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ØØΕπιδημιολογικάΕπιδημιολογικά στοιχείαστοιχεία

ØΠροσδιορισμός

ØΠαθοφυσιολογία

ØΘεραπεία



ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ ΣΕΣΕ ΑΤΟΜΑΑΤΟΜΑ ΝΕΑΡΗΣΝΕΑΡΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣΗΛΙΚΙΑΣ

Είναι δύσκολο να απομονώσει κανείς
ηλικιακές ομάδες στην υπέρταση, αφού

εμφανίζεται από την

παιδική ακόμη ηλικία

και η παθογένειά της δεν έχει
προσδιορισθεί πλήρως…



ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΣΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΣ ΣΥΝΟΛΙΚΟΣΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣΑΡΙΘΜΟΣ
ΕΝΗΛΙΚΩΝΕΝΗΛΙΚΩΝ ΜΕΜΕ ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ

Kearney PM et al, Lancet 2005
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ΕΤΗ
O αριθμός των ενηλίκων με υπέρταση στις ΗΠΑ αυξήθηκε κατά

30% στο διάστημα 1999- 2000 σε σύγκριση με αυτό του 1988-1994
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ΟΟ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΗΣΤΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣΥΠΕΡΤΑΣΗΣ
ΚΑΤΑΚΑΤΑ ΤΟΤΟ 20032003--20042004
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ΜεμονωμένηΜεμονωμένη συστολικήσυστολική ΥπέρτασηΥπέρταση

ΣυστολικήΣυστολική καικαι ΔιαστολικήΔιαστολική ΥπέρτασηΥπέρταση

ΜεμονωμένηΜεμονωμένη ΔιαστολικήΔιαστολική ΥπέρτασηΥπέρταση Franklin et al, 2001Franklin et al, 2001
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ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙΚΑΙ ΠΙΕΣΗΠΙΕΣΗ ΣΦΥΓΜΟΥΣΦΥΓΜΟΥ
άντρες γυναίκεςΣυστολική

Αρτηριακή
πίεση

Συστολική
Αρτηριακή
πίεση

διαστολική
Αρτηριακή
πίεση

διαστολική
Αρτηριακή
πίεση

ηλικία ηλικία



ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑΣΤΟΙΧΕΙΑ
ØØ ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ:: έναςένας
καλάκαλά τεκμηριωμένοςτεκμηριωμένος
παράγονταςπαράγοντας κινδύνουκινδύνου
γιαγια καρδιαγγειακάκαρδιαγγειακά
νοσήματανοσήματα στουςστους
ενήλικεςενήλικες……

Πότε όμως γίνεται
το big bang;



ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑΣΤΟΙΧΕΙΑ
ØØ ΑνΑν καικαι οο επιπολασμόςεπιπολασμός τηςτης υπέρτασηςυπέρτασης σταστα
παιδιάπαιδιά είναιείναι χαμηλόςχαμηλός,,

ØØ έγινεέγινε φανερόφανερό, , ότιότι ηη υπέρτασηυπέρταση μπορείμπορεί νανα
ξεκινάξεκινά απόαπό τηντην παιδικήπαιδική ηλικίαηλικία καικαι τηντην
εφηβείαεφηβεία καικαι συμβάλλεισυμβάλλει στηνστην πρώιμηπρώιμη
ανάπτυξηανάπτυξη τωντων καρδιαγγειακώνκαρδιαγγειακών συμβαμάτωνσυμβαμάτων



ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

McGill HC et al.  Circulation 2002

Λιπώδεις γραμμώσεις

ηλικία

Δείκτης
Μάζας
Σώματος
Kg/m2

15-24

25-34

25-30

>30

<25

25-30

>30

<25



Εξέλιξη της αθηροσκλήρωσης

Δυσλειτουργία ενδοθηλίου

Πρώτη δεκαετία τέταρτη δεκαετίατρίτη δεκαετία

Ανάπτυξη κυρίως με
Συσσώρευση λιπιδίων

Λείοι μύες
Και

κολαγόνο

Θρόμβωση
αιμάτωμα

Επιπλοκές
ρήξη

Ινώδεις
πλάκεςαθήρωμαΔιάμεσες

βλάβες
Λιπώδεις
γραμμώσεις

Αφρώδη
κύτταρα



ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ ΣΕΣΕ ΑΤΟΜΑΑΤΟΜΑ ΝΕΑΡΗΣΝΕΑΡΗΣ
ΗΛΙΚΙΑΣΗΛΙΚΙΑΣ

ØØΕπιπολασμόςΕπιπολασμός -- επίπτωσηεπίπτωση

ØØΠροσδιορισμόςΠροσδιορισμός

ØØΠαθοφυσιολογίαΠαθοφυσιολογία

ØØΘεραπείαΘεραπεία



Chobanian et al, Hypertension 2003

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΤΗΣ
ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ
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Ανώτερη φυσιολογική

φυσιολογική

ιδανική

ΕΤΗ

ΣΥ
Ν
Ο
ΛΙ
Κ
Η

ΕΠ
ΙΠ
ΤΩ
ΣΗ

%

καρδιαγγειακά συμβάματα-άντρες



ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ ΣΕΣΕ ΑΤΟΜΑΑΤΟΜΑ ΝΕΑΡΗΣΝΕΑΡΗΣ
ΗΛΙΚΙΑΣΗΛΙΚΙΑΣ

ØØ ΕπιπολασμόςΕπιπολασμός –– επίπτωσηεπίπτωση

ØØ ΠροσδιορισμόςΠροσδιορισμός

ØØ ΠαθοφυσιολογίαΠαθοφυσιολογία

ØØ ΘεραπείαΘεραπεία





ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ
ΓΕΝΕΤΙΚΟΙΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Ø Αν και μεμονωμένα γονίδια και γενετικοί
παράγοντες συνδέονται με την ανάπτυξη της
ιδιοπαθούς υπέρτασης, 

ØΗ μόνη αναμφισβήτητη γενετική συσχέτιση
αφορά σε ένα μικρό αριθμό σπάνιων
κληρονομικών συνδρόμων





ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ ==
ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΑΡΟΧΗ ΧΧ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΙΣ

ΚΑΡΔΙΑΚΗΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΑΡΟΧΗΠΑΡΟΧΗ =
ΟΓΚΟΣ ΠΑΛΜΟΥ Χ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

ΟΙΟΙ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΙΣΑΝΤΙΣΤΑΣΕΙΣ ΕΙΝΑΙ
ΕΥΘΕΩΣ ΑΝΑΛΟΓΕΣ
ΜΕ ΤΟ ΜΗΚΟΣ

ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ
ΚΑΙ ΤΗ ΓΛΟΙΟΤΗΤΑ,
ΕΝΩ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ
ΑΝΤΙΣΤΡΟΦΩΣ

ΜΕ ΤΗΝ 4η ΔΥΝΑΜΗ ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΑΣ
ΤΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ --ΚΑΡΔΙΑΚΗΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΑΡΟΧΗΠΑΡΟΧΗ--
ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΗΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ

ΠολλοίΠολλοί ερευνητέςερευνητές έχουνέχουν περιγράψειπεριγράψει

περιπτώσειςπεριπτώσεις υπέρτασηςυπέρτασης κυρίωςκυρίως σεσε άτομαάτομα

νεαρήςνεαρής ηλικίαςηλικίας,, όπουόπου ηη καρδιακήκαρδιακή παροχήπαροχή

ήτανήταν σαφώςσαφώς αυξημένηαυξημένη

Julius S, J Hypertens 1991
Andersson OK, J Intern Med 1989 

Jiang X, Circulation 1995
Palatini P, Drugs 2006



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ -- ΚΑΡΔΙΑΚΗΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΑΡΟΧΗΠΑΡΟΧΗ--
ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΗΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ

Ø Σημαντική αύξηση
στη μάζα της αρ. 
κοιλίας
αναγνωρίστηκε
ακόμη και σε
νορμοτασικά
παιδιά
υπερτασικών
γονέων

Koren and Devereux 1993 
van Hooft et al 1993



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ --ΚΑΡΔΙΑΚΗΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΑΡΟΧΗΠΑΡΟΧΗ--
ΑΥΞΗΜΕΝΟΣΑΥΞΗΜΕΝΟΣ ΟΓΚΟΣΟΓΚΟΣ ΥΓΡΩΝΥΓΡΩΝ -- ## ΠΡΟΦΟΡΤΙΟΠΡΟΦΟΡΤΙΟ;;

όμως… στις περισσότερες μελέτες, οι

ασθενείς με εγκατεστημένη υπέρταση έχουν

μικρότερομικρότερο όγκοόγκο αίματοςαίματος σεσε σύγκρισησύγκριση μεμε

φυσιολογικάφυσιολογικά άτομαάτομα

Berreta-Piccoli& Weidmann 1984



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ -- ΚΑΡΔΙΑΚΗΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΑΡΟΧΗΠΑΡΟΧΗ--
ΑΥΤΟΡΡΥΘΜΙΣΗΑΥΤΟΡΡΥΘΜΙΣΗ

Guyton Guyton καικαι Coleman Coleman 19691969





ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ --ΚΑΡΔΙΑΚΗΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΑΡΟΧΗΠΑΡΟΧΗ--
ΠΡΟΣΛΗΨΗΠΡΟΣΛΗΨΗ ΝΝaa+     +     ΠΡΟΣΛΗΨΗΠΡΟΣΛΗΨΗ ΚΚ++

Πρόσφατα στοιχεία καθώς και κλασικές
μελέτες, έδειξαν τηντην αλληλεπίδρασηαλληλεπίδραση ΝΝaa+ + καικαι
ΚΚ+ + συγκριτικά με την μεμονωμένη αύξηση
στην πρόσληψη Na+ ή την έλλειψη K+

Horacio et al, NEJM 2007

κυρίαρχος περιβαλλοντικός παράγοντας



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ --ΚΑΡΔΙΑΚΗΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΑΡΟΧΗΠΑΡΟΧΗ--
ΠΡΟΣΛΗΨΗΠΡΟΣΛΗΨΗ ΝΝaa+     +     ΠΡΟΣΛΗΨΗΠΡΟΣΛΗΨΗ ΚΚ++

Αν και η πρόσληψη ΝΝaa+ + 

από κάθε άτομο στους
περισσότερους
πληθυσμούς στον κόσμο
υπερβαίνει τα 100 mEq ανά
ημέρα, οι περισσότεροι
άνθρωποι παραμένουν
νορμοτασικοί



Σύγχρονο διαιτολόγιο

Υψηλή πρόσληψη ΝΝaa++

++
Ελλιπής νεφρική προσαρμογή
Και άλλες δια/χές αποβολής ΝΝaa+

Χαμηλή πρόσληψη Κ+

++
Διαταραχή διατήρησης Κ+

Κατακράτηση ΝΝaa+

απόαπό τουςτους νεφρούςνεφρούς Έλλειμμα Κ+

στον οργανισμό
Περίσσεια ΝΝaa+ στοστο σώμασώμα

Αύξηση του
εξωκυττάριου όγκου

Περίσσεια ΝΝaa+

στοστο κύτταροκύτταρο

Απελευθέρωση
παράγοντα σαν
τη δακτυλίτιδα

Νa+–Κ+ ATPάση

Έλλειμμα
κυτταρικού Κ+Σύσπαση λείων μυικών

κυττάρων - αγγείων

Αύξηση
περιφερικών αντιστάσεων

ΥΠΕΡΤΑΣΗ
Adrogué, Madias 2007



Molecular Pathways Implicated in the Generation of Increased Arterial and 
Arteriolar Smooth-Muscle Tone by an Excess of Sodium and a Deficit of 

Potassium in Primary Hypertension

Adrogué & Madias NEJM 2007

Περίσσεια Νa+

Στον οργανισμό
Έλλειψη K+ ή
υποκαλιαιμία







Αρτηριακή
πίεση αγγειοσύσπαση

αλδοστερόνη

Αυξημένος
Όγκος πλάσματος



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ--
ΣΥΣΤΗΜΑΣΥΣΤΗΜΑ ΡΕΝΙΝΗΣΡΕΝΙΝΗΣ ΑΓΓΕΙΟΤΕΝΣΙΝΗΣΑΓΓΕΙΟΤΕΝΣΙΝΗΣ

ΣυνοψίζονταςΣυνοψίζοντας, , οιοι LaraghLaragh and and SealeySealey έχουνέχουν
δώσειδώσει έμφασηέμφαση στηστη σημασίασημασία τωντων διαφόρωνδιαφόρων

τιμώντιμών δραστηριότηταςδραστηριότητας ρενίνηςρενίνης πουπου
βρήκανβρήκαν σεσε άτομαάτομα μεμε πρωτοπαθήπρωτοπαθή

υπέρτασηυπέρταση

LaraghLaragh & & SealeySealey 20032003



Σύμφωνα με την ανάλυση του διπόλου
αγγειόσπασμος – όγκος:

Ø Η σύσπαση των αρτηριολίων από την ΑG-ΙΙ είναι
κυρίως υπεύθυνη για την υπέρταση σε ασθενείς με
υψηλή ρενίνη

Ø Ενώ η αύξηση του ενδαγγειακού όγκου είναι κυρίως
υπεύθυνη για την υπέρταση σε ασθενείς με χαμηλή
ρενίνη

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ--
ΣΥΣΤΗΜΑΣΥΣΤΗΜΑ ΡΕΝΙΝΗΣΡΕΝΙΝΗΣ ΑΓΓΕΙΟΤΕΝΣΙΝΗΣΑΓΓΕΙΟΤΕΝΣΙΝΗΣ



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ--ΣΥΣΤΗΜΑΣΥΣΤΗΜΑ
ΡΕΝΙΝΗΣΡΕΝΙΝΗΣ ΑΓΓΕΙΟΤΕΝΣΙΝΗΣΑΓΓΕΙΟΤΕΝΣΙΝΗΣ

αρτηρία

Τοπικά και γενικά συστήματα ρενίνης-αγγειοτενσίνης





ΣΝΣΣΝΣ ΚΑΙΚΑΙ STRESSSTRESS

Καρδιά

Αγγεία

νεφροί

Καρδιο-
πνευμονικοί
υποδοχείς

Αρτηριακοί
τασεοϋποδοχείς

ΚΝΣ



ΣΝΣΣΝΣ ΚΑΙΚΑΙ STRESSSTRESS
ØØ ΠολλέςΠολλές μελέτεςμελέτες
αναφέρουναναφέρουν ότιότι άτομαάτομα
εκτεθειμέναεκτεθειμένα συνεχώςσυνεχώς
σεσε καταστάσειςκαταστάσεις
STRESSSTRESS, , 
αναπτύσσουναναπτύσσουν
υπέρτασηυπέρταση πιοπιο συχνάσυχνά
συγκριτικάσυγκριτικά μεμε άτομαάτομα
πουπου δενδεν
αντιμετωπίζουναντιμετωπίζουν ίδιεςίδιες
συνθήκεςσυνθήκες



ΣτοιχείαΣτοιχεία γιαγια τοτο σημαντικόσημαντικό ρόλορόλο τουτου ΣΝΣΣΝΣ στηνστην
παθογένειαπαθογένεια τηςτης πρωτοπαθούςπρωτοπαθούς υπέρτασηςυπέρτασης σταστα

νεαράνεαρά άτομαάτομα

ØØ ΗΗ υπερκινητικήυπερκινητική κυκλοφορίακυκλοφορία ιδίωςιδίως σεσε νεαράνεαρά
άτομαάτομα, , θαθα μπορούσεμπορούσε νανα αντανακλάαντανακλά μιαμια
αυξημένηαυξημένη δραστηριότηταδραστηριότητα τουτου ΣΝΣΣΝΣ καικαι
μειονεκτικήμειονεκτική τουτου παρασυμπαθητικούπαρασυμπαθητικού

Julius & Nesbitt,1996Julius & Nesbitt,1996



ΟυσιαστικάΟυσιαστικά όλεςόλες οιοι μελέτεςμελέτες γιαγια τητη

νοραδρεναλίνηνοραδρεναλίνη σεσε νέουςνέους επίμοναεπίμονα

υπερτασικούςυπερτασικούς ασθενείςασθενείς ήτανήταν θετικέςθετικές

Goldstein 1983 

ΣτοιχείαΣτοιχεία γιαγια τοτο σημαντικόσημαντικό ρόλορόλο τουτου ΣΝΣΣΝΣ στηνστην
παθογένειαπαθογένεια τηςτης πρωτοπαθούςπρωτοπαθούς υπέρτασηςυπέρτασης σταστα

νεαράνεαρά άτομαάτομα



ΣΝΣΣΝΣ ΚΑΙΚΑΙ STRESSSTRESS

ØØ οιοι κατεχολαμίνεςκατεχολαμίνες είναιείναι οιοι κύριοικύριοι υποψήφιοιυποψήφιοι ώστεώστε
νανα αποτελούναποτελούν καικαι τοτο μηχανισμόμηχανισμό έναρξηςέναρξης

αύξησηςαύξησης τηςτης ΑΠΑΠ,,

ØØ αλλάαλλά καικαι τοντον μηχανισμόμηχανισμό διατήρησηςδιατήρησης τηςτης
υπέρτασηςυπέρτασης μέσωμέσω αγγειακήςαγγειακής υπερτροφίαςυπερτροφίας



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΓΓΕΙΑΚΩΝΑΓΓΕΙΑΚΩΝ
ΜΕΤΑΒΟΛΩΝΜΕΤΑΒΟΛΩΝ

ØØ ΟιΟι μηχανισμοίμηχανισμοί πουπου δημιουργούνδημιουργούν τοτο στενόστενό
αυλόαυλό τωντων αρτηριώναρτηριών στηνστην υπέρτασηυπέρταση βασίζονταιβασίζονται
ll είτεείτε στηνστην δομικήδομική αναδιαμόρφωσηαναδιαμόρφωση,,

ll είτεείτε στηστη λειτουργικήλειτουργική αύξησηαύξηση τουτου αγγειακούαγγειακού τόνουτόνου





ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΝΔΟΘΗΛΙΟΥ

ØØ ΜεΜε τηντην απελευθέρωσηαπελευθέρωση ποικιλίαςποικιλίας αγγειοσυσπαστικώναγγειοσυσπαστικών καικαι
διασταλτικώνδιασταλτικών παραγόντωνπαραγόντων, , τατα ενδοθηλιακάενδοθηλιακά κύτταρακύτταρα ρυθμίζουνρυθμίζουν
τοντον αγγειακόαγγειακό τόνοτόνο……

Σύσπαση χάλαση
Λείες μυικές
Ίνες αγγείων

ενδοθήλιο



ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΝΔΟΘΗΛΙΟΥ-NO

Το NO αναγνωρίστηκε ως ο κύριος
ενδογενής αγγειοδιασταλτικός
παράγοντας

Palmer et al Palmer et al 1987 1987 

ΗΗ παραγωγήπαραγωγή τουτου ΝΟΝΟ είναιείναι μειωμένημειωμένη σεσε
ασθενείςασθενείς μεμε πρωτοπαθήπρωτοπαθή υπέρτασηυπέρταση

Forte et alForte et al 19971997



ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΝΔΟΘΗΛΙΟΥΕΝΔΟΘΗΛΙΟΥ-- NONO
ΥΠΕΡΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΑΙΜΙΑΥΠΕΡΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΑΙΜΙΑ

Η υπολιπιδαιμική θεραπεία, φαίνεται να

αποκαθιστά την βιοδιαθεσιμότητα του NO

CreagerCreager et alet al 1990 1990 
Wilson et al 2001Wilson et al 2001



ΣΥΜΒΟΛΗΣΥΜΒΟΛΗ ΑΛΛΩΝΑΛΛΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ

Ø Εμβρυικό περιβάλλον
Ø Ασβέστιο και Παραθορμόνη
Ø Άλλα στοιχεία (Κάλιο, Μαγνήσιο, Μόλυβδος)
Ø Κάπνισμα
Ø Καφές
Ø Αλκοόλ
Ø Έλλειψη φυσικής δραστηριότητας
Ø Υπερουριχαιμία



ΚΛΙΝΙΚΕΣΚΛΙΝΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
ΠΟΥΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ

ΜΕΜΕ ΥΨΗΛΟΤΕΡΗΥΨΗΛΟΤΕΡΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗΕΠΙΠΤΩΣΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης
διαβήτηςδιαβήτης

ΜεταβολικόΜεταβολικό
σύνδρομοσύνδρομο ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία



ΚΛΙΝΙΚΕΣΚΛΙΝΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
ΠΟΥΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ

ΜΕΜΕ ΥΨΗΛΟΤΕΡΗΥΨΗΛΟΤΕΡΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗΕΠΙΠΤΩΣΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης
διαβήτηςδιαβήτης

ΜεταβολικόΜεταβολικό
σύνδρομοσύνδρομο ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία





ΚΛΙΝΙΚΕΣΚΛΙΝΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
ΠΟΥΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ

ΜΕΜΕ ΥΨΗΛΟΤΕΡΗΥΨΗΛΟΤΕΡΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗΕΠΙΠΤΩΣΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης
διαβήτηςδιαβήτης

ΜεταβολικόΜεταβολικό
σύνδρομοσύνδρομο ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία



ΒΑΡΟΣΒΑΡΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙΚΑΙ ΥΠΕΡΤΑΣΗΥΠΕΡΤΑΣΗ

ΣύμφωναΣύμφωνα μεμε τητη NHANESNHANES--IIIIII προοδευτικήπροοδευτική αύξησηαύξηση στονστον
επιπολασμόεπιπολασμό τηςτης υπέρτασηςυπέρτασης παρατηρείταιπαρατηρείται ταυτόχροναταυτόχρονα μεμε τηντην
αύξησηαύξηση τουτου βάρουςβάρους σεσε όλεςόλες τιςτις ηλικίεςηλικίες

TompsonTompson et alet al 11999999



ΦΥΣΙΚΗΦΥΣΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣΤΗΣ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ
ΥΠΕΡΤΑΣΗΣΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

ΚληρονομικότηταΚληρονομικότητα--περιβάλλονπεριβάλλον

ΠροΠρο--υπέρτασηυπέρταση 00--3030

ΗΛΙΚΙΕΣΗΛΙΚΙΕΣ

ΦυσιολογικήΦυσιολογική
πίεσηπίεση ΠρώιμηΠρώιμη υπέρτασηυπέρταση 2020--4040

Εγκατεστημένη υπέρταση 3030--5050

ΧωρίςΧωρίς επιπλοκέςεπιπλοκές ΜεΜε επιπλοκέςεπιπλοκές



ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ
ΣΕ ΑΝΤΡΕΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 35 ΕΤΩΝ

ΜΕ ΥΠΕΡΤΑΣΗ - ΧΩΡΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

75
70
65
60
55

50
45
40
35

150/100140/95130/90φυσιολογική

Αρτηριακή πίεση

Προσδόκιμο
επιβίωσης

σε
έτη
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ΣΕ

ΕΤ
Η

ΦΥΣΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ

Κλινικός ορίζοντας
Επασβέστωση

Επιπλεγμένες βλάβες:
Αιμορραγία
Έλκος
Θρόμβωση

έμφρακτοέμφρακτο ΑΕΕ γάγγραινα ανεύρυσμα

Λιπώδεις
γραμμώσεις

Ινώδεις
πλάκες





ΟΦΕΛΗΟΦΕΛΗ ΑΠΟΑΠΟ ΤΗΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

ØØ ΣτοιχείαΣτοιχεία απόαπό κλινικέςκλινικές μελέτεςμελέτες έδωσανέδωσαν έναένα
ξεκάθαροξεκάθαρο μήνυμαμήνυμα: : όσοόσο πιοπιο χαμηλήχαμηλή είναιείναι ηη ΑΠΑΠ
τόσοτόσο μεγαλύτερημεγαλύτερη είναιείναι ηη προστασίαπροστασία

ØØ ΙστοίΙστοί μεμε χαμηλέςχαμηλές πιέσειςπιέσεις προστατεύονταιπροστατεύονται, , ενώενώ
αυτοίαυτοί μεμε υψηλότερεςυψηλότερες τραυματίζονταιτραυματίζονται

PsatyPsaty et all 2003et all 2003
StaessenStaessen et all2003et all2003



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΣΤΟΝΣΤΟΝ ΤΡΟΠΟΤΡΟΠΟ ΖΩΗΣΖΩΗΣ



ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΓΟΥΝ ΑΥΤΟ ……..



Walking the dog
ΚΑΙ ΟΙ ΑΝΤΡΕΣ ΑΥΤΟ……





ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ØØ ΟιΟι ασθενείςασθενείς ανάλογαανάλογα μεμε τηντην ηλικίαηλικία τουςτους
απαντούναπαντούν καλύτερακαλύτερα σεσε διαφορετικούδιαφορετικού τύπουτύπου
αντιϋπερτασικάαντιϋπερτασικά ωςως μονοθεραπείαμονοθεραπεία: : 
ll ΝεώτεροιΝεώτεροι ασθενείςασθενείς:: σεσε

•• ββ--αποκλειστέςαποκλειστές καικαι
•• αναστολείςαναστολείς τουτου μετατρεπτικούμετατρεπτικού ενζύμουενζύμου
•• καικαι πιθανάπιθανά στουςστους αποκλειστέςαποκλειστές τωντων υποδοχέωνυποδοχέων τηςτης
αγγειοτενσίνηςαγγειοτενσίνης ((ARBsARBs) ) 

ll ΜεγαλύτεροιΜεγαλύτεροι σεσε ηλικίαηλικία ασθενείςασθενείς απαντούναπαντούν
καλύτερακαλύτερα σταστα

•• διουρητικάδιουρητικά καικαι
•• αποκλειστέςαποκλειστές τωντων διαύλωνδιαύλων ΑσβεστίουΑσβεστίου ((CCBsCCBs))





ΕσείςΕσείς βλέπετεβλέπετε πιθανάπιθανά τοτο FredFred……
ΑλλάΑλλά εγώεγώ τοτο διευθυντήδιευθυντή μαςμας ……

ΤονΤον οποίοοποίο ευχαριστώευχαριστώ ιδιαίτεραιδιαίτερα……

Πιο γρήγορα Barney
O αγώνας αρχίζει
σε 10 λεπτά…..


