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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η υπέρταση είναι αναγνωρισμένος 
παράγοντας κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις. 
Η αρτηριακή σκληρία από την άλλη αποτελεί κατά 
πολλούς συγγραφείς βλάβη-όργανο στόχο της υ-
πέρτασης, ενώ διερευνάται ο ρόλος της ως ανεξάρ-
τητου παράγοντα καρδιαγγειακού κινδύνου. Στόχος 
της παρούσας ανασκόπησης είναι περιγραφή των 
μεθόδων μέτρησης της αρτηριακής πίεσης και της 
αρτηριακής σκληρίας, καθώς και των μεταξύ τους 
συσχετίσεων. Επίσης, περιγράφονται οι παθοφυ-
σιολογικοί μηχανισμοί και σχολιάζεται η κλινική 
σημασία της αρτηριακής σκληρίας ως παράγοντα 
κινδύνου για την εμφάνιση αθηροσκλήρωσης και 
καρδιαγγειακών νοσημάτων.

ABSTRACT: Hypertension is a well known risk 
factor for cardiovascular disease. Arterial stiffness 
is a target organ damage of hypertension. However 
the role of arterial stiffness as an independent car-
diovascular risk factor has been suggested by the 
results of observational studies. The aim of the pre-
sent review is to describe the methods of blood pres-
sure measurement and estimate the arterial stiffness, 
as well as their possible associations. Moreover, the 
pathophysiological insights and the clinical signifi-
cance of arterial stiffness as a risk factor for athero-
sclerosis and cardiovascular disease are discussed. 
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1. Εισαγωγή

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν σημαντική 
αιτία νοσηρότητας με κρίσιμες επιπτώσεις στη δημόσια 
υγεία. Η υπέρταση είναι αναγνωρισμένος παράγοντας 
κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις.1 Η αρτηριακή 
σκληρία από την άλλη αποτελεί κατά πολλούς συγγρα-
φείς βλάβη-όργανο στόχο της υπέρτασης, ενώ σε ση-
μαντικό αριθμό ερευνητικών μελετών αναγνωρίζεται 
και η κλινική σημασία της ως ανεξάρτητου παράγοντα 
καρδιαγγειακού κινδύνου.2

Η αρτηριακή σκληρία αυξάνεται όταν οι ελαστικές ιδι-
ότητες του αρτηριακού τοιχώματος μειώνονται.2 Η γή-
ρανση είναι μια διαδικασία που προκαλεί δομικές και λει-
τουργικές τροποποιήσεις στο αγγειακό δένδρο, με απο-
τέλεσμα μειωμένη αρτηριακή ενδοτικότητα και αυξημέ-
νη αρτηριακή σκληρία.3,4 Η αυξημένη αορτική σκληρία 
αντιπροσωπεύει ένα ενδιάμεσο στάδιο πριν από την εμ-
φάνιση κλινικά σημαντικών καρδιαγγειακών επεισοδίων. 
Η ταχύτητα μετάδοσης του σφυγμικού κύματος μεταξύ 
καρωτίδας και μηριαίας αρτηρίας θεωρείται ότι αποτελεί 
άμεση μέτρηση της αρτηριακής σκληρίας. Η ταχύτητα 
του σφυγμικού κύματος είναι η ταχύτητα με την οποία το 
σφυγμικό κύμα κινείται κατά μήκος της αορτής και των 
μεγάλων αρτηριών κατά τη διάρκεια κάθε καρδιακού 
κύκλου. Ενδεχομένως να έχει καλύτερη προγνωστική 
αξία από τους κλασικούς παράγοντες καρδιαγγειακού 
κινδύνου γιατί αντιπροσωπεύει τη συνισταμένη γνω-
στών και άγνωστων παραγόντων κινδύνου στις μεγάλες 
αρτηρίες, αποτελώντας ένα χρήσιμο εργαλείο μέσω του 
οποίου η διαδικασία της αρτηριακής γήρανσης μπορεί 
να διερευνηθεί μη επεμβατικά.2,5 Παράγοντες που αυξά-
νουν την αρτηριακή σκληρία είναι η ηλικία, το φύλο, ο 
σακχαρώδης διαβήτης, η δυσλιπιδαιμία, το κάπνισμα, το 
αλκοόλ, η παχυσαρκία, η υπέρταση και το οικογενειακό 
ιστορικό πρόωρης καρδιαγγειακής νόσου. 

Στόχος της παρούσας ανασκόπησης είναι η περιγραφή 
των μεθόδων μέτρησης της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) και 
της αρτηριακής σκληρίας, καθώς και των μεταξύ τους συ-
σχετίσεων. Επίσης, περιγράφονται οι παθοφυσιολογικοί 
μηχανισμοί και σχολιάζεται η κλινική σημασία της αρτηρι-
ακής σκληρίας ως παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση 
αθηροσκλήρωσης και καρδιαγγειακών νοσημάτων.

2.  Μέθοδοι μέτρησης 
της αρτηριακής πίεσης

2.1. Μέτρηση της ΑΠ στο ιατρείο 

Η μέθοδος αναφοράς της ΑΠ στο ιατρείο είναι η ακρό-
αση με τη χρήση υδραργυρικού σφυγμομανόμετρου.1 

Ωστόσο, ιδιαίτερα διαδεδομένη είναι η χρήση μη υ-
δραργυρικών (κυρίως ημιαυτόματων ηλεκτρονικών) 
πιεσόμετρων. Οι συσκευές αυτές πρέπει να είναι πιστο-
ποιημένες σύμφωνα με τυποποιημένα πρωτόκολλα 
και η ακρίβειά τους θα πρέπει να ελέγχεται σε τακτά 
χρονικά διαστήματα με βαθμονόμηση σε τεχνικό εργα-
στήριο. H μέτρηση της ΑΠ στο ιατρείο πρέπει να γίνεται 
με τον ασθενή καθισμένο και ήρεμο για τουλάχιστον 5 
λεπτά. Διενεργούνται 2–3 μετρήσεις με μεσοδιάστημα 
ενός λεπτού. Ο βραχίονας του ασθενούς τοποθετείται 
στο ύψος της καρδιάς. Χρησιμοποιείται το κατάλληλο 
μέγεθος περιχειρίδας για τον βραχίονα του ασθενούς 
(θα πρέπει να καλύπτει το 40% του μήκους και τουλάχι-
στον το 80% της περιμέτρου του βραχίονα). Η διαφορά 
ΑΠ μεταξύ των 2 χεριών φαίνεται να συσχετίζεται με 
αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο.6 Σε περίπτωση δια-
φοράς της συστολικής ΑΠ μεταξύ των δύο άνω άκρων 
πάνω από 10 mmHg θα πρέπει να χρησιμοποιείται το 
χέρι με τις υψηλότερες τιμές ΑΠ. Σε ηλικιωμένους, σε α-
σθενείς με σακχαρώδη διαβήτη ή σε άλλες περιπτώσεις 
όπου η ορθοστατική υπόταση μπορεί να είναι συχνή, 
συνιστάται μέτρηση της ΑΠ 1 και 3 λεπτά μετά από έ-
γερση σε όρθια θέση. Ως ορθοστατική υπόταση ορίζε-
ται η μείωση της συστολικής ΑΠ πάνω από 20 mmHg 
ή της διαστολικής πάνω από 10 mmHg σε διάστημα 3 
λεπτών σε όρθια θέση. Η ορθοστατική υπόταση συνδέ-
εται με αυξημένη καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνη-
σιμότητα.7,8 Οι μετρήσεις της ΑΠ θα πρέπει πάντοτε να 
συνοδεύονται από μέτρηση της καρδιακής συχνότητας 
σε ηρεμία, η οποία αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα 
καρδιαγγειακού κινδύνου.9,10

2.2. Καταγραφή της ΑΠ στο σπίτι 

Η μέτρηση της ΑΠ στο σπίτι είναι προτιμότερο να 
γίνεται με συσκευή που έχει τη δυνατότητα μέτρησης 
της ΑΠ, αλλά και αποθήκευσης των αποτελεσμάτων.11 Η 
χρήση συσκευών που μετρούν την ΑΠ στον καρπό του 
χεριού προς το παρόν δεν συστήνεται, αλλά η χρήση 
τους θα μπορούσε να δικαιολογηθεί σε παχύσαρκα άτο-
μα με εξαιρετικά μεγάλη περίμετρο βραχίονα. Η ΑΠ θα 
πρέπει να μετράται καθημερινά για τουλάχιστον 3–4 
ημέρες και κατά προτίμηση για 7 διαδοχικές ημέρες το 
πρωί, καθώς επίσης και τις βραδινές ώρες. Οι μετρή-
σεις πρέπει να γίνονται σε ένα ήσυχο δωμάτιο, με τον 
ασθενή σε καθιστή θέση, μετά από 5 λεπτά ανάπαυσης. 
Ο ασθενής οφείλει να επαναλάβει τη μέτρηση με με-
σοδιάστημα 1–2 λεπτών. Οι μετρήσεις καταγράφονται 
αυτόματα στη μνήμη της συσκευής αμέσως μετά από 
κάθε μέτρηση. Η καταγραφή και η αναφορά των απο-
τελεσμάτων από τον ασθενή δεν είναι πάντοτε αξιόπι-
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στες, γεγονός που μπορεί εύκολα να ξεπεραστεί με την 
καταγραφή των αποτελεσμάτων μέσω της συσκευής. Η 
ΑΠ που λαμβάνουμε υπ’ όψιν είναι ο μέσος όρος των 
μετρήσεων των 7 ημερών, με εξαίρεση την πρώτη ημέ-
ρα παρακολούθησης. Η χρήση της τηλεπαρακολούθη-
σης και των smartphone μπορεί επίσης να διευκολύνει 
τον ιατρό και τον ασθενή. Σε σύγκριση με την ΑΠ που 
μετράται στο ιατρείο, η ΑΠ στο σπίτι δίνει πληροφορίες 
πολλαπλών μετρήσεων κατά τη διάρκεια αρκετών ημε-
ρών ή και για μεγαλύτερες περιόδους στο οικείο περι-
βάλλον του ασθενούς. 

2.3. 24ωρη περιπατητική καταγραφή της ΑΠ 

H 24ωρη περιπατητική καταγραφή της ΑΠ διενερ-
γείται με τη χρήση μιας φορητής συσκευής-πιεσομέ-
τρου για μια περίοδο 24–25 ωρών και παρέχει πληρο-
φορίες για την ΑΠ της ημέρας –κατά τη διάρκεια των 
καθημερινών δραστηριοτήτων του ασθενούς–, και 
της νύχτας–κατά τη διάρκεια του ύπνου.12 Η περιχει-
ρίδα τοποθετείται στον μη επικρατούντα βραχίονα 
και ακολουθούν συνήθως 3 προσδιορισμοί της ΑΠ, 
με ταυτόχρονη μέτρηση με συμβατικό πιεσόμετρο, 
ώστε να εξακριβωθεί ότι ο μέσος όρος των τιμών 
με τις δύο μεθόδους δεν διαφέρει κατά ≥5 mmHg. 
Σύμφωνα με τις νεότερες οδηγίες της Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Υπέρτασης για τη διενέργεια 24ωρης κατα-
γραφής της ΑΠ, δεν είναι πλέον απαραίτητες συγκρι-
τικές μετρήσεις λόγω της μεγάλης μεταβλητότητας 
της ΑΠ.12 Ο ασθενής λαμβάνει οδηγίες να συνεχίσει τις
συνήθεις καθημερινές του δραστηριότητες, αλλά κατά 
τη διάρκεια των μετρήσεων να προσπαθεί να μην κινεί-
ται και να κρατήσει το χέρι του χαλαρό με τον βραχίο-
να στο ύψος της καρδιάς. Επίσης, ο ασθενής καλείται 
να καταγράψει πληροφορίες σε ένα ημερολόγιο με τα 
συμπτώματα ή τα γεγονότα που μπορεί να επηρεάσουν 
την ΑΠ, όπως επίσης τον χρόνο λήψης των φαρμάκων, 
τα γεύματα και τις ώρες κατάκλισης και έγερσης από το 
κρεβάτι. Οι μετρήσεις πραγματοποιούνται ανά χρονικά 
διαστήματα 15 λεπτών κατά τη διάρκεια της ημέρας και 
30 λεπτών κατά τη διάρκεια της νύχτας. Οι τιμές που 
καταγράφονται μεταφέρονται σε έναν υπολογιστή και 
ακολουθεί μια σειρά από αναλύσεις που περιγράφονται 
σε μια αναφορά η οποία περιλαμβάνει αποτελέσματα 
για τη μέση συστολική και διαστολική ΑΠ ημέρας και 
νύχτας, τη μέση καρδιακή συχνότητα, την ποσοστιαία 
νυχτερινή πτώση των τιμών της ΑΠ, και διαγράμματα 
των μετρήσεων της ΑΠ και της καρδιακής συχνότητας 
κατά τη διάρκεια του 24ώρου. Η 24ωρη καταγραφή θε-
ωρείται αξιόπιστη εφόσον περιλαμβάνει επιτυχείς με-
τρήσεις σε ποσοστό τουλάχιστον 70% των αναμενόμε-

νων μετρήσεων της ΑΠ του 24ώρου, και τουλάχιστον 20 
και 7 έγκυρες μετρήσεις κατά τη διάρκεια της ημέρας 
και της νύχτας, αντίστοιχα.

Η καταγραφή της ΑΠ στο σπίτι και η 24ωρη καταγρα-
φή της ΑΠ δίνουν συμπληρωματικές πληροφορίες για 
τις τιμές της ΑΠ του ασθενούς.13 Σε σύγκριση με την 
24ωρη καταγραφή της ΑΠ, η καταγραφή της ΑΠ στο 
σπίτι παρέχει μετρήσεις για μεγάλα χρονικά διαστήμα-
τα (ημέρες, μήνες), είναι φθηνότερη μέθοδος, πιο εύκο-
λα διαθέσιμη και επαναλήψιμη. Ωστόσο, η 24ωρη κα-
ταγραφή της ΑΠ παρέχει στοιχεία κατά τη διάρκεια του 
24ώρου, κατά τις ημερήσιες δραστηριότητες και κατά 
τη διάρκεια του ύπνου, και επιτρέπει την εκτίμηση της 
μεταβλητότητας της ΑΠ.

3.  Μέτρηση της αρτηριακής σκληρίας

Η μέτρηση της ταχύτητας του καρωτιδο-μηριαίου 
σφυγμικού κύματος (carotid-femoral pulse wave ve-
locity, cfPWV), θεωρείται η μη επεμβατική μέθοδος 
εκλογής για την εκτίμηση της αρτηριακής σκληρίας.14 
Η ταχύτητα σφυγμικού κύματος (PWV) υπολογίζεται 
σύμφωνα με την εξίσωση PWV=d (m)/t (s), όπου η πα-
ράμετρος (t) αντιπροσωπεύει τον χρόνο μετάδοσης 
του αρτηριακού σφυγμού κατά μήκος της απόστασης 
και η παράμετρος (d) αποδίδει την απόσταση μεταξύ 
των σημείων καταγραφής. Η (d) μετράται απευθείας 
με τη χρήση ταινίας μέτρησης. Ωστόσο, η (d) –που με-
τράται απευθείας με τη χρήση ταινίας μέτρησης– φαί-
νεται ότι υπερεκτιμά το PWV και γι’ αυτό συνιστάται 
διόρθωση πολλαπλασιάζοντας με τον παράγοντα 0,8 
κατά τον τύπο PWV=0,8×d (m)/t (s), ώστε να υπολο-
γίζεται το πραγματικό PWV του εξεταζόμενου.14 O (t) 
δίδεται αυτόματα από το σύστημα και ποσοτικοποι-
είται ως το χρονικό διάστημα που παρεμβάλλεται με-
ταξύ της μετάδοσης του σφυγμικού κύματος από την 
καρωτίδα αρτηρία στην κερκιδική ή τη μηριαία αρ-
τηρία και του σχηματισμού των δύο αντίστοιχων κυ-
ματομορφών. Οι δύο κυματομορφές καταγράφονται 
ταυτόχρονα στη δεξιά κοινή καρωτίδα αρτηρία και 
στη δεξιά μηριαία αρτηρία (μέθοδος “foot to foot”) 
διαμέσου μηχανικών μετατροπέων τοποθετημένων 
στην επιφάνεια του σώματος σε επαφή με το δέρμα, 
ή με τη χρήση τονομέτρων που ασκούν ελαφρά πίεση 
πάνω από τις αρτηρίες.14 Η μέτρηση τoυ PWV πραγμα-
τοποιείται σε έναν ήσυχο χώρο εξέτασης με σταθερή 
θερμοκρασία (21 ºC) και χαμηλό φωτισμό. Πριν από τη 
διαδικασία της εξέτασης, οι ασθενείς θα πρέπει να πα-
ραμείνουν σε πλαγιαστή θέση στον εξεταστικό χώρο 
για τουλάχιστον 10 λεπτά. Επίσης, θα πρέπει να απέ-
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χουν από την κατανάλωση τροφής, καφεΐνης και κα-
πνού για τρεις ώρες πριν από την καταγραφή, καθώς 
και από την κατανάλωση αλκοόλ δέκα ώρες πριν από 
την καταγραφή. Οι ασθενείς πρέπει να παραμένουν 
σε ύπτια θέση και να μην ομιλούν ή κοιμούνται κατά 
τη διάρκεια της καταγραφής. Η επαναληψιμότητα των 
μετρήσεων διασφαλίζεται σε όλους τους ασθενείς με 
μια δεύτερη μέτρηση του PWV 5 λεπτά μετά από την 
πρώτη. Η εκτίμηση της αρτηριακής σκληρίας με τη 
συγκεκριμένη μέθοδο έχει συσχετιστεί με την υπέρτα-
ση και την παρουσία βλαβών σε όργανα στόχους.15,16 
Τιμή PWV πάνω από 10 m/s συσχετίζεται με την εμφά-
νιση καρδιαγγειακών επεισοδίων.14

4.  Αρτηριακή σκληρία, αθηροσκλήρωση 
και καρδιαγγειακός κίνδυνος

4.1. Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί

Η εξώθηση του αίματος στην αορτή κατά τη φάση 
της καρδιακής συστολής παράγει ένα κύμα που διαδί-
δεται κατά μήκος του αρτηριακού δέντρου με πεπερα-
σμένη ταχύτητα (Pulse wave velocity, PWV). Λόγω της 
γεωμετρικής και ελαστικής κατασκευής των αρτηριών, 
η αντίσταση σταδιακά αυξάνει και το κύμα πίεσης α-
ντανακλάται σε κάθε ασυνέχεια του αρτηριακού τοι-
χώματος (αρτηριδιακή διακλάδωση) δημιουργώντας 
κύματα προς τα πίσω, δηλαδή με κατεύθυνση προς την 
καρδιά.17,18 Η κεντρική αορτική πίεση προέρχεται από 
δύο κύματα, ένα συστολικό από την καρδιά και ένα 
δεύτερο από την αντανάκλαση του σφυγμικού κύματος 
στα περιφερικά αγγεία.17 Σε νεαρά υγιή άτομα το καρ-
διαγγειακό σύστημα είναι σχεδιασμένο κατά τέτοιον 
τρόπο, ώστε να μεγιστοποιεί την αποδοτικότητα της 
αλληλεπίδρασης μεταξύ του κλεισίματος της αορτικής 
βαλβίδας (καρδιακό συμβάν) και του ανακλώμενου κύ-
ματος (αγγειακό συμβάν), με σκοπό την ενίσχυση της 
στεφανιαίας αιμάτωσης κατά τη διάρκεια της διαστο-
λής χωρίς την προσθήκη συστολικού φορτίου.17,19,20 Η 
αρτηριακή σκληρία και οι ενισχυμένες αντανακλάσεις 
του σφυγμικού κύματος στην περιφέρεια είναι οι κύρι-
οι αιμοδυναμικοί μηχανισμοί υπεύθυνοι για την άνοδο 
της συστολικής ΑΠ στις κεντρικές αρτηρίες. Όσο οι ε-
λαστικές αρτηρίες γίνονται πιο ανελαστικές, αδυνατούν 
πλέον να απορροφήσουν την ενέργεια που απελευθε-
ρώνεται από την εξώθηση της κοιλίας. Η συστολική ΑΠ 
αυξάνει καθώς τα αντανακλώμενα κύματα φτάνουν 
νωρίτερα στις κεντρικές αρτηρίες, ενώ η διαστολική 
ΑΠ μειώνεται, με αποτέλεσμα την αύξηση της κεντρι-
κής διαφορικής πίεσης παλμού. Το αριστερό κοιλιακό 
μεταφορτίο αυξάνεται αναγκάζοντας την καρδιά να πα-

ράγει υψηλές τελοσυστολικές πιέσεις, προκειμένου να 
διατηρηθεί η σταθερότητα της ροής του αίματος στις 
άκαμπτες αρτηρίες, με αποτέλεσμα τη μείωση της απο-
δοτικότητας της καρδιακής εξώθησης.21 

Η αυξημένη κεντρική πίεση προκαλεί υπερτροφία 
της αριστερής κοιλίας και οδηγεί τελικά σε αριστερή 
καρδιακή ανεπάρκεια. Η αρτηριακή σκληρία και η αυ-
ξημένη κεντρική πίεση μπορεί επίσης να οδηγήσουν 
σε μείωση της στεφανιαίας αιμάτωσης, προδιαθέτο-
ντας έτσι την εμφάνιση μυοκαρδιακής ισχαιμίας.22,23 Η 
ελαττωμένη διαστολική ΑΠ θα προκαλέσει μείωση της 
στεφανιαίας αιμάτωσης, η οποία λαμβάνει χώρα κυρί-
ως κατά τη διάρκεια της διαστολής.24 Όταν η αύξηση 
της κεντρικής πίεσης και η τροποποίηση του αρτηρι-
ακού τοιχώματος –συμπεριλαμβανομένων του εκφυ-
λισμού της ελαστίνης και της εναπόθεσης του κολλα-
γόνου προκειμένου να μειωθεί το αυξημένο κυκλικό 
αγγειακό στρες– συνδυάζονται, προκύπτει ένας φαύ-
λος κύκλος που αυξάνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών 
επιπλοκών.25 Τα μικρά αγγεία του εγκεφάλου και των 
νεφρών είναι πιθανώς πολύ πιο ευαίσθητα στις υψη-
λές διακυμάνσεις της πίεσης που διαβιβάζονται από 
τις μεγάλες αρτηρίες.26 H αρτηριακή σκληρία, επίσης, 
σε συνδυασμό με την υψηλή κεντρική πίεση ίσως οδη-
γούν στη μείωση της βιοδιαθεσιμότητας του νιτρικού 
οξειδίου, και κατά συνέπεια σε περιορισμό της αγγειο-
διαστολικής του και αντιαθηροσκληρωτικής του δρά-
σης, με αποτέλεσμα την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία 
και την ενεργοποίηση περαιτέρω μηχανισμών για την 
εμφάνιση αθηροσκλήρωσης.27–29

4.2. Κλινική σημασία της αρτηριακής σκληρίας

Οι κλινικές εκδηλώσεις της αθηροσκλήρωσης, συ-
μπεριλαμβανομένων της στεφανιαίας νόσου, της εγκε-
φαλικής αγγειακής νόσου και της περιφερικής αρτη-
ριακής νόσου, εμφανίζονται σε 2 στους 3 άνδρες και 
σε 1 στις 2 γυναίκες μετά την ηλικία των 40 ετών.30 Η 
αθηροσκλήρωση είναι μια χρόνια, προοδευτική νόσος 
που παραμένει για μεγάλο χρονικό διάστημα ασυμ-
πτωματική.31 Η υποκλινική αθηροσκλήρωση είναι μια 
κατάσταση με αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης κλινικής 
καρδιαγγειακής νόσου, συμπεριλαμβανομένων του 
εμφράγματος του μυοκαρδίου και του αγγειακού εγκε-
φαλικού επεισοδίου.32 Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, 
η αύξηση της αρτηριακής σκληρίας προκαλεί πρό ωρη 
επιστροφή του αντανακλώμενου κύματος στο τέλος 
της συστολής, αυξάνοντας την κεντρική πίεση παλμού, 
και κατά συνέπεια τη συστολική ΑΠ. Η συστολική ΑΠ 
αυξάνει το φορτίο της αριστερής κοιλίας, αυξάνοντας 
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έτσι και τις απαιτήσεις του μυοκαρδίου σε οξυγόνο. 
Η αυξημένη αορτική σκληρία μπορεί να σηματοδοτεί 
βλάβες στις στεφανιαίες αρτηρίες. Η αρτηριακή σκλη-
ρία σχετίζεται επίσης με την υπερτροφία της αριστερής 
κοιλίας,33–36 που αποτελεί γνωστό παράγοντα κινδύνου 
για στεφανιαία νόσο, τόσο σε νορμοτασικούς όσο και 
σε υπερτασικούς ασθενείς.35,37 

Η αυξημένη αρτηριακή σκληρία μπορεί να αυξήσει 
τον κίνδυνο για εγκεφαλικό επεισόδιο μέσω αρκετών 
μηχανισμών, συμπεριλαμβανομένων της αύξησης της 
κεντρικής ΑΠ, της αρτηριακής αναδιαμόρφωσης τόσο 
των εξωκρανιακών όσο και των ενδοκρανιακών αρ-
τηριών, της αύξησης του πάχους του καρωτιδικού τοι-
χώματος, της ανάπτυξης στένωσης και της εμφάνισης 
αθηρωματικών πλακών,38–40 και της πιθανότητας ρήξης 
της πλάκας.26 Η μέτρηση της αορτικής σκληρίας μπορεί 
επίσης να αντανακλά παράλληλες βλάβες του αγγεια-
κού εγκεφαλικού συστήματος. Τέλος, η στεφανιαία νό-
σος και η καρδιακή ανεπάρκεια, καταστάσεις που ευνο-
ούνται από την υψηλή ΑΠ και την αρτηριακή σκληρία, 
είναι επίσης παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση 
εγκεφαλικού επεισοδίου. 

5.  Συσχετίσεις μεταξύ ΑΠ
και αρτηριακής σκληρίας

Η αρτηριακή υπέρταση αποτελεί αναγνωρισμένο 
παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακά επεισόδια και 
δυσμενή καρδιαγγειακή πρόγνωση.1 Ο ικανοποιητικός 
έλεγχος της ΑΠ με βάση τις τιμές της 24ωρης κατα-
γραφής της ΑΠ υπερτερεί της ΑΠ ιατρείου, όσον αφο-
ρά στην πρόβλεψη ύπαρξης υπερτροφίας της αριστε-
ρής κοιλίας και άλλες βλάβες σε όργανα στόχους.41–42 
Οι μετρήσεις εκτός ιατρείου φαίνεται να υπερτερούν 
στην πρόβλεψη αυξημένης αρτηριακής σκληρίας σε 
σχέση με τις τιμές της ΑΠ ιατρείου σε όλες τις ηλικίες. 
Οι Σταμπουλή και συν βρήκαν σημαντικές συσχετίσεις 
μεταξύ της αρτηριακής σκληρίας και των παραμέτρων 
της 24ωρης καταγραφής της ΑΠ, και κυρίως της μετα-
βλητότητας της ΑΠ κατά τη διάρκεια του 24ώρου σε 
138 παιδιά και εφήβους.43 Οι Στεργίου και συν έδειξαν 
σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 116 υπερτασι-
κούς ασθενείς ότι η 24ωρη καταγραφή της ΑΠ και η 
μέτρηση της ΑΠ στο σπίτι πλεονεκτούν των μετρή-
σεων της ΑΠ ιατρείου στην πρόβλεψη της παρουσίας 
αυξημένης αρτηριακής σκληρίας, καθώς και της υπερ-
τροφίας της αριστερής κοιλίας και μικροαλβουμινου-
ρίας.44 Οι Drager et al μελέτησαν την αρτηριακή σκλη-
ρία σε ασθενείς με αποφρακτική άπνοια ύπνου και 
διαπίστωσαν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ αρτηρια-

κής σκληρίας και συστολικής ΑΠ ημέρας.45 Τέλος, οι Li 
et al έδειξαν ότι τα υψηλά επίπεδα ΑΠ συσχετίζονταν 
με μεγαλύτερη ταχύτητα σφυγμικού κύματος μεταξύ 
καρωτίδας-μηριαίας αρτηρίας μετά από 2,5 έτη παρα-
κολούθησης.46

6. Συμπεράσματα

Υπάρχουν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ ΑΠ και 
αρτηριακής σκληρίας σε όλο το ηλικιακό φάσμα. Με 
βάση τα αποτελέσματα μελετών που περιγράφηκαν 
παραπάνω η μέτρηση της αρτηριακής σκληρίας φαί-
νεται να είναι ένα χρήσιμο εργαλείο, που προσφέρει 
πληροφορίες –επιπρόσθετα των τιμών της ΑΠ– για 
τον καθορισμό του καρδιαγγειακού κινδύνου των α-
σθενών. Ωστόσο, μελλοντικές προοπτικές μελέτες 
αναμένεται να ερευνήσουν τον ρόλο της αρτηριακής 
σκληρίας σε υπερτασικούς ασθενείς και ίσως των θε-
ραπευτικών παρεμβάσεων που βασίζονται σε αυτήν, 
για την πρόληψη εμφάνισης καρδιαγγειακών επεισο-
δίων και τη μείωση της νοσηρότητας και της θνητότη-
τας του πληθυσμού.
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