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 παραμέτρωνπαραμέτρων
 

καικαι
 

τηςτης
 

μεταβλητότηταςμεταβλητότητας
 

τηςτης
 

ΑΠΑΠ
 

((time rate of SBP)time rate of SBP)
 

στοστο
 

πάχοςπάχος
 έσωέσω--μέσουμέσου

 
χιτώναχιτώνα

 
τηςτης

 
καρωτίδαςκαρωτίδας. . 

241 241 νορμοτασικοίνορμοτασικοί vs. 232 vs. 232 νεοδιαγνωσθέντεςνεοδιαγνωσθέντες ανεπίπλεκτοιανεπίπλεκτοι υπερτασικοίυπερτασικοί.  .  
ΤοΤο time rate SBP 24time rate SBP 24ώρουώρου καθώςκαθώς καικαι τοτο νυκτερινόνυκτερινό συσχετίζοντανσυσχετίζονταν καλύτερακαλύτερα μεμε τοτο ΙΜΤΙΜΤ

 τηςτης καρωτίδαςκαρωτίδας συγκριτικάσυγκριτικά μεμε κλασσικούςκλασσικούς αιμοδυναμικούςαιμοδυναμικούς παράγοντεςπαράγοντες απόαπό τηντην
 2424ωρηωρη καταγραφήκαταγραφή τηςτης ΑΠΑΠ καικαι τηντην ανάλυσηανάλυση τουτου σφυγμικούσφυγμικού κύματοςκύματος πουπου

 παραπέμπειπαραπέμπει σεσε κεντρικέςκεντρικές πιέσειςπιέσεις. . 

ΟΟ
 

ρυθμόςρυθμός
 

τηςτης
 

μεταβλητότηταςμεταβλητότητας
 

τηςτης
 

ΑΠΑΠ
 

φαίνεταιφαίνεται
 

νανα
 

υπερέχειυπερέχει
 

τωντων
 κεντρικώνκεντρικών

 
αιμοδυναμικώναιμοδυναμικών

 
παραμέτρωνπαραμέτρων

 
τόσοτόσο

 
σεσε

 
υπερτασικούςυπερτασικούς

 όσοόσο
 

σεσε
 

νορμοτασικάνορμοτασικά
 

άτομαάτομα



ΘεραπευτικήΘεραπευτική
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών
 ΝοσοκομείοΝοσοκομείο

 
ΑλεξάνδραΑλεξάνδρα



 

Time rate of blood pressure variation is associated with impaireTime rate of blood pressure variation is associated with impaired renal d renal 
function in hypertensive patients. function in hypertensive patients. 
ManiosManios

 
E, E, TsagalisTsagalis

 
G, G, TsivgoulisTsivgoulis

 
G, G, BarlasBarlas

 
G, G, KorobokiKoroboki

 
E, E, MichasMichas

 
F, F, AlexakiAlexaki

 
E, E, 

VemmosVemmos
 

K, K, ZakopoulosZakopoulos
 

N.N.
J J HypertensHypertens

 
2009;27:22442009;27:2244--22482248

ΣκοπόςΣκοπός: : ΔιερεύνησηΔιερεύνηση
 

τηςτης
 

συσχέτισηςσυσχέτισης
 

μεταξύμεταξύ
 

νεφρικήςνεφρικής
 

λειτουργίαςλειτουργίας
 

καικαι
 

ρυθμούρυθμού
 μεταβλητότηταςμεταβλητότητας

 
τηςτης

 
αρτηριακήςαρτηριακής

 
πίεσηςπίεσης

803 803 υπερτασικοίυπερτασικοί
 

ασθενείςασθενείς
 

χωρίςχωρίς
 

φαρμακευτικήφαρμακευτική
 

αγωγήαγωγή
 

υποβλήθηκανυποβλήθηκαν
 

σεσε
 

2424ωρηωρη
 μέτρησημέτρηση

 
ΑΠΑΠ

 
καικαι

 
eGFR (MDRD). eGFR (MDRD). 

ΟΟ
 

ρυθμόςρυθμός
 

μεταβλητότηταςμεταβλητότητας
 

τηςτης
 

2424ωτηςωτης
 

SBP SBP ήτανήταν
 

καθοριστικόςκαθοριστικός
 

παράγονταςπαράγοντας
 

τουτου
 eGFR. eGFR. ΚάθεΚάθε

 
αύξησηαύξηση

 
κατάκατά

 
0.10.1mmHg/min mmHg/min συσχετίζοντανσυσχετίζονταν

 
μεμε

 
αύξησηαύξηση

 
κατάκατά

 50% 50% τουτου
 

κινδύνουκινδύνου
 

γιαγια
 

νεφρικήνεφρική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

((eGFR<60ml/min/1.73meGFR<60ml/min/1.73m22))
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
καταλήγουνκαταλήγουν

 
ότιότι

 
ηη

 
νεφρικήνεφρική

 
δυσλειτουργίαδυσλειτουργία

 
στηνστην

 
υπέρτασηυπέρταση

 ενδεχομένωςενδεχομένως
 

οφείλεταιοφείλεται
 

σεσε
 

περισσότεροπερισσότερο
 

απότομεςαπότομες
 

μεταβολέςμεταβολές
 

τηςτης
 μεταβλητότηταςμεταβλητότητας

 
τηςτης

 
ΑΠΑΠ



ΘεραπευτικήΘεραπευτική
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών
 ΝοσοκομείοΝοσοκομείο

 
ΑλεξάνδραΑλεξάνδρα



 

Diagnosis and management of hypertension in advanced renal cell Diagnosis and management of hypertension in advanced renal cell 
carcinoma: prospective evaluation of an algorithm in patients trcarcinoma: prospective evaluation of an algorithm in patients treated with eated with 
sunitinibsunitinib. . 
BamiasBamias

 
A, A, LainakisLainakis

 
G, G, ManiosManios

 
E, E, KorobokiKoroboki

 
E, E, GyftakiGyftaki

 
R, R, ZakopoulosZakopoulos

 
NN, , 

DimopoulosDimopoulos
 

MA. MA. 
J J ChemotherChemother

 
20092009;21:347;21:347--350350

ΟιΟι
 

ΣυγγραφείςΣυγγραφείς
 

περιγράφουνπεριγράφουν
 

τηντην
 

αιμοδυναμικήαιμοδυναμική
 

εικόναεικόνα
 

10 10 ασθενώνασθενών
 

μεμε
 

καρκίνοκαρκίνο
 νεφρούνεφρού

 
προχωρημένουπροχωρημένου

 
σταδίουσταδίου

 
μεμε

 
βάσηβάση

 
2424ωρηωρη

 
περιπατητικήπεριπατητική

 
καταγραφήκαταγραφή

 τηςτης
 

ΑΠΑΠ. . ΗΗ
 

αγωγήαγωγή
 

μεμε
 

τοτο
 

χημειοθεραπευτικόχημειοθεραπευτικό
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

αρχίζειαρχίζει
 

μεμε
 

καλώςκαλώς
 ελεγχόμεναελεγχόμενα

 
επίπεδαεπίπεδα

 
αρτηριακήςαρτηριακής

 
πίεσηςπίεσης

 
σεσε

 
υπερτασικούςυπερτασικούς

 
ασθενείςασθενείς

 
υπόυπό

 χρόνιαχρόνια
 

θεραπευτικήθεραπευτική
 

αγωγήαγωγή, , ενώενώ
 

σεσε
 

αυτούςαυτούς
 

πουπου
 

μεμε
 

4 4 τουλάχιστοντουλάχιστον
 

φάρμακαφάρμακα
 δενδεν

 
ήτανήταν

 
ελεγμένηελεγμένη

 
ηη

 
ΑΠΑΠ

 
τότετότε

 
ήτανήταν

 
απαραίτητηαπαραίτητη

 
ηη

 
μείωσημείωση

 
τηςτης

 
δόσηςδόσης

 
τουτου

 χορηγούμενουχορηγούμενου
 

χημειοθεραπευτικούχημειοθεραπευτικού
 

παράγονταπαράγοντα. . ΤοΤο
 

80% 80% τωντων
 

νορμοτασικώννορμοτασικών
 πουπου

 
έλαβεέλαβε

 
sunitinibsunitinib

 
χρειάστηκεχρειάστηκε

 
αντιυπερτασικήαντιυπερτασική

 
αγωγήαγωγή

 
κατάκατά

 
τητη

 
διάρκειαδιάρκεια

 
τηςτης

 χημειοθεραπείαςχημειοθεραπείας. . 
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
επισημαίνουνεπισημαίνουν

 
τιςτις

 
υπερτασιογόνεςυπερτασιογόνες

 
δράσειςδράσεις

 
τουτου

 
ενεν

 
λόγωλόγω

 χημειοθεραπευτικούχημειοθεραπευτικού
 

παράγονταπαράγοντα
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

νεφρικόνεφρικό
 

καρκίνοκαρκίνο
 καταδεικνύονταςκαταδεικνύοντας

 
τηντην

 
ανάγκηανάγκη

 
γιαγια

 
προσεκτικόπροσεκτικό

 
έλεγχοέλεγχο

 
τωντων

 
επιπέδωνεπιπέδων

 
τηςτης

 αρτηριακήςαρτηριακής
 

πίεσηςπίεσης
 

σεσε
 

υπερτασικόυπερτασικό
 

ήή
 

νορμοτασικόνορμοτασικό
 

υπόστρωμαυπόστρωμα.  .  



ΘεραπευτικήΘεραπευτική
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών
 ΝοσοκομείοΝοσοκομείο

 
ΑλεξάνδραΑλεξάνδρα



 

Left ventricular mass in normotensive, Left ventricular mass in normotensive, prehypertensiveprehypertensive
 

children and children and 
adolescents. adolescents. 
StabouliStabouli

 
S, S, KotsisKotsis

 
V, V, RizosRizos

 
Z, Z, ToumanidisToumanidis

 
S, S, KaragianniKaragianni

 
C, C, 

ConstantopoulosConstantopoulos
 

A, A, ZakopoulosZakopoulos
 

NN.  .  
PediatrPediatr

 
NephrolNephrol

 
2009; 24:15452009; 24:1545--1549.1549.

ΣκοπόςΣκοπός: : νανα
 

διερευνηθούνδιερευνηθούν
 

οιοι
 

διαφορέςδιαφορές
 

τουτου
 

LVMI LVMI καικαι
 

τουτου
 

επιπολασμούεπιπολασμού
 

τηςτης
 LVH LVH σεσε

 
124 124 παιδιάπαιδιά

 
καικαι

 
έφηβουςέφηβους, , ηλικίαςηλικίας

 
55--18 18 έτηέτη, , μεμε

 
νορμοτασικάνορμοτασικά, , 

προυπερτασικάπρουπερτασικά
 

καικαι
 

υπερτασικάυπερτασικά
 

επίπεδαεπίπεδα
 

τηςτης
 

ΑΠΑΠ. . ΟΟ
 

πληθυσμόςπληθυσμός
 υπεβλήθηυπεβλήθη

 
σεσε

 
2424ωρηωρη

 
περιπατητικήπεριπατητική

 
καταγραφήκαταγραφή

 
καικαι

 
υπερηχογράφημαυπερηχογράφημα

 καρδιάςκαρδιάς. . 
ΗΗ

 
μάζαμάζα

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
υπολογίστηκευπολογίστηκε

 
σεσε

 
(m/g)(m/g)2.72.7, , καικαι

 
καθορίζοντανκαθορίζονταν

 απόαπό
 

τοτο
 

zz--score score τουτου
 

ΒΜΙΒΜΙ
 

καικαι
 

τηντην
 

παρουσίαπαρουσία
 

υπέρτασηςυπέρτασης. . ΕπιπλέονΕπιπλέον
 

οο
 επιπολασμόςεπιπολασμός

 
τηςτης

 
LVH LVH ήτανήταν

 
μεγαλύτεροςμεγαλύτερος

 
σταστα

 
προυπερτασικάπρουπερτασικά

 
άτομαάτομα

 
σεσε

 σχέσησχέση
 

μεμε
 

τατα
 

νορμοτασικάνορμοτασικά
 

καικαι
 

παρόμοιοςπαρόμοιος
 

μεμε
 

τουςτους
 

υπερτασικούςυπερτασικούς. . 
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
καταλήγουνκαταλήγουν

 
ότιότι

 
προυπερτασικάπρουπερτασικά

 
καικαι

 
υπερτασικάυπερτασικά

 
επίπεδαεπίπεδα

 
ΑΠΑΠ

 σεσε
 

παιδιάπαιδιά
 

καικαι
 

έφηβουςέφηβους
 

συσχετίζονταισυσχετίζονται
 

μεμε
 

παθολογικέςπαθολογικές
 

τιμέςτιμές
 

μάζαςμάζας
 αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας



ΘεραπευτικήΘεραπευτική
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ΑθηνώνΑθηνών
 ΝοσοκομείοΝοσοκομείο

 
ΑλεξάνδραΑλεξάνδρα



 

Diurnal variation of endothelial function and arterial stiffnessDiurnal variation of endothelial function and arterial stiffness
 

in in 
hypertension.hypertension.
KolliasKollias

 
GE, Stamatelopoulos KS, Papaioannou TG, GE, Stamatelopoulos KS, Papaioannou TG, ZakopoulosZakopoulos

 
NANA, , 

AlevizakiAlevizaki
 

M, M, AlexopoulosAlexopoulos
 

GP, GP, KontoyannisKontoyannis
 

DA, DA, KargaKarga
 

H, H, KorobokiKoroboki
 

E, E, 
LekkakisLekkakis

 
JP, JP, PapamichaelPapamichael

 
CM. CM. 

JJ
 

Hum Hum HypertensHypertens
 

2009;23:5972009;23:597--604.604.
ΣκοπόςΣκοπός: : ΝαΝα

 
διερευνηθείδιερευνηθεί

 
ηη

 
κιρκάδιακιρκάδια

 
διακύμανσηδιακύμανση

 
τηςτης

 
ενδοθηλιακήςενδοθηλιακής

 
λειτουργίαςλειτουργίας

 καικαι
 

αρτηριακήςαρτηριακής
 

σκληρίαςσκληρίας
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

υπέρτασηυπέρταση. . 
35 35 νεοδιαγνωσθέντεςνεοδιαγνωσθέντες

 
ασθενείςασθενείς, , μέσηςμέσης

 
ηλικίαςηλικίας

 
48 48 έτηέτη, , στουςστους

 
οποίουςοποίους

 μετρήθηκεμετρήθηκε
 

ηη
 

ενδοθηλιοεξαρτώμενηενδοθηλιοεξαρτώμενη
 

καικαι
 

μημη
 

αγγειοδιασταλτικήαγγειοδιασταλτική
 

ικανότηταικανότητα
 καικαι

 
ηη

 
αορτικήαορτική

 
σκληρότητασκληρότητα

 
μεμε

 
PWV PWV στιςστις

 
7 7 τοτο

 
πρωίπρωί, , στιςστις

 
12 12 τοτο

 
μεσημέριμεσημέρι

 
καικαι

 στιςστις
 

9 9 τοτο
 

βράδυβράδυ. . ΗΗ
 

μημη
 

ενδοθηλιοεξαρτώμενηενδοθηλιοεξαρτώμενη
 

αγγειοδιαστολήαγγειοδιαστολή
 

ήτανήταν
 παρόμοιαπαρόμοια

 
στιςστις

 
3 3 χρονικέςχρονικές

 
στιγμέςστιγμές, , ενώενώ

 
ηη

 
FMDFMD

 
ήτανήταν

 
σημαντικάσημαντικά

 
χαμηλότερηχαμηλότερη

 τιςτις
 

πρωινέςπρωινές
 

ώρεςώρες
 

ακολουθούμενηακολουθούμενη
 

απόαπό
 

τιςτις
 

μεσημβρινέςμεσημβρινές
 

καικαι
 

τιςτις
 

εσπερινέςεσπερινές. . ΗΗ
 PWV PWV ήτανήταν

 
χαμηλότερηχαμηλότερη

 
τοτο

 
πρωίπρωί, , ενδιάμεσηενδιάμεση

 
τοτο

 
μεσημέριμεσημέρι

 
καικαι

 
υψηλότερηυψηλότερη

 
τοτο

 βράδυβράδυ
 

((στατιστικάστατιστικά
 

μημη
 

σημαντικέςσημαντικές
 

διαφορέςδιαφορές
 

μετάμετά
 

διόρθωσηδιόρθωση). ). 
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
καταλήγουνκαταλήγουν

 
ότιότι

 
ηη

 
ενδοθηλιοεξαρτώμενηενδοθηλιοεξαρτώμενη

 
αγγειοδιαστολήαγγειοδιαστολή

 είναιείναι
 

χαμηλότερηχαμηλότερη
 

τοτο
 

πρωίπρωί, , ενώενώ
 

ηη
 

αορτικήαορτική
 

σκληρότητασκληρότητα
 

είναιείναι
 

υψηλότερηυψηλότερη
 τοτο

 
βράδυβράδυ. . ΟιΟι

 
παθητικέςπαθητικές

 
μεταβολέςμεταβολές

 
τουτου

 
αγγειακούαγγειακού

 
αυλούαυλού

 
εκπορευόμενεςεκπορευόμενες

 απόαπό
 

τιςτις
 

κιρκάδιεςκιρκάδιες
 

διακυμάνσειςδιακυμάνσεις
 

τουτου
 

αιμοδυναμικούαιμοδυναμικού
 

φορτίουφορτίου
 

θαθα
 μπορούσανμπορούσαν

 
ενεν

 
μέρειμέρει

 
νανα

 
δικαιολογήσουνδικαιολογήσουν

 
τατα

 
ευρήματαευρήματα

 
τηςτης

 
μελέτηςμελέτης
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ΑλεξάνδραΑλεξάνδρα



 
Impact of Impact of prehypertensionprehypertension

 
on common carotid artery intimaon common carotid artery intima--

 media thickness and left ventricular mass. media thickness and left ventricular mass. ManiosManios
 

E, E, TsivgoulisTsivgoulis
 G, G, KorobokiKoroboki

 
E, Stamatelopoulos K, E, Stamatelopoulos K, PapamichaelPapamichael

 
C, C, ToumanidisToumanidis

 S, S, StamboulisStamboulis
 

E, E, VemmosVemmos
 

K, K, ZakopoulosZakopoulos
 

NN. . 
StrokeStroke

 
2009;40:15152009;40:1515--1518. 1518. 

ΣκοπόςΣκοπός: : ΣυγκριτικήΣυγκριτική
 

μελέτημελέτη
 

τωντων
 

βλαβώνβλαβών
 

σεσε
 

όργαναόργανα
 

στόχουςστόχους
 

((CCACCA--
 IMT, LVMI) IMT, LVMI) σεσε

 
προυπερτασικούςπρουπερτασικούς, , νορμοτασικούςνορμοτασικούς

 
καικαι

 υπερτασικούςυπερτασικούς
 

χωρίςχωρίς
 

αγωγήαγωγή. . 
5,221 5,221 διαδοχικοίδιαδοχικοί

 
ασθενείςασθενείς

 
>>> >>> επιλέχθηκανεπιλέχθηκαν

 
896 896 σύμφωνασύμφωνα

 
μεμε

 
τατα

 κριτήριακριτήρια
 

εισόδουεισόδου
 

στηστη
 

μελέτημελέτη..
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
σεσε

 
αυτήαυτή

 
τητη

 
μελέτημελέτη

 
παρατήρησηςπαρατήρησης

 
--

 
σεσε

 
αρκετάαρκετά

 μεγάλομεγάλο
 

αριθμόαριθμό
 

ασθενώνασθενών
 

--
 

κατέδειξανκατέδειξαν
 

ότιότι
 

οιοι
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 προυπέρτασηπρουπέρταση

 
έχουνέχουν

 
σημαντικάσημαντικά

 
υψηλότερουψηλότερο

 
ποσοστόποσοστό

 
βλαβώνβλαβών

 
σεσε

 όργαναόργανα
 

στόχουςστόχους
 

σεσε
 

σχέσησχέση
 

μεμε
 

νορμοτασικούςνορμοτασικούς. . 



ΑΑ’’
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών
 ΚαρδιολογικόΚαρδιολογικό

 
ΤμήμαΤμήμα

 
ΑμαλίαΑμαλία

 
ΦλέμινγκΦλέμινγκ



 
Genetic polymorphism on type 2 receptor of Genetic polymorphism on type 2 receptor of angiotensinangiotensin

 
II, II, 

modifies cardiovascular risk and systemic inflammation in modifies cardiovascular risk and systemic inflammation in 
hypertensive males. hypertensive males. TousoulisTousoulis

 
D, D, KoumallosKoumallos

 
N, N, AntoniadesAntoniades

 
C, C, 

Antonopoulos AS, Antonopoulos AS, BakogiannisBakogiannis
 

C, C, MiliouMiliou
 

A, A, MarinouMarinou
 

K, K, 
KallikazarouKallikazarou

 
E, E, StefanadiStefanadi

 
E, E, MentzikofMentzikof

 
DD, , StefanadisStefanadis

 
CC

Am J Am J HypertensHypertens
 

2009;AOP (Dec 3)2009;AOP (Dec 3)
ΣκοπόςΣκοπός: : ΜελετήθηκεΜελετήθηκε

 
οο

 
πολυμορφισμόςπολυμορφισμός

 
ΑΑ16751675G G στοστο

 
γονίδιογονίδιο

 ΑΤΑΤ22R R ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΣΝΣΝ
 

((n=146) n=146) καικαι
 

χωρίςχωρίς
 

ΣΝΣΝ
 

προσαρμοσμένοιπροσαρμοσμένοι
 ωςως

 
προςπρος

 
τηντην

 
ηλικίαηλικία

 
(n=266) (n=266) σημαντικόσημαντικό

 
ποσοστόποσοστό

 
τωντων

 
οποίωνοποίων

 ήτανήταν
 

υπερτασικοίυπερτασικοί. . 
ΜετρήθηκανΜετρήθηκαν

 
hsCRP, ILhsCRP, IL--6, VCAM.6, VCAM.

ΟΟ
 

πολυμορφισμόςπολυμορφισμός
 

ΑΑ16751675G G είχεείχε
 

χαμηλότεροχαμηλότερο
 

επιπολασμόεπιπολασμό
 

ΣΝΣΝ
 

στουςστους
 υπερτασικούςυπερτασικούς, , ενώενώ

 
συνδυάζοντανσυνδυάζονταν

 
μεμε

 
λιγότερολιγότερο

 
σημαντικέςσημαντικές

 
βλάβεςβλάβες

 
σεσε

 αυτούςαυτούς
 

πουπου
 

έπασχανέπασχαν
 

απόαπό
 

ΣΝΣΝ. . ΕπιπροσθέτωςΕπιπροσθέτως, , οο
 

πολυμορφισμόςπολυμορφισμός
 

G G 
συσχετίστηκεσυσχετίστηκε

 
μεμε

 
ευνοϊκότεραευνοϊκότερα

 
επίπεδαεπίπεδα

 
δεικτώνδεικτών

 
αθηροσκλήρωσηςαθηροσκλήρωσης

 
στουςστους

 υπερτασικούςυπερτασικούς.  .  



ΑΑ’’
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών
 ΩνάσειοΩνάσειο

 
ΚαρδιολογικόΚαρδιολογικό

 
ΚέντροΚέντρο



 
Associations between plasma homocysteine levels, aortic Associations between plasma homocysteine levels, aortic 
stiffness and wave reflections in patients with arterial stiffness and wave reflections in patients with arterial 
hypertension, isolated office hypertension and normotensive hypertension, isolated office hypertension and normotensive 
controls.controls.
VyssoulisVyssoulis

 
GG, , KarpanouKarpanou

 
EE, , KyvelouKyvelou

 
SM, SM, AdamopoulosAdamopoulos

 
D, D, 

GialerniosGialernios
 

T, T, GymnopoulouGymnopoulou
 

E, E, CokkinosCokkinos
 

D, D, StefanadisStefanadis
 

CC. . 
J Hum J Hum HypertensHypertens

 
2009 Jun 11AOP (2009 Jun 11AOP (24;18324;183--189189) ) 

ΣκοπόςΣκοπός: : συσχετίσειςσυσχετίσεις
 

μεταξύμεταξύ
 

ομοκυστείνηςομοκυστείνης
 

καικαι
 

δεικτώνδεικτών
 

αρτηριακήςαρτηριακής
 σκληρίαςσκληρίας

 
σεσε

 
διαφορετικούςδιαφορετικούς

 
φαινοτύπουςφαινοτύπους

 
υπέρτασηςυπέρτασης

 
σεσε

 
σχέσησχέση

 μεμε
 

φυσιολογικάφυσιολογικά
 

επίπεδαεπίπεδα
 

ΑΠΑΠ. . 
ΣεΣε

 
μοντέλαμοντέλα

 
παλινδρόμησηςπαλινδρόμησης

 
ηη

 
ομοκυστείνηομοκυστείνη

 
ήτανήταν

 
καθοριστικόςκαθοριστικός

 παράγονταςπαράγοντας
 

τουτου
 

PWV PWV καικαι
 

ΑΙΑΙxx
 

στοστο
 

σύνολοσύνολο
 

τουτου
 

πληθυσμούπληθυσμού
 

καικαι
 σεσε

 
κάθεκάθε

 
ομάδαομάδα

 
ξεχωριστάξεχωριστά. . ΣτουςΣτους

 
νορμοτασικούςνορμοτασικούς

 
ηη

 
ομοκυστείνηομοκυστείνη

 δενδεν
 

συσχετίστηκεσυσχετίστηκε
 

μεμε
 

τοτο
 

δείκτηδείκτη
 

ενίσχυσηςενίσχυσης..
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
καταλήγουνκαταλήγουν

 
ότιότι

 
ηη

 
ομοκυστείνηομοκυστείνη

 
ορούορού

 
συσχετίζεταισυσχετίζεται

 μεμε
 

τηντην
 

αρτηριακήαρτηριακή
 

σκληρίασκληρία
 

καικαι
 

τατα
 

ανακλώμεναανακλώμενα
 

κύματακύματα. . 



ΩνάσειοΩνάσειο
 

ΚαρδιολογικόΚαρδιολογικό
 

ΚέντροΚέντρο
 ΑΑ’’

 
ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή

 
ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική

 
ΚλινικήΚλινική

 
ΑθηνώνΑθηνών



 
Ambulatory blood pressure profile in anemic hypertensive Ambulatory blood pressure profile in anemic hypertensive 
patientspatients

VyssoulisVyssoulis
 

GG, , KarpanouKarpanou
 

EE, , KyvelouKyvelou
 

SM, SM, TzamouTzamou
 

V, V, TheodosiadisTheodosiadis
 

G, G, 
StefanadisStefanadis

 
CC. . IntInt

 
J J CardiolCardiol

 
2009;Nov 6;AOP2009;Nov 6;AOP

ΣκοπόςΣκοπός: : ΔιερεύνησηΔιερεύνηση
 

τηςτης
 

συσχέτισηςσυσχέτισης
 

μεταξύμεταξύ
 

αναιμίαςαναιμίας
 

καικαι
 

τωντων
 κιρκάδιωνκιρκάδιων

 
διακυμάνσεωνδιακυμάνσεων

 
ΑΠΑΠ

 
σεσε

 
υπερτασικούςυπερτασικούς

 
ασθενείςασθενείς

ΟιΟι
 

υπερτασικοίυπερτασικοί
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

αναιμίααναιμία
 

έχουνέχουν
 

υψηλότεραυψηλότερα
 

επίπεδαεπίπεδα
 νυκτερινήςνυκτερινής

 
ΑΠΑΠ, , ενώενώ

 
καταδεικνύονταικαταδεικνύονται

 
μειωμέναμειωμένα

 
επίπεδαεπίπεδα

 
2424ωρηςωρης

 καικαι
 

ημερήσιαςημερήσιας
 

ΑΠΑΠ
 

σεσε
 

σχέσησχέση
 

μεμε
 

τουςτους
 

μημη
 

αναιμικούςαναιμικούς
 υπερτασικούςυπερτασικούς.   .   



ΑΑ’’
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών



 

Electrocardiographic criteria for detecting coronary artery diseElectrocardiographic criteria for detecting coronary artery disease in ase in 
hypertensive patients with SThypertensive patients with ST--segment changes during exercise testing. segment changes during exercise testing. 
MichaelidesMichaelides

 
APAP, , LiakosLiakos

 
CI, CI, RaftopoulosRaftopoulos

 
LG, LG, AntoniadesAntoniades

 
C, C, VyssoulisVyssoulis

 
GG, , 

AndrikopoulosAndrikopoulos
 

G, G, IoakimidesIoakimides
 

N, Tsioufis C, N, Tsioufis C, SoulisSoulis
 

D, D, StefanadisStefanadis
 

CC. . 
J J ElectrocardiolElectrocardiol

 
2009;42:4052009;42:405--409.  409.  

ΣκοπόςΣκοπός: : ΝαΝα
 

διερευνηθούνδιερευνηθούν
 

κριτήριακριτήρια
 

αυξημένηςαυξημένης
 

ευαισθησίαςευαισθησίας
 

--
 

ειδικότηταςειδικότητας
 

γιαγια
 

τητη
 

διάγνωσηδιάγνωση
 ΣΝΣΝ

 
σεσε

 
υπερτασικούςυπερτασικούς

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
««ισχαιμικούισχαιμικού

 
τύπουτύπου

 
αλλοιώσειςαλλοιώσεις»»

 
κατάκατά

 
τηντην

 
κόπωσηκόπωση..

ΑπόΑπό
 

τουςτους
 

382 382 ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

««ισχαιμικούισχαιμικού
 

τύπουτύπου
 

αλλοιώσειςαλλοιώσεις»»
 

πουπου
 

υποβλήθηκανυποβλήθηκαν
 

σεσε
 στεφανιογραφίαστεφανιογραφία, , τοτο

 
20% 20% είχεείχε

 
αγγειογραφικάαγγειογραφικά

 
σημαντικήσημαντική

 
ΣΝΣΝ

ΤοΤο
 

75% 75% τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

επέδειξεεπέδειξε
 

κατασπάσειςκατασπάσεις
 

ST ST κατωτέρουκατωτέρου
 

καικαι
 

V6V6
 

καικαι
 

τοτο
 

94% 94% τωντων
 ασθενώνασθενών

 
αυτώναυτών

 
είχεείχε

 
φυσιολογικήφυσιολογική

 
στεφανιογραφίαστεφανιογραφία..

 
ΤοΤο

 
υπόλοιπουπόλοιπο

 
25% 25% είχεείχε

 κατασπάσειςκατασπάσεις
 

ST ST κατωτέρουκατωτέρου
 

ήή//καικαι
 

V4V4--V6 V6 καικαι
 

τοτο
 

37% 37% μόνομόνο
 

είχεείχε
 

φυσιολογικήφυσιολογική
 στεφανιογραφίαστεφανιογραφία. . 

ΈχονταςΈχοντας
 

μελετήσειμελετήσει
 

επιπρόσθετεςεπιπρόσθετες
 

παραμέτρουςπαραμέτρους
 

κατάκατά
 

τηντην
 

κόπωσηκόπωση, , οιοι
 

συγγραφείςσυγγραφείς
 καταλήγουνκαταλήγουν, , ότιότι

 
οιοι

 
υπερτασικοίυπερτασικοί

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
κατάσπάσειςκατάσπάσεις

 
ST ST κατωτέρουκατωτέρου

 
ήή//καικαι

 
V4V4--V6 V6 

πουπου
 

επιπρόσθεταεπιπρόσθετα
 

εμφανίζουνεμφανίζουν
 

αυξημένηςαυξημένης
 

διάρκειαςδιάρκειας
 

παράτασηπαράταση
 

τωντων
 

ενεν
 

λόγωλόγω
 κατασπάσεωνκατασπάσεων

 
στηνστην

 
αποκατάστασηαποκατάσταση

 
((απόαπό

 
τοτο

 
44οο

 
έωςέως

 
τοτο

 
88οο

 
λεπτόλεπτό) ) έχουνέχουν

 
αυξημένεςαυξημένες

 πιθανότητεςπιθανότητες
 

νανα
 

πάσχουνπάσχουν
 

απόαπό
 

ΣΝΣΝ. . ΗΗ
 

απουσίααπουσία
 

κατασπάσεωνκατασπάσεων
 

στιςστις
 

V4 V4 καικαι
 

V5 V5 σεσε
 καθεστώςκαθεστώς

 
θετικήςθετικής

 
κόπωσηςκόπωσης

 
είναιείναι

 
ευεπίφορηευεπίφορη

 
ψευδώςψευδώς

 
θετικούθετικού

 
αποτελέσματοςαποτελέσματος. . 



ΑΑ’’
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών



 
LLeontioeontio

 
LLyceum yceum AALLbuminuriabuminuria

 
((3L Study3L Study) epidemiological study: ) epidemiological study: 

aims, design and preliminary findingsaims, design and preliminary findings
Tsioufis CTsioufis C, , TsiachrisTsiachris

 
D, D, DimitriadisDimitriadis

 
K, Thomopoulos C, K, Thomopoulos C, 

SyrseloudisSyrseloudis
 

D, D, AndrikouAndrikou
 

E, E, ChatzisChatzis
 

D, D, TaxiarchouTaxiarchou
 

E, E, SelimaSelima
 

M, M, 
MazarakiMazaraki

 
A, A, ChararisChararis

 
G, G, TolisTolis

 
P, P, GennadiGennadi

 
A, A, AndrikouAndrikou

 
I, I, 

StefanadiStefanadi
 

E, E, FragoulisFragoulis
 

V, V, TzamouTzamou
 

V, V, PanagiotakosPanagiotakos
 

D, D, TousoulisTousoulis
 D, D, StefanadisStefanadis

 
CC

Hellenic J Hellenic J CardiolCardiol
 

2009;50:4762009;50:476--483483



ΑΑ’’
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών



 
Relation between physical activity and blood pressure levels in Relation between physical activity and blood pressure levels in 
young Greek adolescents: the young Greek adolescents: the LeontioLeontio

 
Lyceum Study.Lyceum Study.

Tsioufis CTsioufis C, , KyvelouKyvelou
 

S, S, TsiachrisTsiachris
 

D, D, TolisTolis
 

P, P, HararisHararis
 

G, G, KoufakisKoufakis
 

N, N, 
PsaltopoulouPsaltopoulou

 
T, T, PanagiotakosPanagiotakos

 
D, Kokkinos P, D, Kokkinos P, StefanadisStefanadis

 
CC. . 

EurEur
 

J Public HealthJ Public Health
 

2010; AOP Feb 8 20102010; AOP Feb 8 2010
496 496 έφηβοιέφηβοι

 
(12(12--17 17 έτηέτη) ) Physical Activity Questionnaire Physical Activity Questionnaire --IPAQIPAQ

ΗΗ
 

μεγάληςμεγάλης
 

έντασηςέντασης
 

σωματικήσωματική
 

άσκησηάσκηση
 

συσχετίζεταισυσχετίζεται
 

μεμε
 

υψηλότεραυψηλότερα
 επίπεδαεπίπεδα

 
συστολικήςσυστολικής

 
αρτηριακήςαρτηριακής

 
πίεσηςπίεσης, , πίεσηςπίεσης

 
παλμούπαλμού

 
καικαι

 χαμηλότεραχαμηλότερα
 

επίπεδαεπίπεδα
 

καρδιακήκαρδιακή
 

συχνότητασυχνότητα..
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
επισημαίνουνεπισημαίνουν

 
ότιότι

 
ηη

 
μέτριαςμέτριας

 
έντασηςέντασης

 
σωματικήσωματική

 άσκησηάσκηση
 

μάλλονμάλλον
 

είναιείναι
 

προτεινόμενηπροτεινόμενη
 

σεσε
 

έφηβουςέφηβους..



ΑΑ’’
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών



 
Managing hypertension in obstructive sleep apnea: the Managing hypertension in obstructive sleep apnea: the 
interplay of continuous positive airway pressure, medication interplay of continuous positive airway pressure, medication 
and and chronotherapychronotherapy

Tsioufis CTsioufis C, Kasiakogias A, Thomopoulos C, , Kasiakogias A, Thomopoulos C, ManolisManolis
 

A, A, StefanadisStefanadis
 

CC
J J HypertensHypertens

 
2010;Jan 16 2010 AOP2010;Jan 16 2010 AOP

ReviewReview



ΑΑ’’
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών


 
The conjoint detrimental effect of chronic periodontal disease The conjoint detrimental effect of chronic periodontal disease 
and systemic inflammation on asymmetric dimethyland systemic inflammation on asymmetric dimethyl--arginine in arginine in 
untreated hypertensive subjects.untreated hypertensive subjects.

Tsioufis CTsioufis C, Thomopoulos C, , Thomopoulos C, SoldatosSoldatos
 

N, N, SyrseloudisSyrseloudis
 

D, Kasiakogias D, Kasiakogias 
A, A, SilvestrosSilvestros

 
S, S, StefanadiStefanadi

 
E, E, MostratouMostratou

 
E, E, StefanadisStefanadis

 
CC

AtherosclerosisAtherosclerosis
 

2010;208:2582010;208:258--263263
ΣκοπόςΣκοπός: : νανα

 
διερευνηθείδιερευνηθεί

 
ηη

 
συσχέτισησυσχέτιση

 
μεταξύμεταξύ

 
δεικτώνδεικτών

 περιοδοντικήςπεριοδοντικής
 

νόσουνόσου
 

καικαι
 

τωντων
 

επιπέδωνεπιπέδων
 

ADMA ADMA σεσε
 

καθεστώςκαθεστώς
 υψηλώνυψηλών

 
καικαι

 
χαμηλώνχαμηλών

 
επιπέδωνεπιπέδων

 
συστηματικήςσυστηματικής

 
φλεγμονήςφλεγμονής

 
σεσε

 υπερτασικούςυπερτασικούς
 

ασθενείςασθενείς..
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
καταλήγουνκαταλήγουν

 
ότιότι

 
οιοι

 
δείκτεςδείκτες

 
περιοδοντικήςπεριοδοντικής

 
νόσουνόσου

 συσχετίζονταισυσχετίζονται
 

--
 

μεμε
 

αυξητικήαυξητική
 

τάσητάση
 

--
 

μεμε
 

τατα
 

επίπεδαεπίπεδα
 

ADMA ADMA καικαι
 

ηη
 συστηματικήσυστηματική

 
φλεγμονήφλεγμονή

 
επιπρόσθεταεπιπρόσθετα

 
συνεισφέρεισυνεισφέρει

 
στηνστην

 παραπάνωπαραπάνω
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

σεσε
 

υπερτασικόυπερτασικό
 

καθεστώςκαθεστώς.  .  





 
Relationships of CRP and P wave dispersion with atrial Relationships of CRP and P wave dispersion with atrial 
fibrillation in hypertensive subjects. fibrillation in hypertensive subjects. 
Tsioufis CTsioufis C, , SyrseloudisSyrseloudis

 
D, D, HatziyianniHatziyianni

 
A, A, TzamouTzamou

 
V, V, AndrikouAndrikou

 
I, I, 

TolisTolis
 

P, P, ToutouzasToutouzas
 

K, K, MichaelidisMichaelidis
 

A, A, StefanadisStefanadis
 

CC. . 
Am J Am J HypertensHypertens

 
2010;23:2022010;23:202--207207

ΣκοπόςΣκοπός: : νανα
 

διερευνηθείδιερευνηθεί
 

οο
 

καθοριστικόςκαθοριστικός
 

ρόλοςρόλος
 

τουτου
 

ηλεκτρικούηλεκτρικού
 remodeling (P wave dispersion) remodeling (P wave dispersion) σεσε

 
υπερτασικούςυπερτασικούς

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 παροξυσμικήπαροξυσμική
 

κολπικήκολπική
 

μαρμαρυγήμαρμαρυγή
 

((PAF). PAF). 
50 50 υπερτασικοίυπερτασικοί

 
PAF vs. 50 PAF vs. 50 υπερτασικοίυπερτασικοί

 
χωρίςχωρίς

 
PAF PAF 

προσαρμοσμένοιπροσαρμοσμένοι
 

ωςως
 

προςπρος
 

BMI, sex, office BPBMI, sex, office BP
ECG, Echo, 24h BP monitoring, hsCRP ECG, Echo, 24h BP monitoring, hsCRP 


 
P wave dispersion P wave dispersion ήτανήταν

 
μεγαλύτερομεγαλύτερο

 
στηνστην

 
ομάδαομάδα

 
PAF PAF κατάκατά

 2222msecmsec


 
hsCRP hsCRP καικαι

 
P wave dispersion P wave dispersion ήτανήταν

 
καθοριστικοίκαθοριστικοί

 
παράγοντεςπαράγοντες

 
PAF PAF 

μετάμετά
 

απόαπό
 

διόρθωσηδιόρθωση
 

γιαγια
 

παράγοντεςπαράγοντες
 

σύγχυσηςσύγχυσης..

ΑΑ’’
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών



ΑΑ’’
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών



 
Independent association of circulating resistin with glomerular Independent association of circulating resistin with glomerular 
filtration rate in the early stages of essential hypertension. filtration rate in the early stages of essential hypertension. 
DimitriadisDimitriadis

 
K, Tsioufis CK, Tsioufis C, , SelimaSelima

 
M, M, TsiachrisTsiachris

 
D, D, MiliouMiliou

 
A, A, 

Kasiakogias A, Kasiakogias A, AndrikouAndrikou
 

E, E, TousoulisTousoulis
 

D, D, StefanadisStefanadis
 

CC. . 
J Hum J Hum HypertensHypertens

 
2009;23:6682009;23:668--673.673.

ΣκοπόςΣκοπός: : ΣυσχέτισηΣυσχέτιση
 

τωντων
 

επιπέδωνεπιπέδων
 

ρεζιστίνηςρεζιστίνης
 

καικαι
 

eGFR eGFR σεσε
 

132 132 
υπερτασικούςυπερτασικούς

 
ασθενείςασθενείς

 
χωρίςχωρίς

 
αγωγήαγωγή. . 

ΤαΤα
 

επίπεδαεπίπεδα
 

τηςτης
 

ρεζιστίνηςρεζιστίνης
 

συσχετίζοντανσυσχετίζονταν
 

ανεξάρτηταανεξάρτητα
 

καικαι
 αντίθετααντίθετα

 
μεμε

 
τοτο

 
eGFR eGFR 

ΟιΟι
 

συγγραφείςσυγγραφείς
 

καταλήγουνκαταλήγουν
 

ότιότι
 

ηη
 

ρεζιστίνηρεζιστίνη
 

ενδεχομένωςενδεχομένως
 συνεπικουρείσυνεπικουρεί

 
στηνστην

 
βαθμιαίαβαθμιαία

 
μείωσημείωση

 
τηςτης

 
νεφρικήςνεφρικής

 
λειτουργίαςλειτουργίας

 σταστα
 

πρώιμαπρώιμα
 

στάδιαστάδια
 

τηςτης
 

υπέρτασηςυπέρτασης. . 



ΑΑ’’
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών


 
Left ventricular mass but not geometry determines left atrial Left ventricular mass but not geometry determines left atrial 
size in the early stages of hypertension. size in the early stages of hypertension. 
Tsioufis CTsioufis C, , TaxiarchouTaxiarchou

 
E, E, SyrseloudisSyrseloudis

 
D, D, ChatzisChatzis

 
D, D, 

ChatzistamatiouChatzistamatiou
 

E, E, SkiadasSkiadas
 

I, I, MetallinosMetallinos
 

G, G, TsiamisTsiamis
 

E, E, 
StefanadisStefanadis

 
CC. . 

J Hum J Hum HypertensHypertens
 

2009;23:6742009;23:674--679679
ΣκοπόςΣκοπός: : ΝαΝα

 
διερευνηθούνδιερευνηθούν

 
οιοι

 
συσχετίσειςσυσχετίσεις

 
τωντων

 
διαφορετικώνδιαφορετικών

 pattern pattern υπερτροφίαςυπερτροφίας
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

μεμε
 

τοτο
 

μέγεθοςμέγεθος
 

τουτου
 αριστερούαριστερού

 
κόλπουκόλπου

 
όπωςόπως

 
προσδιορίζεταιπροσδιορίζεται

 
απόαπό

 
τητη

 
διάμετροδιάμετρο

 
καικαι

 τοντον
 

όγκοόγκο. . 
ΜελετήθηκανΜελετήθηκαν

 
339 339 διαδοχικοίδιαδοχικοί

 
υπερτασικοίυπερτασικοί

 
ασθενείςασθενείς

 
χωρίςχωρίς

 
αγωγήαγωγή, , πουπου

 υποβλήθηκανυποβλήθηκαν
 

σεσε
 

Echo Echo καικαι
 

2424ωρηωρη
 

περιπατητικήπεριπατητική
 

καταγραφήκαταγραφή
 

ΑΠΑΠ
ΚαθοριστικοίΚαθοριστικοί

 
παράγοντεςπαράγοντες

 
τουτου

 
όγκουόγκου

 
καικαι

 
τηςτης

 
διαμέτρουδιαμέτρου

 
τουτου

 
αριστερούαριστερού

 
κόλπουκόλπου

 ήτανήταν
 

οο
 

LVMI, LVMI, 2424ωρηωρη
 

πίεσηπίεση
 

παλμούπαλμού
 

καικαι
 

οο
 

λόγοςλόγος
 

ΕΕ//ΕΕm (TDI). m (TDI). 
ΗΗ

 
γεωμετρίαγεωμετρία

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
δενδεν

 
συσχετίζοντανσυσχετίζονταν

 
μεμε

 
τιςτις

 
προσαρμογέςπροσαρμογές

 
τουτου

 αριστερούαριστερού
 

κόλπουκόλπου
 

σταστα
 

πρώιμαπρώιμα
 

στάδιαστάδια
 

τηςτης
 

υπέρτασηςυπέρτασης. . 
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

 
Inflammatory markers in essential hypertension: potential Inflammatory markers in essential hypertension: potential 
clinical implications.clinical implications.
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E, E, TousoulisTousoulis
 

DD, , AndroulakisAndroulakis
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M, M, SiasosSiasos

 
G, G, Tsioufis C, Tsioufis C, StefanadisStefanadis

 
CC

CurrCurr
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

 
Essential hypertension: is there a role for inflammatory Essential hypertension: is there a role for inflammatory 
mechanisms?mechanisms?

AndroulakisAndroulakis
 

ES, ES, TousoulisTousoulis
 

DD, , PapageorgiouPapageorgiou
 

N, N, Tsioufis C, Tsioufis C, 
KallikazarosKallikazaros

 
I, I, StefanadisStefanadis

 
CC. . 

CardiolCardiol
 

RevRev
 

2009;17:2162009;17:216--221221
ReviewReview
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

 
Depression masked as paroxysmal hypertension episodesDepression masked as paroxysmal hypertension episodes
Papadopoulos DPPapadopoulos DP, , MourouzisMourouzis

 
I, I, VotteasVotteas

 
V, V, PapademetriouPapademetriou

 
VV

Blood Press. 2009; Nov 23 AOPBlood Press. 2009; Nov 23 AOP
REVIEWREVIEW



 
HypertrophicHypertrophic

 
and hypertensive and hypertensive cardiomyopathycardiomyopathy

 
––

 
a true a true 

association?association?
Papadopoulos DPPapadopoulos DP, , PapademetriouPapademetriou

 
VV

AngiologyAngiology
 

2010;61:922010;61:92--9999
REVIEWREVIEW
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ΒενιζέλουΒενιζέλου»»
 ΚαρδιολογικόΚαρδιολογικό

 
ΤμήμαΤμήμα, , ΛαϊκόΛαϊκό

 
ΓΝΑΓΝΑ



 

Free leptin is associated with masked hypertension in Free leptin is associated with masked hypertension in nonobesenonobese
 

subjects: a subjects: a 
crosscross--sectional studysectional study
Thomopoulos C, Thomopoulos C, Papadopoulos DPPapadopoulos DP, , PapazachouPapazachou

 
O, O, BratsasBratsas

 
A, A, MassiasMassias

 
S, S, 

AnastasiadisAnastasiadis
 

G, G, PerreaPerrea
 

D, D, MakrisMakris
 

TT. . 
HypertensionHypertension

 
2009;53:9652009;53:965--972972

ΣκοπόςΣκοπός: : εάνεάν
 

διαφορετικοίδιαφορετικοί
 

κλινικοίκλινικοί
 

φαινότυποιφαινότυποι
 

ΑΠΑΠ
 

συσχετίζονταισυσχετίζονται
 

μεμε
 

τατα
 

επίπεδαεπίπεδα
 λεπτίνηςλεπτίνης

 
καικαι

 
τουτου

 
κυκλοφορούντοςκυκλοφορούντος

 
υποδοχέαυποδοχέα

 
τηςτης

ΟιΟι
 

φαινότυποιφαινότυποι
 

τηςτης
 

υπέρτασηςυπέρτασης
 

εκτόςεκτός
 

ιατρείουιατρείου
 

((μόνιμημόνιμη
 

καικαι
 

συγκεκαλυμμένησυγκεκαλυμμένη) ) 
είχανείχαν

 
υψηλότεραυψηλότερα

 
επίπεδαεπίπεδα

 
λεπτίνηςλεπτίνης

 
καικαι

 
δείκτηδείκτη

 
L/LR (free leptin index) L/LR (free leptin index) καικαι

 χαμηλότεραχαμηλότερα
 

επίπεδαεπίπεδα
 

LR LR σεσε
 

σχέσησχέση
 

μεμε
 

τουςτους
 

νορμοτασικούςνορμοτασικούς..

ΟιΟι
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

υπέρτασηυπέρταση
 

λευκήςλευκής
 

μπλούζαςμπλούζας
 

είχανείχαν
 

παρόμοιαπαρόμοια
 

επίπεδαεπίπεδα
 

δεικτώνδεικτών
 ελεύθερηςελεύθερης

 
λεπτίνηςλεπτίνης

 
σεσε

 
σχέσησχέση

 
μεμε

 
τουςτους

 
νορμοτασικούςνορμοτασικούς. . 

ΟΟ
 

FLI FLI ήτανήταν
 

καθοριστικόςκαθοριστικός
 

παράγονταςπαράγοντας
 

τηςτης
 

μόνιμηςμόνιμης
 

καικαι
 

συγκεκαλυμμένηςσυγκεκαλυμμένης
 υπέρτασηςυπέρτασης

 
αλλάαλλά

 
όχιόχι

 
τηςτης

 
υπέρτασηςυπέρτασης

 
τηςτης

 
λευκήςλευκής

 
μπλούζαςμπλούζας..

ΟιΟι
 

συγγραφείςσυγγραφείς
 

καταλήγουνκαταλήγουν
 

ηη
 

εκτόςεκτός
 

ιατρείουιατρείου
 

υπέρτασηυπέρταση
 

συσχετίζεταισυσχετίζεται
 

μεμε
 δυσμενέςδυσμενές

 
pattern pattern ελεύθερηςελεύθερης

 
λεπτίνηςλεπτίνης

 
μεμε

 
δυνητικάδυνητικά

 
αρνητικέςαρνητικές

 
επιδράσειςεπιδράσεις

 στοστο
 

αγγειακόαγγειακό
 

τοίχωματοίχωμα. . 
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Association of passive smoking with masked hypertension in Association of passive smoking with masked hypertension in 
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MakrisMakris

 
TKTK, Thomopoulos C, Papadopoulos DP, , Thomopoulos C, Papadopoulos DP, BratsasBratsas

 
A, A, 

PapazachouPapazachou
 

O, O, MassiasMassias
 

S, Michalopoulou E, Tsioufis C, S, Michalopoulou E, Tsioufis C, 
StefanadisStefanadis

 
C.C.

Am J Am J HypertensHypertens
 

2009;22:8532009;22:853--859859
ΣκοπόςΣκοπός: : εάνεάν

 
οιοι

 
κλινικάκλινικά

 
νορμοτασικοίνορμοτασικοί

 
παθητικοίπαθητικοί

 
καπνιστέςκαπνιστές

 
έχουνέχουν

 υψηλότερουψηλότερο
 

επιπολασμόεπιπολασμό
 

συγκεκαλυμμένηςσυγκεκαλυμμένης
 

υπέρτασηςυπέρτασης
 

σεσε
 

σχέσησχέση
 μεμε

 
τουςτους

 
μημη

 
παθητικούςπαθητικούς

 
καπνιστέςκαπνιστές. . 

ΟΟ
 

επιπολασμόςεπιπολασμός
 

τηςτης
 

ΜΗΜΗ
 

σεσε
 

παθητικούςπαθητικούς
 

καπνιστέςκαπνιστές
 

ήτανήταν
 

23% 23% ενώενώ
 στουςστους

 
μημη

 
παθητικούςπαθητικούς

 
καπνιστέςκαπνιστές

 
8%. 8%. 

ΤοΤο
 

παθητικόπαθητικό
 

κάπνισμακάπνισμα
 

ήτανήταν
 

σημαντικόςσημαντικός
 

καθοριστικόςκαθοριστικός
 

παράγονταςπαράγοντας
 τηςτης

 
ΜΗΜΗ. . ΗΗ

 
χαμηλήχαμηλή

 
φυσικήφυσική

 
δραστηριότηταδραστηριότητα, , αυξημένηαυξημένη

 
καρδιακήκαρδιακή

 συχνότητασυχνότητα
 

καικαι
 

ηη
 

ορθοστατικήορθοστατική
 

αύξησηαύξηση
 

τηςτης
 

ΔΑΠΔΑΠ
 

φαίνεταιφαίνεται
 

νανα
 συνεισφέρουνσυνεισφέρουν

 
στηνστην

 
παραπάνωπαραπάνω

 
συσχέτισησυσχέτιση.    .    
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ΓΝΑΓΝΑ
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ΤμήμαΤμήμα

 
ΓΝΜΑΓΝΜΑ

 
««ΈλεναΈλενα

 
ΒενιζέλουΒενιζέλου»»
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Impaired glucose metabolism and the exaggerated blood pressure rImpaired glucose metabolism and the exaggerated blood pressure response esponse 
to exercise treadmill testing in normotensive patients. to exercise treadmill testing in normotensive patients. 
PapavasileiouPapavasileiou

 
MVMV, Thomopoulos C, Antoniou I, Papadimitriou G, , Thomopoulos C, Antoniou I, Papadimitriou G, SeferouSeferou

 
M, M, 

MakrisMakris
 

TKTK
J J ClinClin

 
HypertensHypertens

 
2009;11:6272009;11:627--635635

ΣκοπόςΣκοπός: : ΣυσχέτισηΣυσχέτιση
 

μεταξύμεταξύ
 

παραμέτρωνπαραμέτρων
 

μεταβολισμούμεταβολισμού
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 

καικαι
 

υπέρμετρηςυπέρμετρης
 ινότροπηςινότροπης

 
απάντησηςαπάντησης

 
στηνστην

 
άσκησηάσκηση. . 

ΜετρήθηκανΜετρήθηκαν
 

FG, FI, lipid profile, 2hOGTT FG, FI, lipid profile, 2hOGTT καικαι
 

υπολογίστηκανυπολογίστηκαν
 

HOMAHOMA--IR, IR, 
McAuleyMcAuley

 
Index Index καικαι

 
QUICKI. QUICKI. 

40 EXBPR vs. 102 non40 EXBPR vs. 102 non--EXBPREXBPR
ΟιΟι

 
παράμετροιπαράμετροι

 
τουτου

 
γλυκαιμικούγλυκαιμικού

 
προφίλπροφίλ

 
καθορίζουνκαθορίζουν

 
τηντην

 
υπέρμετρηυπέρμετρη

 
ινότροπηινότροπη

 απάντησηαπάντηση
 

στηνστην
 

κόπωσηκόπωση
 

μετάμετά
 

απόαπό
 

διόρθωσηδιόρθωση
 

γιαγια
 

παράγοντεςπαράγοντες
 

σύγχυσηςσύγχυσης. . ΟΟ
 QUICKI QUICKI συσχετίζεταισυσχετίζεται

 
πιοπιο

 
ισχυράισχυρά

 
σεσε

 
σχέσησχέση

 
μεμε

 
τουςτους

 
υπόλοιπουςυπόλοιπους

 
δείκτεςδείκτες

 μεταβολισμούμεταβολισμού
 

τηςτης
 

γλυκόζηςγλυκόζης
 

μεμε
 

τηντην
 

υπέρμετρηυπέρμετρη
 

ινότροπηινότροπη
 

απάντησηαπάντηση
 

όπωςόπως
 προκύπτειπροκύπτει

 
απόαπό

 
συγκριτικήσυγκριτική

 
ανάλυσηανάλυση

 
μεμε

 
adjusted zadjusted z--scores. scores. 

ΟιΟι
 

συγγραφείςσυγγραφείς
 

καταλήγουνκαταλήγουν
 

ότιότι
 

σεσε
 

νορμοτασικούςνορμοτασικούς
 

––
 

μημη
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

ηη
 υπέρμετρηυπέρμετρη

 
ινότροπηινότροπη

 
απάντησηαπάντηση

 
ενδεχόμεναενδεχόμενα

 
προδικάζειπροδικάζει

 
χειρότερηχειρότερη

 καρδιαγγειακήκαρδιαγγειακή
 

έκβασηέκβαση
 

συμπεριλαμβανόμενηςσυμπεριλαμβανόμενης
 

τηςτης
 

αυξημένηςαυξημένης
 

επίπτωσηςεπίπτωσης
 υπέρτασηςυπέρτασης.     .     
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Incremental predictive value of carotid intimaIncremental predictive value of carotid intima--media thickness to arterial media thickness to arterial 
stiffness for impaired coronary flow reserve in untreated hypertstiffness for impaired coronary flow reserve in untreated hypertensives. ensives. 
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HH, , ParissisParissis
 J, J, TrivilouTrivilou

 
P, P, ParaskevaidisParaskevaidis

 
I, I, AnastasiouAnastasiou--Nana M, Nana M, KremastinosKremastinos

 
DTDT. . 

HypertensHypertens
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ΣκοπόςΣκοπός: : ΕάνΕάν

 
οο

 
συνδυασμόςσυνδυασμός

 
τουτου

 
ΙΜΤΙΜΤ

 
καικαι

 
PWV PWV έχειέχει

 
συνεργικήσυνεργική

 
προγνωστικήπρογνωστική

 
αξίααξία

 στηνστην
 

διαταραχήδιαταραχή
 

τηςτης
 

στεφανιαίαςστεφανιαίας
 

εφεδρείαςεφεδρείας
 

σεσε
 

110 110 υπερτασικούςυπερτασικούς
 

ασθενείςασθενείς
 χωρίςχωρίς

 
αγωγήαγωγή. . 

ΙΜΤΙΜΤ=1=1mm mm καικαι
 

PWV=10.2m/sec PWV=10.2m/sec αποτέλεσαναποτέλεσαν
 

τουςτους
 

κατώτερουςκατώτερους
 

ουδούςουδούς
 

πάνωπάνω
 απόαπό

 
τουςτους

 
οποίουςοποίους

 
υπήρχευπήρχε

 
μέγιστημέγιστη

 
προβλεπτικήπροβλεπτική

 
αξίααξία

 
στεφανιαίαςστεφανιαίας

 
εφεδρείαςεφεδρείας

 <2.5 (<2.5 (ROC analysis)ROC analysis)
ΜεΜε

 
βάσηβάση

 
τατα

 
παραπάνωπαραπάνω,,

 
οιοι

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
ΙΜΤΙΜΤ>1>1mmmm

 
ήή

 
PWVPWV>10.2>10.2m/sec m/sec είχανείχαν

 
3.5 3.5 

ήή
 

5 5 φορέςφορές
 

μεγαλύτερομεγαλύτερο
 

κίνδυνοκίνδυνο
 

αντίστοιχααντίστοιχα
 

γιαγια
 

φαινότυποφαινότυπο
 

CFR <2.5. CFR <2.5. ΌτανΌταν
 αμφότερεςαμφότερες

 
οιοι

 
συνθήκεςσυνθήκες

 
ικανοποιούντανικανοποιούνταν

 
((ΙΜΤΙΜΤ>1>1mm and PWV>10.2m/sec) mm and PWV>10.2m/sec) 

τότετότε
 

οο
 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

γίνοντανγίνονταν
 

11.2 11.2 φορέςφορές
 

μεγαλύτεροςμεγαλύτερος. . 
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
απέδειξαναπέδειξαν

 
τητη

 
συνεργικήσυνεργική

 
προγνωστικήπρογνωστική

 
αξίααξία

 
τουτου

 
IMT IMT καικαι

 
PWV PWV 

στηνστην
 

μειωμένημειωμένη
 

στεφανιαίαστεφανιαία
 

εφεδρείαεφεδρεία
 

υπερτασικώνυπερτασικών
 

ασθενώνασθενών
 

χωρίςχωρίς
 

αγωγήαγωγή.    .    



ΒΒ’’
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΑθηνώνΑθηνών
 ΑττικόΑττικό

 
ΝοσοκομείοΝοσοκομείο


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and and microvascularmicrovascular
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ΣκοπόςΣκοπός: : έγινεέγινε
 

ηη
 

υπόθεσηυπόθεση
 

ότιότι
 

αυξημένηαυξημένη
 

αορτικήαορτική
 

σκληρίασκληρία
 

καθοδηγείκαθοδηγεί
 μικροαγγειακέςμικροαγγειακές

 
εγκεφαλικέςεγκεφαλικές

 
αλλοιώσειςαλλοιώσεις

 
μέσωμέσω

 
τηςτης

 
αύξησηςαύξησης

 
τηςτης

 
σφυγμικήςσφυγμικής

 ροήςροής. . ΟιΟι
 

συγγραφείςσυγγραφείς
 

διερεύνησανδιερεύνησαν
 

τηντην
 

παραπάνωπαραπάνω
 

υπόθεσηυπόθεση
 

χρησιμοποιώνταςχρησιμοποιώντας
 ωςως

 
μέγεθοςμέγεθος

 
μικροαγγειακήςμικροαγγειακής

 
εγκεφαλικήςεγκεφαλικής

 
βλάβηςβλάβης

 
τηντην

 
έκπτωσηέκπτωση

 
τηςτης

 
νοητικήςνοητικής

 λειτουργίαςλειτουργίας..
110 110 νεοδιαγνωσθέντεςνεοδιαγνωσθέντες

 
υπερτασικοίυπερτασικοί

 
μημη

 
διαβητικοίδιαβητικοί

 
ασθενείςασθενείς

 
4040--80 80 έτηέτη

 
((μέσημέση

 ηλικίαηλικία
 

53 53 έτηέτη) ) υποβλήθηκανυποβλήθηκαν
 

σεσε
 

Mini Mental State Examination, Mini Mental State Examination, 
υπερηχογράφημαυπερηχογράφημα

 
καρδιάςκαρδιάς, , μέτρησημέτρηση

 
cc--ff

 
PWVPWV

 
καικαι

 
ACR. ACR. 

To MMSE score To MMSE score συσχετίστηκεσυσχετίστηκε
 

μεμε
 

PP, ACR (PP, ACR (γιαγια
 

ηλικίαηλικία<65 <65 έτηέτη)), PWV, age, PWV, age
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
συμπεραίνουνσυμπεραίνουν

 
ότιότι

 
ηη

 
μείωσημείωση

 
τηςτης

 
νοητικήςνοητικής

 
λειτουργίαςλειτουργίας

 
ενδεχόμεναενδεχόμενα

 νανα
 

συσχετίζεταισυσχετίζεται
 

μεμε
 

γενικευμένηγενικευμένη
 

αγγειακήαγγειακή
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

καικαι
 

αορτικήαορτική
 

σκληρίασκληρία



11ηη
 

ΠροπαιδευτικήΠροπαιδευτική
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚλινικήΚλινική
 ΝοσοκομείοΝοσοκομείο

 
ΑΧΕΠΑΑΧΕΠΑ, , ΘεσσαλονίκηΘεσσαλονίκη



 

Effects of Effects of reninrenin--angiotensinangiotensin
 

system inhibition on left atrial function of system inhibition on left atrial function of 
hypertensive patients: an echocardiographic tissue deformation ihypertensive patients: an echocardiographic tissue deformation imaging maging 
studystudy
DimitroulaDimitroula

 
H, H, DamvopoulouDamvopoulou

 
E, E, GiannakoulasGiannakoulas

 
G, G, DalamangaDalamanga

 
E, E, DimitroulasDimitroulas

 T, T, SarafidisSarafidis
 

PA, PA, StyliadisStyliadis
 

H, H, HatzitoliosHatzitolios
 

A, A, KarvounisKarvounis
 

H, H, ParharidisParharidis
 

GG
Am J Am J HypertensHypertens

 
2010;Jan 28 AOP2010;Jan 28 AOP

ΣκοπόςΣκοπός: : ΝαΝα
 

εκτιμηθείεκτιμηθεί
 

ηη
 

επίδρασηεπίδραση
 

τωντων
 

RASiRASi
 

στηστη
 

λειτουργίαλειτουργία
 

τουτου
 

LA LA σεσε
 

υπερτασικούςυπερτασικούς
 ασθενείςασθενείς. . 

40 40 ασθενείςασθενείς
 

υποβλήθηκανυποβλήθηκαν
 

σεσε
 

μελέτημελέτη
 

LA strain LA strain ––
 

strain rate strain rate πρινπριν
 

καικαι
 

9 9 μήνεςμήνες
 

μετάμετά
 αγωγήαγωγή

 
μεμε

 
RASiRASi..

ΟιΟι
 

παραδοσιακέςπαραδοσιακές
 

παράμετροιπαράμετροι
 

λειτουργίαςλειτουργίας
 

τουτου
 

LA (LA (όγκοιόγκοι, , ενεργητικόενεργητικό
 

καικαι
 

παθητικόπαθητικό
 κλάσμακλάσμα

 
μείωσηςμείωσης

 
όγκουόγκου, , δύναμηδύναμη

 
εξώθησηςεξώθησης) ) καικαι

 
ηη

 
διαστολικήδιαστολική

 
λειτουργίαλειτουργία

 
τηςτης

 αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

δενδεν
 

μεταβλήθηκεμεταβλήθηκε. . ΑντιθέτωςΑντιθέτως, , τοτο
 

μέγιστομέγιστο
 

συστολικόσυστολικό
 

strain strain τουτου
 αριστερούαριστερού

 
κόλπουκόλπου

 
καικαι

 
τοτο

 
strain rate strain rate ήτανήταν

 
υψηλότεραυψηλότερα

 
στοστο

 
τέλοςτέλος

 
τηςτης

 
παρέμβασηςπαρέμβασης..

ΟιΟι
 

συγγραφείςσυγγραφείς
 

καταλήγουνκαταλήγουν
 

ότιότι
 

οιοι
 

μετρήσειςμετρήσεις
 

τηςτης
 

λειτουργίαςλειτουργίας
 

τουτου
 

αριστερούαριστερού
 

κόλπουκόλπου
 

μεμε
 νέεςνέες

 
τεχνικέςτεχνικές

 
ίσωςίσως

 
έχουνέχουν

 
θέσηθέση

 
στηνστην

 
εκτίμησηεκτίμηση

 
τηςτης

 
αποτελεσματικήςαποτελεσματικής

 αντιυπερτασικήςαντιυπερτασικής
 

αγωγήςαγωγής
 

καικαι
 

ενδεχόμεναενδεχόμενα
 

νανα
 

σχετίζονταισχετίζονται
 

μεμε
 

καλύτερηκαλύτερη
 

έκβασηέκβαση
 

σταστα
 πρώιμαπρώιμα

 
στάδιαστάδια

 
τηςτης

 
υπέρτασηςυπέρτασης



ΚαρδιολογικόΚαρδιολογικό
 

ΤμήμαΤμήμα
 

ΠΕΠΕ..ΠΑΠΑ..ΓΝΗΓΝΗ
 ΗράκλειοΗράκλειο

 
ΚρήτηςΚρήτης



 
Arterial stiffness in hypertensives in relation to expression ofArterial stiffness in hypertensives in relation to expression of

 angiopoietinangiopoietin--1 and 2 genes in peripheral monocytes. 1 and 2 genes in peripheral monocytes. 
MarketouMarketou

 
ME, ME, KontarakiKontaraki

 
JE, JE, TsakountakisTsakountakis

 
NA, NA, ZacharisZacharis

 
EA, EA, 

KochiadakisKochiadakis
 

GE, GE, ArfanakisArfanakis
 

DA, DA, ChlouvelakisChlouvelakis
 

G, G, VardasVardas
 

PEPE. . 
J Hum J Hum HypertensHypertens

 
2010;Jan 14 AOP2010;Jan 14 AOP

ΣκοπόςΣκοπός: : ΔιερευνήθηκεΔιερευνήθηκε
 

ηη
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

τουτου
 

cc--ff
 

καικαι
 

cc--rr
 

PWV PWV μεμε
 

τηντην
 έκφρασηέκφραση

 
τωντων

 
γονιδίωνγονιδίων

 
πουπου

 
κωδικοποιούνκωδικοποιούν

 
γιαγια

 
τιςτις

 αγγειοποιητίνεςαγγειοποιητίνες
 

1 1 καικαι
 

22
ΗΗ

 
λήψηλήψη

 
τουτου

 
DNADNA

 
γιαγια

 
τητη

 
μελέτημελέτη

 
τωντων

 
γονιδίωνγονιδίων

 
έγινεέγινε

 
απόαπό

 
κυκλοφορούντακυκλοφορούντα

 μονοκύτταραμονοκύτταρα
 

σεσε
 

53 53 νεοδιαγνωσθέντεςνεοδιαγνωσθέντες
 

υπερτασικούςυπερτασικούς
 

ασθενείςασθενείς. . 
Ang1 and Ang2 gene expression = Ang1 and Ang2 gene expression = f(PWVf(PWV))

ΟιΟι
 

συγγραφείςσυγγραφείς
 

καταλήγουνκαταλήγουν
 

στοστο
 

συμπέρασμασυμπέρασμα
 

ότιότι
 

οιοι
 

παραπάνωπαραπάνω
 

συσχετίσειςσυσχετίσεις
 πιθανόταταπιθανότατα

 
αποτελούναποτελούν

 
σύνδεσμοσύνδεσμο

 
μεταξύμεταξύ

 
αγγειογένεσηςαγγειογένεσης

 
καικαι

 
αρτηριακήςαρτηριακής

 σκληρίαςσκληρίας
 

σεσε
 

υπερτασικόυπερτασικό
 

καθεστώςκαθεστώς. . 



ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 

ΚαρδιολογικήΚαρδιολογική
 

ΚλινικήΚλινική
 

ΘεσσαλίαςΘεσσαλίας
 ΚαρδιολογικόΚαρδιολογικό

 
ΤμήμαΤμήμα, , ΤζάνειοΤζάνειο

 
ΝοσοκομείοΝοσοκομείο



 

Impact of the metabolic syndrome and its components combinationsImpact of the metabolic syndrome and its components combinations
 

on on 
arterial stiffness in type 2 diabetic menarterial stiffness in type 2 diabetic men

LevisianouLevisianou
 

D, D, MelidonisMelidonis
 

A, A, AdamopoulouAdamopoulou
 

EE, , SkopelitisSkopelitis
 

E, E, KoutsovasilisKoutsovasilis
 

A, A, 
Protopsaltis I, Protopsaltis I, ZairisZairis

 
M, M, KougialisKougialis

 
S, S, SkoularigisSkoularigis

 
I, I, KoukoulisKoukoulis

 
G, G, FoussasFoussas

 
S, S, 

TriposkiadisTriposkiadis
 

F. F. 
IntInt

 
AngiolAngiol

 
2009;28:4902009;28:490--495.495.

ΣκοπόςΣκοπός: : ΣυσχέτισηΣυσχέτιση
 

τηςτης
 

αρτηριακήςαρτηριακής
 

σκληρίαςσκληρίας
 

μεμε
 

τοτο
 

ΜΣΜΣ
 

καικαι
 

τιςτις
 

συνιστώσεςσυνιστώσες
 

τουτου
 

σεσε
 διαβητικόδιαβητικό

 
πληθυσμόπληθυσμό

 
καικαι

 
αναγνώρισηαναγνώριση

 
τουτου

 
ορισμούορισμού

 
τουτου

 
ΜΣΜΣ

 
πουπου

 
συσχετίζεταισυσχετίζεται

 ισχυρότεραισχυρότερα
 

μεμε
 

τηντην
 

αρτηριακήαρτηριακή
 

σκληρίασκληρία. . 
ΜελετήθηκανΜελετήθηκαν

 
98 98 διαβητικοίδιαβητικοί

 
άνδρεςάνδρες

 
μέσηςμέσης

 
ηλικίαςηλικίας

 
64 64 έτηέτη. . 

ΤοΤο
 

PWV PWV συσχετίστηκεσυσχετίστηκε
 

μεμε
 

τοτο
 

MS IDFMS IDF--classification classification καικαι
 

όχιόχι
 

σύμφωνασύμφωνα
 

μεμε
 

τηντην
 

ATPATP--III III 
classification. classification. 

To MSTo MS--IDF IDF ήτανήταν
 

καθοριστικόςκαθοριστικός
 

παράγονταςπαράγοντας
 

τηςτης
 

PWV PWV σεσε
 

πολυπαραγοντικήπολυπαραγοντική
 

ανάλυσηανάλυση. . 
ΟιΟι

 
συγγραφείςσυγγραφείς

 
καταλήγουνκαταλήγουν

 
ότιότι

 
ηη

 
μέτρησημέτρηση

 
τουτου

 
PWV PWV ενδεχόμεναενδεχόμενα

 
έχειέχει

 
ένδειξηένδειξη

 
σεσε

 
άνδρεςάνδρες

 μεμε
 

MSMS--IDF IDF όπωςόπως
 

επίσηςεπίσης
 

σεσε
 

υπερτασικούςυπερτασικούς, , άτομαάτομα
 

μεμε
 

κοιλιακήκοιλιακή
 

παχυσαρκίαπαχυσαρκία
 

καικαι
 ηλικιωμένουςηλικιωμένους. . 



ΚαρδιολογικόΚαρδιολογικό
 

ΤμήμαΤμήμα
 

ΔημοκρίτειουΔημοκρίτειου
 ΠανεπιστημίουΠανεπιστημίου

 
ΘράκηςΘράκης



 

Associations between collagen synthesis and degradation and aortAssociations between collagen synthesis and degradation and aortic function ic function 
in arterial hypertension. in arterial hypertension. 
StakosStakos

 
DA, DA, TziakasTziakas

 
DN, DN, ChalikiasChalikias

 
GK, GK, MitrousiMitrousi

 
K, K, TsigalouTsigalou

 
C, C, BoudoulasBoudoulas

 
H. H. 

Am J Am J HypertensHypertens
 

2010; Feb 4 AOP2010; Feb 4 AOP
ΣκοπόςΣκοπός: : ΝαΝα

 
διερευνηθούνδιερευνηθούν

 
οιοι

 
συσχετίσειςσυσχετίσεις

 
μεταξύμεταξύ

 
δεικτώνδεικτών

 
μεταβολισμούμεταβολισμού

 
τουτου

 
κολλαγόνουκολλαγόνου

 καικαι
 

αορτικήςαορτικής
 

σκληρίαςσκληρίας
 

((cc--ff
 

PWV)PWV)
 

σεσε
 

υπερτασικούςυπερτασικούς
 

ασθενείςασθενείς. . 
72 72 υπερτασικοίυπερτασικοί

 
(53(535 5 έτηέτη))

 
vs. 27 vs. 27 νορμοτασικοίνορμοτασικοί

 
((προσαρμογήπροσαρμογή

 
ηλικίαηλικία

 
καικαι

 
φύλοφύλο))

ελεύθεραελεύθερα

 

προπρο--πεπτίδιαπεπτίδια

 

προπρο--κολλαγόνουκολλαγόνου

 

τύπουτύπου

 

ΙΙ, , PINP (PINP (σύνθεσησύνθεση

 

τουτου

 

κολλαγόνουκολλαγόνου

 

ΙΙ))
τελοτελο--πεπτίδιαπεπτίδια

 

ορούορού

 

κολλαγόνουκολλαγόνου

 

τύπουτύπου

 

ΙΙ, , CITP (CITP (αποδομήαποδομή

 

κολλαγόνουκολλαγόνου

 

ΙΙ))
προπρο--πεπτίδιαπεπτίδια

 

προπρο--κολλαγόνουκολλαγόνου

 

τύπουτύπου

 

ΙΙΙΙΙΙ, , PIIINP (PIIINP (μεταβολισμόςμεταβολισμός

 

κολλαγόνουκολλαγόνου

 

ΙΙΙΙΙΙ))
προπρο--μεταλλοπρωτεινάσημεταλλοπρωτεινάση--11, pro, pro--MMPMMP--1 1 
ιστικόςιστικός

 

αναστολέαςαναστολέας

 

τηςτης

 

μεταλλοπρωτεινάσηςμεταλλοπρωτεινάσης--1, 1, TIMPTIMP--11
ΟιΟι συγγραφείςσυγγραφείς συμπεραίνουνσυμπεραίνουν ότιότι υπερτασικοίυπερτασικοί ασθενείςασθενείς υπόυπό φαρμακευτικήφαρμακευτική αγωγήαγωγή, , χωρίςχωρίς

 υπερτροφίαυπερτροφία αριστερήςαριστερής κοιλίαςκοιλίας, , παρουσιάζουνπαρουσιάζουν μεταβολέςμεταβολές στοστο μεταβολισμόμεταβολισμό τουτου κολλαγόνουκολλαγόνου, , πουπου

 ευνοούνευνοούν τητη σύνθεσησύνθεση κολλαγόνουκολλαγόνου τύπουτύπου ΙΙ καικαι τηντην έκφρασηέκφραση μεταλλοπρωτεινασώνμεταλλοπρωτεινασών πουπου μεμε τητη

 σειράσειρά τουςτους συσχετίζονταισυσχετίζονται μεμε αυξημένηαυξημένη αορτικήαορτική σκληρίασκληρία..



ΣυμπερασματικάΣυμπερασματικά


 
ΗΗ

 
ελληνικήελληνική

 
ερευνητικήερευνητική

 
δραστηριότηταδραστηριότητα

 
τωντων

 ΚαρδιολόγωνΚαρδιολόγων
 

στοστο
 

χώροχώρο
 

τηςτης
 

υπέρτασηςυπέρτασης
 

τοτο
 

2009 2009 είναιείναι
 σεσε

 
ικανοποιητικόικανοποιητικό

 
επίπεδοεπίπεδο

 
καικαι

 
υψηλότερουψηλότερο

 
απόαπό

 
τοτο

 
2008.2008.


 

ΤοΤο
 

επίπεδοεπίπεδο
 

αυτόαυτό
 

αναβαθμίζεταιαναβαθμίζεται
 

εάνεάν
 

προσμετρηθείπροσμετρηθεί
 

ηη
 συνεισφοράσυνεισφορά

 
τωντων

 
ΕλλήνωνΕλλήνων

 
ΠαθολόγωνΠαθολόγων

 
καικαι

 ΝεφρολόγωνΝεφρολόγων


 

ΑδιάψευστοςΑδιάψευστος
 

κριτήςκριτής
 

τηςτης
 

συνολικήςσυνολικής
 

αυτήςαυτής
 δραστηριότηταςδραστηριότητας

 
είναιείναι

 
ηη

 
αναγνώρισηαναγνώριση

 
τωντων

 
ερευνητικώνερευνητικών

 προσπαθειώνπροσπαθειών
 

στοστο
 

εξωτερικόεξωτερικό
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