
Στόχος αρτηριακής πίεσης στους διαβητικούς με 
υπέρταση: <140/85 mmHg

Σωστό
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Ιατρείο Υπέρτασης

Νοσοκομείο Υγεία

ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ



70% των διαβητικών έχει υπέρταση

Harris MI. Diabetes Care 2000;23:754–8. 
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Adler AI, et al. BMJ. 2000;321:412-9.

Επίδραση της συστολικής ΑΠ στις μικρο- και μακρο-
αγγειακές επιπλοκές του διαβήτη τ2: UKPDS
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UKPDS Group. BMJ. 1998;317:703-13.

Η ρύθμιση της ΑΠ μειώνει τις επιπλοκές στο διαβήτη : 
UKPDS Υπομελέτη Υπέρτασης

Λιγότερο εντατική ρύθμιση:

μέση ΑΠ 154/87 mmHg

Εντατική ρύθμιση 

με καπτοπρίλη ή ατενολόλη

μέση ΑΠ 144/82 mmHg

Έτη
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Η θεραπεία της υπέρτασης μειώνει τα ΚΑ επεισόδια 
στο διαβήτη: Μελέτη HOT

Hansson L, et al. Lancet. 1998;351:1755-62.
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43% μείωση κινδύνου
p<0.005

Επιτευχθείσα συστολική ΑΠ 143.7 - 141.4 - 139.7 mmHg
Επιτευχθείσα διαστολική ΑΠ  85.2 – 83.2 – 81.1 mmHg



ABCD 137/81 mmHg

128/75 mmHg

480 νορμοτασικοί



ABCD

Στα 5 έτη

• Καμία διαφορά στην κάθαρση κρεατινίνης

• Καμία διαφορά στα καρδιαγγειακά επεισόδια

• Σημαντική μείωση των εγκεφαλικών επεισοδίων

• Σημαντική επιβράδυνση

– της εξέλιξης της αμφιβληστροειδοπάθειας

– Της εμφάνισης και εξέλιξης της λευκωματινουρίας



Μελέτη ADVANCE

ADVANCE Collaborative Group. Lancet 2007

Μικρο- και μακρο- αγγειακά επεισόδια

Καρδιαγγειακή θνητότητα

Ολική θνητότητα

• Περινδοπρίλη + ινδαπαμίδη
• 140/77 έναντι 135/75



< 130/80 mmHg

• American Diabetes Association, Joint National Committee 
(JNC VI and 7), ESH

• Συνιστώμενος στόχος από όλες τις εταιρείες μέχρι το 2013

• Επιπλέον μείωση των καρδιαγγειακών επεισοδίων και της 
εξέλιξης της νεφροπάθειας

• Όχι από τυχαιοποιημένες μελέτες, αλλά από μελέτες 
παρατήρησης

• Η λευκωματινουρία μειώνεται ή επιβραδύνεται με το 
χαμηλότερο στόχο αλλά η μείωση της λευκωματινουρίας
δεν συνοδεύεται από μείωση των καρδιαγγειακών



SANDS
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117

499 American Indian



SANDS

Στα 3 έτη

• Επιβράδυνση της εξέλιξης της αθηροσκλήρωσης 

• Μεγαλύτερη μείωση της μάζας της αρ. κοιλίας

• Καμία διαφορά στα καρδιαγγειακά επεισόδια 

• Στην επιθετική θεραπεία περισσότερα ανεπιθύμητα 
επεισόδια σχετιζόμενα με τα αντιυπερτασικά φάρμακα



Μελέτη  ACCORD : <140 or <120?

133 mmHg

119 mmHg



Η εντατικοποιημένη ρύθμιση της ΑΠ <120 έναντι <140 mmHg,
δε μείωσε τα καρδιαγγειακά επεισόδια

-12%

p=0.2
0.73 -1.06

-37%

p=0.03

-13%

p=0.25

+6%

p=0.74

ACCORD



Ανεπιθύμητα επεισόδια



2009 Reappraisal of European guidelines



2009 Reappraisal of European guidelines

• Δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για να τεθεί χαμηλότερος 
στόχος ούτε στη συστολική ούτε στη διαστολική πίεση

• Για την επίτευξη του στόχου <130/80 mmHg συνήθως 
απαιτούνται 3 - 4 αντιυπερτασικά και πολλές επισκέψεις, 

– αυτή η στρατηγική δικαιολογείται μόνο αν υπάρχει 
αδιαμφισβήτητο όφελος σε λογικό κόστος.



J-curve

Ann Intern Med. 2006;144:884-893



Arch Intern Med. 2012;172(17):1296-1303



Αποτελέσματα της μετανάλυσης

Η εντατικοποιημένη μείωση της ΑΠ <130/80 mmHg 

• Δεν προσφέρει σημαντική μείωση στη θνητότητα ή στα 
εμφράγματα. 

• Μείωσε στατιστικώς σημαντικά τον σχετικό κίνδυνο για 
εγκεφαλικά επεισόδια κατά 35%

• αλλά τον απόλυτο κίνδυνο μόνο 1% 

• Αύξησε τον κίνδυνο σοβαρών ανεπιθυμήτων επεισοδίων 
όπως η υπόταση και τα συγκοπτικά επεισόδια. 

Arch Intern Med. 2012;172(17):1296-1303



2013

• The new ADA guidelines raise the target for systolic blood 
pressure from <130 mm Hg to <140 mm Hg based on 
evidence that there is not a great deal of additional value in 
aiming for the lower target, but there is an increase in risk in 
pushing systolic pressure lower than 140 mm Hg

• ESH Guidelines 2013 <140/85 mmHg



SPRINT trial: <140 or <120?



134.6 mmHg

121.5 mmHg

Συνήθης

Εντατική

1.8 φάρμακα

2.8 φάρμακα

Μελέτη SPRINT : <120 έναντι <140 mmHg



Number of
Participants

Hazard Ratio = 0.75 (95% CI: 0.64 to 0.89)

Συνήθης

Εντατική
(243 events)

NNT = 61

SPRINT Κύριο καταληκτικό σημείο

(319 events)

25%



All-cause Mortality

Adapt from Figure 2B in the N Engl J Med manuscript

Include NNT

Συνολική θνητότητα

Hazard Ratio = 0.73 (95% CI: 0.60 to 0.90)

During Trial (median follow-up = 3.26 years)

Number Needed to Treat (NNT)
to Prevent a death = 90

Συνήθης
(210 deaths)

Εντατική
(155 deaths)

Number of
Participants

27%



Αποτελέσματα των SPRINT και ACCORD





BpTRU OMRON HEM 907

Microlife BP A3 PC/ MAM PC

Microlife WatchBP Office

ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΑΠ 135/85 mmHg

↓ 5 – 10 mmHg



Πόση διαφορά έχει η αυτόματη μέτρηση με 
την κλασσική;

SE. Kjeldsen, T. Hedner & K. Narkiewicz
Blood Pressure, 25:3, 131-132, 25 June 2016.



134.6 mmHg

121.5 mmHg

Συνήθης

Εντατική

1.8 φάρμακα

2.8 φάρμακα

Μελέτη SPRINT : <120 έναντι <140 mmHg

136

150



JAMA. 2015;313(6):603-615

100 354 participants in 40 trials



Αποτελέσματα

• Μείωση της ΣΑΠ κατά 10 mmHg μειώνει σημαντικά τη 
θνητότητα, τα καρδιαγγειακά επεισόδια τη στεφανιαία 
νόσο, το εγκεφαλικό, τη λευκωματινουρία και την 
αμφ/πάθεια. 

• Η μεγαλύτερη μείωση του κινδύνου επιτυγχάνεται όταν η 
ΣΑΠ μειώνεται από ≥140 mmHg SBP σε 130 - 140 mmHg.

• Περαιτέρω μείωση <130 mmHg συνοδεύτηκε από επιπλέον 
μείωση του κινδύνου εγκεφαλικών και εξέλιξης της 
λευκωματινουρίας

JAMA. 2015;313(6):603-615



73 778 participants in 49 trials

Η αντιυπερτασική θεραπεία μειώνει την καρδιαγγειακή 
θνητότητα και νοσηρότητα στα άτομα με διαβήτη αν η αρχική 
συστολική ΑΠ είναι >140 mmHg. 

Αν η ΣΑΠ είναι < 140 mm Hg, η αντιυπερτασική θεραπεία 
μπορεί να είναι επιβλαβής



Ορθοστατική υπόταση

• Οι εύθραυστοι ηλικιωμένοι, οι άνω των 80 ετών, και εκείνοι 
με χαμηλή διαστολική ΑΠ (<70 mmHg) μπορεί να έχουν 
μεγαλύτερο κίνδυνο να εμφανίσουν ανεπιθύμητες από τη 
μείωση της ΑΠ

• Σε μερικούς ηλικιωμένους δεν είναι εφικτή ΑΠ ούτε <140 
mmHg

• Σε αυτούς συνιστάται ο στόχος να είναι<150 mmHg

• 5-10% των ατόμων με μακροχρόνιο διαβήτη τ2 έχουν 
αυτόνομη νευροπάθεια

– Αυξημένος κίνδυνος ορθοστατικής υπότασης



Ρύθμιση της ΑΠ (<140/90 mmHg) στην Ευρώπη

Mancia G et al. J Hypertens. 2007;25:1105-87.



Nº αντιυπερτασικών

Μελέτη/ΣΑΠ που επιτεύχθηκε

INVEST (136 mmHg)

ALLHAT (138 mmHg)

IDNT (138 mmHg)

RENAAL (141 mmHg)

UKPDS (144 mmHg)

ABCD (132 mmHg)

MDRD (132 mmHg)

HOT (138 mmHg)

AASK (128 mmHg)

1 2 3 4

1. Updated from: Bakris GL et al. Am J Kidney Dis 2000;36:646–661

Για τη ρύθμιση της ΑΠ χρειάζεται 
συνδυασμός πολλών φαρμάκων



Διαβητικός με υπέρταση

• 3 αντιυπερτασικά

• ΑΠ 132/80 mmHg

• Πολλές επισκέψεις

• Εξετάσεις

• Ανεπιθύμητες

– Διακοπή θεραπείας

• Επιπρόσθετο κόστος

• Όφελος;



Στα άτομα με διαβήτη και υπέρταση

• <140/85 mmHg λογικός στόχος και εφικτός

• Ρύθμιση της ΑΠ πρωταρχικός στόχος

• Χαμηλότεροι στόχοι σε άτομα 

– Που έχουν αυξημένο κίνδυνο εγκεφαλικών

– που μπορούν να τους ανεχτούν 

– χωρίς πολλά φάρμακα, 

– χωρίς πολλές επισκέψεις, 

– προσεκτική παρακολούθηση

• Υψηλότεροι στόχοι σε εύθραυστους ηλικιωμένους

– <150 mmHg


