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AAντιμετώπισηντιμετώπιση
καρδιακήςκαρδιακής  ανεπάρκειαςανεπάρκειας  σεσε  διαβητικούςδιαβητικούς  ασθενείςασθενείς



ΠαράγοντεςΠαράγοντες
 

1010ετούςετούς
 

θνητότηταςθνητότητας
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 Σ∆Σ∆

 
καικαι

 
καρδιακήκαρδιακή

 
ανεπάρκειαανεπάρκεια

 
((ΚΚ..ΑΑ.) .) 

BARI study (BARI study (πολυπαρπολυπαρ//κήκή
 

ανάλυσηανάλυση))

Am
 

J Cardiol
 

2007;100:196 –202

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΣΧΕΤ. . 
ΚΙΝ∆ΥΝΟΣΚΙΝ∆ΥΝΟΣ

P ValueP Value

ΌχιΌχι
 

ΚΚ..ΑΑ. . σεσε
 

άτομαάτομα
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆
 

((αναφοράαναφορά)) 11 --
ΚΚ..ΑΑ

 
καικαι

 
ΚλΚλ. . ΕξώθΕξώθ. . ≥≥

 
50%50% 1,881,88 0,0120,012

ΚΚ..ΑΑ
 

καικαι
 

ΚΚ..ΕΕ. <50%. <50% 2,122,12 0,0130,013
ΣακχΣακχ. . ∆ιαβήτης∆ιαβήτης 2,762,76 <0,001<0,001
ΠροηγούμενηΠροηγούμενη

 
bypass bypass επέμβασηεπέμβαση 0,810,81 0,0590,059

ΗλικίαΗλικία
 

((γιαγια
 

κάθεκάθε
 

έτοςέτος)) 1,041,04 <0,001<0,001
ΧΧ..ΑΑ..ΠΠ 1,911,91 <0,001<0,001
ΚάπνισμαΚάπνισμα 1,511,51 0,0020,002
ΠεριφΠεριφ. . ΑγγΑγγ. . νόσονόσο;;ςς 1,491,49 0,0020,002
ΠροηγούμενοΠροηγούμενο

 
ΕΕ..ΜΜ 1,411,41 0,0030,003

∆ιαβ∆ιαβ. . ΝεφροπάθειαΝεφροπάθεια 2,012,01 0,0090,009
ΥπέρτασηΥπέρταση 1,281,28 0,0310,031



Endstage Heart Endstage Heart 
DiseaseDisease

Congestive Heart 
Failure

Ventricular DilationVentricular Dilation

RemodelingRemodeling

Arrhythmia & Loss Arrhythmia & Loss 
of Muscleof Muscle

Myocardial Myocardial 
InfarctionInfarction

Myocardial Myocardial 
IschemiaIschemia

CADCAD

AtherosclerosisAtherosclerosis

Endothelial Endothelial 
DysfunctionDysfunction

Risk FactorsRisk Factors

Coronary Coronary 
ThrombosisThrombosis

Από
 

τους
 

παραγ. Κινδύνου
 

στην
 

καρδ. ανεπάρκεια
 

στον
 

Σ.∆



∆ΙΑΒΗΤΙΚΗ
 

ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΠΑΘΕΙΑ∆ΙΑΒΗΤΙΚΗ
 

ΜΥΟΚΑΡ∆ΙΟΠΑΘΕΙΑ
Επηρεασμένη

 
λειτουργικότητα

 
LV διαπιστώνεται

 
μέχρι

 και
 

στο
 

60% των
 

διαβητικών
 

(τύποι
 

1και
 

2)
 Bell. Diabetes Care 1995, Refield. JAMA 2003;Di 

Bonito.Diab.Medicine
 

2005
 

∆ιαστολική
 

δυσλειτουργία
 

ή/και
 

HF είναι
 

συχνά
 παρούσες και σε κατά τα άλλα ‘

 
υγιείς’

 
διαβητικούς

 ασθενείς
 

χωρίς
 

άλλους
 

καρδιαγγειακούς
 

παράγοντες
 κινδύνου

 Zoneraich
 

S, Diabetes Care 1994
Η

 
μικρολευκωματινουρία

 
συσχετίζεται

 
ιδιαίτερα

 
με

 
τη

 
∆Μ

 και
 

μετά
 

προσαρμογή
 

όλων
 

των
 

άλλων
 

παραγόντων
 κινδύνου

 Strong Heart Study & Hope Study, 2003

Επηρεασμένη
 

λειτουργικότητα
 

LV διαπιστώνεται
 

μέχρι
 και

 
στο

 
60% των

 
διαβητικών

 
(τύποι

 
1και

 
2)

Bell. Diabetes Care 1995, Refield. JAMA 2003;Di 
Bonito.Diab.Medicine

 
2005

∆ιαστολική
 

δυσλειτουργία
 

ή/και
 

HF είναι
 

συχνά
 παρούσες και σε κατά τα άλλα ‘

 
υγιείς’

 
διαβητικούς

 ασθενείς
 

χωρίς
 

άλλους
 

καρδιαγγειακούς
 

παράγοντες
 κινδύνου

Zoneraich
 

S, Diabetes Care 1994
Η

 
μικρολευκωματινουρία

 
συσχετίζεται

 
ιδιαίτερα

 
με

 
τη

 
∆Μ

 και
 

μετά
 

προσαρμογή
 

όλων
 

των
 

άλλων
 

παραγόντων
 κινδύνου

Strong Heart Study & Hope Study, 2003



ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ
 

∆ΙΑΒΗΤΗΣ∆ΙΑΒΗΤΗΣ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΚΑΡ∆ΙΑΚΗΚΑΡ∆ΙΑΚΗ
 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ: : 
ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣ

 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ

 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ

 ΓλυκαιμικόςΓλυκαιμικός
 

έλεγχοςέλεγχος
 ΟξείαΟξεία

 
φάσηφάση

 
στεφανιαίωνστεφανιαίων

 
επεισοδίωνεπεισοδίων

 ΜακροχρόνιαΜακροχρόνια
 

: : ΓιαΓια
 

κάθεκάθε
 

1% 1% 
 

τηςτης
 

HbAHbA11

 

c c αυξάνεταιαυξάνεται
 

κατάκατά
 

15% 15% οο
 σχετικόςσχετικός

 
κίνδυνοςκίνδυνος

 
ανάπτυξηςανάπτυξης

 
ΣΚΑΣΚΑ

 ΡύθμισηΡύθμιση
 

τηςτης
 

αρτηριακήςαρτηριακής
 

πίεσηςπίεσης
 UKPDS : UKPDS : ΟΟ

 
έλεγχοςέλεγχος

 
τηςτης

 
αρτηριακήςαρτηριακής

 
πίεσηςπίεσης

 
μείωσεμείωσε

 
κατάκατά

 
56% 56% τηντην

 πιθανότηταπιθανότητα
 

εμφάνισηςεμφάνισης
 

ΣΚΑΣΚΑ. . 
 ((RR : 0,44, p=0,0043RR : 0,44, p=0,0043).).

 ΥπολιπιδαιμικήΥπολιπιδαιμική
 

αγωγήαγωγή
 

––
 

στόχοςστόχος
 

LDL<70mg%LDL<70mg%
 ΑσπιρίνηΑσπιρίνη

 
100 100 --160mg160mg

 ΧορήγησηΧορήγηση
 

αα--ΜΕΑΜΕΑ
 

καικαι
 

ββ--αποκλειστώναποκλειστών
 

σταστα
 

οξέαοξέα
 

στεφανιαίαστεφανιαία
 επεισόδιαεπεισόδια..

Guidelines ADA –Diabetes Care 2005; Suppl. 1



ΡεαλιστικοίΡεαλιστικοί
 

ΣτόχοιΣτόχοι
 

ΘεραπείαςΘεραπείας
 

ΧρόνιαςΧρόνιας
 ΚαρδιακήςΚαρδιακής

 
ΑνεπάρκειαςΑνεπάρκειας

 
((ΧΚΑΧΚΑ))

••ΠΡΟΓΝΩΣΗΠΡΟΓΝΩΣΗ
••μείωσημείωση

 
θνησιμότηταςθνησιμότητας

•• ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ::
••ΑνακούφισηΑνακούφιση

 
ΣυμπτωμάτωνΣυμπτωμάτων--ΣημείωνΣημείων

•• ΕξάλειψηΕξάλειψη
 

οιδήματοςοιδήματος--κατακράτησηςκατακράτησης
 

υγρώνυγρών
•• ΜείωσηΜείωση

 
αισθήματοςαισθήματος

 
κόπωσηςκόπωσης--δύσπνοιαςδύσπνοιας

•• ΑύξησηΑύξηση
 

ικανότηταςικανότητας
 

γιαγια
 

άσκησηάσκηση
•• ΒελτίωσηΒελτίωση

 
επιπέδουεπιπέδου

 
ζωήςζωής

•• ΕλάττωσηΕλάττωση
 

ανάγκηςανάγκης
 

νοσοκομειακήςνοσοκομειακής
 

νοσηλείαςνοσηλείας
••ΦροντίδαΦροντίδα

 
γιαγια

 
άτομαάτομα

 
μεμε

 
τελικότελικό

 
στάδιοστάδιο

 
ΚΑΚΑ

•• ΠΡΟΛΗΨΗΠΡΟΛΗΨΗ
••ΕκδήλωσηΕκδήλωση

 
βλάβηςβλάβης

 
μυοκαρδίουμυοκαρδίου

••ΕπιδείνωσηΕπιδείνωση
 

μυοκαρδιακήςμυοκαρδιακής
 

βλάβηςβλάβης
••ΑναδιαμόρφωσηΑναδιαμόρφωση

 
μυοκαρδίουμυοκαρδίου

••ΥποτροπήΥποτροπή
 

συμπτωμάτωνσυμπτωμάτων, , κατακράτησηκατακράτηση
 

υγρώνυγρών
••ΣυχνέςΣυχνές

 
εισαγωγέςεισαγωγές

 
στοστο

 
νοσοκομείονοσοκομείο

ESC Guidelines ESC Guidelines EurEur. Heart Journal 2008 29 i 2388. Heart Journal 2008 29 i 2388--24412441



ΟΔΗΓΙΕΣ
 

ΑΓΩΓΗΣ
 

ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ
 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
 

(Κ.Α)

Ο∆ΗΓΙΕΣΟ∆ΗΓΙΕΣ
 

ΑΓΩΓΗΣΑΓΩΓΗΣ
 

ΚΑΡ∆ΙΑΚΗΣΚΑΡ∆ΙΑΚΗΣ
 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
ΣΤΑ∆ΙΟΣΤΑ∆ΙΟ

 
ΚΑΤΑΚΑΤΑ

 
ΝΥΗΑΝΥΗΑ ΙΙ ΙΙΙΙ ΙΙΙΙΙΙ IVIV

aa--MEA MEA    

aa--YAIIYAII ΕπίΕπί
 δυσανοχήςδυσανοχής

 τωντων
 

αα--ΜΕΑΜΕΑ

** ** **

ΒΒ--αναστολείςαναστολείς    

ΑνταγωνιστέςΑνταγωνιστές
 

ΑλδοστερόνηςΑλδοστερόνης -- -- ++ ++

∆ιουρητικά∆ιουρητικά
((αγκύληςαγκύλης))

--   

*Επί

 

επιμονής

 

των

 

συμπτωμάτων

 

παρά

 

τη

 

λήψη

 

α-ΜΕΑ

 

και

 

Β-αποκλειστή
+ ΚΕ

 

≤

 

35% παρά

 

τη

 

λήψη

 

των

 

μέγιστων

 

επιτρεπόμενων

 

δόσεων

 

α-ΜΕΑ

 

ή/ αΥΑΙΙ

 

και

 

β-αποκλειστή,απουσία

 
νεφρικής

 

ανεπάρκειας-υπερκαλιαιμίας.
Eur. Soc. cardiology: Guidelines for the diagnosis and treatment of

 

acute and chronic heart failure 2008. Eur. Heart 
Journal 29: 2388 -2442



ΕπισημάνσειςΕπισημάνσεις
 

σχετικάσχετικά
 

μεμε
 

τοντον
 

ΣΣ. . ∆ιαβήτη∆ιαβήτη
 ––

 
ΚαρδιακήΚαρδιακή

 
ΑνεπάρκειαΑνεπάρκεια


 

ΕλάχιστεςΕλάχιστες
 

κλινικέςκλινικές
 

μελέτεςμελέτες
 

θεραπείαςθεραπείας
 

τηςτης
 

καρδιακήςκαρδιακής
 ανεπάρκειαςανεπάρκειας

 
((ΚΑΚΑ) ) σχεδιασμένεςσχεδιασμένες

 
ειδικάειδικά

 
γιαγια

 
διαβητικούςδιαβητικούς

 ασθενείςασθενείς..


 

ΠληροφορίεςΠληροφορίες
 

σχετικάσχετικά
 

μεμε
 

τηντην
 

θεραπευτικήθεραπευτική
 αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα

 
τωντων

 
διαφόρωνδιαφόρων

 
φαρμάκωνφαρμάκων, , 

προέρχονταιπροέρχονται
 

απόαπό
 

υποομάδεςυποομάδες
 

διαβητικώνδιαβητικών
 

ατόμωνατόμων
 

πουπου
 συμπεριλήφθησανσυμπεριλήφθησαν

 
στιςστις

 
μελέτεςμελέτες

 
θεραπείαςθεραπείας

 
τηςτης

 
ΚΑΚΑ..


 

ΤαΤα
 

υπάρχονταυπάρχοντα
 

δεδομέναδεδομένα
 

συνηγορούνσυνηγορούν
 

γιαγια
 

παρόμοιαπαρόμοια
 ανταπόκρισηανταπόκριση

 
στηστη

 
θεραπείαθεραπεία

 
ασθενώνασθενών

 
μεμε

 
ηη

 
χωρίςχωρίς

 σακχαρώδησακχαρώδη
 

διαβήτηδιαβήτη..


 

ΠολύΠολύ
 

ακριβήςακριβής
 

καικαι
 

προσεκτικόςπροσεκτικός
 

έλεγχοςέλεγχος
 

τηςτης
 υπεργλυκαιμίαςυπεργλυκαιμίας

 
επηρεάζειεπηρεάζει

 
ευμενώςευμενώς

 
τηντην

 
ΚΑΚΑ

 
σταστα

 διαβητικάδιαβητικά
 

άτομαάτομα. . 



ΚαρδιακήΚαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

καικαι
 

διαβήτηςδιαβήτης
 ΣυστάσειςΣυστάσεις

 
ESC EASD 2007ESC EASD 2007

ΣυστάσειςΣυστάσεις ClassClass ΕπίπεδοΕπίπεδο
 ευρημάτωνευρημάτων

ΟιΟι
 

aa--ΜΕΑΜΕΑ
 

συνιστώνταισυνιστώνται
 

σανσαν
 

θεραπείαθεραπεία
 

πρώτηςπρώτης
 

γραμμήςγραμμής
 στουςστους

 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

μεμε
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

αραρ. . κοιλίαςκοιλίας
 

μεμε
 

ήή
 χωρίςχωρίς

 

συμπτώματασυμπτώματα
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας

II CC

ΟιΟι
 

ARBSARBS
 

έχουνέχουν
 

παρόμοιεςπαρόμοιες
 

δράσειςδράσεις
 

μεμε
 

τουςτους
 

aa--ΜΕΑΜΕΑ
 

στηνστην
 ΚΚ..ΑΑ. . καικαι

 

μπορούνμπορούν
 

νανα
 

χρησιμοποιηθούνχρησιμοποιηθούν
 

σανσαν
 

εναλλακτικήεναλλακτική
 ήή

 

προστιθέμενηπροστιθέμενη
 

στουςστους
 

aa--ΜΕΑΜΕΑ
 

αγωγήαγωγή

II CC

ΟιΟι
 

ββ--αναστολείςαναστολείς
 

στηνστην
 

μορφήμορφή
 

τηςτης
 

metoprololmetoprolol, , bisoprololbisoprolol, , 
καικαι

 

carvedilolcarvedilol
 

συνιστώνταισυνιστώνται
 

σανσαν
 

αα’’
 

γραμμήςγραμμής
 

αγωγήαγωγή
 

επίεπί
 ΚΚ..ΑΑ. . στονστον

 

ΣΣ..∆∆..

II CC

∆ιουρητικά∆ιουρητικά, , ιδιαίτεραιδιαίτερα
 

τηςτης
 

αγκύληςαγκύλης, , είναιείναι
 

σημαντικάσημαντικά
 

στηνστην
 συμπτωματικήσυμπτωματική

 

αγωγήαγωγή
 

τωντων
 

διαβητικώνδιαβητικών
 

μεμε
 

υπερφόρτωσηυπερφόρτωση
 υγρώνυγρών

 

καικαι
 

κίνδυνοκίνδυνο
 

ΚΚ..ΑΑ..

IIaIIa CC

ΑνταγωνιστέςΑνταγωνιστές
 

τηςτης
 

αλδοστερονηςαλδοστερονης
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

προστεθούνπροστεθούν
 σεσε

 

aa--ΜΕΑΜΕΑ, , BBsBBs
 

καικαι
 

διουρητικάδιουρητικά
 

σεσε
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

μεμε
 σοβαρήσοβαρή

 
ΚΚ..ΑΑ..

IIIIββ CC

Ryden

 

etal

 

Eur. Heart Journal 2007;28:88-136



ΜελέτεςΜελέτες ΑΑ--

 

ΜεαΜεα ΜηΜη

 

διαβητδιαβητ.. ∆ιαβητικοί∆ιαβητικοί ΜηΜη

 

διαβητδιαβητ.. ∆ιαβητικοί∆ιαβητικοί

ΣυνολικάΣυνολικά

ΗΗ
 

επίδρασηεπίδραση
 

τωντων
 

αα--ΜεαΜεα
 

στηνστην
 

μείωσημείωση
 

τηςτης
 θνητότηταςθνητότητας

 
σταστα

 
άτομαάτομα

 
μεμε

 
καρδιακήκαρδιακή

 
ανεπάρκειαανεπάρκεια

 καικαι
 

μεμε
 

ήή
 

χωρίςχωρίς
 

Σ∆Σ∆

Μasoudi

 

F. et al. Am J Cardiol. 2007; 99 [suppl. I] : 113B-

 

132B. 



ΚαρδιακήΚαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

καικαι
 

διαβήτηςδιαβήτης
 ΣυστάσειςΣυστάσεις

 
ESC EASD 2007ESC EASD 2007

ΣυστάσειςΣυστάσεις ClassClass ΕπίπεδοΕπίπεδο
 ευρημάτωνευρημάτων

ΟιΟι
 

aa--ΜΕΑΜΕΑ
 

συνιστώνταισυνιστώνται
 

σανσαν
 

θεραπείαθεραπεία
 

πρώτηςπρώτης
 

γραμμήςγραμμής
 στουςστους

 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

μεμε
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

αραρ. . κοιλίαςκοιλίας
 

μεμε
 

ήή
 χωρίςχωρίς

 

συμπτώματασυμπτώματα
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας

II CC

ΟιΟι
 

ARBSARBS
 

έχουνέχουν
 

παρόμοιεςπαρόμοιες
 

δράσειςδράσεις
 

μεμε
 

τουςτους
 

aa--ΜΕΑΜΕΑ
 

στηνστην
 ΚΚ..ΑΑ. . καικαι

 

μπορούνμπορούν
 

νανα
 

χρησιμοποιηθούνχρησιμοποιηθούν
 

σανσαν
 

εναλλακτικήεναλλακτική
 ήή

 

προστιθέμενηπροστιθέμενη
 

στουςστους
 

aa--ΜΕΑΜΕΑ
 

αγωγήαγωγή

II CC

ΟιΟι
 

ββ--αναστολείςαναστολείς
 

στηνστην
 

μορφήμορφή
 

τηςτης
 

metoprololmetoprolol, , bbisoprololisoprolol, , 
καικαι

 

carvedilolcarvedilol
 

συνιστώνταισυνιστώνται
 

σανσαν
 

αα’’
 

γραμμήςγραμμής
 

αγωγήαγωγή
 

επίεπί
 ΚΚ..ΑΑ. . στονστον

 

ΣΣ..∆∆..

II CC

∆ιουρητικά∆ιουρητικά, , ιδιαίτεραιδιαίτερα
 

τηςτης
 

αγκύληςαγκύλης, , είναιείναι
 

σημαντικάσημαντικά
 

στηνστην
 συμπτωματικήσυμπτωματική
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 ΚΑΡ∆ΙΑΚΗΣΚΑΡ∆ΙΑΚΗΣ

 ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

∆ΟΣΗ∆ΟΣΗ
 ΦΑΡΜΑΚΟΥΦΑΡΜΑΚΟΥ
ΕΠΙ∆ΡΑΣΗΕΠΙ∆ΡΑΣΗ

 ΣΤΗΝΣΤΗΝ
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bid*bid*

↓↓
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****
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 ******

Moderate / Moderate / 
severesevere

10 10 qdqd ↓↓34% 34% 
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*   : 50 mg b.i.d. if patient weighed >85 kg
**  : not a planned end point
***: heart failure is not an approved indication Fonarow

 

G. Αm J Cardiol
 

2005; 96: 47E -52E
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O O κίνδυνοςκίνδυνος
 

θνητότηταςθνητότητας
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ασθενείςασθενείς
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ΠαρατήρησηςΠαρατήρησης
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A.

 

A.

 

et al. BMJ 2007;

 

335: 508-512

ΟλικήΟλική
 

θνητότηταθνητότητα ΝοσοκομειακήΝοσοκομειακή
 

νοσηλείανοσηλεία ΚαρδιαγγειακήΚαρδιαγγειακή
 θνητότηταθνητότητα

ΜελέτηΜελέτη MeMett SulphonSulphon
 ylureaylurea

MetfMetf. + . + 
SulphonSulphon

 ..

MetMet SulphonSulphon
 ylureaylurea

MetfMetf. + . + 
SulphonSulphon

 ..

MetMet SulphonSulphon
 ylureaylurea

Met. + Met. + 
SulphonSulphon

 ..
JonshonJonshon

 et al. et al. 
20022002

0.60 0.60 
(0.49 (0.49 --

 0.74)0.74)
11

0.66 0.66 
(0.58 (0.58 --

 0.75)0.75)
NANA NANA NANA

0.64 0.64 
(0.49(0.49--

 0.84)0.84)
11

0.64 0.64 
(0.54 (0.54 --

 0.77)0.77)
NurishNurish

 
et et 

al. 2005al. 2005
0.70 0.70 

(0.54 (0.54 --
 0.91)0.91)

11
0.61 0.61 

(0.52 (0.52 --
 0.72)0.72)

0.87 0.87 
(0.73 (0.73 --

 1.05)1.05)
11

0.93 0.93 
(0.83 (0.83 --

 1.05)1.05)
NANA NANA NANA

MasoudiMasoudi
 et al.et al.

0.86 0.86 
(0.78(0.78--

 0.97)0.97)

0.99 0.99 
(0.91 (0.91 --

 1.08)1.08)
NANA NANA NANA NANA NANA NANA NANA

2006
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 μεμε

 
τηντην

 
αγωγήαγωγή

 
μεμε

 
TZDsTZDs

Lancet 2007;370:1129-36)



ΥΠΟΘΕΡΑΠΕΥΟΝΤΑΙ
 

ΟΙ
 

∆ΙΑΒΗΤΙΚΟΙ
 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ
 ΥΨΗΛΟΥ

 
ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ

 GISS Ηeart
 

Failure Study: 7046 ασθενείς
 

ΥΠΟΘΕΡΑΠΕΥΟΝΤΑΙ
 

ΟΙ
 

∆ΙΑΒΗΤΙΚΟΙ
 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ
 ΥΨΗΛΟΥ

 
ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ

 GISS Ηeart
 

Failure Study: 7046 ασθενείς


 

42% των
 

ασθενών
 

είχαν
 

LDL 100 mg%
 

και
 μόνο

 
13,3% 70 mg%

 
(στόχος).

 
 

65% των
 

ασθενών
 

είχαν
 

ΑΠ
 

140/90 και
 

μόνο
 30% 130/80 (στόχος).

 
 

47% των
 

ασθενών
 

είχαν
 

A1C 
 

7% και
 μόνο

 
32% A1C 6.5% (στόχος).

 Μόνο
 

1,3% των
 

ασθενών
 

είχαν
 

επιτύχει
 

όλους
 τους

 
στόχους.

 


 

42% 42% τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

είχανείχαν
 

LDL LDL 100 mg100 mg%%
 

καικαι
 μόνομόνο

 
13,3% 13,3% 70 70 mgmg%%

 
((στόχοςστόχος))..
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ασθενώνασθενών
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140/90 140/90 καικαι
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47% 47% τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

είχανείχαν
 

A1C A1C 
 

7% 7% καικαι
 μόνομόνο

 
32% A1C 32% A1C 6.5% 6.5% ((στόχοςστόχος))..

ΜόνοΜόνο
 

1,3% 1,3% τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

είχανείχαν
 

επιτύχειεπιτύχει
 

όλουςόλους
 τουςτους

 
στόχουςστόχους..
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