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ΥΠΕΡΧΡΟΝΟΤΡΟΠΙΑ ΥΠΕΡΟΓΚΑΙΜΙΑ ΥΠΕΡΙΝΟΤΡΟΠΙΑ
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αυξημένη ? αυξημένη ?

ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΗ
Αρτηριοσκλήρυνση

MAP = CO x SVR

ή/και

ΤΟΝΟΣ & ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΑΡΤΗΡΙΩΝ

ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΤΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ
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αυξημένη ? αυξημένη ?

ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΗ
Αρτηριοσκλήρυνση

MAP = CO x SVR

ή/και

( - ) αρν. χρονότροπα
β-αναστολείς, βεραπαμίλη, 

διλτιαζέμη

( - ) διουρητικά ( - ) αρν. ινότροπα
β-αναστολείς, βεραπαμίλη, 

διλτιαζέμη

( - ) αγγειοδιασταλτικά
α-ΜΕΑ, α-Ca++, άμεσα, κεντρικής 

δράσης, κ.α.

ΤΟΝΟΣ & ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΑΡΤΗΡΙΩΝ

?

Αιμοδυναμικές δράσεις προσαρμοσμένες από Houston MC. Primary Care. 1991;18:713. 

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ
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ΝΑΙ

αυξημένη ? αυξημένη ?

ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΗ
Αρτηριοσκλήρυνση

MAP = CO x SVR

ή/και

( - ) αρν. χρονότροπα
β-αναστολείς, βεραπαμίλη, 

διλτιαζέμη

( - ) διουρητικά ( - ) αρν. ινότροπα
β-αναστολείς, βεραπαμίλη, 

διλτιαζέμη

( - ) αγγειοδιασταλτικά
α-ΜΕΑ, α-Ca++, άμεσα, κεντρικής 

δράσης, κ.α.

ΤΟΝΟΣ & ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΑΡΤΗΡΙΩΝ

ΝΑΙ

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗΝ ΡΕΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑ



• Εκτίμηση των αιμοδυναμικών αιτιών της 
μη ρύθμισης της Αρτηριακής Πίεσης σε 
ασθενείς υπό φαρμακευτική αγωγή με την 
συνήθη προσέγγιση. 

ΣΚΟΠΟΣ



ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
• Retrospective observational study

• 476 αρρύθμιστοι υπερτασικοί (ΑΠ≥140/90 mm Hg)
με την συνήθη αντιυπερτασική αγωγή

Φύλο:  ΑΝΔΡΕΣ 208  ΓΥΝΑΙΚΕΣ 268
Ηλικία: 57,9 ± 12,9 έτη

• Ποσότητα λαμβανομένων αντιυπερτασικών 
φαρμάκων:
- 1 φάρμακο: 34%
- 2 φάρμακα: 34%
- 3 και άνω φάρμακα: 32%



ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΡΕΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΗΣ 
ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ

• 4 διπλοί αισθητήρες
• Καταγραφή σε ύπτια θέση
• Καταγραφή με ψηφιακά 

συστήματα niccomo® και 
CardioScreen® 1000 (Medis, 
Germany)
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Αρτηριοσκλήρυνση
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ή/και

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ
ΥΓΡΩΝ ΘΩΡΑΚΑ

( TFC)

ΔΕΙΚΤΗΣ
ΕΠΙΤΑΧΥΝΣΗΣ

( ACI )

ΔΕΙΚΤΗΣ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ 

ΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ
( SVRI )

ΤΟΝΟΣ & ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΑΡΤΗΡΙΩΝ

ΜΕΛΕΤΗΘΕΙΣΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

TFC

High
116 

(24,3%)*
Λήψη διουρητικού: 44 (38%)

Normal

Low
112 

(23,5%)*
Λήψη διουρητικού: 92 (82%)

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΡΩΝ

* - ποσοστό επί του συνόλου των ασθενών



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ACI

High
92 

(19,3%)*
Λήψη β-αναστολέα: 20 (22%)

Normal

Low
216 

(45,3%)*
Λήψη β-αναστολέα: 92 (43%)

ΣΥΣΤΑΛΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ

* - ποσοστό επί του συνόλου των ασθενών



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

SVRI

High
356 

(74,7%)*
Λήψη αγγειοδιασταλτικού: 304 (85%)

Normal

Low
48

(10,0%)*
Λήψη αγγειοδιασταλτικού: 48 (100%)

ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ

* - ποσοστό επί του συνόλου των ασθενών



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

SVRI

High
356 

(74,7%)*
Λήψη διουρητικού ή/και β-αναστολέα : 281 (79%)

Normal

Low
48

(10,0%)*
Λήψη διουρητικού ή/και β-αναστολέα: 15 (31%)

ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ

* - ποσοστό επί του συνόλου των ασθενών



Όρια Φυσιολογικών τιμών



ΓΥΝΑΙΚΑ, 80 ΕΤΩΝ
ΑΓΩΓΗ ΜΕ: β-ΑΝΑΣΤΟΛΕΑ+ΔΙΟΥΡΗΤΙΚΟ
ΜΕΙΩΜΕΝΗ CI – TFC – HR – VI και ACI

ΕΝΤΟΝΗ ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΗ

Όρια Φυσιολογικών τιμών



ΑΡΧΙΚΗ ΑΓΩΓΗ με 
β-αναστολέα + 

διουρητικό

ΑΛΛΑΓΗ ΑΓΩΓΗΣ με 
αγγειοδιασταλτικό

(α-ασβεστίου)

Όρια Φυσιολογικών τιμώνΌρια Φυσιολογικών τιμών



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
• Οι αιμοδυναμικές αιτίες της αυξημένης ΑΠ στους 

αρρύθμιστους υπερτασικούς είναι σύνθετες, με 
κυριότερη την μη ρύθμιση της αγγειακής 
αντίστασης. 

• Η επιλογή των φαρμάκων με την συνήθη αγωγή, 
στην πλειονότητα των περιπτώσεων δεν 
συμπίπτει με τις αιμοδυναμικές διαταραχές. 

• Σε πολύ μεγάλο ποσοστό, όταν η δράση του 
φαρμάκου συμπίπτει με την αιμοδυναμική 
διαταραχή, δεν παρατηρείται επαρκής επίδραση 
σ΄ αυτήν. 
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