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ΕΡΙΛΗΨΗ 

 υπέρταση παραµένει σιωπηλή και προκαλεί συµπτώµατα αρκετά χρόνια µετά. Στους ασθενείς µε διαγνωσµένη 
πέρταση ο έλεγχος παραµένει ελλιπής. Μόνο το 20-22% περίπου των ασθενών έχουν υπό έλεγχο την υπέρταση. 
κοπός: Nα διερευνηθεί η συµµόρφωση των υπερτασικών ασθενών µε τη φαρµακευτική αγωγή και η συσχέτιση 
λλων παραγόντων µε την τιµή της αρτηριακής πίεσης. 
λικό και µέθοδος: Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 109 υπερτασικοί ασθενείς ενός νοσοκοµείου της Αθήνας. Η 
υλλογή των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε ένα δοµηµένο ερωτηµατολόγιο και η καταγραφή των απαντήσεων και 
ων µετρήσεων έγινε από µέλη της ερευνητικής οµάδας. Μελετήθηκαν παράµετροι όπως η διάρκεια της 
ντιϋπερτασικής αγωγής, η τιµή της αρτηριακής πίεσης των συµµετεχόντων, η κατανάλωση αλατιού, η άσκηση, το 
άπνισµα καθώς και δηµογραφικά στοιχεία. Χρησιµοποιήθηκε το πρόγραµµα SPSS 15 για την επεξεργασία των 
εδοµένων. Για την ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε ανάλυση γραµµικής παλινδρόµησης. Θεωρήθηκαν 
τατιστικώς σηµαντικά τα ευρήµατα µε τιµή p<0,05. 
ποτελέσµατα: Κανείς εκ των ασθενών δεν είχε βέλτιστη ή φυσιολογική τιµή Α.Π. Η συντριπτική πλειοψηφία του 
είγµατος (82,6%) δεν ασκείται καθόλου και ένα µεγάλο ποσοστό του δείγµατος ήταν καπνιστές (45%), ενώ ποσοστό 
0,2% παραδέχεται ότι καταναλώνει πολύ αλάτι καθηµερινώς. Συµµόρφωση µε τη φαρµακευτική αγωγή δήλωσε το 
7,1% των συµµετεχόντων. Βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της τιµής της µέσης συστολικής πίεσης 
αι της άσκησης (rpb=-0,162, p=0,042), της συµµόρφωσης µε τη φαρµακευτική αγωγή (rpb=-0,331, p<0,01), της 
ατανάλωσης αλατιού (rpb=0,217, p=0,023) και της ηλικίας (rs=0,263, p=0,08). 
υµπεράσµατα: Οι υπερτασικοί ασθενείς στο δείγµα δεν ασκούνται, είναι υπέρβαροι και παρόλο που λαµβάνουν 
ντιυπερτασική αγωγή, δεν βρέθηκαν φυσιολογικές τιµές Α.Π. στις επανειληµµένες µετρήσεις που έγιναν µε 
ποτέλεσµα να έχουν ενδεχοµένως υποστεί βλάβη σε περισσότερα του ενός οργάνου-στόχου. 

έξεις-Κλειδιά: Υπέρταση, συµµόρφωση, αγωγή, ασθενείς 

 Υπεύθ. Αλ/φίας: Γκεσούλη-Βολτυράκη Ε., 3ο χλµ. Π.Ε.Ο. Λαµ.-Αθην., 35100, Λαµία  Τηλ: 2231060288, Fax: 2231060390 Email: egesouli@teilam.gr4 
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BSTRACT 

ypertension remains a silent disease. Symptoms occur several years since onset. Control remains poor in 
iagnosed patients. Only 20-22% of the patients control their condition. 
im: To investigate patients’ compliance with their drug treatment and any relationship of other factor with blood 
ressure values. 
aterial and method: An exploratory study of 109 patients at a hospital in Athens was undertaken. Data collection 
as performed with a structured questionnaire. Answers were recorded by the researchers. Factors such as the 
uration of the drug treatment, BP values, salt consumption, exercise frequency, smoking as well as demographic 
ata were recorded. SPSS v.15 was implemented to process data and a regression analysis was performed. Findings 
ere considered as statistically significant at p value <0,05. 
esults: None of the patients was found to have an optimal or normal BP value. A great proportion of our sample 
ere smokers (45%), 82,6% were not exercising at all and another 10,2% admitted they consumed too much salt on 
aily basis. Most of the participants (77,1%) reported they received their medication according to their physician’s 
irections. Statistically significant correlations were found between the mean systolic blood pressure values and 
xercise (rpb=-0,162, p=0,042), compliance with drug treatment (rpb=-0,331, p<0,01), salt consumption (rpb=0,217, 
=0,023) and age of participants (rs=0,263, p=0,08). 
onclusions: Hypertensive patients in this sample don’t exercise, are overweight and despite receiving hypertensive 

reatment, there weren’t any normal BP values found. 

eywords: Hypertension, compliance, treatment, patient 

ΙΣΑΓΩΓΗ 
 υπέρταση έχει αναγνωρισθεί διεθνώς ως ένας 
ύριος παράγοντας καρδιαγγειακού κινδύνου1-3 και 
αγκοσµίως διάφορες επιστηµονικές εταιρείες 
σχολούνται µε τη σύνταξη κατευθυντήριων οδηγιών 
ια την πρόληψη και αντιµετώπισή της (Ευρωπαϊκή 
ταιρεία Υπέρτασης, Ευρωπαϊκή Εταιρεία 
αρδιολογίας, Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, 
ρετανική Εταιρεία Υπέρτασης, Αµερικανική Εθνική 
πιτροπή Υπέρτασης κ.α.).4-6 
Η υπέρταση ή η αυξηµένη αρτηριακή πίεση δεν 
ροκαλεί συνήθως εµφανή συµπτώµατα κι εποµένως 

είναι δύσκολο να γίνει αισθητή από τον πάσχοντα. Τα 
συµπτώµατα προέρχονται από τις επιπλοκές της 
υπέρτασης, οι οποίες εµφανίζονται έπειτα από αρκετά 
χρόνια.7 
 Στη χώρα µας εκτιµάται ότι περίπου 25% του 
ενήλικου πληθυσµού πάσχει από υπέρταση και 
σύµφωνα µε δηµοσιευµένα στοιχεία, το ποσοστό 
ρύθµισης της υπέρτασης δεν υπερβαίνει το 20-22%.5 
Στο γενικό πληθυσµό έχει βρεθεί ότι διεθνώς το 26,6% 
των ανδρών και το 26,1% των γυναικών πάσχουν από 
υπέρταση. 
 

Cor. Author: Gesouli-Voltiraki E., 3ο km .N.R. Lam.-Athen 35100, Lamia  Τel: 2231060288, Fax: 2231060390 Email: egesouli@teilam.gr

mailto:egesouli@teilam.gr


Κατηγορία Συστολική  ∆ιαστολική 
Βέλτιστη <120 mmHg και <80 mmHg 
Φυσιολογική 120-129 mmHg και/ή 80-84 mmHg 
Υψηλή φυσιολογική 130-139 mmHg και/ή 85-89 mmHg 
Υπέρταση 1ου βαθµού 140-159 mmHg και/ή 90-99 mmHg 
Υπέρταση 2ου βαθµού 160-179 mmHg και/ή 100-109 mmHg 
Υπέρταση 3ου βαθµού >180mmHg και/ή ≥110 mmHg 
Μεµονωµένη Συστολική Υπέρταση ≥140 mmHg και <90 mmHg 

Πίνακας 1. Ταξινόµηση των τιµών της ΑΠ σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Καρδιολογίας. 
 
∆υστυχώς, οι προοπτικές είναι δυσοίωνες καθώς 
εκτιµάται ότι αυτός ο αριθµός µέσα στα επόµενα 10 
χρόνια θα αυξηθεί κατά τουλάχιστον 60% (1,56 
δισεκατοµµύρια άτοµα).8 

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση 
της τιµής της αρτηριακής πίεσης (Α.Π.) σε ασθενείς µε 
διαγνωσµένη υπέρταση, οι οποίοι λαµβάνουν 
φαρµακευτική αγωγή. Επίσης, διερευνήθηκε η 
συσχέτιση µεταξύ µετρηθείσης τιµής της Α.Π. και της 
πρόσληψης αλατιού µέσω της διατροφής, της ηλικίας, 
του φύλου, του καπνίσµατος, του δείκτη µάζας 
σώµατος καθώς και της άσκησης. 

 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
Το δείγµα της µελέτης αποτελείται από 109 
υπερτασικούς ασθενείς, άνδρες και γυναίκες, οι οποίοι 
παρακολουθούνταν σε τακτική βάση στο νοσοκοµείο 
αναφοράς της Αθήνας κατά το χρονικό διάστηµα από 
1/10/2008 έως 30/4/2009 και επιλέχθηκαν τυχαία από 
τους συνολικά 1.320 ασθενείς που 
παρακολουθούνταν. 
Τα δεδοµένα της µελέτης συλλέχθηκαν και 

καταγράφηκαν από τους ερευνητές µε χρήση 
δοµηµένου ερωτηµατολογίου, ενώ η µέτρηση της Α.Π. 
έγινε µε υδραργυρικό πιεσόµετρο βραχίονα, ως 
ακολούθως: πραγµατοποιήθηκαν τρεις διαδοχικές 
µετρήσεις της αρτηριακής πίεσης (Α.Π.) βάσει 
συγκεκριµένου πρωτοκόλλου9 µε µεσοδιάστηµα τριών 
λεπτών. Καταγράφηκε η µέση τιµή της Α.Π. από τις 
δύο τελευταίες µετρήσεις, ώστε να αποφευχθεί το 
φαινόµενο της «λευκής µπλούζας», δηλαδή υψηλή 
αρχική τιµή κατά τη µέτρηση που συνήθως αποδίδεται 
σε άγχος.10 
Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε έχει 

κατασκευαστεί από τους ερευνητές σε συνεργασία µε 
ιατρούς εξειδικευµένους στην υπέρταση. Περιέχει 
ερωτήσεις που αφορούν: α) τα δηµογραφικά 
χαρακτηριστικά του δείγµατος (φύλο, ηλικία, βάρος, 
ύψος, δείκτης µάζας σώµατος), β) τη διατροφή 
(απάντηση µε ναι ή όχι στις ερωτήσεις εάν 
καταναλώνουν καθηµερινά φρούτα, λαχανικά και 
τυροκοµικά προϊόντα αλλά και εάν προσθέτουν αλάτι 
στο φαγητό τους κατά το µαγείρεµα), γ) την 
κατανάλωση αλκοόλ (ναι ή όχι και την ποσότητα: 1 
µονάδα=8γρ. αλκοόλ που περιέχεται σε 1 ποτήρι 
κρασί ή µπύρα ή λικέρ ή 1 ποτήρι του 
ουΐσκι/βότκα/ρούµι καθώς και τη συχνότητα 
κατανάλωσης, δηλ. καθόλου, 1 µονάδα την εβδοµάδα, 
2-4 µονάδες εβδοµαδιαίως και άνω των 4 µονάδων 
εβδοµαδιαίως, δ) την κατανάλωση καφέ (ναι ή όχι και 
εάν ναι τη συχνότητα κατανάλωσης: 1 κούπα 
ηµερησίως, 2 κούπες ηµερησίως, 3 κούπες 

ηµερησίως, >4 ηµερησίως), γ) την άσκηση (ναι ή όχι 
και εάν ναι, το είδος άσκησης: βάδισµα τουλάχιστον 
30’ λεπτά, αεροβική, µη αεροβική και τη συχνότητα: 
καθόλου, σπάνια: 1 φορά την εβδοµάδα, λίγο: 2-3 
φορές την εβδοµάδα, συχνά: >4 φορές εβδοµαδιαίως), 
δ) το κάπνισµα (ναι ή όχι και πόσα τσιγάρα την 
ηµέρα), ε) τη συµµόρφωση προς τη φαρµακευτική 
αγωγή (απάντηση µε ναι ή όχι στην ερώτηση εάν 
λαµβάνουν το φάρµακό τους σύµφωνα µε τις οδηγίες 
που τους έχουν δοθεί), στ) τη συναφή µε τη νόσο 
συννοσηρότητα (απάντηση µε ναι ή όχι στην ερώτηση 
εάν πάσχουν από νεφροπάθεια ή/και καρδιοπάθεια, 
δηλαδή όργανα-στόχους που προσβάλλονται στους 
υπερτασικούς) και ζ) αφού γίνονταν µετρήσεις της 
Α.Π., καταγράφονταν ο µέσος όρος των δύο 
τελευταίων µετρήσεων. 
Στους συµµετέχοντες δόθηκε ενηµέρωση για το 

σκοπό της µελέτης και διασφαλίστηκε ότι τα 
ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήθηκαν τηρούν την 
ανωνυµία τους. Επίσης τους αναγνώστηκαν αρχικά οι 
ερωτήσεις που θα τους γίνονταν και όλοι πλην ενός 
(109 από τους 110) έδωσαν τη συγκατάθεσή τους πριν 
ξεκινήσουν οι µετρήσεις της αρτηριακής πίεσης. 
Ορισµένοι ασθενείς δεν θέλησαν να 
πραγµατοποιήσουν τρεις φορές µέτρηση της 
αρτηριακής πίεσης. Αυτοί οι ασθενείς συµµετείχαν στις 
αναλύσεις µε το µέσο όρο δύο µετρήσεων, κάτι που 
ενδεχοµένως να αποτελεί πηγή σφάλµατος (n=6). 
Για την κατάταξη των τιµών της αρτηριακής πίεσης, 

όπως απεικονίζονται στον πίνακα 1, υιοθετήθηκαν οι 
κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Καρδιολογίας.11 
Για την ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε 

το πρόγραµµα SPSS 15.0 για τα Windows και 
εφαρµόστηκε η στατιστική δοκιµασία χ2 για τις 
κατηγορικές µεταβλητές. Από τη διερεύνηση των 
δεδοµένων προέκυψε ότι εξαιτίας του µικρού 
δείγµατος δεν υπήρχαν αρκετές τιµές σε κάποιες 
υποκατηγορίες των µεταβλητών, µε αποτέλεσµα η 
δοκιµασία χ2 να χάνει τη στατιστική ισχύ της και να µην 
έχει αξιοπιστία. Γι’ αυτό το λόγο, αποφασίστηκε να 
χρησιµοποιηθούν µόνο δύο κατηγορίες της αρτηριακής 
πίεσης, µιας και οι πολυπληθέστερες κατηγορίες ήταν 
η Υπέρταση 1ου Βαθµού και η Υπέρταση 2ου βαθµού. 
Κατ’ αυτόν τον τρόπο, οι δύο νέες κατηγορίες της Α.Π. 
που χρησιµοποιήθηκαν σε όλες τις δοκιµασίες χ2 
διαµορφώθηκαν ως εξής: α) Τιµές ΑΠ έως και 
Υπέρταση 1ου Βαθµού και β) Τιµές ΑΠ 2ου βαθµού και 
άνω. Η αρχική κατανοµή των τιµών της ΑΠ 
απεικονίζεται στο διάγραµµα 1. 
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ή 
Α.

Π.
Υπέρταση 3ου βαθµού 

>180/110 mmHg

Υπέρταση 2ου βαθµού 160-
179/100-109 mmHg

Υπέρταση 1ου βαθµού 140-
159/90-99 mmHg

Υψηλή φυσιολογική 130-9/85-
89 mmHg

Ποσοστό %

6050403020100

3,67%

37,61%

53,21%

5,50%

 
∆ιάγραµµα 1. Κατανοµή των µετρήσεων της Α.Π. 

 
Επίσης, πραγµατοποιήθηκε πολυµεταβλητή ανάλυση 
γραµµικής παλινδρόµησης. Οι ερευνητές θέλησαν να 
εξετάσουν ποιες µεταβλητές προβλέπουν µε όσο το 
δυνατόν καλύτερο τρόπο την τιµή της µέσης 
συστολικής πίεσης. Σε πρώτο στάδιο, εξετάσθηκαν οι 
συντελεστές συσχέτισης µεταξύ της µέσης συστολικής 
πίεσης µε όλους τους άλλους παράγοντες για να 
διαπιστωθεί ποιοι από αυτούς θα µπορούσαν να 
συµπεριληφθούν στην ανάλυση παλινδρόµησης. 
Έπειτα, αυτοί οι παράγοντες εισήλθαν στο µοντέλο µε 
τη µέθοδο της αντίστροφης εισόδου (backward 
insertion). Εξετάσθηκε εάν πληρούνται όλες οι σχετικές 
υποθέσεις και βρέθηκε ότι δεν παραβιάζεται η αρχή 
της κανονικής κατανοµής (τιµή Kolmogorov-
Smirnov=0.095, ns.) και της οµοσκεδαστικότητας των 
τυποποιηµένων υπολειπόµενων τιµών (standardized 
residuals). Από τον έλεγχο των δεδοµένων δεν 
βρέθηκε καµία τιµή DFBeta που να αποκλίνει του ±1, 
καµία τιµή απόστασης κατά Cook µεγαλύτερη του 1, 
καµία τιµή απόστασης κατά Mahalanobis µεγαλύτερη 
του 8 και τέλος δεν παρατηρήθηκε σηµαντική 
απόκλιση από τα προβλεπόµενα όρια αναλογίας της 
συµµεταβλητότητας (Covariance Ratios), γεγονότα 
που θα έθεταν σε κίνδυνο την εγκυρότητα της 
ανάλυσης. Ακόµη, οι τιµές των σφαλµάτων ήταν 
ανεξάρτητες (Darbin-Watson=2,27). Τέλος, εξετάστηκε 
η πολλαπλή συγγραµµικότητα και διαπιστώθηκε ότι 
δεν υπήρχε καµία υψηλή συσχέτιση των µεταβλητών 
πρόβλεψης (predictor variables) µεταξύ τους (όλες οι 
τιµές VIF κυµαίνονται µεταξύ 1,014 και 1,107, ενώ η 
µικρότερη τιµή ανοχής -Tolerance- ήταν 0,903 στο 
τελικό µοντέλο, πίνακας 2). Στην ενότητα 
αποτελέσµατα, που ακολουθεί, αναλύονται πιο 
διεξοδικά τα ευρήµατα. 
Για όλες τις δοκιµασίες και αναλύσεις ως επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας θεωρήθηκε τιµή p 
µικρότερη του 0,05. 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Οι συµµετέχοντες στη µελέτη ανήκουν κατά το ήµισυ 
στην ηλικιακή οµάδα των 40-60 ετών (50,4%) 
(διάγραµµα 2). Η µέση ηλικία των συµµετεχόντων ήταν 
τα 63,04 έτη. Ως προς το φύλο οι άνδρες αποτελούσαν 
το 44% και οι γυναίκες το 56% των συµµετεχόντων. 
Κανείς από τα άτοµα του δείγµατος µας δεν είχε 

βέλτιστη τιµή Α.Π. (<120/80 mmHg) αλλά ούτε και 
φυσιολογική τιµή Α.Π. (120-129/80-84 mmHg). Υψηλή 
φυσιολογική Α.Π. (130-139/85-89 mmHg) είχε το 5,5% 
του δείγµατος, υπέρταση 1ου βαθµού (140-159/90-99 
mmHg) το 53,2%, υπέρταση 2ου βαθµού (160-
179/100-109 mmHg) και 3ου βαθµού (180/110 mmHg) 
το 37,6% και το 3,7% αντίστοιχα (διάγραµµα 1). Όπως 
αναφέρθηκε ανωτέρω, επειδή εµφανίστηκαν πολύ 
µικρές τιµές στις κατηγορίες της «Υψηλής 
Φυσιολογικής Α.Π.» και της «Υπέρτασης 3ου Βαθµού» 
αποφασίστηκε να δηµιουργηθούν δύο κατηγορίες των 
τιµών της ΑΠ για την ανάλυση των δεδοµένων. 
Η µέση τιµή του βάρους ήταν 76,16 κιλά µε διάµεση 

τιµή 74 κιλά και σταθερή απόκλιση 11,41. Ένας 
αξιόπιστος δείκτης για την εκτίµηση της παχυσαρκίας 
είναι ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ=Βάρος/Ύψος2). 
Έτσι λοιπόν, φυσιολογικό ∆ΜΣ (18,5 έως 25) είχε 
ποσοστό 29,4%, ενώ ποσοστό 55% ήταν υπέρβαροι 
(∆ΜΣ από 25,1 έως 30). Παχυσαρκία 1ου βαθµού 
(∆ΜΣ από 30,1 έως 35) είχαν 10 άτοµα (ποσοστό 
9,2%) και τα υπόλοιπα 7 άτοµα (6,4%) εµφάνιζαν 
παχυσαρκία 2ου βαθµού (∆ΜΣ από 35,1 έως 40). Αυτά 
τα στοιχεία είναι ανησυχητικά, καθώς η συντριπτική 
πλειοψηφία (70,6%) βρίσκεται άνω του φυσιολογικού 
βάρους για το ύψος τους. 
Στο συγκεκριµένο δείγµα, ποσοστό 55% ανέφεραν 

ότι είναι µη καπνιστές (ουδέποτε καπνιστές ή διακοπή 
καπνίσµατος πάνω από 6 µήνες), 3,7% καπνίζει έως 
10 τσιγάρα ηµερησίως, 9,2% καπνίζει 11-20 τσιγάρα 
ηµερησίως και 32,1% καπνίζει πάνω από 21 τσιγάρα 
ηµερησίως. 
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Unstandardized 

Coefficients 

Stand 

Coeff 

95% Confidence 

Interval for B 

Corre-

lations 

Collinearity 

Statistics 

 

 

 

Μοντέλο 

 

B 

Std. 

Error 

 

Beta 

 

 

t 

 

 

Sig. Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Zero-

order 

Tolerance VIF 

1 (Constant) 150,825 7,899  19,093 0,000 135,14 166,51    

 Συχνότητα 

άσκησης 

-0,237 3,801 -0,006 -0,062 0,950 -7,783 7,310 -0,135 ,777 1,286 

 Αλάτι στο 

φαγητό 

5,510 2,671 0,200 2,063 0,042 0.209 10,812 0,258 ,883 1,133 

 Ηλικία 

ασθενούς 

0,208 0,111 0,200 1,876 0,064 -0,012 0,429 0,296 ,725 1,380 

 Συµµόρφωση 
µε την αγωγή 

-9,743 2,889 -0,311 -3,373 0,001 -15,478 -4,009 -0,336 ,969 1,032 

2 (Constant) 150,588 6,889  21,860 0,000 136,91 164,26    

 Αλάτι στο 

φαγητό 

5,479 2,609 0,198 2,100 0,038 0,301 10,657 0,258 ,915 1,092 

 Ηλικία 

ασθενούς 

0,212 0,099 0,203 2,137 0,035 0,015 0,408 0,296 ,903 1,107 

 Συµµόρφωση 

µε την αγωγή 
-9,767 2,849 -0,312 -3,428 0,001 -15,422 -4,112 -0,336 ,986 1,014 

Πίνακας 2. Συντελεστές πολλαπλής ανάλυσης γραµµικής παλινδρόµησης µε εξαρτηµένη µεταβλητή τις τιµές της 
Μέσης Συστολικής Πίεσης. 
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∆ιάγραµµα 2. Ηλικιακή κατανοµή των συµµετεχόντων. 

 
 
Όσον αφορά τη σωµατική άσκηση ένα πολύ µεγάλο 
ποσοστό (82,6%) δήλωσε ότι δεν ασκείται καθόλου 
(διάγραµµα 3). Ως ελάχιστη άσκηση προσδιορίστηκε ο 
περίπατος ή άλλη σωµατική δραστηριότητα διάρκειας 
τουλάχιστον µισής ώρας την ηµέρα. Αναφορικά µε την 

κατανάλωση αλκοόλ ποσοστό 69,7% ανέφερε ότι δεν 
πίνει, ποσοστό 14,7% πίνει 1 µονάδα εβδοµαδιαίως, 
2-4 φορές την εβδοµάδα καταναλώνουν αλκοόλ σε 
ποσοστό 11,9% και 3,7% πάνω από τέσσερις φορές 
την εβδοµάδα. 
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∆ιάγραµµα 3. Συχνότητα άσκησης σύµφωνα µε την ηλικιακή οµάδα. 
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∆ιάγραµµα 4. Ποσότητα αλατιού στο καθηµερινό διαιτολόγιο. 
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Στην επόµενη ερώτηση στο ερωτηµατολόγιο, «Πόσο 
αλάτι χρησιµοποιείτε καθηµερινώς στο µαγείρεµα 
(ποσότητα σε g)», οι συµµετέχοντες δεν ήταν σε θέση 
να απαντήσουν µε αριθµητικές τιµές, εποµένως 
θεωρείται ότι η εκτίµησή τους είναι προσωπική και 
υποκειµενική. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, καθόλου αλάτι 
δεν προσθέτουν 38 άτοµα (34,9%), λίγη προς µέτρια 
ποσότητα αλατιού χρησιµοποιούν 26 άτοµα (23,9%), 
ως φυσιολογική βρίσκουν τη χρήση αλατιού στο 
διαιτολόγιό τους 34 άτοµα (31,2%), ενώ 11 άτοµα 

δηλώνουν ότι χρησιµοποιούν πολύ αλάτι (10,1%) 
(διάγραµµα 4). Από τα ανωτέρω γίνεται κατανοητό ότι 
δεν θα ήταν αντικειµενικά τα ευρήµατα από τη χρήση 
αυτών των δεδοµένων σε περαιτέρω αναλύσεις και γι’ 
αυτό το λόγο, δηµιουργήθηκε µία νέα µεταβλητή και οι 
αποκριθέντες κατηγοριοποιήθηκαν αναλόγως του εάν 
προσέθεταν αλάτι στο φαγητό τους κατά το µαγείρεµα 
ή όχι σύµφωνα µε τις δηλώσεις τους. 
Επίσης, η αναφερόµενη κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών είναι υψηλή (99,1% σε ηµερήσια βάση,  
 



 

  
Απόλυτη 
Συχνότητα 

Σχετική  
Συχνότητα (%) 

Όχι 59 54,1 
OEM 2 1,8 
Νεφρική νόσος 16 14,7 
Στηθάγχη 10 9,2 
Περιφερική Αγγειοπάθεια 3 2,8 
Πάνω από µία νόσος 19 17,4 

Σύνολο 109 100,0 
Πίνακας 3. Βλάβη οργάνων-στόχων (target organs) 

 

17,43%

65,14%

17,43%

5-10 έτη

<5 έτη

∆εν απάντησε

∆ιάρκεια 
φαρµακευτικής 

αγωγής

 
∆ιάγραµµα 5. Ποσοστά ασθενών σύµφωνα µε τη διάρκεια (έτη) της θεραπευτικής αγωγής. 

 
 
ανεξαρτήτως ποσότητας), όπως και η κατανάλωση 
γαλακτοκοµικών προϊόντων (96,3%, ανεξαρτήτως 
ποσότητας). Ένα αυξηµένο ποσοστό 58,7% του 
δείγµατος αναφέρει ότι πίνει κάθε µέρα καφέ, παρόλο 
που είναι γνωστό ότι η καφεΐνη προκαλεί άνοδο της 
αρτηριακής πίεσης (22% πίνει 1 κούπα καφέ, 35,8% 
πίνει 2-3 καφέδες, και 0,9% πίνει πάνω από 4 καφέδες 
την ηµέρα). 
Ως προς το είδος της εργασίας, µόνο το 14,7% 

εξασκεί ή ασκούσε χειρωνακτική εργασία (προσωπική 
αναφορά των συµµετεχόντων) ενώ οι υπόλοιποι µη 
χειρωνακτική εργασία (85,3%). 
Στο παρόν δείγµα ποσοστό 91,7% αναφέρει ότι έχει 

άγχος, ενώ µόνο 9 άτοµα δηλώνουν ότι δεν έχουν 
άγχος στην ερώτηση «Αισθάνεστε άγχος τις τελευταίες 
ηµέρες;». 
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Οικογενειακό ιστορικό καρδιοπάθειας ανέφερε 
ποσοστό 14,7% των ερωτηθέντων, ενώ ιστορικό 
ελεύθερο καρδιοπάθειας είχε το 85,3%. Ως προς το 
ατοµικό ιστορικό, 19,3% ανέφερε ότι πάσχει από 
υπερλιπιδαιµία και ένα ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό 
69,7% ότι πάσχει από σακχαρώδη διαβήτη 

(αυτοαναφορά). Αναφορικά µε τη βλάβη σε όργανο-
στόχο, αρκετοί συµµετέχοντες πάσχουν από στηθάγχη 
(9,2%), 14,7% από νεφροπάθεια, 2 άτοµα έχουν 
προσβληθεί από οξύ έµφραγµα µυοκαρδίου (ΟΕΜ) και 
19 άτοµα πάσχουν από περισσότερες παθήσεις. 
Ποσοστό 54,1% δεν αναφέρει βλάβη σε όργανο που 
προσβάλλεται άµεσα από την υπέρταση (πίνακας 3). 
 Σχετικά µε τη συµµόρφωση στη θεραπεία, ποσοστό 
77,1% ανέφερε ότι ελάµβανε τα φάρµακά του 
σύµφωνα µε τις ιατρικές οδηγίες ενώ οι υπόλοιποι 25 
συµµετέχοντες (22,9%) είτε δεν λαµβάνουν τακτικά 
το(τα) φάρµακό(ά) τους είτε ξεχνούν να τηρήσουν τις 
οδηγίες, πάντα, σύµφωνα µε τις δηλώσεις τους. 

Στην παρούσα µελέτη κανείς δεν λαµβάνει 
αντιυπερτασική αγωγή για περισσότερο από δέκα 
χρόνια. Οι περισσότεροι συµµετέχοντες ασθενείς 
λαµβάνουν αγωγή για λιγότερο από 5 χρόνια (65,14%) 
(διάγραµµα 5). 
 Αναφορικά µε τα αντιυπερτασικά φάρµακα που 
χορηγούνται, οι β αποκλειστές χρησιµοποιούνται 
συχνότερα (36,26%) και ακολουθούν οι αναστολείς  
 

 



 

Μέση τιµή µετρήσεων της Α.Π. 
Παρουσία  
συννοσηρών  
παθήσεων 

Έως και Υπέρταση 1ου βαθµού 
(Α.Π.≤140-159/90-99 mmHg) 

 
Υπέρταση 2ου βαθµού και άνω 
(ΑΠ≥160-179/100-109 mmHg) Σύνολο 

Αριθµός 41 20 61
 
Ποσοστό %  67,2% 32,8% 100,0%

Συνολικό % 37,6% 18,3% 55,9%
Αριθµός 23 25 48
Ποσοστό % 47,9% 52,1% 100,0%

Όχι 
 
 
 
 
Ναι 

 
Συνολικό % 21,1% 22,9% 44,1%

χ2=4,126, p=0,042, odds ratio=2,23 
Πίνακας 4. Κατανοµή της µέσης τιµής της Α.Π. αναλόγως µε την παρουσία ή όχι συννοσηρότητας. 

 

Μέση τιµή µετρήσεων της Α.Π. 
Λαµβάνετε τη 
φαρµακευτική αγωγή 
σύµφωνα µε τις 
οδηγίες; 
 

Έως και Υπέρταση 1ου βαθµού 
(Α.Π.≤140-159/90-99 mmHg) 

 
Υπέρταση 2ου βαθµού και άνω 
(ΑΠ≥160-179/100-109 mmHg) Σύνολο 

Αριθµός 42 42 84
 
Ποσοστό %  50,0% 50,0% 100,0%

Συνολικό % 38,5% 38,5% 77,1%
Αριθµός 22 3 25
Ποσοστό % 88,0% 12,0% 100,0%

Ναι 
 
 
 
 
Όχι 

 
Συνολικό % 20,1% 2,8% 22,9%

χ2=11,47, p<0,001, odds ratio=0,13 
Πίνακας 5. Κατανοµή της µέσης τιµής της Α.Π. αναλόγως µε τη συµµόρφωση προς τη φαρµακευτική αγωγή. 

 
 
διαύλων ασβεστίου µε ποσοστό 15,38% ως 
µονοθεραπεία, ενώ συνδυαστική αγωγή χορηγείται σε 
υψηλό ποσοστό 42,85%. 
Με τη δοκιµασία χ2 βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

τιµές µόνο για τη συννοσηρότητα και τη συµµόρφωση  
µε τη φαρµακευτική ως προς τις κατηγορίες της 
αρτηριακής πίεσης. Συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι υπήρχε 
µικρή προς µέτρια συσχέτιση (Cramer’s V=0,195 
p=0,42) µεταξύ της σχετικής µε τη νόσο 
συννοσηρότητας και των κατηγοριών της Α.Π. 
(χ2=4,126, p=0,042, odds ratio=2,23) που σηµαίνει ότι, 
τα άτοµα χωρίς βλάβη οργάνων-στόχων είχαν 2,23 
φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να εµφανίσουν 
µικρότερη τιµή της αρτηριακής πίεσης, δηλαδή τιµές 
της Α.Π.≤140-159/90-99 mmHg που αντιστοιχούν στην 
κατηγορία έως και υπέρταση 1ου βαθµού έναντι των 
ατόµων που δήλωσαν βλάβη οργάνου-στόχου 
(Πίνακας 4). 
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Μέτρια αρνητική συσχέτιση (Cramer’s V=-0,324 
p<0,001) παρατηρήθηκε µεταξύ της συµµόρφωσης µε 
τη φαρµακευτική αγωγή και των κατηγοριών της Α.Π. 
(χ2=11,47, p<0,001, odds ratio=0,13) που σηµαίνει ότι, 
τα άτοµα που δήλωσαν ότι ελάµβαναν τη 
φαρµακευτική αγωγή τους σύµφωνα µε τις οδηγίες 
είχαν 7,3 φορές λιγότερες πιθανότητες να έχουν 
µικρότερη τιµή της Α.Π., δηλαδή έως και υπέρταση 1ου 

βαθµού (Τιµές ΑΠ≤140-159/90-99 mmHg) σε 
σύγκριση µε τα άτοµα που δήλωσαν ότι δεν 
συµµορφώνονταν µε την αγωγή τους (Πίνακας 5). 
∆εν διαπιστώθηκε συσχέτιση µεταξύ της µέσης 

συστολικής τιµής της αρτηριακής πίεσης και του φύλου 
των συµµετεχόντων, του καπνίσµατος, του ∆ΜΣ, του 
είδος της εργασίας, την ύπαρξη άγχους, της 
κατανάλωσης καφέ, της κατανάλωσης αλκοόλ, της 
διάρκεια της φαρµακευτικής αγωγής, του είδους 
φαρµάκου που χρησιµοποιείται και του ατοµικού και 
οικογενειακού ιστορικού. 
Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση βρέθηκε µεταξύ της 

τιµής της µέσης συστολικής πίεσης και της άσκησης 
(rpb=-0,162, p=0,042), της συµµόρφωσης µε τη 
φαρµακευτική αγωγή (rpb=-0,331, p<0,01), της 
κατανάλωσης αλατιού (rpb=0,217, p=0,023) και της 
ηλικίας (rs=0,263, p=0,08). Με άλλα λόγια, τα άτοµα 
που ασκούνταν εµφάνιζαν µικρότερες τιµές µέσης 
συστολικής Α.Π., τα άτοµα που συµµορφώνονταν µε 
την αγωγή εµφάνιζαν µεγαλύτερες τιµές µέσης 
συστολικής Α.Π., εκείνοι που ανέφεραν ότι δεν 
χρησιµοποιούσαν αλάτι κατά το µαγείρεµα είχαν 
µικρότερες τιµές µέσης συστολικής Α.Π. και όσο 
µεγαλύτερη ήταν η ηλικία τόσο αυξανόταν η τιµή της 
µέσης συστολικής Α.Π. 

 



Για την πολυµεταβλητή ανάλυση γραµµικής 
παλινδρόµησης χρησιµοποιήθηκαν αρχικά οι 
προηγούµενες τέσσερις µεταβλητές (άσκηση, 
κατανάλωση αλατιού, συµµόρφωση και ηλικία), λόγω 
της σηµαντικότητας των συσχετίσεων µε τη µέση 
συστολική Α.Π. Το µέγεθος του δείγµατος στην 
παρούσα µελέτη ήταν επαρκές για να εξετασθούν οι 
µεµονωµένοι προβλεπτικοί παράγοντες του µοντέλου 
της παλινδρόµησης. 
Βρέθηκε λοιπόν, ότι στο τελικό µοντέλο µετά την 

αποµάκρυνση της µεταβλητής της άσκησης η οποία 
δεν ήταν σηµαντική, η τιµή του συντελεστή συσχέτισης 
(R) ήταν 0,465 (µεσαία προς υψηλή τιµή συσχέτισης) 
και η τιµή του συντελεστή προσδιορισµού (R2) ήταν 
0,216, δηλαδή το παρόν µοντέλο µπορεί να εξηγήσει 
το 21,6% της συνολικής διακύµανσης της τιµής της 
µέσης συστολικής πίεσης (πίνακας 2). Το ανωτέρω 
γραµµικό µοντέλο εµφανίζει καλή εφαρµογή (F=6,547 
p<0,001). 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Καρδιολογίας στις πρόσφατες 
οδηγίες της11 αλλά και άλλες µελέτες,12 αναφέρουν ότι 
η συνδυαστική αγωγή είναι προτιµότερη έναντι της 
µονοθεραπείας στους περισσότερους ασθενείς. ∆εν 
αποκλείεται επίσης, να χρειάζεται σε ορισµένους 
ασθενείς αγωγή µε περισσότερα από δύο 
σκευάσµατα. Ο ιατρός κάθε ασθενούς έχει τον 
καθοριστικό ρόλο στην επιλογή της κατηγορίας του 
φαρµάκου και του σκευάσµατος, λαµβάνοντας υπ’ 
όψιν το ιστορικό του ασθενούς, την τιµή της 
αρτηριακής πίεσης, την ηλικία του ασθενούς και το 
συνολικό κίνδυνο καρδιαγγειακού επεισοδίου. 
Στους ασθενείς του δείγµατος, παρόλο που έχει 

γίνει η διάγνωση της υπέρτασης, η Αρτηριακή Πίεση 
δεν ήταν υπό έλεγχο. Ένα µέρος της ευθύνης 
ενδέχεται να έχουν και οι ίδιοι οι ασθενείς που είτε δεν 
συµµορφώνονται µε την αγωγή τους (22,9%), είτε δεν 
υιοθετούν πιο υγιεινό τρόπο ζωής (10,1% χρήση πολύ 
αλατιού στη διατροφή, 82,6% έλλειψη σωµατικής 
άσκησης). 
Στην παρούσα µελέτη, λοιπόν, βρέθηκε ότι παρόλο 

που το 77,1% των ασθενών δήλωσαν ότι λαµβάνουν 
τη φαρµακευτική αγωγή σύµφωνα µε τις οδηγίες που 
τους είχαν δοθεί, αυτοί οι ασθενείς είχαν µεγαλύτερες 
πιθανότητες να εµφανίσουν υψηλότερες τιµές Α.Π. και 
συγκεκριµένα τιµές ΑΠ≥160-179/100-109 mmHg, 
δηλαδή τιµές ΑΠ υπέρτασης 2ου βαθµού και άνω 
(πίνακας 5). Το εύρηµα αυτό ενδέχεται να οφείλεται 
στο µικρό δείγµα της παρούσης µελέτης, είτε στη µη 
αντιπροσωπευτικότητα του πληθυσµού των 
υπερτασικών ασθενών. Λιγότερο πιθανό, αν και όχι 
αδύνατο, είναι οι ασθενείς να µην έδωσαν πάντοτε την 
πραγµατική απάντηση σε αυτήν την ερώτηση εξαιτίας 
ενδεχόµενου φόβου να παραδεχθούν ότι δεν 
ακολούθησαν τις ιατρικές οδηγίες, ίσως επειδή η 
συνέντευξη έγινε εντός του νοσοκοµείου. 
Βέβαια, η διαπίστωση υψηλών τιµών Α.Π. σε υπό 

αγωγή ασθενείς δεν περιορίζεται µόνο στην Ελλάδα. 
Μελέτη στον Καναδά έδειξε ότι σε ασθενείς µε 
διαγνωσµένη υπέρταση και υπό φαρµακευτική αγωγή, 
δεν εµφανίστηκε η αναµενόµενη εικόνα ελάττωσης της 
Α.Π.13 Όµως, αυτό αποδόθηκε στην κακή 
συµµόρφωση µε τη φαρµακευτική αγωγή.14 ∆εν 
πρέπει, ωστόσο, να παραβλεφθεί το γεγονός ότι στους 

συµµετέχοντες µίας µελέτης, µόνο το 16% των 
υπερτασικών ασθενών υπό αγωγή είχαν φυσιολογικές 
τιµές Α.Π..15 

Ακόµη, οι υπερτασικοί ασθενείς του παρόντος 
δείγµατος είναι σε µεγαλύτερο ποσοστό υπέρβαροι µε 
µέτρια κατανάλωση καφέ και αλατιού καθηµερινώς και 
δηλώνουν µη καπνιστές και από αυτούς που 
δηλώνουν καπνιστές, οι περισσότεροι καπνίζουν 1-2 
πακέτα ηµερησίως. Επίσης, δεν ασκούνται και 
λαµβάνουν αντιυπερτασική αγωγή για λιγότερο από 10 
έτη. Πολυκεντρική, ελεγχόµενη τυχαιοποιηµένη µελέτη 
έδειξε ότι η ελάττωση της πρόσληψης αλατιού µειώνει 
τις τιµές της Α.Π., σε συµφωνία µε τα ευρήµατα της 
παρούσης µελέτης.16 

Ιδιαίτερα ανησυχητική είναι η αναγνώριση 6 ατόµων 
στο δείγµα ηλικίας κάτω των 40 ετών (µέση ηλικία: 
38,8 έτη), όλες εκ των οποίων είναι γυναίκες. Οι 4 είναι 
παχύσαρκες, πίνουν τουλάχιστον 2 καφέδες 
ηµερησίως, οι 5 πάσχουν και από σακχαρώδη διαβήτη 
και µάλιστα µία γυναίκα λαµβάνει αγωγή πάνω από 5 
έτη. 
Ένα συµπέρασµα που µπορεί να εξαχθεί από τα 

ανωτέρω στοιχεία είναι ότι παρόλο που τα άτοµα του 
δείγµατος γνωρίζουν ότι πάσχουν από υπέρταση, σε 
κανένα από αυτά δεν έχει επιτευχθεί έλεγχος της 
νόσου. Θα πρέπει λοιπόν, να αναγνωρισθούν τα 
άτοµα που δεν ανταποκρίνονται στη φαρµακευτική 
αγωγή τους, τα άτοµα στα οποία χρειάζεται περαιτέρω 
αλλαγή του τρόπου ζωής, µε σκοπό να ληφθούν τα 
απαραίτητα µέτρα, όπως η τροποποίηση της αγωγής 
και των παραγόντων κινδύνου. Ας µην παραβλεφθεί 
ότι το άγχος διακατέχει την πλειοψηφία των 
συµµετεχόντων στην παρούσα µελέτη. Όπως 
υποστηρίζεται από τη βιβλιογραφία, το άγχος αυξάνει 
τις τιµές της Α.Π. και στα άτοµα που δεν πάσχουν από 
υπέρταση και η χρονιότητα του άγχους µπορεί να 
οδηγήσει στην εµφάνιση υπέρτασης.17 Εποµένως, 
ίσως αξίζει να διερευνηθούν οι αιτίες που το 
προκαλούν καθώς και οι τρόποι αντιµετώπισής του. 
Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης αναφορικά µε 

την άσκηση συµφωνούν µε τα αντίστοιχα στη διεθνή 
βιβλιογραφία σύµφωνα µε την οποία η επίδραση της 
άσκησης είναι ευεργετική στην ελάττωση της Α.Π., 
τόσο στους υπερτασικούς όσο και σε εκείνους που 
έχουν φυσιολογικές τιµές Α.Π.18,19 
Μεγάλη βαρύτητα θα πρέπει επίσης να δοθεί στους 

ασθενείς που ταυτοχρόνως πάσχουν και από άλλες 
ασθένειες. Όπως φάνηκε από τα ευρήµατα της 
µελέτης δεν είναι λίγα τα άτοµα που πάσχουν από 
νεφροπάθεια, στηθάγχη, οξύ έµφραγµα µυοκαρδίου ή 
περισσότερες από µία νόσους. Άξιο προσοχής είναι 
ότι µεγάλο ποσοστό των ασθενών πάσχουν επίσης και 
από σακχαρώδη διαβήτη (69,7%), µία νόσος που 
επιβαρύνει ιδιαίτερα τα αιµοφόρα αγγεία που ήδη 
υπόκεινται στις αλλοιώσεις της υπέρτασης. 
Σε αυτό το σηµείο, θα πρέπει να αναφερθεί ότι η 

παρούσα µελέτη έχει περιορισµούς. Επειδή το 
µέγεθος του δείγµατος είναι σχετικά µικρό (n=109), τα 
ευρήµατα της µελέτης δεν µπορούν να γενικευθούν 
στο σύνολο του υπερτασικού πληθυσµού της χώρας, 
ούτε και να εξαχθούν ασφαλή συµπεράσµατα. 
Ωστόσο, σκοπός της µελέτης ήταν να αποτυπωθεί η 
κατάσταση των ασθενών που πάσχουν από υπέρταση 
σε ένα µεγάλο νοσοκοµείο της Αθήνας. 
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Άλλος περιορισµός της µελέτης υπήρξε η µικρή 
συχνότητα εµφάνισης τιµών σε υποκατηγορίες 
ορισµένων µεταβλητών, γεγονός που οδήγησε τους 
ερευνητές σε σύµπτυξη κατηγοριών χωρίς να 
µεταβάλλονται όµως οι κατηγορίες όπου αναµένονταν 
να εµφανιστούν σηµαντικά ευρήµατα. Παρ’ όλα αυτά, 
ένα µεγαλύτερο δείγµα θα παρείχε πιο 
αντιπροσωπευτικά αποτελέσµατα. 
Επίσης, σε ένα πολύ µικρό ποσοστό ασθενών (n=6 

5,5%) η Α.Π. µετρήθηκε δύο φορές και όχι τρεις. Αυτό 
ενδέχεται, έστω και σε µικρό βαθµό, να έχει επηρεάσει 
τα ευρήµατα της µελέτης. 
Οι νοσηλευτές, ως επαγγελµατίες της υγείας και 

ενδεχοµένως µία κατηγορία εργαζοµένων που έχουν 
καθηµερινά µεγάλη επαφή στο περιβάλλον του 
νοσοκοµείου αλλά και στην κοινότητα µε τους 
ασθενείς, οφείλουν να παρέµβουν ενεργά για να 
προσεγγιστεί ο συγκεκριµένος πληθυσµός, 
επικεντρώνοντας στα οφέλη της άσκησης, την 
ελάττωση του σωµατικού βάρους, τη µετρίαση της 
κατανάλωσης καφέ και της πραγµατικής µείωσης της 
πρόσληψης αλατιού.20 
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