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Εκτίμηση του καρδιαγγειακού 
κινδύνου σε άτομα  
με ιδιοπαθή υπέρταση  
σύμφωνα με τις οδηγίες  
ESH/ESC-2007

 Η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) αποτελεί έναν από τους 

σημαντικότερους παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου 

παρά τις σημαντικές προόδους που έχουν επιτευχθεί για 

την κατανόηση της παθοφυσιολογίας της και την ύπαρξη 

μεγάλης διαθεσιμότητας θεραπευτικών μεθόδων αντιμετώ-

πισης.1,2 Η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Υπέρτασης και η Ευρωπαϊκή 

Εταιρεία Καρδιολογίας (European Society of Hypertension, 

European Society of Cardiology, ESH/ESC) δημοσίευσαν το 

2003 οδηγίες, τις οποίες αναθεώρησαν το 2007, σχετικά με 

τη διάγνωση, την κατάταξη και τη διαχείριση της ΑΥ.3 Οι 

οδηγίες ESH/ESC-2007 χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα 

μελέτη προκειμένου να εκτιμηθεί ο καρδιαγγειακός κίνδυνος 

σε νεοδιαγνωσμένους ασθενείς με ιδιοπαθή υπέρταση. 

Έγινε καταγραφή των δεδομένων από 561 ασθενείς δια-

γνωσμένους με ιδιοπαθή υπέρταση εντός των τελευταίων 12 

μηνών [57,8% άνδρες, μέσης ηλικίας (±1 τυπική απόκλιση) 

60,5±10,1 έτη και δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) 29,3±5,0 

kg/m2] μεταξύ Ιανουαρίου 2010 και Δεκεμβρίου 2011 από 

δύο καρδιολογικές κλινικές και 53 ιδιωτικά παθολογικά/

καρδιολογικά ιατρεία. Ποσοστό 33,3% των ασθενών ήταν 

καπνιστές, το 9,6% έπασχε από στεφανιαία νόσο και το 

30,3% είχε οικογενειακό ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου. 

Η αξιολόγηση του συνολικού καρδιακού κινδύνου των 

ασθενών έγινε βάσει των οδηγιών ESH/ESC-2007. 

Τα άτομα της μελέτης είχαν συστολική αρτηριακή πίεση 

153,3±19,2 mmHg και διαστολική αρτηριακή πίεση 91,3±10,6 

mmHg. Το 15,4% των ασθενών είχε υπέρταση 1ου βαθμού, 

το 36,8% υπέρταση 2ου βαθμού, το 12,8% υπέρταση 3ου 

βαθμού και το 13,7% μεμονωμένη συστολική υπέρταση. 

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις 

μεταξύ ηλικίας, φύλου, καπνισματικών συνηθειών, ΔΜΣ, 

οικογενειακού ιστορικού καρδιαγγειακής νόσου και κα-

τάταξης των ασθενών με βάση το βαθμό ΑΥ.

Ποσοστό 46,2% των ασθενών ανήκε στην κατηγορία 

υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου, ακολουθούμενο από 

ποσοστό 31,5% των ασθενών οι οποίοι ανήκαν στην κατη-

γορία του πολύ υψηλού κινδύνου και 17,4% των ασθενών 

που ανήκαν στην κατηγορία του μέτριου κινδύνου. Συνο-

λικά, το 95,1% των ασθενών διέτρεχε ενδεχόμενο κίνδυνο 

εμφάνισης καρδιαγγειακού νοσήματος εντός 10ετίας με 

πιθανότητα >15%, ενώ η πιθανότητα αυτή διπλασιαζόταν 

στις κατηγορίες υψηλού και πολύ υψηλού κινδύνου. Αντίθετα, 

μόνο το 4,9% των ασθενών διέτρεχε κίνδυνο εμφάνισης 

καρδιαγγειακού νοσήματος <15%.

Τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας έδειξαν ότι 

σημαντικό ποσοστό νεοδιαγνωσθέντων ασθενών με ΑΥ 

είχε υψηλά επίπεδα αρτηριακής πίεσης και παρουσιάζει 

σοβαρό καρδιαγγειακό κίνδυνο, ανεξάρτητα από τα κλι-

νικά και τα δημογραφικά χαρακτηριστικά τους. Σύμφωνα 

με δεδομένα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), 

έως και ένα δισεκατομμύριο άνθρωποι παγκόσμια πάσχουν 

από ΑΥ, ενώ ο αριθμός των θανάτων που οφείλονται σε 

αυτήν υπερβαίνει τα 7 εκατομμύρια ετησίως.1 Επιπρόσθετα, 

η συχνότητα εμφάνισης στεφανιαίας νόσου, αγγειακών 

εγκεφαλικών επεισοδίων και χρόνιας νεφρικής νόσου 

αυξάνεται στα άτομα με ΑΥ, γεγονός το οποίο υποδεικνύει 

ότι η ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης παραμένει ανεπαρ-

κής ή ελλιπής οδηγώντας σε αύξηση του καρδιαγγειακού 

κινδύνου.4,5 Μάλιστα, στις παραπάνω μελέτες βρέθηκε ότι 

υπάρχει μια θετική, συνεχής και ανεξάρτητη συσχέτιση 

μεταξύ των επιπέδων της αρτηριακής πίεσης, κυρίως της 

συστολικής, και της εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου στα 

άτομα με ΑΥ.4,5 Αντίστροφα, η θεραπευτική αντιμετώπιση 

της ΑΥ, όπως έδειξαν κλινικές δοκιμές, μειώνει τον υψηλό 

καρδιαγγειακό κίνδυνο που παρουσιάζουν τα άτομα με ΑΥ.4,5

Συνοψίζοντας, το ποσοστό των ασθενών που διαγιγνώ-

σκονται με ΑΥ και παρουσιάζουν σοβαρό καρδιαγγειακό 

κίνδυνο είναι ιδιαίτερα υψηλό, γεγονός που καθιστά αναγκαία 
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την έγκαιρη και επιθετική θεραπευτική αντιμετώπισή τους. 
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