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Εισαγωγή (1)

 Ο όρος προϋπέρταση εισήχθη το 2003 από την 
JNC-7 και ορίζεται ως:
 Συστολική ΑΠ από 120 έως 139 mmHg και
 Διαστολική ΑΠ από 80 έως 89 mmHg 

 Ο επιπολασμός της προϋπέρτασης στο γενικό 
πληθυσμό των ενηλίκων στις Η.Π.Α είναι 31% 

 Τα ποσοστά υπερτασικών και νορμοτασικών 
είναι 29% και 39% αντίστοιχα.

Greenlund KJ et al. Arch Int Med 2004
Wang Y & Wang QJ. Arch Int Med 2004

Chobanian et al. JAMA 2003



Εισαγωγή (2)

 Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι 
για κάθε ↑ της ΑΠ κατά 20/10 mmHg από 
τα επίπεδα των 115/75 mmHg, ο 
καρδιαγγειακός κίνδυνος 2πλασιάζεται.

JNC-7. JAMA 2003



Προϋπέρταση και βλάβες στα όργανα-
στόχους (1)

Drukteinis et al. Circulation 2007



Προϋπέρταση και βλάβες στα όργανα-
στόχους (2)

E. Manios,….,N. Zakopoulos. Stroke 2009

*p<0.05



Προϋπέρταση και βλάβες στα όργανα-
στόχους (3)

E. Manios.,….,N. Zakopoulos. Stroke 2009



Συγκαλυμμένη υπέρταση

 Ορίζεται ως ημερήσια ΑΠ > 135/85 mmHg 
και ΑΠ ιατρείου < 140/90 mmHg

 Ο επιπολασμός της συγκαλυμμένης 
υπέρτασης στο γενικό πληθυσμό είναι της 
τάξεως του 11%.

Ben-Dov AZ et al. Am J Hypertens 2005



Συγκαλυμμένη υπέρταση και βλάβες στα 
όργανα-στόχους

Cuspidi C & Parati G. Journal of Hypertension 2007



Συγκαλυμμένη υπέρταση και συσχέτιση 
με καρδιαγγειακά συμβάματα

Cuspidi C & Parati G. Journal of Hypertension 2007



Σκοπός

 Ο καθορισμός του επιπολασμού των 
ασθενών με συγκαλυμμένη υπέρταση 
στον υπό μελέτη πληθυσμό, οι οποίοι 
παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο 
καρδιαγγειακής νοσηρότητας και 
θνησιμότητας, περίπου όσο και οι αμιγώς 
υπερτασικοί.



Υλικό-Μέθοδος (1)

 Συνολικά μελετήθηκαν 663 προϋπερτασικά 
άτομα , τα οποία δεν είχαν λάβει αντιυπερτασική 
θεραπεία και υπεβλήθησαν σε 24ωρη 
καταγραφή της ΑΠ. 

 Όλα τα άτομα πληρούσαν τα παρακάτω 
κριτήρια εισαγωγής στην μελέτη: 
 μη λήψη αντιυπερτασικής θεραπείας στο παρελθόν, 
 απουσία κλινικά αποδεδειγμένων επιπλοκών της 

υπέρτασης, 
 απουσία κλινικών ή εργαστηριακών ενδείξεων 

ύπαρξης δευτεροπαθούς υπέρτασης, 
 ύπαρξη τουλάχιστον 3 έγκυρων μετρήσεων της ΑΠ 

ανά ώρα στην 24ωρη καταγραφή της ΑΠ. 



Υλικό-Μέθοδος (2)

 Σύμφωνα με την ΑΠ ιατρείου και την ημερήσια 
ΑΠ οι ασθενείς διαχωρίστηκαν σε : 
 Προϋπερτασικούς χωρίς συγκαλυμμένη υπέρταση 

(ΑΠ ιατρείου < 140/90 mmHg και ημερήσια ΑΠ < 
135/85 mmHg)

 Προϋπερτασικούς με συγκαλυμμένη υπέρταση (ΑΠ 
ιατρείου < 140/90 mmHg και ημερήσια ΑΠ ≥ 135/85 
mmHg).

 Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων 
πραγματοποιήθηκε με Χ2 και t-test.



Υλικό-Μέθοδος (3)

 Οι ασθενείς προσήλθαν στο ιατρείο για 
διερεύνηση κλινικών ενδείξεων όπως:
 Πιθανή υπέρταση «λευκής μπλούζας»
 Πιθανή νυκτερινή υπέρταση
 Αξιολόγηση υπότασης
 Συμπτωμάτων που υποδηλώνουν πιθανές ανώμαλες 

μεταβολές ΑΠ (πχ. πονοκέφαλος, ζάλη, λιποθυμία, 
εμβοές, επίσταξη)

 Καταγράφηκαν ιστορικό ΣΔ, 
υπερχοληστερολαιμίας, καπνίσματος και ΒΜΙ



Αποτελέσματα (1)

Βασικά χαρακτηριστικά (ΠΥΤ χωρίς ΣΥ)
(n=500)

(ΠΥΤ με ΣΥ)
(n=163)

p-value

Ηλικία 
(έτη, σταθερή απόκλιση)

52 (15) 51 (14) NS

Άνδρες (%) 46 61 P=0.001
BMI 
(μέση τιμή, σταθερή 
απόκλιση)

27 (5) 26 (4) NS

Διαβήτης (%) 11 11 NS
Υπερχοληστεριναιμία (%) 31 33 NS
Κάπνισμα (%) 32 36 NS

Βασικά χαρακτηριστικά του υπό μελέτη πληθυσμού.



Αποτελέσματα (2)

Παράμετροι ΑΠ ιατρείου και 24ωρης 
καταγραφής (mmHg)

(ΠΥΤ χωρίς ΣΥ)
(n=500)

(ΠΥΤ με ΣΥ)
(n=163)

p-value

ΣΑΠ ιατρείου
(μέση τιμή, σταθερή απόκλιση)

122 (8) 124 (7) p=0.005

ΔΑΠ ιατρείου
(μέση τιμή, σταθερή απόκλιση)

78 (5) 78 (5) NS

24ωρη ΣΑΠ
(μέση τιμή, σταθερή απόκλιση)

114 (9) 133 (11) p<0.001

24ωρη ΔΑΠ
(μέση τιμή σταθερή απόκλιση)

70 (7) 82 (7) p<0.001

Ημερήσια ΣΑΠ
(μέση τιμή, σταθερή απόκλιση)

118 (9) 139 (10) p<0.001

Ημερήσια ΔΑΠ
(μέση τιμή, σταθερή απόκλιση)

74 (7) 86 (8) p<0.001

Nυχτερινή ΣΑΠ
(μέση τιμή, σταθερή απόκλιση)

105 (19) 121 (21) p<0.001

Nυχτερινή ΔΑΠ
(μέση τιμή, σταθερή απόκλιση)

62 (12) 72 (13) p<0.001

Κατάδυση ΣΑΠ
(μέση τιμή, σταθερή απόκλιση) 

11.5 (14.5) 13.1 (13.2) NS

ΑΠ ιατρείου και 24ωρη καταγραφή της ΑΠ στον υπό μελέτη πληθυσμό



Συμπεράσματα

 Περίπου 25% των προϋπερτασικών ασθενών 
παρουσιάζουν συγκαλυμμένη υπέρταση. 

 Τα υψηλό ποσοστό των υπερτασικών με 
συγκαλυμμένη υπέρταση είναι ενδεχομένως 
υπεύθυνο για τον αυξημένο κίνδυνο βλάβης σε 
όργανα στόχους και τη χειρότερη πρόγνωση 
που παρατηρείται στους προϋπερτασικούς 
ασθενείς. 
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