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Αίτια υπέρτασης

10% γνωστά (δευτεροπαθής)

90% άγνωστα (ιδιοπαθής)

Συχνότητα % ΑΥ (140/90) / ηλικία

Ηλικία

% Υ

18-24


 9

25-34


14

35-44


23

45-54


41

55-64


53

65-75


64


     Συχνότητα υπέρτασης


-15-25% των ενηλίκων έχουν υπέρταση




(στο 75% είναι ήπια)


-15-20% του γενικού πληθυσμού

Συχνότητα ήπιας ΣΑΠ (140-180 mmHg) και




"
 ΔΑΠ (90-95 mmHg)

-Ήπια ΣΑΠ έχει το 6-10% των ηλικιωμένων (65-74 χρόνων)

-Ήπια ΔΑΠ έχει το 20% των ατόμων  50 χρόνων

Η υπέρταση στους διαβητικούς είναι 2-3 φορές συχνότερη έναντι του γενικού πληθυσμού

Συνήθως διαβητικά άτομα χωρίς νεφρική ανεπάρκεια δεν είναι υπερτασικά, ενώ όταν εμφανιστεί η τελευταία κατά κανόνα γίνονται υπερτασικά

Η σωστή μέτρηση της Α.Π. χρειάζεται :

1. Ανάπαυση για αρκετά λεπτά σε ήσυχο δωμάτιο

2. Άνετη καρέκλα

3. Οι μύες του χεριού πρέπει να είναι χαλαροί

4. Το επίπεδο του χεριού στην κατάλληλη θέση

5. Να μη σφίγγεται το χέρι από τα ρούχα

6. Η περιχειρίδα να φουσκώνει κατάλληλα

7. Να ξεφουσκώνει ο αεροθάλαμος σιγά-σιγά

Λάθη κατά τη μέτρηση της ΑΠ

1. Χέρι κρεμασμένο χωρίς υποστήριξη

2. Χέρι οριζόντιο χωρίς υποστήριξη

3. Μανίκι κάτω από τον αεροθάλαμο

4. Ακουστικό κάτω από τον αεροθάλαμο

5. Κέντρο αεροθαλάμου μακριά από αρτηρία

6. Παρατεταμένη άσκηση πίεσης στο χέρι

Πότε επιβάλλεται ο εκτεταμένος έλεγχος 

       των αιτίων της υπέρτασης ;

1. Σε άτομα <25 χρόνων

2. Σε ασθενείς που είχαν ρυθμισμένη ΑΠ

    η οποία ξαφνικά παύει να ρυθμίζεται

3. Σε κακοήθη υπέρταση

4. Σε ξαφνική έναρξη υπέρτασης

Στην πρώτη επίσκεψη του ασθενούς πρέπει :


1. Η Α.Π. να μετριέται και στα δύο χέρια


2. Να προσδιορίζεται και σε όρθια θέση

Εκτίμηση υπερτασικού ασθενούς

1. Πλήρης αντικειμενική εξέταση

2. Οικογενειακό και ατομικό ιστορικό

4. Τρόπος ζωής, επίπεδο εκπαίδευσης

5. Κάπνισμα, οινόπνευμα

6. Σωματικό βάρος

7. Φάρμακα (NSADs, αντισυλληπτικά, κοκαϊνη κ.ά.)

Ελάχιστες εξετάσεις που πρέπει να γίνουν

Γενική αίματος

Γενική ούρων

Κάλιο

Σάκχαρο

Κρεατινίνη ορού

Ολική χοληστερίνη

HDL-χοληστερίνη

Ουρικό οξύ

ΗΚΓ/μα

ECHO καρδιάς


Επανεξέταση μετά τη ρύθμιση της Α.Π.


  (πρέπει να γίνεται κάθε 3-6 μήνες για έλεγχο) 

1. Ανεπιθύμητων ενεργειών

2. Ποιότητας ζωής

3. Συμμόρφωσης με τις οδηγίες

4. Εργαστηριακές εξετάσεις

5. Πιθανότητα μεταβολής δόσεων φαρμάκων

Οφέλη από τη συχνή Ιατρική παρακολούθηση 

1. Νέα θεραπευτικά δεδομένα (όρια υπέρτασης κ.ά.)

2. Νέα φάρμακα (μεθυλντόπα, ρεζερπίνη)

3. Αντιμετώπιση παρενεργειών φαρμάκων (libido)

Οι υπερτασικοί ακόμη κι εκείνοι με ελαφρά αύξηση της Α.Π. διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για

καρδιαγγειακές εκδηλώσεις
και προβλήματα, είτε έχουν συμπτώματα είτε όχι

Όσο υψηλότερη Α.Π. έχει ένας ασθενής, τόσο μεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος για 

αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και προβλήματα από τα στεφανιαία
WHO 1993

Οι ηλικιωμένοι ασθενείς με ιστορικό καρδιαγγειακής πάθησης, διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο αγγειακού επεισοδίου (3-5 από τους 100 θα πάθουν ένα σοβαρό επεισόδιο σε κάθε ένα από τους επόμενους χρόνους)

WHO 1993

Οι άρρωστοι με ήπια ΔΑΠ παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο

αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων, που μειώνονται κατά 35-40% με την αντιυπερτασική αγωγή

Σε ηλικιωμένους μείωση της ΣΑΠ από τα 160-219 mmHg, μείωσε σημαντικά τα θανατηφόρα και μη καρδιαγγειακά επεισόδια

SEEP 1991

Σε άτομα 70-84 χρόνων με ΣΑΠ 180-230 και ΔΑΠ 90-120 mmHg η ρύθμιση της Α.Π. μείωσε τα θανατηφόρα και μη αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια κατά 47% και κατά 43% την ολική θνητότητα

STOP 1991

Διαπίστωση ΔΑΠ μεταξύ 90-105 

mmHg επιβάλλει επανέλεγχο του 

αρρώστου μετά 1 μήνα

Ταξινόμηση υπέρτασης






 ΣΑΠ


 ΔΑΠ

Φυσιολογική


 <140


  <90

Ήπια 



140-180

90-105


Οριακή


140-160

90-105

Μέτρια & σοβαρή


105
180



Μεμονωμένη συστολική
  160

  <90


Οριακή μεμ. συστ.
140-160

  <90

Ταξινόμηση της υπέρτασης ενηλίκων ατόμων (>18 ετών)





ΣΑΠ


ΔΑΠ

Φυσιολογική

 <130


<85

Υψηλή φυσιολ.

130-139

85-89

Υπέρταση ήπια

140-159

90-99

    "

μέτρια
160-179

100-109

    "

σοβαρή
180-209

110-119

    "
 πολύ σοβαρή
  120
210

  






  JNC V 1993

Υπέρταση της άσπρης μπλούζας

Μερικοί ασθενείς εμφανίζουν αυξημένη Α.Π. όταν 

μπαίνουν σε Ιατρεία και η οποία μειώνεται όταν 

απομακρύνονται από το Ιατρικό περιβάλλον

Αίτια αποτυχίας της θεραπεία

Η αποτυχία ρύθμισης της Α.Π. οφείλεται 

κυρίως στη μη συμμόρφωση του 

αρρώστου με τις οδηγίες του γιατρού του

Οι υπερτασικοί δε συμμορφώνονται επειδή;

1. Θεωρούν ότι η υπέρταση οφείλεται σε ψυχολογικά αίτια

2. Νομίζουν ότι αντιλαμβάνονται κάθε αύξηση της πίεσης

Γενικές θεραπευτικές οδηγίες 

1. Διακοπή καπνίσματος

2. Ελάττωση σωματικού βάρους

3. Ελαφρά άσκηση και αερόμπικ

4. Μείωση κατανάλωσης οινοπνεύματος

5. Μείωση αλατιού

6. Αύξηση κατανάλωσης καλίου

Μειώνονται έτσι οι καρδιαγγειακοί κίνδυνοι 

και ρυθμίζεται ευκολότερα η Α.Π.

Αποτελέσματα θεραπείας (απώτερα)

Μείωση της ΔΑΠ κατά 5-6 mmHg και της 

ΣΑΠ κατά 10 mmHg, ελαττώνει τον κίνδυνο 

αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων 

κατά 1/3 περίπου και των στεφανιαίων 

συμβαμάτων κατά 1/6 περίπου

Πότε επιβάλλεται έναρξη φαρμακευτικής αγωγής;

1. ΣΑΠ>180 mmHg και ΔΑΠ>105 mmHg

2. Υπερτροφία της αριστεράς

3. Ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου

4. Νεφρική ανεπάρκεια ή λευκωματουρία

5. Μικρολευκωματινουρία

6. Οικογενειακό ιστορικό υπέρτασης

7. Καθιστικός τρόπος ζωής

Σε άτομα <60 χρόνων με ΣΑΠ160 mmHg 

πρέπει να αρχίζει φαρμακευτική αγωγή 

έστω κι αν ΔΑΠ<90 mmHg, ιδίως αν 

συνυπάρχουν κι άλλοι παράγοντες κινδύνου

Ο καφές μάλλον δεν αυξάνει την Α.Π.







Eggestsen 1993

Όταν ο υπερτασικός ασθενής έχει και 

αυξημένα λιπίδια 

είναι απαραίτητο να τα μειώσει

Πρέπει να διακόπτονται τα 

αντισυλληπτικά φάρμακα 

στις υπερτασικές γυναίκες και να 

γίνεται αντισύλληψη με άλλα μέσα

Ο κάθε υπερτασικός ασθενής 

έχει το δικό του αντιυπερτασικό φάρμακο.

Δεν επιτρέπεται να παίρνει φάρμακα από φίλους, 

γείτονες κ.λ.π. γιατί δεν έχουν όλα τα φάρμακα 

τις ίδιες ενδείξεις και παρενέργειες

Η αντιυπερτασική αγωγή

ισχύει διά βίου 

αφού η διακοπή της επαναφέρει την πίεση 

σιγά-σιγά στα προηγούμενα επίπεδα

Σε κάθε 

πιθανή διακοπή των φαρμάκων 

χρειάζεται εντατικότερη παρακολούθηση

της Α.Π. για τη συνέχεια

Θεραπευτικοί στόχοι υπέρτασης




 ΣΑΠ

ΔΑΠ

Φυσιολ. πίεση
<140 

<90 mmHg

Διαβητικοί : 
<130 

<85 mmHg

Νεαρά άτομα :
<120-130 
<80 mmHg

Όταν σε ασθενείς με ήπια και μέτρια υπέρταση

τα μη φαρμακευτικά μέτρα δεν αποδίδουν

μέσα σε 3 μήνες,

πρέπει να αρχίζει φαρμακευτική αγωγή

Σε τι εξυπηρετεί η επίσκεψη στο Γιατρό

1. Διάγνωση

2. Καθορισμός είδους ελέγχου που απαιτείται

2. Επιλογή κατάλληλης θεραπείας

3. Εκτίμηση πορείας αρρώστου και θεραπείας

Ρυθμός μείωσης ΑΠ σε ηλικιωμένους

Η ΑΠ πρέπει να μειώνεται σταδιακά 

επειδή το ΣΝΣ υπολειτουργεί και υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για ορθοστατική υπόταση και εγκεφαλικά επεισόδια

Νατριοευαισθησία υπερτασικών

1. Άτομα <40 χρόνων  50% νατριοευαίσθητα

2. Άτομα > 40 χρόνων  70% 
     "


Σημασία ρύθμισης της ΑΥ

Πριν λίγα χρόνια πολλοί Γιατροί θεωρούσαν την αύξηση της ΑΠ με την πρόοδο της ηλικίας σαν φυσικό επακόλουθο χωρίς συνέπειες για τους ηλικιωμένους και ότι δε χρειάζονταν αντιμετώπιση

Η μελέτη του Framingham (διάρκειας 18 χρόνων) έδειξε ότι τα καρδιαγγειακά επεισόδια αυξάνουν ανάλογα με το ύψος της ΔΑΠ σε άτομα 65-74 χρόνων

Λάθη κατά την εκτίμηση της ΑΠ σε 



ηλικιωμένους

1. Σκληρυμένο αορτικό τόξο

2. Σκληρυμένη βραχιόνιος αρτηρία

4. Ακροαστικό χάσμα (συχνότερο)

Σημασία αλατιού στην υπέρταση

Κατά κανόνα τα ηλικιωμένα άτομα 

απαντούν καλύτερα στον περιορισμό 

του νατρίου της τροφής τους

Πού υπάρχει νάτριο;

1. Στο μαγειρικό αλάτι

2. Στο ψωμί, beaking

3. Στα συντηρημένα τρόφιμα

4. Στα αεριούχα ποτά

Προσοχή στη ρύθμιση της ΑΥ ηλικιωμένων

1. Ορθοστατική υπόταση

2. Μεταγευματική υπόταση

3. Υπερθεραπεία

Φαρμακευτική αγωγή ηλικιωμένων

Η έναρξη της αγωγής πρέπει να γίνεται με

μικρές δόσεις φαρμάκου
και

πολύ στενή Ιατρική παρακολούθηση
λόγω αυξημένης συχνότητας παρενεργειών

Περιορισμός του αλατιού
στους ηλικιωμένους

από 10-15 σε 4-5 γραμμάρια/ημέρα
οδηγεί σε μείωση της ΑΠ

Φαρμακευτική αγωγή υπέρτασης

1. Να προτιμώνται τα απλά δοσολογικά σχήματα

  
 
(1 φορά την ημέρα)

Φαρμακευτική αντιμετώπιση υπέρτασης

Αν το φάρμακο που δίνουμε μετά ένα μήνα 

αποδειχτεί αναποτελεσματικό, τότε : 
α) Μπορεί να αυξηθεί η δόση του

β) Να αλλαχθεί ή 

γ) Να προστεθεί κι άλλο

Η αντιμετώπιση της υπέρτασης του ηλικιωμένου είναι δύσκολη 

και συχνά συνοδεύεται από περισσότερες παρενέργειες απ' αυτές που διαπιστώνονται σε νεαρότερους υπερτασικούς
Ο ηλικιωμένος υπερτασικός ασθενής χρειάζεται 

συχνότερη παρακολούθηση επειδή :

1. Εμφανίζονται συχνότερα παρενέργειες

2. Χρησιμοποιεί συχνά και άλλα φάρμακα που 

   επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα της αγωγής του

Η διερεύνηση του υπερτασικού στοχεύει 

            στη διαπίστωση :

1. Βλαβών στα όργανα στόχους

2. Άλλων παραγόντων κινδύνου (λιπίδια, διαβήτης)

3. Πρωτοπαθούς νόσου (δευτεροπαθής υπέρταση)

Στους ηλικιωμένους ασθενείς η 

ξαφνική εμφάνιση υπέρτασης υποδηλώνει την παρουσία δευτεροπαθούς υπέρτασης και μάλιστα αθηρωματικής στένωσης της νεφρικής αρτηρίας

Που οφείλεται η μη συμμόρφωση του 

υπερτασικού με τις οδηγίες μας ;

1. Στην ασάφεια των οδηγιών

2. Σε ανεπαρκή εκπαίδευση

3. Σε ενοχλήματα από τα φάρμακα

Φάρμακα που ανεβάζουν την ΑΠ

1. NSADs

2. Αντισυλληπτικά

3. Αποσυμφορητικά μύτης

4. Κορτιζόνη

5. Κυκλοσπορίνη 

6. Ερυθροποιητίνη

Σημασία ειδικής αγωγής

 1. Ηλικιωμένοι


-Υπερτροφία προστάτη


-Κατάθλιψη

 2. Νεαρά άτομα, έγκυες

 3. Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια

 4. Διαβητική νεφροπάθεια

 5. Νεφραγγειακή υπέρταση

 6. Άσθμα, κολποκοιλιακός αποκλεισμός

 7. Στηθάγχη, υπερτροφία αριστεράς

 8. Ορθοστατική υπόταση

 9. Δυσκοιλιότητα

10. Ουρικό, λιπίδια, σάκχαρο

Ο υπερτασικός ισχυρίζεται ότι η υπέρταση 

είναι νευρογενούς αιτιολογίας, άρα:

-Θεωρεί ότι δε μπορεί να κάνει τίποτε γι' αυτό και

-Ότι όταν δεν τον στεναχωρούν δεν υπάρχει κίνδυνος

Ο υπερτασικός ισχυρίζεται ότι καταλαβαίνει 

πότε αυξάνεται η πίεσή του
-Αυτό κατά τη γνώμη του σημαίνει ότι μπορεί να αλλάζει 

 μόνος του τη θεραπεία (δόσεις και φάρμακα)

ΜΥΘΟΙ ΚΑΙ ΑΛΗΘΕΙΕΣ

Μύθος : Τα φυσιολογικά όρια της ΑΠ αυξάνονται 


      όσο αυξάνει η ηλικία

Αλήθεια : Αυτό δεν ισχύει. Η αλήθεια είναι ότι όσο 


         αυξάνεται η ηλικία, το ποσοστό των 



 υπερτασικών αυξάνεται

Μύθος : Η αύξηση της ΔΑΠ αποτελεί παράγοντα κινδύνου 


για καρδιαγγειακή νόσο, όχι όμως και η ΣΑΠ

Αλήθεια : Και οι δύο αποτελούν παράγοντες κινδύνου 

(Μελέτη Framingham)

Μύθος : Ο μεγαλύτερος κίνδυνος για τον υπερτασικό 

είναι να συμβεί εγκεφαλικό επεισόδιο από 

απότομη αύξηση της ΑΠ

Αλήθεια : Αυτός ο κίνδυνος είναι μικρός. Αντίθετα η απότομη 

μείωση της ΑΠ (ορθοστατική υπόταση) αποτελεί 

πολύ μεγάλο κίνδυνο για αγγειακό επεισόδιο

Μύθος : Το σκόρδο κάνει καλό στην πίεση

Αλήθεια : Μεγάλες ποσότητες σκόρδου (10-25 σκελίδες/ημέρα)
                   ελαττώνουν την ΑΠ. Τα χάπια σκόρδου δεν έχουν 
                   σταθερή περιεκτικότητα σε δραστική ουσία 
                  (αλλικίνη), με αποτέλεσμα να είναι δύσκολος ο 
                  προσδιορισμός της δόσης και επιπλέον αυτά 
                  προκαλούν δυσάρεστη απόπνοια

Μύθος : Τα πορτοκάλια αυξάνουν την ΑΠ

Αλήθεια : Τροφές πλούσιες σε κάλιο όπως είναι και τα πορτοκάλια, προστατεύουν από την υπέρταση. Εξ άλλου οι ασθενείς που παίρνουν διουρητικά χρειάζονται περισσότερο κάλιο

Μύθος : Σε ελαφρές περιπτώσεις υπέρτασης αρκεί η λήψη 
                φαρμάκων 2-3 φορές την εβδομάδα

Αλήθεια : Κάποιοι είναι ή δεν είναι υπερτασικοί. Αν είναι και 
                   παίρνουν φάρμακα, πρέπει να τα παίρνουν καθημερινά, 
                   ώστε η πίεσή τους να είναι ρυθμισμένη σε 24ωρη βάση

Μύθος : Στους ηλικιωμένους η αυξημένη ΑΠ δεν πρέπει να ελαττώνεται επειδή τα όργανα στόχοι έχουν συνηθίσει στις υψηλές πιέσεις

Αλήθεια : Η σταδιακή μείωση της ΑΠ μειώνει τη νοσηρότητα και θνησιμότητα από καρδιαγγειακά νοσήματα, όπως συμβαίνει και στους νέους

Μύθος : Η υπέρταση προκαλεί ρινορραγία (ανοίγει η μύτη 
                για να φύγει το περισσευούμενο αίμα)

Αλήθεια : Τις περισσότερες φορές η ρινορραγία οφείλεται σε 
                   αιμορραγία του φλεβικού πλέγματος του ρινικού 
                   διαφράγματος

Μύθος : Η απότομη αύξηση της ΑΠ πάνω από 210/110 mmHg αποτελεί υπερτασική κρίση και πρέπει να αντιμετωπίζεται επειγόντως

Αλήθεια : Αυτή καθ' εαυτή η τιμή της ΑΠ ή η ταχύτητα ανόδου της δεν αποτελούν κριτήρια επείγουσας κατάστασης. Σημασία έχει η μακροχρόνια και όχι η περιστασιακή ρύθμισή της

Μύθος : Ο υπερτασικός μπορεί να καταλαβαίνει πότε 
                ανεβαίνει η ΑΠ με βάση τα συμπτώματά του

Αλήθεια : Μόνο στην υπερτασική εγκεφαλοπάθεια υπάρχει συσχέτιση υπέρτασης/συμπτωμάτων. Όλοι οι άλλοι δεν αντιλαμβάνονται πότε αυξάνεται η ΑΠ

Μύθος : Η νευροπίεση είναι λιγότερο επικίνδυνη από την πραγματική υπέρταση και φυσικά δε μπορεί να ελεγχθεί

Αλήθεια : Η συγκινησιακή αύξηση της ΑΠ ισχύει για όλα τα άτομα (υπερτασικά και μη), αλλά αν κανείς χαρακτηριστεί υπερτασικός, ισχύουν όλα όσα ισχύουν διεθνώς για τους κινδύνους της υπέρτασης. Αθώα πίεση τύπου νευροπίεσης δεν υπάρχει

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟΥ

ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

ΠΟΙΟΣ ΕΙΝΑΙ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟΣ;

ΣΗΜΑΣΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

ΩΦΕΛΕΙΕΣ ΑΠΟ ΤΗ 

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

ΓΕΝΙΚΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΜΕΣΑ

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

ΑΙΤΙΑ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ 

ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ


 Συχνότητα της ήπιας ΔΑΠ
-Το 20% των ατόμων  50 χρόνων  εμφανίζει ήπια ΔΑΠ


(Απ' αυτούς χωρίς θεραπεία μετά από 


3-6 μήνες οι μισοί δεν έχουν πίεση)


Σε διάστημα 10 χρόνων

1. Σε άτομα 25-35 χρόνων θα συμβεί 1 ο/οο 


καρδιαγγειακό επεισόδιο

2. Σε άτομα 65-74 χρόνων η συχνότητα είναι 30 ο/οο
ΣΑΠ από 140-180 mmHg χαρακτηρίζεται σαν ήπια

Ποια είναι η ήπια υπέρταση;

Αυτή που αντιστοιχεί σε τιμές ΔΑΠ=90-105 mmHg




Θεραπεία

Οι μισοί από τους υπερτασικούς που αρχίζουν 

θεραπεία τη διακόπτουν μέσα στον πρώτο χρόνο

    α-ΜΕΑ αντενδείκνυνται σε γυναίκες που 

πρόκειται να μείνουν έγκυες.

    Όμως αντενδείκνυνται απόλυτα μετά τον 4ο 

μήνα της κύησης επειδή αυξάνουν την εμβρυϊκή 

θνησιμότητα και τους νεογνικούς θανάτους

Οι αναστολείς των διαύλων ασβεστίου 

κάνουν δυσκοιλιότητα και επιδεινώνουν 

την υπερτροφία του προστάτη
Οδηγίες WHO

1. Όσοι έχουν ΔΑΠ<90 mmHg χαρακτηρίστηκαν 

ήπιοι υπερτασικοί και χρειάζονται επανεξέταση 

ανά 3μηνο επί ένα χρόνο

2. Σε ΔΑΠ=90-105 mmHg συστήνεται μη φαρμακευτική 

αγωγή και επανέλεγχος της Α.Π. αρκετές φορές 

στο επόμενο 3μηνο

3. Αν μετά 3 μήνες ΔΑΠ100 mmHg αγωγή με φάρμακα

4. Αν μετά 3μηνο ΔΑΠ=95-100 mmHg ενίσχυση 

μη φαρμακευτικών μέτρων και παρακολούθηση

5. Αν μετά 3μηνο ΔΑΠ95 mmHg αρχίζει η φαρμακευτική αγωγή

Όταν η ΣΑΠ είναι >180 και η ΔΑΠ>105 mmHg 

θα πρέπει να αρχίζει η φαρμακευτική αγωγή 

μετά από μικρό διάστημα παρακολούθησης

Όταν υπάρχει ακτινολογικά ή στους ECHO υπερτροφία της αριστεράς, αυτό αποτελεί ένδειξη έναρξης θεραπείας της υπέρτασης με φάρμακα

Όταν υπάρχει ιστορικό εγκεφαλικού 

επεισοδίου αυτό αποτελεί σαφή ένδειξη 

για έναρξη θεραπείας

Όταν υπάρχει νεφρική ανεπάρκεια ή λευκωματουρία 

επιβάλλεται η έναρξη φαρμακευτικής αγωγής, ακόμη 

και όταν η Α.Π. είναι οριακά αυξημένη

Σε διαβητικούς ασθενείς με μικρολευκωματινουρία 

ακόμη και η μικρή αύξηση της Α.Π. πρέπει να 

μειώνεται γιατί καταστρέφεται ο νεφρός γρηγορότερα

Το θετικό οικογενειακό ιστορικό υπέρτασης 

επιβάλλει τη γρηγορότερη απόφαση για έναρξη 

της αντιυπερτασικής αγωγής με φάρμακα

Ο καθιστικός τρόπος ζωής προκαλεί 

αγγειοσύσπαση και αύξηση της Α.Π.

