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√ Û·Î¯·ÚÒ‰Ë˜ ‰È·‚‹ÙË˜ Ù‡Ô˘ 2
(∆2™¢) ·ÔÙÂÏÂ› ÌÈ· ·fi ÙÈ˜ Î‡-
ÚÈÂ˜ ·ÈÙ›Â˜ ÓÔÛËÚfiÙËÙ·˜ Î·È ıÓË-

ÙfiÙËÙ·˜ ·ÁÎÔÛÌ›ˆ˜, Î·ıÒ˜ ·˘Í¿ÓÂÈ ÙÔÓ
Î›Ó‰˘ÓÔ Ù‡ÊÏˆÛË˜, ÙÂÏÈÎÔ‡ ÛÙ·‰›Ô˘ ÓÂ-
ÊÚÔ¿ıÂÈ·˜, ·ÎÚˆÙËÚÈ·ÛÌÔ‡ Î·È Î·Ú-
‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘.1 Ã·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎfi Â›-
Ó·È fiÙÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ∆2™¢ ¤¯Ô˘Ó 2-4 ÊÔ-
Ú¤˜ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ Î›Ó‰˘ÓÔ Ó· ·Ó·Ù‡ÍÔ˘Ó
Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹ ÓfiÛÔ Û˘ÁÎÚÈÓfiÌÂÓÔÈ ÌÂ
ÌË ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜,2 ÂÓÒ Ù· 2/3 ÂÚ›Ô˘ ·˘-
ÙÒÓ ı· Î·Ù·Ï‹ÍÔ˘Ó Â›ÙÂ ÂÍ·ÈÙ›·˜ ÛÙÂÊ·-
ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘, Â›ÙÂ ÂÍ·ÈÙ›·˜ ·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡
ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎÔ‡ ÂÂÈÛÔ‰›Ô˘.1 ¶ÚfiÛÊ·Ù· ‰Â-
‰ÔÌ¤Ó· ·fi 15 ∂˘Úˆ·˚Î¤˜ ÃÒÚÂ˜ Î·Ù·-
‰ÂÈÎÓ‡Ô˘Ó ÌÈ· ·‡ÍËÛË Î·Ù¿ 60% ÙË˜ Û˘-
¯ÓfiÙËÙ·˜ ÙÔ˘ ∆2™¢ (·fi 17,4 ÛÂ 28,0%)
ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ Ì¤Û· ÛÂ
ÌfiÏÈ˜ ÌÈ· ‰ÂÎ·ÂÙ›·.3 ∏ ÂÏÏËÓÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË
HELIOS (HELlenic Infarction Obser-
vation Study) ¤‰ÂÈÍÂ ·ÚfiÌÔÈ· Â˘Ú‹Ì·Ù·
Î·È ÈÔ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó· fiÙÈ ÔÛÔÛÙfi 31%
·ÛıÂÓÒÓ ÌÂ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ ¿Û¯ÂÈ Î·È
·fi ∆2™¢.4 ∆· ·Ú·¿Óˆ Â˘Ú‹Ì·Ù· Û˘-
ÓËÁÔÚÔ‡Ó ˘¤Ú ÌÈ·˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹˜ ·‡ÍËÛË˜
ÙÔ˘ ÂÈÔÏ·ÛÌÔ‡ ÙÔ˘ ∆2™¢ ÛÙÔ ÁÂÓÈÎfi
ÏËı˘ÛÌfi, Î·ıÒ˜ Î·È ·‡ÍËÛË˜ ÙË˜ Â›-
ÙˆÛË˜ ÙË˜ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘, È‰È·›ÙÂÚ·

ÙÔ˘ ÔÍ¤Ô˜ ÂÌÊÚ¿ÁÌ·ÙÔ˜ ÙÔ˘ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘
(√∂ª), ÛÂ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜.

∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙˆÓ ÙÂÏÂ˘Ù·›ˆÓ Â›-
ÎÔÛÈ ¯ÚfiÓˆÓ ·Ú·ÙËÚ‹ıËÎÂ ÛÙÈ˜ ∏.¶.∞
ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ ÔÏÈÎ‹˜ ıÓËÙfiÙËÙ·˜ ÙfiÛÔ ÛÂ
¿ÚÚÂÓÂ˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ∆2™¢, fiÛÔ Î·È ÛÙÔ
Û‡ÓÔÏÔ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ¯ˆÚ›˜ ∆2™¢.5 øÛÙfi-
ÛÔ, ‰ÂÓ ·Ú·ÙËÚ‹ıËÎÂ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Ë ÂÏ¿Ù-
ÙˆÛË ÙË˜ ÔÏÈÎ‹˜ ıÓËÙfiÙËÙ·˜ ÛÙÔ Á˘Ó·È-
ÎÂ›Ô ÏËı˘ÛÌfi ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÌÂ ∆2™¢.5

∞ÏÏ¿ Î·È Ë ™Ô˘Ë‰ÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË MONICA
ÂÈÛ‹Ì·ÓÂ ıÂÙÈÎ¿ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·, Ô˘
·ÊÔÚÔ‡Û·Ó ÙË Û˘¯ÓfiÙËÙ· Î·È ÙËÓ ¤Î‚·ÛË
ÙÔ˘ √∂ª ÛÂ ÌË ‰È·‚ËÙÈÎ¿ ¿ÙÔÌ·, fi¯È
fiÌˆ˜ Î·È ÛÂ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜.6 ∏
¤Î‚·ÛË ÙˆÓ ÔÍ¤ˆÓ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›ˆÓ Û˘Ó‰Úfi-
ÌˆÓ (√™™) ÛÂ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Â›-
Ó·È ¯ÂÈÚfiÙÂÚË (˘„ËÏfiÙÂÚË ıÓËÙfiÙËÙ· Î·-
Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÓÔÛËÏÂ›·˜, ¤Ó· Ì‹Ó·
Î·È 6 Ì‹ÓÂ˜ ÌÂÙ¿ ÙÔ √™™).4 ¢È·‚ËÙÈÎÔ›
·ÛıÂÓÂ›˜, Ô˘ ˘Ô‚¿ÏÏÔÓÙ·È ÛÂ ·ÁÁÂÈÔ-
Ï·ÛÙÈÎ‹ ÙˆÓ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›ˆÓ ·ÁÁÂ›ˆÓ
¤¯Ô˘Ó ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ Î›Ó‰˘ÓÔ ·Ó¿Ù˘ÍË˜
ÂÈÏÔÎÒÓ, ÂÓÒ Ù· ÔÛÔÛÙ¿ ÂÈ‚›ˆÛË˜
ÌÂÙ¿ Â¤Ì‚·ÛË ·ÔÚÙÔÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ ·Ú¿-
Î·Ì„Ë˜ Â›Ó·È Û·ÊÒ˜ ¯·ÌËÏfiÙÂÚ· ÛÂ Û‡-
ÁÎÚÈÛË ÌÂ ·˘Ù¿ ÙˆÓ ÌË ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂ-
ÓÒÓ.7 °È· ÙÔ˘˜ ÏfiÁÔ˘˜ ·˘ÙÔ‡˜ ıÂˆÚÂ›Ù·È

√ ƒfiÏÔ˜ ÙË˜ ¶ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹˜ ¶·Ú¤Ì‚·ÛË˜
ÛÙËÓ ¶ÚfiÏË„Ë ÙˆÓ ∞ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ∂ÈÏÔÎÒÓ ÙÔ˘
™·Î¯·ÚÒ‰Ô˘˜ ¢È·‚‹ÙË ∆‡Ô˘ 2.
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Î‡ÚÈ·˜ ÛËÌ·Û›·˜ Ë ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË
ÙÔ˘ ·˘ÍËÌ¤ÓÔ˘ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÙˆÓ ·ÛıÂ-
ÓÒÓ ÌÂ ∆2™¢. ∞ÚÎÂÙ¤˜ ÚfiÛÊ·Ù· ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¤ÓÂ˜
ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ¤¯Ô˘Ó ·Û¯ÔÏËıÂ› ÌÂ ÙÔ ˙‹ÙËÌ· ·˘Ùfi. 

∏ ÚÒÙË ÌÂÏ¤ÙË, Ô˘ Î·Ù¤‰ÂÈÍÂ ÙË Û˘Û¯¤ÙÈÛË
ÙÔ˘ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ ÂÏ¤Á¯Ô˘ ÌÂ ÙÈ˜ ÌÈÎÚÔ- Î·È Ì·ÎÚÔ-
·ÁÁÂÈ·Î¤˜ ÂÈÏÔÎ¤˜, ‹Ù·Ó Ë UKPDS (United King-
dom Prospective Diabetes Study).8 ™ÙË ÌÂÏ¤ÙË ·˘Ù‹
Ô Î·Ïfi˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÂÏ¿ÙÙˆÛÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿
ÙË Û˘¯ÓfiÙËÙ· ÙˆÓ ÌÈÎÚÔ-·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ, Â›¯Â
fiÌˆ˜ ÌÈ· ÔÚÈ·Î¿ ÌË ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎÒ˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ Â›‰Ú·-
ÛË ÛÙËÓ Â›ÙˆÛË ÙÔ˘ √∂ª (-16%, p=0,052).8

øÛÙfiÛÔ, ÛÂ ˘ÔÏËı˘ÛÌfi ˘¤Ú‚·ÚˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ, Ô˘
ÌÂÏÂÙ‹ıËÎ·Ó ÁÈ· ¤Ó· Ì¤ÛÔ ‰È¿ÛÙËÌ· 10,7 ÂÙÒÓ Î·È
ÛÙÔ˘˜ ÔÔ›Ô˘˜ ¯ÔÚËÁ‹ıËÎÂ ÌÂÙÊÔÚÌ›ÓË, ·Ú·ÙËÚ‹-
ıËÎÂ ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ √∂ª Î·Ù¿ 39%
(p=0,01), Î·È ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ı·Ó¿ÙÔ˘ ·fi ÔÔÈ·‰‹-
ÔÙÂ ·ÈÙ›· Î·Ù¿ 36% (p=0,01).9 ªÈ· ÚfiÛÊ·ÙË ·Ó¿-
Ï˘ÛË ÙË˜ ÂÓ ÏfiÁˆ ÌÂÏ¤ÙË˜ ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ 10 ¤ÙË ÌÂÙ¿ ÙÔ
¤Ú·˜ ÙË˜ (Î·È 20 ¤ÙË ÌÂÙ¿ ÙËÓ ·Ú¯ÈÎ‹ ¤ÓÙ·ÍË ÙˆÓ
·ÛıÂÓÒÓ ÛÙËÓ ÌÂÏ¤ÙË) Ô Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ÂÌÊ¿ÓÈÛË˜ √∂ª
‹ ı·Ó¿ÙÔ˘ ·fi ÔÔÈ·‰‹ÔÙÂ ·ÈÙ›· ‹Ù·Ó Â›ÛË˜ ÌÂÈˆ-
Ì¤ÓÔ˜ (√∂ª -33%, p=0,005, ÔÏÈÎ‹ ıÓËÙfiÙËÙ· -27%,
p=0,002).10 ∏ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ·˘Ù‹ ·Ú·ÙËÚ‹ıËÎÂ ¯ˆÚ›˜
Ó· ‰È·ÙËÚËıÂ› Ô Î·Ïfi˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜, ·ÊÔ‡
¤Ó· ÌfiÏÈ˜ ¤ÙÔ˜ ÌÂÙ¿ ÙËÓ ÔÏÔÎÏ‹ÚˆÛË ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ÔÈ
‰È·ÊÔÚ¤˜ ÛÙ· Â›Â‰· ÙË˜ ÁÏ˘ÎÔ˙˘ÏÈˆÌ¤ÓË˜ ·ÈÌÔ-
ÛÊ·ÈÚ›ÓË˜ (HbA1c) ÌÂÙ·Í‡ ÙˆÓ ‰‡Ô ÔÌ¿‰ˆÓ, ‹Ù·Ó
ÌË ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎÒ˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¤˜.10 ™ÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ ÌÂÙ-
ÊÔÚÌ›ÓË˜ ‰È·ÙËÚ‹ıËÎ·Ó Ù· ·Ú¯ÈÎ¿ ÔÊ¤ÏË ÛÙÈ˜ Ì·-
ÎÚÔ-·ÁÁÂÈ·Î¤˜ ÂÈÏÔÎ¤˜ ÙÔ˘ ∆2™¢ ÛÂ Ì·ÎÚÔ¯Úfi-
ÓÈ· ‚¿ÛË.10 ∆· ‰Â‰ÔÌ¤Ó· ·˘Ù¿ Î·Ù·‰ÂÈÎÓ‡Ô˘Ó fiÙÈ Ô
Î·Ïfi˜ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜, ‹‰Ë ·fi ÙËÓ ¤Ó·ÚÍË ÙË˜
ÓfiÛÔ˘, ÌÔÚÂ› Ó· ¤¯ÂÈ ıÂÙÈÎ‹ Ì·ÎÚÔ¯ÚfiÓÈ· Â›‰Ú·-
ÛË ÛÙÈ˜ ÌÈÎÚÔ- Î·È Ì·ÎÚÔ-·ÁÁÂÈ·Î¤˜ ÂÈÏÔÎ¤˜ ÙÔ˘
∆2™¢.

∏ ÚfiÛÊ·ÙË ÌÂÏ¤ÙË ADVANCE (Action in Dia-
betes and Vascular Disease: Preterax and Diamicron
Modified Release Controlled Evaluation), Û¯Â‰È¿-
ÛÙËÎÂ ÁÈ· Ó· ‰È·ÈÛÙÒÛÂÈ ÙËÓ Â›‰Ú·ÛË ÙÔ˘ Î·ÏÔ‡
ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ ÂÏ¤Á¯Ô˘ (ÛÙfi¯Ô˜ HbA1c ≤ 6,5%), ·ÏÏ¿
Î·È ÙË˜ Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ ÛÙÈ˜ ·ÁÁÂÈ·-
Î¤˜ ÂÈÏÔÎ¤˜ ÙÔ˘ ∆2™¢ ÛÂ 11.140 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ∆2™¢
ÁÈ· ÌÈ· Ì¤ÛË ÂÚ›Ô‰Ô 5 ÂÙÒÓ.11,12 ™ÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜
ÂÓÙ·ÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜ ÂÈÛËÌ¿ÓıËÎÂ ÌÈ· ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹
ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙfiÛÔ ÙˆÓ Ì·ÎÚÔ- fiÛÔ Î·È ÙˆÓ ÌÈÎÚÔ-·Á-
ÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ Î·Ù¿ 10% (p= 0,01), Û˘ÁÎÚÈÓfi-
ÌÂÓË ÌÂ ÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜. ∏
ÂÏ¿ÙÙˆÛË ·˘Ù‹ ·Ô‰fiıËÎÂ Î˘Ú›ˆ˜ ÛÂ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙˆÓ
ÌÈÎÚÔ-·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ Û˘Ì‚·Ì¿ÙˆÓ Î·Ù¿ 14% (p=0,01)
Î·È ÈÔ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó· ÙË˜ ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ·˜ [ÂÏ¿ÙÙˆÛË

Û¯ÂÙÈÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ (∂™∫) Î·Ù¿ 21%, p=0,006].
∞ÓÙÈı¤Ùˆ˜, Ë Û˘¯ÓfiÙËÙ· ÂÌÊ¿ÓÈÛË˜ Ì·ÎÚÔ-·ÁÁÂÈ·-
ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ ‰ÂÓ ÌÂÙ·‚Ï‹ıËÎÂ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎÒ˜ ÛËÌ·-
ÓÙÈÎ¿ ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜ (∂™∫
6%, p=0,32).11,12

∏ ÌÂÏ¤ÙË ACCORD (the Action to Control Car-
diovascular Risk in Diabetes), ÛÙfi¯Â˘Â Â›ÛË˜ ÛÙË
‰ÈÂÚÂ‡ÓËÛË Û˘Û¯¤ÙÈÛË˜ ÌÂÙ·Í‡ ÂÓÙ·ÙÈÎÔ‡ ÁÏ˘Î·ÈÌÈ-
ÎÔ‡ ÂÏ¤Á¯Ô˘ Î·È Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘, ÌÂÏÂÙÒÓÙ·˜
10.251 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ∆2™¢. øÛÙfiÛÔ Ë ACCORD ÙÂÚ-
Ì·Ù›ÛÙËÎÂ ÚfiˆÚ·, ÛÙ· 3,4 ¤ÙË ·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜,
ÏfiÁˆ ÙË˜ ˘„ËÏfiÙÂÚË˜ ıÓËÙfiÙËÙ·˜ ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙˆÓ
·ÛıÂÓÒÓ, Ô˘ ¤Ï·‚·Ó ÂÓÙ·ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›·.13 ∞˘Ù‹
ÌÔÚÂ› ÌÂÚÈÎÒ˜ Ó· ·Ô‰ÔıÂ› ÛÙË ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË Û˘¯Ófi-
ÙËÙ· ÛÔ‚·ÚÒÓ ˘ÔÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÒÓ ÂÂÈÛÔ‰›ˆÓ (10%
ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ
3,5% ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜), ÛÙËÓ ·‡-
ÍËÛË ÙÔ˘ ÛˆÌ·ÙÈÎÔ‡ ‚¿ÚÔ˘˜ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÌÂ ÙÔÓ
ÂÓÙ·ÙÈÎfi ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô (~ 3,6 kg), Î·ıÒ˜ Î·È
ÛÙËÓ Â˘ÚÂ›· ¯Ú‹ÛË ıÂÈ·˙ÔÏÈ‰ÈÓÂ‰ÈÔÓÒÓ Î·È Î˘Ú›ˆ˜
ÙË˜ ÚÔÛÈÁÏÈÙ·˙fiÓË˜ (92% ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ ÂÓÙ·ÙÈÎ‹˜
ıÂÚ·Â›·˜ ¤Ó·ÓÙÈ 58% ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÙË˜ Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹˜
ıÂÚ·Â›·˜).13-17 ∞˘Ù‹ Ë Î·ÙËÁÔÚ›· Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ ¯ÚË-
ÛÈÌÔÔÈ‹ıËÎÂ ÛÂ Ï›ÁÔ˘˜ ÌfiÓÔ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÙË˜ ADV-
ANCE (ÈÔ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó· ÛÂ ÔÛÔÛÙfi 16,7% fiÛˆÓ
¤Ï·‚·Ó ÂÓÙ·ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›· Î·È ÛÂ 10,9% fiÛˆÓ ¤Ï·-
‚·Ó Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›·).11,12

¶ÚÔÛÊ¿Ùˆ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¤ÓÂ˜ ÓÂfiÙÂÚÂ˜ ·Ó·Ï‡ÛÂÈ˜
ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ADVANCE, ‰Â›¯ÓÔ˘Ó fiÙÈ ÂÈÚfiÛıÂÙË
ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ Î·Ù¿ 5,6/2,2
mmHg ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· ÂÓÙ·ÙÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜ ÙÔ˘
‰È·‚‹ÙË Î·È ÙË˜ ˘¤ÚÙ·ÛË˜ ÌÂ›ˆÛÂ ÙË Û˘¯ÓfiÙËÙ· ÂÌ-
Ê¿ÓÈÛË˜ ÙˆÓ ÌÈÎÚÔ- Î·È Ì·ÎÚÔ-·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔ-
ÎÒÓ Î·Ù¿ 9% (p=0,041), ÙË˜ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘
Î·Ù¿ 18% (p=0,027), ÙË˜ ÔÏÈÎ‹˜ ıÓËÙfiÙËÙ·˜ Î·Ù¿
14% (p=0,025) Î·È ÙˆÓ ÓÂÊÚÈÎÒÓ Û˘Ì‚·Ì¿ÙˆÓ Î·Ù¿
21% (p<0,01).18,19 ∆·˘Ùfi¯ÚÔÓ· ·Ú·ÙËÚ‹ıËÎÂ ÌÂ›-
ˆÛË ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÂÌÊ¿ÓÈÛË˜ ‹ ÂÈ‰Â›ÓˆÛË˜ ÓÂÊÚÔ-
¿ıÂÈ·˜ Î·Ù¿ 33% (p=0,005) Î·È ÂÁÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ Ì·-
ÎÚÔ- Î·È ÌÈÎÚÔ-·Ï‚Ô˘ÌÈÓÔ˘Ú›·˜ Î·Ù¿ 54% Î·È 26%
·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯· (p<0,0001).19 ™˘ÓÔ„›˙ÔÓÙ·˜ ÏÔÈfiÓ, Ô
Û˘Ó‰˘·ÛÌ¤ÓÔ˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÙˆÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜
ÙÔ˘ ·›Ì·ÙÔ˜ Î·È ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ ÂÏ¿ÙÙˆÛÂ Ùfi-
ÛÔ ÙËÓ ÔÏÈÎ‹ ıÓËÙfiÙËÙ· fiÛÔ Î·È ·˘Ù‹ Ô˘ Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È
ÌÂ ÙËÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹ ÓfiÛÔ Î·È ÚÔÛÙ¿ÙÂ˘ÛÂ ·fi ÙË
‰È·‚ËÙÈÎ‹ ÓÂÊÚÔ¿ıÂÈ·.18 ŸÏ· Ù· ·Ú·¿Óˆ Û˘ÓË-
ÁÔÚÔ‡Ó ˘¤Ú ÙË˜ ·Ó¿ÁÎË˜ ÌÈ·˜ ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹˜
·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÌÂ ∆2™¢ Î·È Û˘ÌÊˆÓÔ‡Ó
ÌÂ Ù· Â˘Ú‹Ì·Ù· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ ASCOT (Anglo-Scandi-
navian Cardiac Outcomes Trial).20 ∏ ÌÂÏ¤ÙË ·˘Ù‹
¤Î·ÓÂ Û‡ÁÎÚÈÛË ÙˆÓ ·ÔÙÂÏÂÛÌ¿ÙˆÓ ‰˘Ô ‰È·ÊÔÚÂÙÈ-
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ÎÒÓ ÚÔÛÂÁÁ›ÛÂˆÓ ·ÓÙÈ¸ÂÚÙ·ÛÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜ Î·È
ÂÚÈ¤Ï·‚Â ¤Ó· ÌÂÁ¿ÏÔ ˘ÔÏËı˘ÛÌfi ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·Û-
ıÂÓÒÓ (n=5.137).20 √È ·ÛıÂÓÂ›˜ Ù˘¯·ÈÔÔÈ‹ıËÎ·Ó
ÒÛÙÂ Ó· Ï¿‚Ô˘Ó ıÂÚ·Â›· ÌÂ ·ÌÏÔ‰È›ÓË-ÂÚÈÓ‰Ô-
Ú›ÏË ‹ ·ÙÂÓÔÏfiÏË-ıÂÈ·˙›‰Ë. ∏ ASCOT ÙÂÚÌ·Ù›ÛıË-
ÎÂ ÚfiˆÚ· ÏfiÁˆ ÙË˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹˜ ÌÂ›ˆÛË˜ ÙË˜ Û˘¯Ófi-
ÙËÙ·˜ ÙˆÓ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ Û˘Ì‚·Ì¿ÙˆÓ ÛÙËÓ ÚÒÙË
ÔÌ¿‰·. ∏ ÌÂ›ˆÛË ·˘Ù‹ ÛÙÔÓ ˘ÔÏËı˘ÛÌfi ÙˆÓ ‰È·-
‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ ‹Ù·Ó ·ÚfiÌÔÈ· ÌÂ ·˘Ù‹ ÙÔ˘ Û˘Ófi-
ÏÔ˘ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ Ô˘ ÌÂÏÂÙ‹ıËÎ·Ó Î·È (14% Î·È
16% ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·).20 ™ÙÔ ‚Ú·¯›ÔÓ· ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜, Ô˘
¤Ï·‚Â ·ÌÏÔ‰È›ÓË-ÂÚÈÓ‰ÔÚ›ÏË, ·Ú·ÙËÚ‹ıËÎÂ
Â›ÛË˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÛÙ· ı·Ó·ÙËÊfiÚ· Î·È ÌË
·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎ¿ (Î·Ù¿ 25%, p=0,0017), ÛÙËÓ
ÂÚÈÊÂÚÈÎ‹ ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ÓfiÛÔ (Î·Ù¿ 48%, p=0,004)
Î·È ÛÙËÓ ÌË ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· Â·Ó·ÈÌ¿ÙˆÛË (Î·Ù¿ 57%,
p<0,001).20

∏ ¯Ú‹ÛË ˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎÒÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ Î·È Û˘-
ÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó· ÛÙ·ÙÈÓÒÓ, ·ÔÙÂÏÂ› ¤Ó· ·ÎfiÌË ÛÙÔÈ¯Â›Ô
ÙË˜ ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜ ÙˆÓ ‰È·‚ËÙÈ-
ÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ, ¤Ú·Ó ÙË˜ Î·Ï‹˜ Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ ÁÏ˘Îfi-
˙Ë˜ Î·È ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜.21 ∏ ÌÂÏ¤ÙË CARDS
(Collaborative Atorvastatin Diabetes Study) ¤‰ÂÈÍÂ
fiÙÈ Ë ¯Ú‹ÛË 10 mg/ËÌ¤Ú· ·ÙÔÚ‚·ÛÙ·Ù›ÓË˜ ÛÂ ‰È·‚Ë-
ÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ¯ˆÚ›˜ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹ ÓfiÛÔ, ÂÏ¿ÙÙˆ-
ÛÂ ÙÔ Û‡ÓıÂÙÔ Î·Ù·ÏËÎÙÈÎfi ÛËÌÂ›Ô (ı¿Ó·ÙÔ˜ Î·È ÌË
ı·Ó·ÙËÊfiÚ· ÂÌÊÚ¿ÁÌ·Ù·) Î·Ù¿ 37% (p=0,001), Ù·
√™™ Î·Ù¿ 36%, ÙÈ˜ ÂÂÌ‚¿ÛÂÈ˜ ·ÁÁÂÈÔÏ·ÛÙÈÎ‹˜
ÙˆÓ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›ˆÓ Î·Ù¿ 31% Î·È Ù· ·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÁÎÂ-
Ê·ÏÈÎ¿ Î·Ù¿ 48%.22 ∏ ·Ó¿Ï˘ÛË ˘ÔÏËı˘ÛÌÔ‡ ÙË˜
ÌÂÏ¤ÙË˜ GREACE (GREek Atorvastatin and Coro-
nary heart disease Evaluation) ÂÈ‚Â‚·›ˆÛÂ Ù· ÔÊ¤-
ÏË Ô˘ ÚÔÎ‡ÙÔ˘Ó ·fi ÙË ¯Ú‹ÛË ·ÙÔÚ‚·ÛÙ·Ù›ÓË˜
(24 mg/ËÌ¤Ú·) ÛÂ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÛÙÂÊ·ÓÈ-
·›· ÓfiÛÔ ÂÈÊ¤ÚÔÓÙ·˜ ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ Û‡ÓıÂÙÔ˘ Î·Ù·ÏË-
ÎÙÈÎÔ‡ ÛËÌÂ›Ô˘ (Ô˘ ÂÚÈÏ¿Ì‚·ÓÂ Ù· ·ÁÁÂÈ·Î¿ Û˘Ì-
‚¿Ì·Ù· Î·È ÙÔ ı¿Ó·ÙÔ) Î·Ù¿ 59% (p<0,0001).23 ™ÙË
ÌÂÏ¤ÙË TNT (Treating to New Targets trial) Ë ¯Ú‹ÛË
˘„ËÏÒÓ ‰fiÛÂˆÓ ·ÙÔÚ‚·ÛÙ·Ù›ÓË˜ (80 mg/ËÌ¤Ú·) ÛÂ
1.501 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ∆2™¢ Î·È ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ, Ô‰‹-
ÁËÛÂ ÛÂ ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘, Û˘-
ÁÎÚÈÓfiÌÂÓË ÌÂ ÙË ¯Ú‹ÛË ÌÈÎÚ‹˜ ‰fiÛË˜ ·ÙÔÚ‚·ÛÙ·Ù›-
ÓË˜ (10 mg/ËÌ¤Ú·).24 ∏ ÌÂ›ˆÛË ·˘Ù‹ ‹Ù·Ó Ì¿ÏÈÛÙ·
ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÙÈÌ¤˜ HbA1c ≤7%,
·fi fiÙÈ ÛÂ ·˘ÙÔ‡˜ ÌÂ HbA1c >7% (ÔÛÔÛÙ¿ 43%
Î·È 23% ·ÓÙÈÛÙÔ›¯ˆ˜), ˘Ô‰ÂÈÎÓ‡ÔÓÙ·˜ ÙË Û˘ÓÂÚÁÈ-
Î‹ ‰Ú¿ÛË ÙÔ˘ Î·ÏÔ‡ ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎÔ‡ ÂÏ¤Á¯Ô˘ Î·È ÙË˜
ÂÈıÂÙÈÎ‹˜ ˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎ‹˜ ·ÁˆÁ‹˜.24 ¢˘ÛÙ˘¯Ò˜, ÔÈ
ÛÙ·Ù›ÓÂ˜, ·Ú¿ Ù· ÔÊ¤ÏË ÙÔ˘˜ ÛÙÔ˘˜ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜
·ÛıÂÓÂ›˜ fiˆ˜ Ê·›ÓÂÙ·È Î·È ·fi Ù· ·Ú·¿Óˆ, ‰ÂÓ
Û˘ÓÙ·ÁÔÁÚ·ÊÔ‡ÓÙ·È Â·ÚÎÒ˜ ·ÎfiÌË Î·È ÛÂ ÎÏÈÓÈÎ¤˜

ÌÂÏ¤ÙÂ˜, fiˆ˜ ÔÈ ADVANCE Î·È ASCOT, ÛÙÈ˜ ÔÔ›Â˜
ÏÈÁfiÙÂÚÔÈ ·fi ÙÔ˘˜ ÌÈÛÔ‡˜ Î·È ÙÔ ¤Ó· Ù¤Ù·ÚÙÔ ÙˆÓ
·ÛıÂÓÒÓ, ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯·, ¤Ï·‚·Ó ÛÙ·Ù›ÓË.11,12

À¤Ú ÙË˜ ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜ ÙˆÓ
‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ Û˘ÓËÁÔÚÔ‡Ó Î·È Ù· Â˘Ú‹Ì·Ù·
ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ Steno, ÛÙËÓ ÔÔ›· Ë ÂÈÏ¤ÔÓ ¯Ú‹ÛË
·ÛÈÚ›ÓË˜ (ÛÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÌÂ ÙÔÓ Î·Ïfi ¤ÏÂÁ¯Ô ÙË˜
ÁÏ˘Îfi˙Ë˜, ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ Î·È ÙˆÓ ÏÈÈ‰›ˆÓ),
Ô‰‹ÁËÛÂ ÛÂ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙˆÓ ÌÈÎÚÔ-·ÁÁÂÈ·ÎÒÓ (ÓÂÊÚÔ-
¿ıÂÈ·, ÙÂÏÈÎÔ‡ ÛÙ·‰›Ô˘ ÓÂÊÚÈÎ‹ ÓfiÛÔ˜, ÌÈÎÚÔ-·Ï-
‚Ô˘ÌÈÓÔ˘Ú›·, ·ÌÊÈ‚ÏËÛÙÚÔÂÈ‰Ô¿ıÂÈ·, ·˘ÙfiÓÔÌË
‰È·‚ËÙÈÎ‹ ÓÂ˘ÚÔ¿ıÂÈ·), ·ÏÏ¿ Î·È ÙˆÓ Ì·ÎÚÔ-·Á-
ÁÂÈ·ÎÒÓ ÂÈÏÔÎÒÓ (ÌË ı·Ó·ÙËÊfiÚ· Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·-
Î¿ Û˘Ì‚¿Ì·Ù·, Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹ Î·È ÔÏÈÎ‹ ıÓËÙfiÙË-
Ù·).25,26 ∂›ÛË˜, ÛÙËÓ ÚÔÛÊ¿Ùˆ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¤ÓË
ÛÔ˘Ë‰ÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË NDR (Swedish National Diabetes
Register trial), Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ Ë ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹
·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ, Ô‰ËÁÂ› ÛÂ
ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘.27 ¶ÈÔ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤-
Ó· ÛÙÔ˘˜ 4.753 ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ÌÂÏÂÙ‹ıËÎ·Ó ÁÈ· ¤Ó·
‰È¿ÛÙËÌ· 5,7 ÂÙÒÓ Î·È ¤Ï·‚·Ó ÂÓÙ·ÙÈÎ‹ ‹ ÌË ÂÓÙ·ÙÈ-
Î‹ Ú‡ıÌÈÛË ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÙÔ˘ ·›Ì·ÙÔ˜ Î·È ÙË˜ ·ÚÙË-
ÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜, ÌÈ· Ì¤ÛË ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ HbA1c Î·Ù¿
1,6% Î·È ÙË˜ ›ÂÛË˜ Î·Ù¿ 25/5 mmHg ÛÙÔ˘˜ ÚÒ-
ÙÔ˘˜, Â›¯Â ˆ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÌÈ· ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Ë ÂÏ¿ÙÙˆÛË
ÙÔ˘ ÌË ı·Ó·ÙËÊfiÚÔ˘ √∂ª (Î·Ù¿ 28%, p=0,01), ÙË˜
ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘ (Î·Ù¿ 31%, p<0,001) Î·È ÙÔ˘
·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎÔ‡ ÂÂÈÛÔ‰›Ô˘ (Î·Ù¿ 38%,
p=0,002).

™˘ÌÂÚ¿ÛÌ·Ù·

∏ ÂÓÙ·ÙÈÎ‹ ÔÏ˘·Ú·ÁÔÓÙÈÎ‹ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙˆÓ ‰È·-
‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ, Ô˘ ÛÙÔ¯Â‡ÂÈ ÛÙÔÓ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈ-
Îfi ¤ÏÂÁ¯Ô ÙË˜ ÁÏ˘Îfi˙Ë, ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ Î·È
ÙˆÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ÙˆÓ ÏÈÈ‰›ˆÓ ı· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÊ·ÚÌfi˙Â-
Ù·È ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· ÌÂÈˆıÔ‡Ó ÙfiÛÔ ÔÈ ÌÈÎÚÔ- fiÛÔ Î·È
ÔÈ Ì·ÎÚÔ-·ÁÁÂÈ·Î¤˜ ÂÈÏÔÎ¤˜. ∏ Ì·ÎÚÔ¯ÚfiÓÈ· ÂÓÂÚ-
Áfi˜ Û˘ÌÌfiÚÊˆÛË ÛÙËÓ ·Ú¤Ì‚·ÛË ·˘Ù‹ Î·È ÛÙÈ˜ Î·-
ÙÂ˘ı˘ÓÙ‹ÚÈÂ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÈ‰ÈÒÎÂÙ·È ÛÙÔ ÌÂ-
Á·Ï‡ÙÂÚÔ ‰˘Ó·Ùfi ‚·ıÌfi.
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