
AΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ 
ΔΙΑΒΗΤΗ ΚΑΙ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ 

128/76 mmHg. 
ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΝΤΑΤΙΚΟΠΟΙΗΟΥΜΕ 
ΤΗΝ ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ?

Άντζα Χριστίνα, 

Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας-Υπέρτασης, 

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης



ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Άνδρας 62 ετών, καπνιστής. 

Κληρονομικό αναμνηστικό: ελεύθερο.

Ατομικό ιστορικό: ΣΔ2, ΑΥ, Δυσλιπιδαιμία.

Δηλώνει αρτηριακή πίεση κατ’οίκον 
125/75-135/80 mmHg.

Ιατρείο Υπέρτασης-24ωρης καταγραφής ΑΠ, Γ Παθολογική Πανεπιστημιακή Κλινική, Νοσ. Παπαγεωργίου



ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Ιατρείο Υπέρτασης-24ωρης καταγραφής ΑΠ, Γ Παθολογική Πανεπιστημιακή Κλινική, Νοσ. Παπαγεωργίου

Μετφορμίνη/βιλδαγλιπτίνη 1000/50mg 1x2,
Ατορβαστατίνη/εζετιμίμπη 40/10mg 1x1,
Ολμεσαρτάνη/Αμλοδιπίνη/HCT 40/10/25.

BMI: 29.8kg/m2 

Δηλώνει καθημερινή χειρωνακτική εργασία 
στον κήπο.



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

                    ΑΠ χωρίς διαφορά στα 2 άκρα.

                                 Μέσος όρος ΑΠ ιατρείου:  128/76mmHg.

                                   Εργαστηριακός έλεγχος χωρίς παθολογικά ευρήματα 

                                   πλην HbA1c (7.5%)- όχι λευκωματουρία ούρων 24ώρου

                               U/S καρδιάς χωρίς ευρήματα

                                    

Ιατρείο Υπέρτασης-24ωρης καταγραφής ΑΠ, Γ Παθολογική Πανεπιστημιακή Κλινική, Νοσ. Παπαγεωργίου







ΟΡΙΣΜΟΣ ΑΥ 

ESH Guidelines 2023



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

ESH Guidelines 2023



ΣΤΟΧΟΣ ΑΥ ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ

ESH Guidelines 2023

Πληθυσμός με ΣΔ2!!



ACCORD 
STUDY

119.3mmHg 133.5mmHg



Time-to-event analysis for SPRINT-eligible ACCORD-BP participants. 
Α. a composite of myocardial infarction, any revascularization, stroke, heart failure, and CVD 
death (primary outcome of SPRINT),
 Β. a composite outcome of CVD death, nonfatal myocardial infarction, and nonfatal stroke 
(primary outcome of ACCORD-BP).

Ιntensive Versus Standard Blood Pressure 
Control in SPRINT-Eligible Participants of 
ACCORD-BP.



• SBP <130 mmHg αλλά όχι <120 mmHg,

• DBP <80 mmHg αλλά όχι <70 mmHg,

• Εάν ο στόχος <130/80 mmHg δεν είναι εφικτός ή 

δεν είναι ανεκτός, προτείνεται 

η διατήρηση της BP μεταξύ 130– 139/80– 89 mmHg.

ΣΤΟΧΟΣ ΑΥ ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure 
and hypertension: Developed by the task force on the management 
of elevated blood pressure and hypertension of the European Society 
of Cardiology (ESC) and endorsed by the European Society of 
Endocrinology (ESE) and the European Stroke Organisation (ESO)



ΟΡΙΣΜΟΣ ΑΥ 

ESC Guidelines 2024



• Ασθενείς με διαβήτη έχουν εξ ορισμού ≥10% 10y κίνδυνο για CVD. 

• Προτίνεται η χρήση του SCORE2-Diabetes για ασθενείς <60 ετών. 

• Έναρξη αντιυπερτασικής αγωγής με στόχο τη διατήρηση της 
ΑΠ <120–129/70–79 mmHg, εάν είναι ανεκτό από τον ασθενή. 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

ΣΤΟΧΟΣ ΑΠ



Blood pressure-lowering treatment 
for prevention of major 

cardiovascular diseases in people with 
and without type 2 diabetes: an 

individual participant-level data meta-
analysis

BP Lowering Treatment Trialists’ 
Collaboration in 103 325 patients





ΔΙΑΓΝΩΣΗ – 24ΩΡΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ 

130

82

120

70

ΑΠ 24ΩΡΗΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ

Μεταβλητή ΣΑΠ ΣΑΠ

24ωρη 130 80

Πρωινή 135 85

Νυκτερινή 120 70

127

78



Διαχείριση: αλλαγή τρόπου ζωής.

✓Διακοπή καπνίσματος.

✓Άσκηση (δηλώνει καθημερινή χειρωνακτική εργασία στον κήπο).

✓ Απώλεια Β.Σ περίπου 5-15%. (LOOK AHEAD STUDY-TONE).

✓Μείωση πρόσληψης άλατος σε <2gr ημερησίως. 



Kotsis V, Jordan J, Stabouli S, Antza 
C, Micic D, Jelaković B, Schlaich 

MP, Nilsson PM, Kreutz R, Mancia 
G, Tsioufis K, Grassi G. consensus 
article from the European Society 

of Hypertension Working Group on 
Obesity, Diabetes and the High-risk 

Patient

ΑΓΩΓΗ 
ΣΔ ΜΕ 

ΟΦΕΛΟΣ 
ΣΤΗΝ 

ΥΠΕΡΤΑΣΗ 



Διαχείριση

✓Ρύθμιση παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου.

✓ Μετφορμίνη/Εμπαγλιφλοζίνη 1000/12.5 x2  ΚΑΙ 

✓Σεμαγλουτίδη 1mg/εβδομ. 



Σας ευχαριστώ πολύ!!!
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