ζπκκφξθσζε 
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Η απινχζηεπζε ζηε ζεξαπεία  

νδεγεί ζε ζπκκφξθσζε ζηελ αγσγή 



*΢ε ςυνδυαςμοφσ ενόσ διςκίου χρθςιμοποιοφνται γενικά χαμθλότερεσ δόςεισ 
**Όλο και περιςςότεροι ςυνδυαςμοί ςε ζνα διςκίο κακίςτανται διακζςιμοι ςε διαφορετικζσ δόςεισ 

+ = πικανό πλεονζκτθμα 

Οη ζηαζεξνί ζπλδπαζκνί δηαζέηνπλ πνιιά 

πιενλεθηήκαηα έλαληη ησλ ειεχζεξσλ 

΢ηαζεξόο ζπλδπαζκόο Διεύζεξνο ζπλδπαζκόο 

Απινύζηεπζε ζεξαπείαο + – 

΢πκκόξθσζε + – 

Απνηειεζκαηηθόηεηα + + 

Αλνρή ζηε ζεξαπεία  +* – 

Σηκή + – 

Δπειημία    +** ++ 

Burnier, et al. Am J Hypertens 2006;19:1190–6; 

Neutel. Hypertension . Companion to Brenner & Rector’s  

The Kidney. 2nd ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005. p. 522–9 



Combination pills lead to higher adherence rate 

Meta-analysis of studies with combination pills showing to reduce 

BP and estimate of reduction of CV events (1). 

Working Group. European Heart journal (2014) 35, 353- 364 

A combination pill is a cost efective strategy (2).  

2. Laba.MJA 2014 



Importance of treatment 

adherence 

Chowdhury et al. Eur Heart J 2013 

 

Metanalysis of 44 prospective studies 
comprising 1,978,919 non-overlapping 
participants with CVD: 
• 135,627 CVD events 
• 94,126 cases of all-cause mortality.  
 

Only 60% of the included patients were good adherents* 

Study promoted  by ESC  

with almost 2.000.000 patients included 

The good adherence to CV medication led to: 
• 20% reduction of CVD risk 
• 35% reduction of all-cause mortality 

*Good adherence: ≥80% taking medication. 

9,1% of all events that occur are due to poor adherence in patients with 
prescribed cardiovascular medications. 



Πνπ νθείιεηαη ε κε ζπκκφξθσζε 

Πολυπαραγοντικά Αίτια 





Σα δηνπξεηηθά θαη νη β-απνθιεηζηέο είλαη θζελόηεξα 

΢πλεπώο λα αληηθαηαζηήζνπκε όια ηα λεόηεξα 

αληηππεξηαζηθά θάξκαθα κε δηνπξεηηθά θαη β-

απνθιεηζηέο 

Αξηεξηαθή ππέξηαζε 



Discontinuation relative risk 

ARB ACE-I CCB BB Diuretic 
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0.92 1 1.08 1.64 1.83 

     Corrao, J Hypertens 2008 
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Χριςθ γενοςιμων φαρμάκων ςτθν Ευρώπθ 

               Simoens, CJM 2009 



΢υμμόρφωςθ αςκενών ςτθ κεραπεία 

               Briesacher, AJMC 2009  

΢εκαληηθά 

κεγαιχηεξν πνζνζηφ 

αζζελψλ ιακβάλεη ηε 

θαξκαθεπηηθή αγσγή 

κε πξσηφηππα ζε 

ζχγθξηζε κε ηα 

γελφζεκα 



Η παραζκεσή ενός θαρμάκοσ είναι πολύπλοκη 
διαδικαζία   



ΠΟΛΤΓΤΝΑΜΟ ΥΑΠΗ ΢ΣΑΘΔΡΩΝ ΢ΤΝΓΤΑ΢ΜΩΝ 

 ΢ήκεξα θπθινθνξνχλ ζηαζεξνί ζπλδπαζκνί ηφζν Α-ΜΔΑ/CCB, φζν θαη ΑΣ1 απνθιεηζηή/ CCB ζε 

ηηηινπνηνχκελεο κάιηζηα δφζεηο (θπκαηλφκελε δνζνινγία), θαζψο ζηαζεξνί ζπλδπαζκνί 3 

θαξκάθσλ, αΜΔΑ ή ΑΣ1 απνθιεηζηή/ CCB/ πδξνρισξνζεηαδίδεο ή ηλδαπακίδεο  

 



Σςνεπγιζηική και ανηιπποπιζηική δπάζη 

Απνηειεζκαηηθφο απνθιεηζκφο ΢ΡΑ 

Ακινδηπίλε Οικεζαξηάλε 

Δλεξγνπνίεζε ΢ΡΑ 

* 

Βειηησκέλε 

δξάζε 

Πξφζζεηε θιεβηθή δηαζηνιή Αξηεξηαθή δηαζηνιή 

Ιζρπξή δξάζε,  

πξόιεςε ηάζεο 

γηα δεκηνπξγία νηδήκαηνο 

   Πιενλεθηεί φζνλ αθνξά 

ζηνπο λεθξνχο,  

ηνλ κεηαβνιηζκφ θαη ηελ 

θαξδηαθή αλεπάξθεηα 

Πεξηνξηζκφο ζηεθαληαίαο  

ηζραηκίαο,  

 

Δπξεία  

ρξήζε 

Μεγάιε ζπλεξγηθή ειάηησζε ηεο ΑΠ κε πξφζζεηα θιηληθά πιενλεθηήκαηα 

Μείσζε ηνπ ζπλνιηθνχ φγθνπ πγξψλ θαη πεξαηηέξσ ελεξγνπνίεζε ηνπ ΢ΡΑ πνπ κπινθάξεηαη 

πιεξέζηεξα  

 

+ 

Γηνπξεηηθά 



    

 
 

Hypertension is not….  
an arm disease ! 



Αξρίδεη από ηνλ αζζελή 

Σπλερίδεηαη  κε  ηνλ αζζελή 

                 θαη 

Τειεηώλεη ζηνλ αζζελή  

 

    



Παξνπζίαζε πεξηζηαηηθνχ 

 Αζζελήο, ♂, 67  εηψλ, επηρεηξεκαηίαο, με ιζηοπικό AY από 2εηίαρ (160/120 mmHg),  άλεπ 

αγσγήο, πξνζήιζε γηα πξψηε θνξά  (ζηα πιαίζηα ειέγρνπ) ζηα ΣΔΗ Τπέξηαζεο  πξν 3κήλνπ. 

  Παξάγνληεο θηλδχλνπ:  

• Κάπληζκα (1 παθέην/εκεξεζίσο x 15 ρξφληα) 

• Οιηθή ρνιεζηεξφιε= 280 mg/dl,  LDL ρνιεζηεξφιε= 170 mg/dl, HDL=34 mg/dl, ηξηγιπθεξίδηα 

= 390 mg/dl) 

• Γηαηαξαγκέλε γιπθφδε λεζηείαο (167 mg/dl), HbA1C=6,9%  

• Τπέξβαξνο (ΒΜΗ= 28 Κg/m2, πεξίκεηξνο κέζεο= 110 cm) 

• Οηθνγελεηαθφ ηζηνξηθφ ζηεθαληαίαο λφζνπ (παηέξαο κε ΟΔΜ  ζε ειηθία 50 εηψλ) 

• Αίζζεκα παικψλ 

 

• ΝΟΗΩΘΔΗ ΚΑΛΑ 

 

 

 
 



Παξνπζίαζε πεξηζηαηηθνχ 

 Μεηά ηξνπνπνίεζε δηαηηεηηθψλ θαη ινηπψλ ζπλεζεηψλ, ηηηινπνίεζε αγσγήο κε ζθνπφ ηελ 

ξχζκηζε ηεο ΑΤ & ησλ άιισλ παξαγφλησλ θηλδχλνπ, πνπ δηακνξψλεηαη ηειηθά  ζε:  

 

1. Α΢ΠΗΡΗΝΖ 1Υ1 

2. ΜΔΣΦΟΡΜΗΝΖ 1Υ1 

3. ΢ΗΣΑΓΛΗΠΣΗΝΖ 1Υ1 

4. ΒΗ΢ΟΠΡΟΛΟΛΖ 1/2Υ1 

5. ΟΛΜΔ΢ΑΡΣΑΝΖ 20 1Υ1 

6. ΑΜΛΟΓΗΠΗΝΖ  5 1Φ1 

7. ΑΣΟΡΒΑ΢ΣΑΣΗΝΖ 20 1Υ1 

8. ΔΕΔΣΗΜΗΜΠΖ 1Υ1 

 

 

ΣΥΝΟΛΟ 8 ΧΑΠΙΑ 



Παξνπζίαζε πεξηζηαηηθνχ 

 

     ΔΑΝ ΔΠΑΗΡΝΔ ΢ΤΝΓΤΑ΢ΜΟΤ΢, ΘΑ EΦEΤΓΔ ΑΠ ΣΟΝ ΓΗΑΣΡΟ ΜΔ  

1. Α΢ΠΗΡΗΝΖ - ΒΗ΢ΟΠΡΟΛΟΛΖ 1Υ1 

2. ΜΔΣΦΟΡΜΗΝΖ - ΢ΗΣΑΓΛΗΠΣΗΝΖ 1Υ1 

3. ΟΛΜΔ΢ΑΡΣΑΝΖ 20 –ΑΜΛΟΓΗΠΗΝΖ 5 1Υ1 

4. ΑΣΟΡΒΑ΢ΣΑΣΗΝΖ 20 - ΔΕΔΣΗΜΗΜΠΖ 1Υ1 

 

 

ΣΥΝΟΛΟ 4 ΧΑΠΙΑ (ηα μιζά δηλαδή από όζα ξεκίνηζε) 



4ν Παλειιήλην Σπλέδξην Σπλερηδφκελεο Δθπαίδεπζεο ζηελ 
Δζσηεξηθή Παζνινγία κε Γηεζλή Σπκκεηνρή, 21-25/2/2018, Grand 
Hotel, Θεζζαινλίθε, Δηαηξεία Παζνινγίαο Διιάδνο (ΔΠΔ) 


