
ΤΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
LDL CHOL 180mg/dl οπυ FLUVA 

40mg/d
1) Γνχηεμα: ζηυπμξ οπμιηπηδαημηθήξ αγςγήξ
Άημμμ ορειμφ θηκδφκμο: HELLENIC RISK SCORE 6% 

LDL CHOL <100mg/dl
2) FLUVA 40mg/d :  LDL CHOL θαηά 25%
3) Υνεηάδεηαη επηπνυζζεηε μείςζε ηεξ LDL CHOL θαηά

>44%
4) Η μμκμζεναπεία (ATORVA 40/80 /ROSUVA 20/40)

μδεγεί ζε μεηχζεηξ ηεξ LDL CHOL θαηά 50%
5) Απαηηείηαη ε πμνήγεζε ζοκδοαζμμφ θανμάθςκ με

ezetimibe π.π. ATORVA 40/EZE 10  μείςζε
θαηά 65%  LDL CHOL 108 mg/dl (+
ογηεηκμδηαηηεηηθή πανέμβαζε)



Ισοδύναμες δόσεις στατινών όσον αφορά την 
ελάττωση της LDL χοληστερόλης

Hellenic Journal of Atherosclerosis 2014;5(3): 151-163



Α΢ΘΓΝΗ΢ ΜΓ LDL CHOL >190mg/dl με ζεηηθυ 
μηθμγεκεηαθυ ηζημνηθυ ΤΠΓΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ΢ ΚΑΙ 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΓΙΑΚΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ 

ΑΣΟΜΟ ΤΦΗΛΟΤ ΚΙΝΔΤΝΟΤ ΓΙΑ ΟΙΚΟΓΓΝΗ 
ΤΠΓΡΥΟΛΗ΢ΣΓΡΟΛΑΙΜΙΑ

ΑΝΑΓΚΗ ΓΠΙΘΓΣΙΚΗ΢ ΤΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΗ΢ 
ΑΓΩΓΗ΢



ΑΝΣΙΤΠΓΡΣΑ΢ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

΢ΣΟΥΟ΢ ΑΓΩΓΗ΢

ΑΠ <140/90mm Hg

ΤΠΟ CANDESARTAN 16mg/d: ΑΠ: 160/85 mmHg



Απαηηείηαη πνμζεθηηθή ελαημμίθεοζε ηεξ αγςγήξ:

Αφλεζε ηεξ δυζεξ ηεξ CANDESARTAN (π.π.
32mg/d)

Πνμζζήθε 2μο θανμάθμο
HCTZ vs CCB (μειέηε ACCOMPLISH)

΢ε πνμδηαβεηηθυ αζζεκή (γιοθυδε 115mg/dl)
εκδεπυμεκα μπμνεί κα πνμηημεζεί δητδνμπονηδίκε (π.π.
μακηδηπίκε 20mg/d) πμο πηζακά έπεη εοκμσθή επίδναζε
ζηεκ μμμημζηαζία ηςκ οδαηακζνάθςκ

ΓΞΑΣΟΜΙΚΓΤ΢Η ΣΗ΢ ΑΝΣΙΤΠΓΡΣΑ΢ΙΚΗ΢ ΑΓΩΓΗ΢





Α΢ΘΓΝΗ΢ ΠΟΤ ΠΛΗΡΓΙ ΣΑ ΚΡΙΣΗΡΙΑ (4/5) 
ΓΙΑ ΣΗ ΔΙΑΓΝΩ΢Η ΣΟΤ ΜΓΣΑΒΟΛΙΚΟY

΢ΤΝΔΡΟΜΟΤ

• Πενίμεηνμξ μέζεξ (ΒΜΙ 34kg/m2

• ΑΠ
•TRG 170mg/dl
•Γιοθυδε 115mg/dl
•Αζζεκήξ ορειμφ θηκδφκμο γηα ηεκ εμθάκηζε ΢Δ
•Πνμζεθηηθή ελαημμίθεοζε ηεξ αγςγήξ
•Τγηεηκμδηαηηεηηθή πανέμβαζε



ΜΓΣΑΒΟΛΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ 
΢Γ Α΢ΘΓΝΓΙ΢ ΜΓ COPD

Γπίπηςζε Μ΢: 43% vs 30%
Multidisciplinary Respiratory Medicine 2013;8: 61

Γπίπηςζε Μ΢: 57.6%
West J Nurs Res 2014;36: 620

Γπίπηςζε Μ΢: 57% vs 40%
Plos One 2014;9: e98013
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