
ΠΡΟΣΦΑΤΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΤΗΣ 
ΕΥΡΩΠΑΙΚΗΣ ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ

ΕΛΕΝΗ ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗ
Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΟΝ



• Cardiovascular Continuum

•Η υπέρταση αποτελεί τον κυρίαρχο παράγοντα καρδιαγγειακού κινδύνου και
επακόλουθα την πρώτη αιτία θανάτου παγκοσμίως.

•Η αντιυπερτασική θεραπεία οδηγεί σε αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης

με την πρόληψη-μείωση της επίπτωσης-καθυστέρηση εμφάνισης

των εγκεφαλικών επεισοδίων,

της καρδιακής ανεπάρκειας

και της νεφροσκλήρυνσης

•Η αθηρωμάτωση παίζει κεντρικό ρόλο στην εξελικτική πορεία της υπέρτασης. Η
πρώιμη διάγνωση της αθηρωμάτωσης πριν την εμφάνιση κλινικών εκδηλώσεων
(subclinical target organ damage) με τη βοήθεια δεικτών (surrogate markers)
αποτελεί την φιλοσοφία των σύγχρονων κατευθυντήριων οδηγιών.



ΕΠΙΤEΥΞΗ ΠΑΡΑΛΛΗΛΩΝ ΣΤΟΧΩΝ 

ΥΠΑΡΧΟΥΣΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

• Οι υπερτασικοί ασθενείς συνήθως υποθεραπεύονται ως προς τα απαιτούμενα
όρια-στόχους

• Οι διαβητικοί ασθενείς συνήθως υποθεραπεύονται ως προς τα επίπεδα της ΑΠ

• Οι υπερτασικοί ασθενείς συχνά υποθεραπεύονται ως προς την συνυπάρχουσα
υπερλιπιδαιμία

• Νumber of patients needed to treat to prevent one cardiovascular
event/death (ΝΝΤ) μειώνεται:

a. όσο αυξάνονται τα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης

b. στους ασθενείς με περισσότερους από ένα
επιπρόσθετους παράγοντες κινδύνου για
καρδιαγγειακά νοσήματα.



ΟΜΟΙΟΤΗΤΕΣ

•Η μείωση της ΑΠ οδηγεί σε μείωση των
θανατηφόρων και μη καρδιαγγειακών
συμβαμάτων.

• Η σημασία της σωστής μέτρησης της ΑΠ,
της ΑΒΡΜ και των μετρήσεων στο σπίτι.

•Επιθυμητοί στόχοι ΑΠ βάσει
συνυπαρχουσών καταστάσεων.

•Ανάγκη χορήγησης συνδυασμού
αντιυπερτασικών φαρμάκων.

•Σημασία της προσθήκης υπολιπιδαιμικής
αγωγής και αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων

•Παρακολούθηση ασθενών

ΔΙΑΦΟΡΕΣ

•Η ανίχνευση της παρουσίας και του βαθμού
της βλάβης των οργάνων-στόχων, η βελτίωση
των οποίων οδηγεί σε ευνοϊκότερη πρόγνωση.

•Ποσοτικοποίηση του συνολικού
καρδιαγγειακού κινδύνου βάσει των επιπέδων
ΑΠ, συνυπαρχόντων παραγόντων κινδύνου,
σακχαρώδη διαβήτη, βλάβη των οργάνων-
στόχων και συσχετιζόμενων κλινικών
καταστάσεων.

• Η κατηγορία των ατόμων με προυπέρταση
και η ανάγκη λήψης μέτρων.

•Η επιλογή του πρώτου αντιυπερτασικού
σκευάσματος (διουρητικά έναντι της
ισοδυναμίας των άλλων ομάδων
αντιυπερτασικών).

•Διουρητικά και προδιάθεση για εμφάνιση
μεταβολικού συνδρόμου, ΣΔ, υποκαλιαιμίας.



 Isolated diastolic hypertension
 Diastolic pressure < 60-70 mmHg as an additional risk factor
 Systolic and diastolic pressures in different categories.

Ταξινόμηση αρτηριακής υπέρτασης



 ** Isolated office hypertension phenomenon.

Ταξινόμηση αρτηριακής υπέρτασης (2)

**



Μέτρηση αρτηριακής πίεσης 

HOME BP MEASUREMENTS

I. Αυξανόμενος όγκος στοιχείων ως
προς την σημασία της μέτρησης της ΑΠ
στο σπίτι.

ΙΙ. Καλύτερος προγνωστικός δείκτης
πραγματικού καρδιαγγειακού κινδύνου.

ΙΙΙ. Απαιτείται η χρήση εγκεκριμένων
συσκευών.



Έναρξη θεραπείας βάσει εκτίμησης του καρδιαγγειακού κινδύνου



 Ορίζεται ως ο απόλυτος κίνδυνος εμφάνισης ενός καρδιαγγειακού
συμβάντος εντός δεκαετίας.

 Very high risk---->30%
 High risk----------20-30%
 Moderate risk----15-20%
 Low risk ----------<15%

Εκτίμηση συνολικού καρδιαγγειακού κινδύνου

ΣΥΜΒΑΛΛΕΙ ΣΤΗ ΛΗΨΗ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 

I. Έναρξη φαρμακευτικής αγωγής

II. Επιθυμητός στόχος αρτηριακής πίεσης

III. Ανάγκη χρήσης συνδυασμών

IV. Μη φαρμακευτική αγωγή

V. Εκτίμηση κόστους-αποτελεσματικότητας



Εργαστηριακός έλεγχος 

Όσο πιο νέος είναι ο ασθενής, πιο υψηλή
η ΑΠ και πιο ταχεία η ανάπτυξη της, τόσο
πιο εκτεταμένος έλεγχος απαιτείται.



Παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου-
Σακχαρώδης Διαβήτης



Βλάβη οργάνων-στόχων



Συνυπάρχουσα καρδιαγγειακή ή νεφρική νόσος



Έναρξη θεραπείας βάσει εκτίμησης του καρδιαγγειακού κινδύνου



Στόχοι αντιυπερτασικής θεραπείας 



Υγιεινοδιαιτητικές οδηγίες 

ΜΕΙΩΣΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΑΛΚΟΟΛ
Κατανάλωση <20-30 gr (Α) ή <10-20 gr (Γ) 

αιθανόλης 

(1 ποτήρι ουίσκι, 1 φιάλη 500cc μπύρας)

ΜΕΙΩΣΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΑΛΑΤΟΣ

Αποτελεσματική σε μεσήλικες και
ηλικιωμένους, διαβητικούς, νεφροπαθείς
υπερτασικούς ασθενείς



Επιλογή του κατάλληλου αντιυπερτασικού σκευάσματος



Αντενδείξεις χρήσης αντιυπερτασικών σκευασμάτων



Combination therapy

Γεγονός: 70-80% των υπερτασικών δεν καλύπτονται με μονοθεραπεία.

Αντιμετώπιση: combination therapy in high risk patients leads to compliance 
due to simplicity, lowest doses and lower side effects .



Η θέση των β-αναστολέων 

• Οι β-αναστολείς αυξάνουν την επίπτωση νέων περιστατικών ΣΔ, ειδικά όταν
συνδυάζονται με διουρητικά.

• Οι β-αναστολείς λόγω επιδείνωσης του σωματικού βάρους και των
τριγλυκεριδίων και μείωσης της HDL, αυξάνουν την επίπτωση νέων
περιστατικών μεταβολικού συνδρόμου ειδικά όταν συνδυάζονται με
διουρητικά.

• Όλοι οι β-αναστολείς δεν είναι ίδιοι. Φαίνεται ότι οι αγγειοδιασταλτικές
ιδιότητες προσδίδουν καλύτερο μεταβολικό profile.

• Οι β-αναστολείς παραμένουν φάρμακα εκλογής για την αντιμετώπιση
υπερτασικών ασθενών με ιστορικό ΟΕΜ ή CHF.

• Οι β-αναστολείς δεν αποτελούν φάρμακα εκλογής σε υπερτασικούς ασθενείς
με: a. αθηρωμάτωση καρωτίδων για την πρόληψη των ΑΕΕ, b. υπερτροφία και
ίνωση της αριστερής κοιλίας c. στυτική δυσλειτουργία.



Ανθεκτική υπέρταση

Αλδοστερόνη 25-50mg/ημερησίως
είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθεί με
καλά αποτελέσματα στην ανθεκτική
υπέρταση



Μεταβολικό Σύνδρομο

•Σημαντική προσέγγιση αποτελεί η μείωση του σωματικού βάρους κατά
7-10%.

•Η αντιμετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης έχει ως θεραπευτικό στόχο
τα επίπεδα αρτηριακής πίεσης <130/85 mmHg.

•Στους ασθενείς με high normal ΑΠ συνιστάται η έναρξη
φαρμακευτικής αγωγής.

•Οι αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου και οι ανταγωνιστές των ΑΤ1
υποδοχέων συνιστώνται ως φάρμακα πρώτης εκλογής. Ακολουθούν οι
ανταγωνιστές ασβεστίου και θειαζιδικά διουρητικά σε δόση < 12.5 mg



Diabetes Mellitus

•Η αντιμετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης στους διαβητικούς έχει ως
ΑΥΣΤΗΡΟ θεραπευτικό στόχο τα επίπεδα αρτηριακής πίεσης
<130/80mmHg.

•Στους ασθενείς με high normal ΑΠ συνιστάται η έναρξη φαρμακευτικής
αγωγής.

•Προς αποφυγή του φαινομένου της ορθοστατικής υπότασης συνιστάται η
εκτίμηση της αρτηριακής πίεσης και στην όρθια θέση.

•Αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου και ανταγωνιστές των ΑΤ1
υποδοχέων προτιμώνται στα θεραπευτικά σχήματα λόγω της μείωσης της
πρωτεινουρίας αλλά και της νεφροπροστατευτικής δράσης τους.



Εγκεφαλική αγγειακή νόσος

•Η αντιμετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης έχει ως θεραπευτικό στόχο
τα επίπεδα αρτηριακής πίεσης <130/80mmHg.

•Στους ασθενείς με high normal ΑΠ συνιστάται η έναρξη φαρμακευτικής
αγωγής.

•Μεγάλη σημασία έχει κυρίως η μείωση της αρτηριακής πίεσης και όχι η
επιλογή συγκεκριμένης ομάδας φαρμάκων.

•Η διλτιαζέμη έχει καλά αποτελέσματα όσον αφορά την αθηρωμάτωση
των καρωτίδων.



Στεφανιαία νόσος/Καρδιακή ανεπάρκεια

•Η αντιμετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης έχει ως θεραπευτικό στόχο
τα επίπεδα αρτηριακής πίεσης <130/80mmHg.

•Στους ασθενείς με high normal ΑΠ συνιστάται η έναρξη φαρμακευτικής
αγωγής.

•Οι β-αναστολείς, οι αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου και οι
ανταγωνιστές των ΑΤ1 υποδοχέων οδηγούν σε μείωση της επίπτωσης νέων
επεισοδίων ΟΕΜ καθώς και της θνησιμότητας.



Elderly patients

•Η αντιμετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης στους ηλικιωμένους έχει
τους ίδιους θεραπευτικούς στόχους με τους νεότερους ασθενείς, οι
οποίοι πολλές φορές όμως δεν επιτυγχάνονται.

•Η τιτλοποίηση της δόσης πρέπει να γίνεται με αργότερο ρυθμό για
την αποφυγή παρενεργειών.

•Προς αποφυγή του φαινομένου της ορθοστατικής υπότασης
συνιστάται η εκτίμηση της αρτηριακής πίεσης και στην όρθια θέση.

•Σε ασθενείς άνω των 80 ετών η φαρμακευτική αγωγή διατηρείται.
Υπάρχουν ενδοιασμοί όσον αφορά την ανάγκη έναρξης αγωγής.

•Διουρητικά και ανταγωνιστές ασβεστίου προτιμώνται στα
θεραπευτικά σχήματα.



Γυναίκες-Αντισύλληψη-Εγκυμοσύνη

•Η αντισύλληψη οδηγεί σε αύξηση
της ΑΠ.

•Σε υπερτασικές γυναίκες
προτιμώνται τα αντισυλληπτικά με
μόνο συστατικό την προγεστερόνη.

•Δεν συνιστάται η ορμονική
θεραπεία υποκατάστασης σε
γυναίκες με εμμηνόπαυση με
σκοπό την πρόληψη των
καρδιαγγειακών συμβάντων.



Δευτεροπαθής Υπέρταση

•Renal parenchymal disease

•Renovascular hypertension

•Pheochromocytoma

•Primary aldosteronism

•Cushing’s syndrome

•Obstructive sleep apnea

•Coarctation of the aorta

•Drug-induced hypertension

Όσο πιο νέος είναι ο
ασθενής, πιο υψηλή η ΑΠ
και πιο ταχεία η ανάπτυξη
της, τόσο πιο εκτεταμένος
έλεγχος απαιτείται.



Συνύπαρξη άλλων παραγόντων κινδύνου-αγωγή

• Χορήγηση στατινών επί στεφανιαίας νόσου, σακχαρώδη διαβήτη
ή high risk hypertension.

•Χορήγηση χαμηλής δόσης ασπιρίνης επί στεφανιαίας νόσου,
high risk hypertension ή μέτριας αύξησης της κρεατινίνης
(εφόσον η αρτηριακή πίεση έχει ελεγχθεί).

•Αντιμετώπιση σακχαρώδη διαβήτη με στόχους: Glu<110 mg/dl,
HbA1c <6.5%.



Παρακολούθηση ασθενών

Κατά την έναρξη και τιτλοποίηση της αγωγής απαιτούνται επισκέψεις 
του ασθενούς κάθε 2-4 εβδομάδες με σκοπό:

•Την ανεύρεση του βέλτιστου φαρμακευτικού σκευάσματος-
συνδυασμού

•Την αύξηση της αποτελεσματικότητας της αγωγής

•Την μείωση των ανεπιθύμητων ενεργειών

•Την συνεχή ενίσχυση του ασθενούς ως προς την εφαρμογή των
υγιεινοδιαιτητικών οδηγιών

•Την επίτευξη της συμμόρφωσης του ασθενούς στην φαρμακευτική
αγωγή.



ΕΥΡΩΠΑΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

• Οι κατευθυντήριες οδηγίες απευθύνονται στους ιατρούς και στο παραϊατρικό
προσωπικό που φροντίζουν για την πρόληψη του καρδιαγγειακού κινδύνου.

• Προάγουν την πρωτογενή πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων
στοχεύοντας τις υποκλινικές βλάβες των οργάνων στόχων της υπέρτασης.

• Δίνουν μεγάλη προτεραιότητα στα άτομα υψηλού κινδύνου, τα οποία και θα
ωφεληθούν κυρίως από την τροποποίηση των παραγόντων κινδύνου.

• Κύριος στόχος τους είναι ο συνολικός υπερτασικός πληθυσμός και η
αναγνώριση των ιδιαιτεροτήτων του αντίστοιχου πληθυσμού κάθε κράτους.

• Σκοπός τους είναι να προάγουν την υψηλότερης ποιότητας ιατρική φροντίδα
και να ελαττώσουν την επίπτωση των καρδιαγγειακών νοσημάτων στην
Ευρώπη.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (1)

Ένας σημαντικός αριθμός υπερτασικών ασθενών δεν γνωρίζουν την
πάθηση τους ή και αν την γνωρίζουν δεν θεραπεύονται σωστά.

Η επίτευξη των απαιτούμενων θεραπευτικών στόχων συνήθως αποτελεί
την εξαίρεση παρά τον κανόνα.

Η αρτηριακή υπέρταση αποτελεί την πρώτη αιτία καρδιαγγειακής
νοσηρότητας και θνησιμότητας.

Απαιτείται ευρύτερη εφαρμογή των διαγνωστικών εργαλείων της
υπέρτασης έτσι ώστε να αναγνωρισθεί το σύνολο των υπερτασικών
ασθενών.

Η επιτυχής εφαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιών απαιτεί γνώση και
αποδοχή από τους ιατρούς στους οποίους απευθύνονται.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (2)

It is acknowledged that Guidelines deal with a
disease, while physicians deal with patients. Every
patient has specific needs and particularities for
which treatment is individualized to achieve
maximum therapeutic effect.

This is why ESH/ESC guidelines have an
educational role than a dogmatic one.

ESH/ESC Guidelines 2007 
Σύγχρονη θεώρηση
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