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∏ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ·Ó·ÁÓˆ-
Ú›˙ÂÙ·È fiÏÔ Î·È ÈÔ Û˘¯Ó¿ ˆ˜ ÌÈ·
Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÌÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ Â›‰Ú·-

ÛË ÛÙËÓ ÔÈfiÙËÙ· ˙ˆ‹˜.1,2 √Ú›˙ÂÙ·È Ë ·‰˘-
Ó·Ì›· Ó· ÂÈÙÂ˘¯ıÂ› ‹ Ó· ‰È·ÙËÚËıÂ›
Â·ÚÎ‹˜ ÛÙ‡ÛË ÁÈ· ÌÈ· ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎ‹ Û˘-
ÓÔ˘Û›·.3

™ÙÔ˘˜ ¿Ó‰ÚÂ˜ ÌÂ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ
˘¿Ú¯ÂÈ ·˘ÍËÌ¤ÓÔ˜ ÂÈÔÏ·ÛÌfi˜ ÙË˜ ÛÙ˘-
ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜.4 ∞˘Ù‹ Ë Û˘Û¯¤ÙÈÛË
ÌÔÚÂ› Ó· ÔÊÂ›ÏÂÙ·È ÛÙÔ ÁÂÁÔÓfi˜ fiÙÈ Â›Ó·È
›‰ÈÔÈ ÔÈ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ [.¯. ˘¤Ú-
Ù·ÛË, ˘ÂÚÏÈÈ‰·ÈÌ›·, Î¿ÓÈÛÌ·, Û·Î¯·-
ÚÒ‰Ë˜ ‰È·‚‹ÙË˜ (™¢)] Ô˘ ·˘Í¿ÓÔ˘Ó ÙÔÓ
Î›Ó‰˘ÓÔ ÙfiÛÔ ÁÈ· ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ fiÛÔ
Î·È ÁÈ· ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.4-10 ∏ ‰˘-
ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÙÔ˘ ÂÓ‰ÔıËÏ›Ô˘ Ê·›ÓÂÙ·È Ó·
Â›Ó·È Ô ÎÔÈÓfi˜ ÌË¯·ÓÈÛÌfi˜ ÁÈ· ÙËÓ ÂÍ¤ÏÈÍË
ÙË˜ ÓfiÛÔ˘.11

∂È‰ËÌÈÔÏÔÁ›·, ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ Î·È
¿ÏÏÂ˜ Û˘Û¯ÂÙ›ÛÂÈ˜

∏ Û¯¤ÛË ÌÂÙ·Í‡ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘Ú-
Á›·˜ Î·È ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· ÛÙÂÊ·-
ÓÈ·›· ÓfiÛÔ Â›¯Â ÂÈÛËÌ·ÓıÂ› ·fi ÙË MMAS
( Massachusetts Male Aging Study).4 ∏ ÌÂ-
Ï¤ÙË ÂÚÈÂÏ¿Ì‚·ÓÂ 1.290 ¿Ó‰ÚÂ˜ (ËÏÈÎ›·˜
40-70 ÂÙÒÓ) ÌÂ Â›ÙˆÛË 52% Î¿ÔÈÔ˘
‚·ıÌÔ‡ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜. ™ÙÔ˘˜
¿Ó‰ÚÂ˜ ËÏÈÎ›·˜ 40-55 Ë Â›ÙˆÛË ÙË˜ Ì¤-
ÙÚÈ·˜ ‚·Ú‡ÙËÙ·˜ ·ÓÈÎ·ÓfiÙËÙ·˜ ·˘Í·ÓfiÙ·Ó

·fi 6,7% ÛÂ 25% ÌÂ ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ HDL ¯Ô-
ÏËÛÙÂÚfiÏË˜ ·fi Ù· 90 ÛÙ· 30mg/dl.4 ™Â
ÚfiÛÊ·ÙË ÌÂÏ¤ÙË Ô˘ ÂÚÈÂÏ¿Ì‚·ÓÂ 154
¿Ó‰ÚÂ˜ ÌÂ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·, 44% Â›-
¯·Ó ˘¤ÚÙ·ÛË, 23% Â›¯·Ó ‰È·‚‹ÙË, 16%
‹Ù·Ó Î·ÓÈÛÙ¤˜, 79% Â›¯·Ó ‰Â›ÎÙË Ì¿˙·˜
ÛÒÌ·ÙÔ˜ BMI > 26 Kg/m2, ÂÓÒ 74% Â›-
¯·Ó LDL ¯ÔÏËÛÙÂÚfiÏË > 120mg/dl.8

∏ ÌÂÏ¤ÙË MALES (Men’s Attitudes to
Life Events and Sexuality), ‹Ù·Ó ÌÈ· ÂÎÙÂ-
Ù·Ì¤ÓË ¤ÚÂ˘Ó· (27.839 ·ÛıÂÓÂ›˜) ÛÂ 8 ¯Ò-
ÚÂ˜.12 √ Û˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÂÈÔÏ·ÛÌfi˜ ÙË˜ ·˘-
ÙÔ·Ó·ÊÂÚıÂ›Û·˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜
ÛÙÔ˘˜ ¿Ó‰ÚÂ˜ ËÏÈÎ›·˜ 20-75 ÂÙÒÓ ‹Ù·Ó
16%. ∏ ÌÂÏ¤ÙË MALES ÂÈ‚Â‚·›ˆÛÂ ÙË
Û˘Û¯¤ÙÈÛË ÌÂÙ·Í‡ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘Ú-
Á›·˜ Î·È ËÏÈÎ›·˜, ˘¤ÚÙ·ÛË˜, ™¢, ÛÙÂÊ·-
ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘ Î·È ˘ÂÚ¯ÔÏËÛÙÂÚÔÏ·ÈÌ›·˜.
∂ÈÏ¤ÔÓ ·˘Ù¤˜ ÔÈ Û˘Ó˘¿Ú¯Ô˘ÛÂ˜ ·Ûı¤-
ÓÂÈÂ˜ Ê·›ÓÂÙ·È Ó· ‰ÚÔ˘Ó Û˘ÓÂÚÁÈÎ¿ ÛÙËÓ
·‡ÍËÛË ÙfiÛÔ ÙÔ˘ ÂÈÔÏ·ÛÌÔ‡ fiÛÔ Î·È
ÙË˜ ‚·Ú‡ÙËÙ·˜ ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘Ú-
Á›·˜.12

™ÙË ÌÂÏ¤ÙË MMAS Ô ÛÙ·ıÌÈÛÌ¤ÓÔ˜
Û¯ÂÙÈÎfi˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ÁÈ· ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁ›· ‹Ù·Ó 1,97 ÁÈ· ÙÔ˘˜ Î·ÓÈÛÙ¤˜ ÛÂ
Û‡ÁÎÚÈÛË ÌÂ ÙÔ˘˜ ÌË Î·ÓÈÛÙ¤˜. ∆Ô ·ıË-
ÙÈÎfi Î¿ÓÈÛÌ· Â›¯Â Â›ÛË˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ Â›-
‰Ú·ÛË ÛÙË ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.4 ∆Ô
Î¿ÓÈÛÌ· ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ ÛÙ˘ÙÈÎ‹
‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÌÂ ‰È¿ÊÔÚÔ˘˜ ÌË¯·ÓÈ-
ÛÌÔ‡˜, Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓË˜ ÙË˜ Â›‰Ú·-
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ÛË˜ ÛÙËÓ ·ÈÌ·ÙÈÎ‹ ÚÔ‹ ÛÙÔ ¤Ô˜.13,14 ∏ Û‡Ó‰ÂÛË ÙÔ˘
Î·Ó›ÛÌ·ÙÔ˜ ÌÂ ÙË ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· Â›Ó·È ÛÙ·-
ıÂÚ¿ Î·ıÒ˜ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ ¤Ó· ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Î›-
ÓËÙÚÔ ÁÈ· ‰È·ÎÔ‹ ÙÔ˘ Î·Ó›ÛÌ·ÙÔ˜.13,15 ™ËÌ·ÓÙÈÎ‹
Â›Ó·È Ë ‰˘ÛÌÂÓ‹ Â›‰Ú·ÛË ÙÔ˘ Î·Ó›ÛÌ·ÙÔ˜ ÛÙÔ ÏÈÈ-
‰·ÈÌÈÎfi ÚÔÊ›Ï ÂÚÈÏ·Ì‚·ÓÔÌ¤ÓË˜ ÙË˜ ÌÂ›ˆÛË˜ ÙË˜
HDL-C.16 ∂ÈÏ¤ÔÓ, ÚÔÎ·ÏÂ› ¿ÌÂÛÂ˜ ÌÔÚÊÔÏÔÁÈÎ¤˜
‰È·ÊÔÚÔÔÈ‹ÛÂÈ˜ ÛÙÔ ·ÁÁÂÈ·Îfi ÂÓ‰Ôı‹ÏÈÔ, ÚÔ¿ÁÔ-
ÓÙ·˜ ÙË Û˘ÁÎfiÏÏËÛË ·ÈÌÔÂÙ·Ï›ˆÓ Î·È ÏÂ˘Î˘ÙÙ¿ÚˆÓ
ÛÙÔ ·ÁÁÂÈ·Îfi ÙÔ›¯ˆÌ·,14,17 ÂÓÒ ÚÔÎ·ÏÂ› ÌÈ· ·ÚÔ‰È-
Î‹ ·‹ÍËÛË ÙˆÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ·‰ÚÂÓ·Ï›ÓË˜ Î·È ÓÔÚ·‰ÚÂ-
Ó·Ï›ÓË˜.13 ∆Ô Î¿ÓÈÛÌ· Â›Ó·È ·ıËÚÔÁfiÓÔ Î·È Î·Ù¿
Û˘Ó¤ÂÈ· ÌÔÚÂ› Ó· Ô‰ËÁ‹ÛÂÈ ÛÂ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘Ú-
Á›· Ì¤Ûˆ ·ıËÚˆÌ¿ÙˆÛË˜ ÙˆÓ ·ÚÙËÚÈÒÓ ÙÔ˘ ¤Ô˘˜ ‹
ÙˆÓ ·È‰ÔÈÈÎÒÓ. ∆¤ÏÔ˜ ÚÔÎ·ÏÂ› ·Ó·ÛÙÔÏ‹ ÙË˜ Û‡ÓıÂ-
ÛË˜ ÚÔÛÙ·Î˘ÎÏ›ÓË˜ (PGI2), ÂÓfi˜ ÈÛ¯˘ÚÔ‡ ·ÁÁÂÈÔ-
‰È·ÛÙ·ÏÙÈÎÔ‡ ·Ú¿ÁÔÓÙÔ˜ ÁÈ· ÙËÓ ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ÚÔ‹ ÛÙÔ
¤Ô˜.18

√ ™¢ Â›Ó·È Ë Î‡ÚÈ· ÔÚÁ·ÓÈÎ‹ ·ÈÙ›· ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘-
ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜.19 À¿Ú¯ÂÈ ÂÚ›Ô˘ ‰ÈÏ¿ÛÈ· Èı·Ófi-
ÙËÙ· ÁÈ· ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÛÙÔ˘˜ ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜
¿Ó‰ÚÂ˜ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙÔ˘˜ ÌË ‰È·‚ËÙÈÎÔ‡˜.19,20 √ ÂÈ-
ÔÏ·ÛÌfi˜ ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ ÛÙÔ˘˜ ‰È·‚Ë-
ÙÈÎÔ‡˜ Â›Ó·È ˘„ËÏfi˜ Î·È ·˘Í¿ÓÂÈ ÌÂ ÙËÓ ËÏÈÎ›· Î·È
ÙÔÓ Î·Îfi ÁÏ˘Î·ÈÌÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô.4 √È ·ıÔÊ˘ÛÈÔÏÔÁÈÎÔ›
ÌË¯·ÓÈÛÌÔ› ÛÙËÓ Û¯ÂÙÈ˙fiÌÂÓË ÌÂ ‰È·‚‹ÙË ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘-
ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ¤¯Ô˘Ó Û·Ó ‚¿ÛË ÙË ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÙÔ˘
ÂÓ‰ÔıËÏ›Ô˘.21

√ ÂÈÔÏ·ÛÌfi˜ ÙÔ˘ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎÔ‡ Û˘Ó‰ÚfiÌÔ˘
(ª™) Â›Ó·È ·˘ÍËÌ¤ÓÔ˜ ÛÙÔ˘˜ ¿Ó‰ÚÂ˜ ÌÂ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘-
ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.22-25 ∆Ô ª™ Ê·›ÓÂÙ·È Ó· Â›Ó·È ·Ú¿ÁÔ-
ÓÙ·˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.26,27 ∂È-
Ï¤ÔÓ ·˘ÍËÌ¤Ó· Â›Â‰· ÁÏ˘Îfi˙Ë˜ ÓËÛÙÂ›·˜ Â›Ó·È
·Ú¿ÁÔÓÙ·˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.10,28

∆fiÛÔ ÙÔ ª™, fiÛÔ Î·È Ë ·˘ÍËÌ¤ÓË ÁÏ˘Îfi˙Ë ÓËÛÙÂ›·˜
Â›Ó·È ÚÔÁÓˆÛÙÈÎÔ› ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ·˘ÍËÌ¤ÓÔ˘ ·ÁÁÂÈ·-
ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘.29

∏ ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ˘¤ÚÙ·ÛË Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÙfiÛÔ ÌÂ ÙË
ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ, fiÛÔ Î·È ÌÂ ÙË ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘Ú-
Á›·.4 ∞fi ÙÔ˘˜ ¿Ó‰ÚÂ˜ ÌÂ ·ÁÁÂÈ·Î‹ ÂÈÏÔÎ‹ ÙË˜
˘¤ÚÙ·ÛË˜, 71% Â›¯·Ó Î·È ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.30

∏ ÌÂÈˆÌ¤ÓË ‚ÈÔ‰È·ıÂÛÈÌfiÙËÙ· ÔÍÂÈ‰›Ô˘ ÙÔ˘ ·˙ÒÙÔ˘
(¡√) ÛÙÔ ÂÓ‰Ôı‹ÏÈÔ ı· ÌÔÚÔ‡ÛÂ Ó· ÂÍËÁ‹ÛÂÈ ÁÈ·Ù›
Ë ˘¤ÚÙ·ÛË Â›Ó·È ·Ú¿ÁÔÓÙ·˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· ·ÁÁÂÈ·-
Î‹˜ ·ÈÙÈÔÏÔÁ›·˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.31 ÕÏÏË ·ÈÙ›·
ı· ÌÔÚÔ‡ÛÂ Ó· Â›Ó·È ÔÈ ·ÓÂÈı‡ÌËÙÂ˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ ÙˆÓ
·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ.32

∏ ˘ÂÚ¯ÔÏËÛÙÂÚÔÏ·ÈÌ›· Â›Ó·È ·Ó·ÁÓˆÚÈÛÌ¤ÓÔ˜
·Ú¿ÁÔÓÙ·˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· ·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ·ÈÙÈÔÏÔÁ›·˜
ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· Î·È ÁÈ· ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ.4,33

∞˘Ùfi ÌÔÚÂ› Ó· ÂÍËÁÂ› ÁÈ·Ù› Ë ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ¯ÔÏËÛÙÂ-

ÚfiÏË˜ ÌÂ ÛÙ·Ù›ÓË ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÂÏÙÈÒÛÂÈ ÙËÓ ·ÓÙ·fi-
ÎÚÈÛË ÛÙË sildenafil.34

ªÈ· ÚÔÔÙÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË Ô˘ ÂÚÈÂÏ¿Ì‚·ÓÂ 3.250
‰˘ÛÏÈÈ‰·ÈÌÈÎÔ‡˜ ¿Ó‰ÚÂ˜ (ËÏÈÎ›·˜ 26-83 ÂÙÒÓ, Ì¤ÛË
ËÏÈÎ›· 51) ¯ˆÚ›˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·, ·Ó¤ÊÂÚÂ
ÈÛ¯˘Ú‹ Û˘Û¯¤ÙÈÛË ·˘ÍËÌ¤ÓË˜ ÔÏÈÎ‹˜ ¯ÔÏËÛÙÂÚfiÏË˜
·ÏÏ¿ Î·È ÌÂÈˆÌ¤ÓË˜ HDL-C ÌÂ ÂÌÊ¿ÓÈÛË ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜
‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜.33 ™Â ÌÈ· ¿ÏÏË ÔÌ¿‰· 1.519 ˘ÁÈÒÓ ·Ó-
‰ÚÒÓ (42,9±7,9 ÂÙÒÓ), fiÛÔÈ Â›¯·Ó ˘„ËÏfiÙÂÚË ÔÏÈÎ‹
¯ÔÏËÛÙÂÚfiÏË Â›¯·Ó ·˘ÍËÌ¤ÓÔ Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ· Ì¤ÙÚÈ· ‹
ÛÔ‚·Ú‹ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·. ™’·˘ÙfiÓ ÙÔÓ ˘ÁÈ‹
Ï˘ıËÛÌfi Ù· ·˘ÍËÌ¤Ó· Â›Â‰· ÏÈÈ‰›ˆÓ ‹Ù·Ó Ô ÈÔ
ÛËÌ·ÓÙÈÎfi˜ ·Ú¿ÁÔÓÙ·˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· ·Ó¿Ù˘ÍË ÛÙ˘-
ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜.35

∏ ·ıËÚÔÛÎÏ‹ÚˆÛË Î·È Ë ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·
Û¯ÂÙ›˙ÔÓÙ·È ÌÂ ÙÔ˘˜ ›‰ÈÔ˘˜ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ Î·È
‚ÈÔÏÔÁÈÎÔ‡˜ ‰Â›ÎÙÂ˜ ÊÏÂÁÌÔÓ‹˜ [CRP, ÈÓÙÂÚÏÂ˘Î›ÓË-
1‚ Î·È TNF·] Î·ıÒ˜ Î·È ‰Â›ÎÙÂ˜/ÌÂÛÔÏ·‚ËÙ¤˜ ÂÓ‰Ô-
ıËÏÈ·Î‹˜ ÚÔıÚÔÌ‚ˆÙÈÎ‹˜ ÂÓÂÚÁÔÔ›ËÛË˜ [·Ú¿ÁÔ-
ÓÙ·˜ von Willebrand, (vWF), ÈÛÙÈÎfi˜ ÂÓÂÚÁÔÔÈËÙ‹˜
Ï·ÛÌÈÓÔÁfiÓÔ˘ (tPA), ·Ó·ÛÙÔÏ¤·˜ ÂÓÂÚÁÔÔ›ËÛË˜
Ï·ÛÌÈÓÔÁfiÓÔ˘ Ù‡Ô˘ 1 (PAI-1) Î·È ÈÓˆ‰ÔÁfiÓÔ].36,37

øÛÙfiÛÔ ÔÈ Eaton CB Î·È Û˘ÓÂÚÁ¿ÙÂ˜ ‰Â ‚Ú‹Î·Ó Î·Ì-
Ì›· Û˘Û¯¤ÙÈÛË ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ ÌÂ ÙË ÏÈ-
ÔÚˆÙÂ˝ÓË (a), ÙËÓ ÔÌÔÎ˘ÛÙÂ˝ÓË, ÙËÓ IL-6, ÙÔÓ ˘Ô-
‰Ô¯¤· ÙÔ˘ TNFa, ÙË CRP Î·È ÙÔ ÈÓˆ‰ÔÁfiÓÔ.38 ÕÏÏÔÈ
¤¯Ô˘Ó ‰Â›ÍÂÈ Û˘Û¯¤ÙÈÛË ÙÔ˘ ÈÓˆ‰ÔÁfiÓÔ˘ Ï¿ÛÌ·ÙÔ˜
ÌÂ ÙËÓ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.39

™Â ÌÈÎÚ‹ ÌÂÏ¤ÙË (Ó=39) Ô˘ ·ÊÔÚÔ‡ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜
ÌÂ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·, ˘„ËÏ¿ Â›‰· ÏÈÔÚˆ-
ÙÂ˝ÓË˜ (a) ıÂˆÚ‹ıËÎ·Ó ÂÓ‰ÂÈÎÙÈÎ¿ ·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÛÙ˘ÙÈ-
Î‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜.40 ∫¿ÔÈÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ÂÍ¿ÏÏÔ˘ ˘Ô-
ÛÙËÚ›˙Ô˘Ó fiÙÈ Ë ÔÌÔÎ˘ÛÙÂ˝ÓË ÂÌÏ¤ÎÂÙ·È ÛÙË ¯·Ï¿-
ÚˆÛË ÙˆÓ ÏÂ›ˆÓ Ì˘ÒÓ ÙˆÓ ÛËÚ·ÁÁˆ‰ÒÓ ÛˆÌ¿ÙˆÓ Ì¤-
Ûˆ ·ÏÏËÏÂ›‰Ú·ÛË˜ ÙÔ˘ ¡√ Î·È ·ÓÈfiÓÙˆÓ ˘ÂÚÔÍÂÈ-
‰›ˆÓ.41,42

™ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ˘ÔÎÂ›ÌÂÓ· ·ÁÁÂÈ·Î¿ ÚÔ-
‚Ï‹Ì·Ù· ¤¯Ô˘Ó ·Ó·ÁÓˆÚÈÛıÂ› Î¿ÔÈÔÈ ÍÂ¯ˆÚÈÛÙÔ›
ÔÚÁ·ÓÈÎÔ› Î·È „˘¯ÔÏÔÁÈÎÔ› ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ Ô˘ Û˘Ì‚¿Ï-
ÏÔ˘Ó ÛÙË ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.31 √È „˘¯ÔÏÔÁÈÎÔ›
·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ÙÔ ¿Á¯Ô˜, ÙËÓ Î·Ù¿ıÏÈ„Ë
Î·È ÙÔ „˘¯ÔÎÔÈÓˆÓÈÎfi ÛÙÚÂ˜. √È ÔÚÁ·ÓÈÎÔ› ·Ú¿ÁÔ-
ÓÙÂ˜ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ‰È¿ÊÔÚ· ·›ÙÈ·: ÓÂ˘ÚÔÁÂÓ‹, ·Á-
ÁÂÈ·Î¿, ÂÓ‰ÔÎÚÈÓÈÎ¿, Ê¿ÚÌ·Î·, ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ Â¤Ì‚·-
ÛË ÛÙËÓ ‡ÂÏÔ, ÙÚ·‡Ì·, ·ÎÙÈÓÔ‚ÔÏ›·, Û˘ÌÙÒÌ·Ù·
·fi ÙÔ Î·ÙÒÙÂÚÔ Ô˘ÚÔÔÈËÙÈÎfi Î·È Î·ÏÔ‹ıË ˘ÂÚ-
Ï·Û›· ÙÔ˘ ÚÔÛÙ¿ÙÔ˘.43,44 Œ¯ÂÈ ˘ÔÏÔÁÈÛıÂ› fiÙÈ Ë
·ÁÁÂÈ·Î‹ ÓfiÛÔ˜ Î·È Ô ™¢ Â›Ó·È ÔÈ ÔÚÁ·ÓÈÎ¤˜ ·ÈÙ›Â˜
ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ ÂÚ›Ô˘ ÛÙÔ 70% ÙˆÓ ·ÛıÂ-
ÓÒÓ.31 ∂ÈÏ¤ÔÓ ‰È¿ÊÔÚ· Ê¿ÚÌ·Î· Ô˘ Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó
ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ¤¯Ô˘Ó

°. µÚ¤ÓÙ˙Ô˜ Î·È Û˘Ó.
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·˘Ù‹ ÙËÓ ·ÓÂÈı‡ÌËÙË ÂÓ¤ÚÁÂÈ· ( .¯. ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈ-
Î¿ Î·È Èı·ÓÒ˜ ˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎ¿ Ê¿ÚÌ·Î·).45

∆Ô ÂÓ‰Ôı‹ÏÈÔ Î·È Ë ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·

∏ Û˘Û¯¤ÙÈÛË ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ Î·È ÛÙÂÊ·ÓÈ·›-
·˜ ÓfiÛÔ˘ ÂÁÂ›ÚÂÈ ÙÔ ÂÚÒÙËÌ· ·Ó Ë ·ÁÁÂÈ·Î‹ ÛÙ˘ÙÈÎ‹
‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· Â›Ó·È Ì›· ·ÎfiÌË ÂÎ‰‹ÏˆÛË ÙË˜ ·ıËÚÔ-
ÛÎÏ‹ÚˆÛË˜. ∏ ÂËÚÂ·ÛÌ¤ÓË ‰Ú·ÛÙÎfiÙËÙ· ÙÔ˘ ¡√
ÌÔÚÂ› Ó· ·Ú¤¯ÂÈ ÙËÓ ÂÍ‹ÁËÛË ÁÈ· ÌÈ· Ù¤ÙÔÈ· Û˘-
Û¯¤ÙÈÛË. ∂›Ó·È ÁÂÓÈÎ¿ ·Ô‰ÂÎÙfi fiÙÈ ÙÔ ¡√ Â›Ó·È Ô
Î‡ÚÈÔ˜ ÌÂÛÔÏ·‚ËÙ‹˜ ˘Â‡ı˘ÓÔ˜ ÁÈ· ÙË ¯·Ï¿ÚˆÛË ÙˆÓ
ÏÂ›ˆÓ Ì˘ÒÓ.46 °È· Ó· ÂÈÙÂ˘¯ıÂ› ÌÈ· ÛÙ‡ÛË Ú¤ÂÈ Ó·
ÌÂÈˆıÂ› Ô Û˘Ì·ıËÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ÙˆÓ ÏÂ›ˆÓ Ì˘ÈÎÒÓ
ÈÓÒÓ, Ó· ·˘ÍËıÂ› Ë ·Ú·Û˘Ì·ıËÙÈÎ‹ ¯·Ï¿ÚˆÛË ·˘-
ÙÒÓ, Ó· ·˘ÍËıÂ› Ë ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ·ÈÌ·ÙÈÎ‹ ÚÔ‹ Î·È Ó·
ÌÂÈˆıÂ› Ë ÊÏÂ‚ÈÎ‹ ÚÔ‹ ÒÛÙÂ Ó· ÏËÚˆıÔ‡Ó Ù· ÛË-
Ú·ÁÁÒ‰Ë ÛÒÌ·Ù·.47,48

À¿Ú¯Ô˘Ó ÂÈÛÙÈÎ¤˜ ·Ô‰Â›ÍÂÈ˜ fiÙÈ Î·Ù¿ ÙË ÛÙ‡-
ÛË Ë ÙÔÈÎ‹ ·ÂÏÂ˘ı¤ÚˆÛË ¡√ ‹/Î·È ¿ÏÏˆÓ Û¯ÂÙÈ˙fi-
ÌÂÓˆÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ¯·Ï¿ÚˆÛË ÙˆÓ ÛË-
Ú·ÁÁˆ‰ÒÓ ÛˆÌ¿ÙˆÓ.49 ∂ÔÌ¤Óˆ˜ ÌÂÈˆÌ¤ÓË ‰Ú·ÛÙÈ-
ÎfiÙËÙ· ÙÔ˘ ¡√ ÂËÚÂ¿˙ÂÈ ÙË ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.
¢È¿ÊÔÚÂ˜ Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ Ô˘ ÌÂÈÒÓÔ˘Ó ÙË ‰Ú·ÛÙÈÎfiÙË-
Ù· ÙÔ˘ ¡√ Û¯ÂÙ›˙ÔÓÙ·È ÌÂ ·ÁÁÂÈ·Î‹ ÓfiÛÔ Î·È ‰˘ÛÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁ›· ÙÔ˘ ÂÓ‰ÔıËÏ›Ô˘ (.¯. ËÏÈÎ›·, ™¢ ˘¤ÚÙ·ÛË,
˘ÂÚÏÈÈ‰·ÈÌ›· Î·È Î¿ÓÈÛÌ·). ∞˘ÙÔ› ·ÎÚÈ‚Ò˜ Â›Ó·È
Î·È ÔÈ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘Ú-
Á›·.50

™Ù˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· Î·È ¤ÎÙ·ÛË ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘

∏ ÌÈÎÚ‹ ‰È¿ÌÂÙÚÔ˜ (1-2mm) ÙˆÓ ÛËÚ·ÁÁˆ‰ÒÓ ·ÚÙË-
ÚÈÒÓ Î·È Ë Û¯ÂÙÈÎ¿ ˘„ËÏ‹ ÂÚÈÂÎÙÈÎfiÙËÙ· ÂÓ‰ÔıËÏ›-
Ô˘ ·Ó¿ ÌÔÓ¿‰· fiÁÎÔ˘ ÈÛÙÔ‡ ÛÂ Û‡ÁÎÚÈÛË ÌÂ ¿ÏÏ· fiÚ-
Á·Ó·, Î¿ÓÔ˘Ó ÙÔ ¤Ô˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ Â˘·›ÛıËÙÔ ÛÂ
‚Ï¿‚Ë ·fi ·ıËÚÔÛÎÏ‹ÚˆÛË.51 Œ¯ÂÈ ÚÔÙ·ıÂ› Ë ıÂˆ-
Ú›· ÙÔ˘ ÌÂÁ¤ıÔ˘˜ ÙË˜ ·ÚÙËÚ›·˜: Ù· ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚ· ·Á-
ÁÂ›· ÌÔÚÔ‡Ó Î·Ï‡ÙÂÚ· Ó· ·ÓÂ¯ıÔ‡Ó ÙËÓ ›‰È· ÔÛfi-
ÙËÙ· Ï¿Î·˜ ÛÂ Û‡ÁÎÚÈÛË ÌÂ Ù· ÌÈÎÚfiÙÂÚ·. ™‡ÌÊˆÓ·
ÌÂ ·˘Ù‹ ÙËÓ ˘fiıÂÛË ÂÂÈ‰‹ ÔÈ ·ÚÙËÚ›Â˜ ÙÔ˘ ¤Ô˘˜
Â›Ó·È ÌÈÎÚfiÙÂÚË˜ ‰È·Ì¤ÙÚÔ˘ ·fi Ù· ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ·Á-
ÁÂ›·, ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· Û¿ÓÈ·
ı· ¤¯Ô˘Ó Û˘Á¯ÚfiÓˆ˜ Û˘ÌÙÒÌ·Ù· ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ Ófi-
ÛÔ˘, ÂÓÒ ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ ÔÏ‡ Û˘-
¯Ó¿ ı· ·Ó·Ê¤ÚÔ˘Ó ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.52 ∂›Ó·È
ÔÏ‡ Èı·Ófi fiÙÈ Ë ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ‰ÂÓ Â›Ó·È
ÌfiÓÔ ÂÈÏÔÎ‹ ÙË˜ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘ ·ÏÏ¿ ¤Ó·˜
ÚÒÈÌÔ˜ ‰Â›ÎÙË˜ ·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ Î·È ˘ÔÎÏÈÓÈ-
Î‹˜ ·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘.53,54

¢Â‰ÔÌ¤ÓˆÓ ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ Â˘ÚËÌ¿ÙˆÓ, ‰ÂÓ ÚÔÎ·ÏÂ›

¤ÎÏËÍË ÙÔ fiÙÈ fiÛÔ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË Â›Ó·È Ë ¤ÎÙ·ÛË ÙË˜
Î·Ú‰È·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘, ÙfiÛÔ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË Â›Ó·È Ë Èı·Ófi-
ÙËÙ· ‡·ÚÍË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜. ™Â ÌÈ· ÌÂÏ¤-
ÙË, 42% ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÌÂ ¤ÌÊÚ·ÁÌ· Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ ·Ó¤-
ÊÂÚ·Ó ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.55 ™Â ÌÈ· ¿ÏÏË ÌÂÏ¤ÙË
‚Ú¤ıËÎÂ ÂÈÔÏ·ÛÌfi˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ 18%
ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÚfiÛÊ·ÙÔ ¤ÌÊÚ·ÁÌ· Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ Î·È
ÓfiÛÔ ÂÓfi˜ ·ÁÁÂ›Ô˘, ÂÓÒ Ô ÂÈÔÏ·ÛÌfi˜ ‹Ù·Ó 67% ÛÂ
·˘ÙÔ‡˜ ÌÂ ¯ÚfiÓÈ· ÛÙËı¿Á¯Ë Î·È ÓfiÛÔ ÔÏÏÒÓ ·ÁÁÂ›-
ˆÓ.56 ŒÙÛÈ Â›Ó·È Èı·Ófi fiÙÈ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÛÙÂÊ·ÓÈ-
·›· ÓfiÛÔ Ô ÂÈÔÏ·ÛÌfi˜ ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜
ÔÈÎ›ÏÂÈ ·Ó¿ÏÔÁ· ÌÂ Ù· ·ÁÁÂÈÔÁÚ·ÊÈÎ¿ Â˘Ú‹Ì·Ù·.52

∞˘Ù‹ Ë ÂÎÙ›ÌËÛË ˘ÔÛÙËÚ›˙ÂÙ·È ·fi ÙËÓ ÈÛ¯˘Ú‹ Û˘-
Û¯¤ÙÈÛË ÌÂÙ·Í‡ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ Î·È ÙÔ˘
·ÚÈıÌÔ‡ ÙˆÓ ÂÌÏÂÎÔÌ¤ÓˆÓ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›ˆÓ ·ÁÁÂ›-
ˆÓ.57,58 ∂ÈÏ¤ÔÓ Ë ‚·Ú‡ÙËÙ· ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁ›·˜ Û˘Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ÙË ‚·Ú‡ÙËÙ· ÙË˜ ·ıËÚÔ-
ÛÎÏËÚˆÙÈÎ‹˜ ÓfiÛÔ˘,59 ·ÎfiÌ· Î·È ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ
™¢ Ù‡Ô˘ 2.20

∫¿ÔÈÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ÂÎÙ›ÌËÛ·Ó ·ÁÁÂÈÔÁÚ·ÊÈÎ¿ ÙËÓ
Â›ÙˆÛË ·Û˘ÌÙˆÌ·ÙÈÎ‹˜ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘ ÛÂ
¿Ó‰ÚÂ˜ ÌÂ ·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ·ÈÙÈÔÏÔÁ›·˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁ›·. µÚ¤ıËÎÂ ÌÈ· ÈÛ¯˘Ú‹ Î·È ·ÓÂÍ¿ÚÙËÙË Û˘Û¯¤-
ÙÈÛË ÌÂÙ·Í‡ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ Î·È ·Û˘ÌÙˆ-
Ì·ÙÈÎ‹˜ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ™¢ Ù‡Ô˘
2 ¯ˆÚ›˜ ¿ÏÏÂ˜ ÂÌÊ·ÓÂ›˜ ÂÈÏÔÎ¤˜. ∂ÔÌ¤Óˆ˜ Ë ÛÙ˘-
ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ı· ÌÔÚÔ‡ÛÂ Ó· Â›Ó·È ¤Ó·˜ ‰Â›-
ÎÙË˜ ·Ó·ÁÓÒÚÈÛË˜ ÙˆÓ ‰È·‚ËÙÈÎÒÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÌÂ ·Û˘-
ÌÙˆÌ·ÙÈÎ‹ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ.20 ™Â ÌÈ· ¿ÏÏË ÌÂÏ¤ÙË
19% ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÌÂ ·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ·ÈÙÈÔÏÔÁ›·˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹
‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·, Â›¯·Ó ·ÁÁÂÈÔÁÚ·ÊÈÎ¿ ÙÂÎÌËÚÈˆÌ¤ÓË
·Û˘ÌÙˆÌ·ÙÈÎ‹ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ. ∞˘Ù¿ Ù· ‰Â‰ÔÌ¤Ó·
˘ÔÛÙËÚ›˙Ô˘Ó ÌÈ· ÛÙÚ·ÙËÁÈÎ‹ ÈÔ ÂÎÙÂÙ·Ì¤ÓË˜ Î·Ú-
‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÂÎÙ›ÌËÛË˜ ÁÈ· ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÛÙ˘ÙÈÎ‹
‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.54

™ÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ· Î·È ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ˜

∞·Û¯ÔÏÂ› Û˘¯Ó¿ ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Î·È ÙÔ˘˜ ÎÏÈÓÈÎÔ‡˜
È·ÙÚÔ‡˜ Ô Î›Ó‰˘ÓÔ˜, Ë ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ· Ó·
˘ÚÔ‰ÔÙ‹ÛÂÈ ¤Ó· ÔÍ‡ Î·Ú‰È·Îfi ÂÂÈÛfi‰ÈÔ [.¯. ÔÍ‡
¤ÌÊÚ·ÁÌ· Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ (√∂ª), ·ÈÊÓ›‰ÈÔ ı¿Ó·ÙÔ ‹
·ÛÙ·ı‹ ÛÙËı¿Á¯Ë]. ™Â ÌÈ· ÌÂÏ¤ÙË ÂÏ‹ÊıËÛ·Ó Û˘ÓÂ-
ÓÙÂ‡ÍÂÈ˜ ·fi 1.774 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ √∂ª. ∏ ÌÂÏ¤ÙË ¤‰ÂÈ-
ÍÂ fiÙÈ Ë ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ· ÌÔÚÂ› Ó· ˘ÚÔ-
‰ÔÙ‹ÛÂÈ √∂ª, ·ÏÏ¿ Ô Û¯ÂÙÈÎfi˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ Â›Ó·È ¯·ÌË-
Ïfi˜ Î·È Ô ·fiÏ˘ÙÔ˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ·Ó¿ ÒÚ· Â›Ó·È ÂÍ·ÈÚÂÙÈ-
Î¿ ¯·ÌËÏfi˜. ∏ ·‡ÍËÛË ÙÔ˘ ·fiÏ˘ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ·fi
ÙË ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ· Â›Ó·È Â›ÛË˜ ÂÍ·ÈÚÂÙÈ-
Î¿ ¯·ÌËÏ‹ (1 Èı·ÓfiÙËÙ· ÛÙÔ 1.000.000 ÁÈ· ÙÔ˘˜ ˘ÁÈ-
Â›˜). √ Û¯ÂÙÈÎfi˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ‰ÂÓ ·˘Í¿ÓÂÈ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜

™Ù˘ÙÈÎ‹ ¢˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·

(EÏÏËÓÈÎ‹ K·Ú‰ÈÔÏÔÁÈÎ‹ EÈıÂÒÚËÛË) HJC ñ 163



ÌÂ ÚÔËÁÔ‡ÌÂÓÔ ÈÛÙÔÚÈÎfi Î·Ú‰È·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘, Ë ‰Â Û˘-
ÛÙËÌ·ÙÈÎ‹ ÛˆÌ·ÙÈÎ‹ ¿ÛÎËÛË Ê·›ÓÂÙ·È Ó· ÚÔÊ˘Ï¿-
ÛÂÈ ·fi ·˘Ù‹ ÙËÓ ˘ÚÔ‰fiÙËÛË ÙÔ˘ √∂ª.60

™Â ÌÈ· ÌÂÏ¤ÙË ÌÂ 88 ÂÍˆÙÂÚÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ
ÛÙ·ıÂÚ‹ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ (ËÏÈÎ›·˜ 36-66 ÂÙÒÓ, Ì¤ÛË
ËÏÈÎ›· 52) ·ÚÚ˘ıÌ›· ·ÓÈ¯ÓÂ‡ıËÎÂ ÛÂ 56% Î·Ù· ÙË
‰È¿ÚÎÂÈ· Û˘ÓÔ˘Û›·˜, ÛÂ Û‡ÁÎÚÈÛË ÌÂ 38% Î·Ù¿ ÙË
‰È¿ÚÎÂÈ· ÛˆÌ·ÙÈÎ‹˜ ¿ÛÎËÛË˜. ∏ ¤ÎÙÔË ÎÔÈÏÈ·Î‹
‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ· Ô˘ ·ÓÈ¯ÓÂ‡ıËÎÂ ÈÔ Û˘¯Ó¿ Î·Ù¿ ÙË
Û˘ÓÔ˘Û›· ‹Ù·Ó ·Ï‹ Î·È Ô˘ÛÈ·ÛÙÈÎ¿ fiÌÔÈ· ÌÂ ÙÈ˜ ‰È·-
Ù·Ú·¯¤˜ Ô˘ Î·Ù·ÁÚ¿ÊÔÓÙ·È Î·Ù¿ ÙË Û˘ÓËıÈÛÌ¤ÓË
Î·ıËÌÂÚÈÓ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ·.61 ŒÓ· ÌÈÎÚfi ÔÛÔÛÙfi
(ÂÚ›Ô˘ 1%) ÙˆÓ ÔÍ¤ˆÓ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›ˆÓ Û˘Ó‰ÚfiÌˆÓ
Û˘Ì‚·›ÓÔ˘Ó Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ‹ ÌÂÙ¿ ·fi ÛÂÍÔ˘·ÏÈ-
Î‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ·.62 √ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ÁÈ· √∂ª ÛÂ ·ÛıÂÓ‹
ÌÂ ÈÛÙÔÚÈÎfi ÂÌÊÚ¿ÁÌ·ÙÔ˜ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ ‚Ú¤ıËÎÂ fiÙÈ
Â›Ó·È 10 ·Ó¿ 1.000.000 ÁÈ· ÙËÓ ÚÒÙË ÒÚ·, ÂÓÒ ·Îfi-
Ì· Î·È Ô ‰ÈÏ·ÛÈ·ÛÌfi˜ ÙÔ˘ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· ÙÈ˜ 2 ÒÚÂ˜
ÌÂÙ¿ ÙË Û˘ÓÔ˘Û›· ¤¯ÂÈ ·ÌÂÏËÙ¤· Â›‰Ú·ÛË ÛÙÔÓ ÂÙ‹-
ÛÈÔ Î›Ó‰˘ÓÔ.11

ŒÓ·˜ ÌÈÎÚfi˜ ·ÏÏ¿ ÍÂÎ¿ı·ÚÔ˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ÁÈ· Î·Ú-
‰È·Îfi ÂÂÈÛfi‰ÈÔ ˘¿Ú¯ÂÈ ÁÈ· ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÈÛÙÔ-
ÚÈÎfi ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘ Ô˘ Â·Ó¤Ú¯ÔÓÙ·È ÛÙË ÛÂ-
ÍÔ˘·ÏÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ·. ŒÙÛÈ ÙÔ Princeton Consen-
sus Panel ·ÚÂ›¯Â Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÂ˜ Î·ÙÂ˘ı˘ÓÙ‹ÚÈÂ˜
Ô‰ËÁ›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁ›·˜ ÛÙÔ˘˜ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜.63 ∆·ÍÈ-
ÓfiÌËÛ·Ó ÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÛÂ ÔÌ¿‰Â˜ ·Ó¿ÏÔÁ· ÌÂ Ù·
Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù· ÙÈ˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈÎ¤˜ ÂÊÂ-
‰ÚÂ›Â˜ ÙÔ˘˜. ∞˘Ù¤˜ ÔÈ Î·ÙÂ˘ı˘ÓÙ‹ÚÈÂ˜ Ô‰ËÁ›Â˜ ÂÚÈ-
Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó ÎÏÈÓÈÎ¿ ¯Ú‹ÛÈÌÂ˜ ÂÎÙÈÌ‹ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ Î·Ú‰È·-
ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ Ô˘ Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ÙË ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹ ‰Ú·-
ÛÙËÚÈfiÙËÙ· Î·È ÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙË˜ ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹˜
‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ Î·Ú‰È·Á-
ÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ‹ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹ ÓfiÛÔ.

£ÂÚ·Â›· ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ Î·È ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·
ÓfiÛÔ˜

∏ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜
ÌÔÚÂ› Ó· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ¤Ó· Û˘Ó‰˘·ÛÌfi Û˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘-
ÙÈÎ‹˜ Î·È Ê·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎ‹˜ ·ÁˆÁ‹˜. ∏ ·ÏÏ·Á‹ ÙÔ˘ ÙÚfi-
Ô˘ ˙ˆ‹˜ Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ‚ÂÏÙÈˆÌ¤ÓË ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹ ÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁÈÎfiÙËÙ· ÂÚ›Ô˘ ÛÙÔ 1/3 ÙˆÓ ·¯‡Û·ÚÎˆÓ ·Ó-
‰ÚÒÓ ÌÂ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.64

√È ·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ ÙË˜ ÊˆÛÊÔ‰ÈÂÛÙÂÚ¿ÛË˜ Ù‡Ô˘ 5
(PDE 5) ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È Û˘¯Ó¿ ÛÙËÓ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË
ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜. ∏ PDE 5 ˘‰ÚÔÏ‡ÂÈ ÙÔ
Î˘ÎÏÈÎfi GMP ÛÙÔÓ ÈÛÙfi ÙˆÓ ÛËÚ·ÁÁˆ‰ÒÓ ÛˆÌ¿ÙˆÓ,
Î·ıÈÛÙÒÓÙ·˜ ÙÔ ·ÓÂÓÂÚÁfi.65,66 ∏ ¤ÁÎ·ÈÚË ¯Ú‹ÛË ·Ó·-
ÛÙÔÏ¤ˆÓ ÙË˜ PDE 5 ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ˘¤ÚÙ·ÛË, ˘ÂÚ-

ÏÈÈ‰·ÈÌ›· ‹ ™¢ Î·È Û˘Ó˘¿Ú¯Ô˘Û· ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁ›· ÌÔÚÂ› Ó· ‚ÂÏÙÈÒÛÂÈ ÙËÓ ·ÈÌ·ÙÈÎ‹ ÚÔ‹ Î·È
Ó· Ô‰ËÁ‹ÛÂÈ ÛÂ Ì·ÎÚÔÚfiıÂÛÌË ‰È·Ù‹ÚËÛË ÙË˜ ÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁÈÎfiÙËÙ·˜ ÙˆÓ ÛËÚ·ÁÁˆ‰ÒÓ ÛˆÌ¿ÙˆÓ.67,63

ŒÓ· ·fi Ù· ÈÔ ÚÒÈÌ· ·Ó·ÁÓˆÚÈÛı¤ÓÙ· ÔÊ¤ÏË
ÙË˜ ıÂÚ·Â›·˜ ÌÂ ÛÙ·Ù›ÓÂ˜ Â›Ó·È Ë Â·Ó·ÊÔÚ¿ ÙË˜
ÂÍ·ÚÙÒÌÂÓË˜ ·fi ÙÔ ÂÓ‰Ôı‹ÏÈÔ ¯·Ï¿ÚˆÛË˜.68 ∞˘Ù‹ Ë
‰Ú¿ÛË ÂÈÙ˘Á¯¿ÓÂÙ·È ÚÈÓ ·fi ÙË ÌÂ›ˆÛË ÙˆÓ ÂÈ¤-
‰ˆÓ ¯ÔÏËÛÙÂÚfiÏË˜68. ∂ÔÌ¤Óˆ˜ ı· ‹Ù·Ó ·Ó·ÌÂÓfiÌÂ-
ÓÔ ÔÈ ÛÙ·Ù›ÓÂ˜ Ó· ‚ÂÏÙÈÒÓÔ˘Ó ÙË ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘Ú-
Á›·. Ÿˆ˜ ·Ó·Ê¤ÚıËÎÂ ÚÔËÁÔ˘Ì¤Óˆ˜ ˘¿Ú¯Ô˘Ó
·Ô‰Â›ÍÂÈ˜ fiÙÈ Ë ÚÔÛı‹ÎË ÛÙ·Ù›ÓË˜ ‚ÂÏÙÈÒÓÂÈ ÙËÓ
·ÓÙ·fiÎÚÈÛË ÛÙË sildenafil.34 øÛÙfiÛÔ Ë ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘-
ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÙ·È ÛÙÈ˜ ·ÓÂÈı‡ÌËÙÂ˜
ÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ ·˘ÙÒÓ ÙˆÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ.

ªÈ· ÚfiÛÊ·ÙË ·Ó·‰ÚÔÌÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ Ù·
˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎ¿ Ê¿ÚÌ·Î· ÌÔÚÂ› Ó· ·˘Í¿ÓÔ˘Ó ÙÔÓ
ÂÈÔÏ·ÛÌfi ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜.69 √ ÌË¯·-
ÓÈÛÌfi˜ ÌÂ ÙÔÓ ÔÔ›Ô ÔÈ ÛÙ·Ù›ÓÂ˜ ÌÔÚÂ› Ó· ÚÔÎ·-
ÏÔ‡Ó ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ·Ú·Ì¤ÓÂÈ ·‚¤‚·ÈÔ˜. ∏
¯Ú‹ÛË ÙˆÓ ÛÙ·ÙÈÓÒÓ Â›Ó·È Â˘ÚÂ›· Î·È ‰ÂÓ Â›Ó·È ÁÂÓÈ-
Î¿ ·Ô‰ÂÎÙfi fiÙÈ Â›Ó·È ·ÈÙ›· ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜.
¶·Ú·‰fiÍˆ˜ ÔÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ‡ÛÂÈ˜ ÌÂÁ¿ÏˆÓ
Ù˘¯·ÈÔÔÈËÌ¤ÓˆÓ ÌÂÏÂÙÒÓ ÌÂ ÛÙ·Ù›ÓÂ˜ ‰ÂÓ ·Ó·Ê¤-
ÚÔ˘Ó ÙËÓ Â›ÙˆÛË ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜.70-82

øÛÙfiÛÔ ÛÙË ÌÂÏ¤ÙË 4S, 37 ·fi 1.814 ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘
ÂÏ¿Ì‚·Ó·Ó ÛÈÌ‚·ÛÙ·Ù›ÓË, Î·ıÒ˜ Î·È 28 ·fi 1.803
·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ÂÏ¿Ì‚·Ó·Ó ÂÈÎÔÓÈÎfi Ê¿ÚÌ·ÎÔ ·Ó¤Ù˘-
Í·Ó ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·. ∏ ‰È·ÊÔÚ¿ ‰ÂÓ ‹Ù·Ó ÛÙ·-
ÙÈÛÙÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹.83

∆· ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ¿ Ê¿ÚÌ·Î· ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ¤¯Ô˘Ó
·ÚÓËÙÈÎ‹ Â›‰Ú·ÛË ÛÙË ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·. ∞˘Ù‹ Ë
·ÓÂÈı‡ÌËÙË ÂÓ¤ÚÁÂÈ· ÂÍ·ÚÙ¿Ù·È ·fi ÙËÓ Î·ÙËÁÔÚ›·
Ê·ÚÌ¿ÎÔ˘.31 ŒÙÛÈ Ù· ıÂÈ·˙È‰ÈÎ¿ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿ Î·È ÔÈ ‚-
·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ Ê·›ÓÂÙ·È Ó· ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁ›· ÈÔ Û˘¯Ó¿,32 ÂÓÒ ÔÈ ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙ¤˜ ·ÓÙÏÈÒÓ
·Û‚ÂÛÙ›Ô˘ Î·È ÔÈ ·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ ÙÔ˘ ÌÂÙ·ÙÚÂÙÈÎÔ‡ ÂÓ-
˙‡ÌÔ˘ ÙË˜ ·ÁÁÂÈÔÙ·Û›ÓË˜ (·ª∂∞) Ê·›ÓÂÙ·È Ó· Â›Ó·È
Ô˘‰¤ÙÂÚ·.84 À¿Ú¯Ô˘Ó Î¿ÔÈÂ˜ ÂÓ‰Â›ÍÂÈ˜ fiÙÈ ÔÈ ·ÓÙ·-
ÁˆÓÈÛÙ¤˜ ÙˆÓ ·1 ·‰ÚÂÓÂÚÁÈÎÒÓ ˘Ô‰Ô¯¤ˆÓ (doxa-
zosin) Î·È ÔÈ ·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ ÙˆÓ ˘Ô‰Ô¯¤ˆÓ Ù‡Ô˘ 1 ÙË˜
·ÁÁÂÈÔÙ·Û›ÓË˜ ππ ¤¯Ô˘Ó ıÂÙÈÎ‹ Â›‰Ú·ÛË ÛÙË ÛÙ˘ÙÈÎ‹
ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·.85

ªÈ· ÔÏ˘ÎÂÓÙÚÈÎ‹, ÚÔÔÙÈÎ‹, Ù˘¯·ÈÔÔÈËÌ¤ÓË
ÌÂÏ¤ÙË (LIFE) ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ ÌÈ· ·ÁˆÁ‹ ‚·ÛÈÛÌ¤ÓË ÛÂ ‚-
·Ó·ÛÙÔÏ¤· (atenolol) Û˘Û¯ÂÙ›ÛıËÎÂ ÌÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿
(p=0.009) Û˘¯ÓfiÙÂÚË ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· Û˘ÎÚÈ-
ÓfiÌÂÓË ÌÂ ÙË losartan, (·Ó·ÛÙÔÏ¤· ÙˆÓ ˘Ô‰Ô¯¤ˆÓ
Ù‡Ô˘ 1 ÙË˜ ·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ ππ), ÛÂ 9.193 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ
È‰ÈÔ·ı‹ ˘¤ÚÙ·ÛË Î·È ˘ÂÚÙÚÔÊ›· ÙË˜ ·ÚÈÛÙÂÚ‹˜
ÎÔÈÏ›·˜.86 ™Â ÌÈ· ¿ÏÏË ÌÂÏ¤ÙË (ASCOTT-BPLA)

°. µÚ¤ÓÙ˙Ô˜ Î·È Û˘Ó.
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19.257 ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ˘¤ÚÙ·ÛË Î·È ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ ¿ÏÏÔ˘˜
3 ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÂÙ¤ıËÛ·Ó ÛÂ
·Ó·ÛÙÔÏ¤· ‰È·‡ÏˆÓ ·Û‚ÂÛÙ›Ô˘ (amlodipine) Î·È
·ª∂∞ (perindopril) ‹ ‚-·Ó·ÛÙÔÏ¤· (atenolol) Î·È ‰È-
Ô˘ÚËÙÈÎfi (bendroflumethiazide). À‹Ú¯Â ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿
ÏÈÁfiÙÂÚË (p<0,0001) Â›ÙˆÛË ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘Ú-
Á›·˜ ÛÙËÓ ÔÌ¿‰· Ô˘ ÂÏ¿Ì‚·ÓÂ amlodipine-perin-
dopril.87

™Â ÌÈ· ÌÂÏ¤ÙË Ô˘ Û˘Ó¤ÎÚÈÓÂ ÙË ‰Ú¿ÛË ‰‡Ô ·ÓÙÈ-
˘ÂÚÙ·ÛÈÎÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ (carvedilol Î·È valsartan)
ÛÙË ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ· ˘ÁÈÒÓ ·Ó‰ÚÒÓ, Ë car-
vedilol (‚-·Ó·ÛÙÔÏ¤·˜) ÚÔÎ¿ÏÂÛÂ ÂÈ‰Â›ÓˆÛË ÙË˜
ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹˜ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ·˜. ∞ÓÙ›ıÂÙ· Ë valsartan
fi¯È ÌfiÓÔ ‰ÂÓ ÙËÓ ÂÈ‰Â›ÓˆÛÂ ·ÏÏ¿ Ì¿ÏÏÔÓ ÙËÓ ‚ÂÏ-
Ù›ˆÛÂ.88

™Â ·ÓÙ›ıÂÛË ÌÂ Ù· ·Ú·¿Óˆ Â˘Ú‹Ì·Ù· ÌÈ· ÌÂ-
Ï¤ÙË ·fi ÙË ºÈÓÏ·Ó‰›· (1.665 ¿Ó‰ÚÂ˜) ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ Ô
Î›Ó‰˘ÓÔ˜ ÁÈ· ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ‹Ù·Ó ÌÂÁ·Ï‡ÙÂ-
ÚÔ˜ ÛÂ ¿Ó‰ÚÂ˜ Ô˘ ÂÏ¿Ì‚·Ó·Ó ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙ¤˜ ·ÓÙÏÈÒÓ
·Û‚ÂÛÙ›Ô˘ [RR=1.6, 95% confidence interval (CI)
1.0-2.4], ·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ ˘Ô‰Ô¯¤ˆÓ ·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ ππ
[RR=2.2, 95% CI 1.0-4.7], ÌË ÂÎÏÂÎÙÈÎÔ‡˜ ‚-·Ó·ÛÙÔ-
ÏÂ›˜ [RR=1.7, 95% CI 0.9-3.2] ‹ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿
[RR=1.3, 95% CI 0.7-2.4] ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ fiÛÔ˘˜ ‰ÂÓ Ù·
ÂÏ¿Ì‚·Ó·Ó. ∏ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ‰Â Û˘Û¯ÂÙ›ÛıË-
ÎÂ ÌÂ ÙË Ï‹„Ë ÓÈÙÚˆ‰ÒÓ, ·ª∂∞, ÂÎÏÂÎÙÈÎÒÓ ‚-·Ó·-
ÛÙÔÏ¤ˆÓ Î·È ˘ÔÏÈÈ‰·ÈÌÈÎÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ.89

∏ doxazosin Ê·›ÓÂÙ·È Ó· ¤¯ÂÈ Î¿ÔÈ· ·ÏÏËÏÂ›-
‰Ú·ÛË ÌÂ ÙÔ˘˜ ·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ ÙË˜ PDE 5 Ô˘ Ô‰ËÁÂ› ÛÂ
ÔÚıÔÛÙ·ÙÈÎ‹ ˘fiÙ·ÛË.67 øÛÙfiÛÔ ÛÂ ÌÈ· ¿ÏÏË ÌÂÏ¤ÙË
Ô Û˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ sildenafil Î·È doxazosin ‹Ù·Ó ÌÈ· ·Û-
Ê·Ï‹˜ Î·È ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹ ÂÈÏÔÁ‹ ÛÂ ¿Ó‰ÚÂ˜ ÌÂ
ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· Ô˘ ‰ÂÓ ·ÓÙ·ÔÎÚ›ıËÎ·Ó ÛÂ
ÌÔÓÔıÂÚ·Â›· ÌÂ sildenafil.90

°ÂÓÈÎ¿ ÙÔ Ï·›ÛÈÔ ÙˆÓ ·ÓÂÈı‡ÌËÙˆÓ ÂÓÂÚÁÂÈÒÓ
ÙˆÓ ·Ó·ÛÙÔÏ¤ˆÓ ÙË˜ PDE 5 ‰ÂÓ ·ÏÏ¿˙ÂÈ ·Ó Ô ·ÛıÂ-
Ó‹˜ Ï·Ì‚¿ÓÂÈ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ¿ Ê¿ÚÌ·Î·.67 ¶·Ú¿ Ù·‡-
Ù· Û˘ÓÈÛÙ¿Ù·È ÚÔÛÔ¯‹ ÛÙË ¯ÔÚ‹ÁËÛË Ù¤ÙÔÈˆÓ Û˘Ó-
‰˘·ÛÌÒÓ.

∏ ·ÛÊ¿ÏÂÈ· ÁÈ· ÙËÓ Î·Ú‰È¿ ÙˆÓ ·Ó·ÛÙÔÏ¤ˆÓ ÙË˜
PDE 5 ˘‹ÚÍÂ ¤Ó· ı¤Ì· ÌÂ ÌÂÁ¿ÏÔ ÂÓ‰È·Ê¤ÚÔÓ. ª·-
ÎÚÔÚfiıÂÛÌÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ‰ÂÓ ¤‰ÂÈÍ·Ó ·‡ÍËÛË ÙˆÓ ÂÌ-
ÊÚ·ÁÌ¿ÙˆÓ Ì˘ÔÎ·Ú‰›Ô˘ ‹ ÙË˜ ıÓËÙfiÙËÙ·˜, ·Ó Î·È Ë
¯ÔÚ‹ÁËÛ‹ ÙÔ˘˜ ·ÓÙÂÓ‰Â›ÎÓ˘Ù·È ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘
Ú¤ÂÈ Ó· ·ÔÊÂ‡ÁÔ˘Ó ÙË ÛÂÍÔ˘·ÏÈÎ‹ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙË-
Ù· ÏfiÁˆ ˘ÔÎÂ›ÌÂÓË˜ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î‹˜ ÓfiÛÔ˘, Ì¤¯ÚÈ
Ó· Á›ÓÂÈ Ë Î·Ù¿ÏÏËÏË ·Ú¤Ì‚·ÛË ÁÈ· ÙË ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·
ÓfiÛÔ.91-93

√È ·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ ÙË˜ PDE 5 ‰ÂÓ ÂÈ‰ÚÔ‡Ó ÛÙËÓ ÈÛ¯‡
ÙË˜ Î·Ú‰È·Î‹˜ Û˘ÛÙÔÏ‹˜ ‹ ÛÙËÓ Î·Ú‰È·Î‹ ·fi‰ÔÛË,
ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ‹È· ·ÁÁÂÈÔ‰È·ÛÙÔÏ‹ ÛÙ· ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ·Á-

ÁÂ›· Î·È ‰ÂÓ ·˘Í¿ÓÔ˘Ó ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ÎÔÈÏÈ·Î‹˜ ·ÚÚ˘ı-
Ì›·˜.63 ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· Î·È ·Ì¤Ûˆ˜ ÌÂÙ¿ ÙËÓ ¿ÛÎË-
ÛË ‰ÂÓ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ÎÏÈÓÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¤˜ ‰È·ÊÔÚÔÔÈ‹-
ÛÂÈ˜ ÛÙÈ˜ ·ÈÌÔ‰˘Ó·ÌÈÎ¤˜ ·Ú·Ì¤ÙÚÔ˘˜ ÛÂ ¿Ó‰ÚÂ˜ ÌÂ
ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ. ∂ÈÏ¤ÔÓ, ‰ÂÓ ¤¯Ô˘Ó ·ÚÓËÙÈÎ‹ Â›-
‰Ú·ÛË ÛÙË ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· Î·Ù·Ó¿ÏˆÛË ÔÍ˘ÁfiÓÔ˘, ÙËÓ
ÈÛ¯·ÈÌ›· Ë ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ· ¿ÛÎËÛË˜.94 ™Â ¿Ó‰ÚÂ˜ ÌÂ
˘¤ÚÙ·ÛË Î·È ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ Ë Î·Ú‰È·Î‹ Û˘¯ÓfiÙË-
Ù· ‰Â ‰È·ÊÔÚÔÔÈÂ›Ù·È ÛÂ ‚·ıÌfi ÎÏÈÓÈÎ¿ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi
ÌÂ ÙË ¯ÔÚ‹ÁËÛË ·Ó·ÛÙÂÏ¤· PDE 5. ∞˘Ù‹ Ë ÂÏ¿¯ÈÛÙË
Â›‰Ú·Û‹ ÙÔ˘˜ ÛÙËÓ Î·Ú‰È·Î‹ Û˘¯ÓfiÙËÙ· ‰Â›¯ÓÂÈ fiÙÈ
Ë ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ ‰ÂÓ ‹Ù·Ó ÙfiÛË ÒÛÙÂ
Ó· ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ ·ÓÙ·Ó·ÎÏ·ÛÙÈÎ‹ Ù·¯˘Î·Ú‰›·.94

ŸÏÔÈ ÔÈ ·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ PDE 5 ÂÈÙÂ›ÓÔ˘Ó ÙËÓ ˘ÔÙ·-
ÛÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÙˆÓ ÓÈÙÚˆ‰ÒÓ Î·È Î·Ù¿ Û˘Ó¤ÂÈ· Ë ¯ÔÚ‹-
ÁËÛ‹ ÙÔ˘˜ ·ÓÙÂÓ‰Â›ÎÓ˘Ù·È ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ Ï·Ì‚¿-
ÓÔ˘Ó ÓÈÙÚÒ‰Ë.91-93

™˘ÌÂÚ¿ÛÌ·Ù·

∏ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· Î·È Ë ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ˜
¤¯Ô˘Ó ÔÏÏ¿ ÎÔÈÓ¿ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿. ∞) ¤¯Ô˘Ó ÙÔ˘˜ ›‰È-
Ô˘˜ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘. µ) ·ÚfiÌÔÈÔÈ ·ıÔÊ˘ÛÈÔ-
ÏÔÁÈÎÔ› ÌË¯·ÓÈÛÌÔ› Û˘Ì‚¿ÏÔ˘Ó ÛÙËÓ ·ËÚÂ·ÛÌ¤ÓË ÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁ›· ÙÔ˘ ÂÓ‰ÔıËÏ›Ô˘. °) Ë ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·
Â›Ó·È ÈÔ Û˘¯Ó‹ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ·ÁÁÂÈ·Î‹ ÓfiÛÔ (.¯.
ÛÙÂÊ·ÓÈ·›· ÓfiÛÔ, ·ÁÁÂÈ·Î¿ ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎ¿ Î·È ÂÚÈÊÂÚÈ-
Î‹ ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ÓfiÛÔ). ∏ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· Â›ÛË˜
Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ÙËÓ ¤ÎÙ·ÛË ÙË˜ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘. ∆¤-
ÏÔ˜, Î¿ÔÈ· ·fi Ù· Ê¿ÚÌ·Î· Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È
ÁÈ· ÙË ıÂÚ·Â›· ÙË˜ ÛÙÂÊ·ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘ ÌÔÚÔ‡Ó Ó·
ÂÈ‰ÂÈÓÒÛÔ˘Ó ÙË ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·. ∂ÈÏ¤ÔÓ
Ê¿ÚÌ·Î· Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÁÈ· ÙË ıÂÚ·Â›· ÙË˜
ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ (.¯. ·Ó·ÛÙÔÏÂ›˜ PDE 5) ÌÔ-
ÚÔ‡Ó Ó· ÂËÚÂ¿ÛÔ˘Ó ÙËÓ ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ›ÂÛË.

∏ ·Ó·ÁÓÒÚÈÛË ÙË˜ ÛÙ˘ÙÈÎ‹˜ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ ˆ˜
¤Ó· ÚÔÂÈ‰ÔÔÈËÙÈÎfi ÛËÌÂ›Ô ÁÈ· ·Û˘ÌÙˆÌ·ÙÈÎ‹ ·Á-
ÁÂÈ·Î‹ ÓfiÛÔ ¤¯ÂÈ Ô‰ËÁ‹ÛÂÈ ÛÙËÓ ·ÓÙ›ÏË„Ë fiÙÈ ¤Ó·˜
¿Ó‰Ú·˜ ÌÂ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ¤ÛÙˆ Î·È ¯ˆÚ›˜
Î·Ú‰È·Î¿ Û˘ÌÙÒÌ·Ù·, Â›Ó·È ¤Ó·˜ Î·Ú‰ÈÔÏÔÁÈÎfi˜ ( ‹
·ÁÁÂÈ·Îfi˜) ·ÛıÂÓ‹˜ Ì¤¯ÚÈ ·Ô‰Â›ÍÂˆ˜ ÙÔ˘ ÂÓ·Ó-
Ù›Ô˘.63,95

∏ ıÂÚ·Â›· ÙˆÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ ·ÁÁÂÈ·ÎÔ‡ ÎÈÓ‰‡-
ÓÔ˘ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ ÛÙ˘ÙÈÎ‹ ‰˘ÛÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÌÔÚÂ› Ó·
·˘Í‹ÛÂÈ ÙËÓ ·ÈÌ·ÙÈÎ‹ ÚÔ‹ ‚ÂÏÙÈÒÓÔÓÙ·˜ ÙË ÏÂÈÙÔ˘Ú-
Á›· ÙÔ˘ ÂÓ‰ÔıËÏ›Ô˘ ÌÂ Ù·˘Ùfi¯ÚÔÓË ‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ ÛÙÂ-
Ê·ÓÈ·›·˜ ÓfiÛÔ˘.
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