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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Φυσιολογικά, η κιρκάδια διακύμανση της συμπα-
θητικής δραστηριότητας παρουσιάζει ένα κατώτατο
σημείο κατά τη διάρκεια του νυχτερινού ύπνου και
συνοδεύεται από αυξημένο τόνο του πνευμονογα-
στρικού και από αξιοσημείωτη μείωση στον καρ-
διακό ρυθμό, την καρδιακή παροχή και τις περιφε-
ρικές αντιστάσεις. Ακολούθως, η αρτηριακή πίεση
(ΑΠ) μειώνεται κατά τη νυχτερινή περίοδο ανά-
παυσης1. Παρ' όλο που η κατάδυση της νυχτερινής

ΑΠ ακολουθεί κανονική κατανομή σε ένα πληθυ-
σμιακό περιβάλλον, οι τιμές της νυχτερινής ΑΠ ανα-
μένονται φυσιολογικά να μειωθούν κατά 10-20%
σε σχέση με τις ημερήσιες τιμές. Άτομα με φυσιο-
λογική κατάδυση της νυχτερινής ΑΠ χαρακτηρίζο-
νται ως dippers, ενώ όταν η πτώση είναι μικρότερη
του 10% το άτομο ονομάζεται non-dipper. Έχουν
αναγνωριστεί επιπρόσθετα και δύο ακραίες κατη-
γορίες των dippers και non-dippers, δηλαδή οι
extreme dippers και οι reverse dippers ή risers, αντί-

Νυχτερινή υπέρταση και 
κατάδυση αρτηριακής πίεσης
σε υπερτασικούς ασθενείς

Π. Ανυφαντή1 Κ. Θεοχάρης2

Α. Χιονίδου2 Μ. Δούμας3

Α. Μαλλιώρα2 Ε. Γκαλιαγκούση2

Α. Λαζαρίδης2

Περιληψη
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στοιχα. Πιο συγκεκριμένα, όταν η πτώση της ΑΠ
κατά τη διάρκεια της νύχτας είναι μεγαλύτερη του
20% σε σχέση με τον μέσο όρο της ημερήσιας πίε-
σης, το φαινόμενο ονομάζεται extreme dipping. Στις
περιπτώσεις που δεν παρατηρείται νυχτερινή πτώση
της ΑΠ αλλά αυτή είναι υψηλότερη σε σχέση με τον
μέσο όρο της ημερήσιας, το φαινόμενο ονομάζεται
ανάστροφο dipping2.

Σύμφωνα με τις πρόσφατες διεθνείς κατευθυ-
ντήριες οδηγίες για την υπέρταση, η αξιολόγηση
των τιμών της νυχτερινής ΑΠ και του βαθμού νυ-
χτερινής κατάδυσης αποτελεί ιδιαίτερη ένδειξη για
τοποθέτηση 24ωρης περιπατητικής παρακολούθη-
σης ΑΠ2. Η προγνωστική αξία της αυξημένης νυ-
χτερινής ΑΠ ως προς τον καρδιαγγειακό κίνδυνο
καταδεικνύεται από πληθώρα δεδομένων. Ωστόσο,
οι κλινικές προεκτάσεις της νυχτερινής υπέρτασης
και του φαινομένου non-dipping εξακολουθούν να
αποτελούν αντικείμενο εντατικής διερεύνησης. Σκο-
πός της παρούσας μελέτης ήταν να παρουσιαστεί
μία ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας σχε-
τικά με την κλινική σημασία της νυχτερινής υπέρ-
τασης και της απώλειας του φυσιολογικού φαινο-
μένου dipping, με ιδιαίτερη αναφορά στη διάγνωση,
προγνωστική αξία και θεραπευτική αντιμετώπιση.
Για τον σκοπό αυτό έγινε αναζήτηση στη διεθνή βά-
ση δεδομένων PubMed με τις ακόλουθες λέξεις-
κλειδιά: dipping, nighttime/nocturnal blood pres -
sure, hypertension, cardiovascular risk.

Παθογένεια αυξημένης νυχτερινής ΑΠ

Η παθογένεια της νυχτερινής υπέρτασης και της
απώλειας της φυσιολογικής νυχθημερινής διακύ-
μανσης της ΑΠ είναι πολυπαραγοντική. Προέχοντα
ρόλο έχει η διαταραχή του αυτόνομου νευρικού συ-
στήματος με την αυξημένη διέγερση του συμπαθη-
τικού και η διαταραχή της λειτουργίας των τασεο-
ϋποδοχέων σε έδαφος διαφόρων νοσημάτων που
συνδυάζουν αυτή την παθογένεια (παχυσαρκία, με-
ταβολικό σύνδρομο, νόσος Parkinson). Εξέχουσα
σημασία έχει επίσης η κατακράτηση ύδατος και
όλες οι καταστάσεις που τη συνοδεύουν όπως η αυ-
ξημένη κατανάλωση νατρίου, η νατριοευαισθησία,
η χρόνια νεφρική νόσος, η παχυσαρκία, η αντίσταση
στην ινσουλίνη και η καρδιακή ανεπάρκεια. Συχνά
η αυξημένη νυχτερινή ΑΠ συνοδεύεται από διατα-
ραχές της αναπνευστικής λειτουργίας κατά τη διάρ-
κεια του ύπνου, για παράδειγμα στο σύνδρομο υπνι-
κής άπνοιας αλλά και σε ηπιότερες μορφές διατα-

ραχής της αναπνευστικής λειτουργίας κατά τη νυ-
χτερινή κατάκλιση. Διάφορα άλλα ετερογενή αίτια
μπορούν να συμβάλουν καθοριστικά στην εμφάνιση
νυχτερινής υπέρτασης όπως η αϋπνία, οι ψυχιατρι-
κές διαταραχές (ιδίως η κατάθλιψη), η νυκτουρία,
η αυξημένη σωματική δραστηριότητα κατά τη διάρ-
κεια της νύχτας (ιδιαίτερα η νυχτερινή εργασία)
και οι λιγοστές ώρες ύπνου3,4. Πιο συγκεκριμένα,
έχει παρατηρηθεί ότι η μείωση της διάρκειας του
ύπνου κατά 2 ώρες ή περισσότερο σε σχέση με την
αναμενόμενη για την ηλικία συνεπάγεται αύξηση
της νυχτερινής ΑΠ, χωρίς να παρατηρείται αξιόλο-
γη μεταβολή με την ελάττωση του ύπνου κατά λιγό-
τερο από 2 ώρες5. Τέλος, τα τελευταία χρόνια φαί-
νεται ότι η απώλεια της φυσιολογικής πτώσης της
ΑΠ κατά τη διάρκεια της νύχτας αναπτύσσεται στο
πλαίσιο της γενικευμένης αγγειακής βλάβης που
μπορεί να εμφανίζει ένας υπερτασικός ασθενής με
προεξάρχοντα μηχανισμό την αυξημένη αρτηριακή
σκληρία3.

Επιπολασμός νυχτερινής υπέρτασης και
φαινομένου non-dipping

Η απώλεια της φυσιολογικής νυχθημερινής διακύ-
μανσης της ΑΠ είναι σύνηθες φαινόμενο στον γε-
νικό πληθυσμό. Ήδη εδώ και δεκαετίες είναι γνω-
στό από τη μελέτη Ohasama ότι από τους 1.542 συμ-
μετέχοντες από την κοινότητα ηλικίας >40 ετών, το
13% ήταν non-dippers και επιπλέον 3% ήταν ανά-
στροφοι dippers6. Ασιατικές χώρες έχουν υψηλότε-
ρο ποσοστό μεμονωμένης νυχτερινής υπέρτασης,
ενώ οι χώρες της Ευρώπης έχουν χαμηλότερα πο-
σοστά7. Ωστόσο, ο επιπολασμός της νυχτερινής
υπέρτασης και του φαινομένου non-dipping αυξά-
νεται σε ομάδες ασθενών υψηλού καρδιαγγειακού
κινδύνου. Ενδεικτικά, σε σειρά 252 υπερτασικών
ασθενών με πλημμελή έλεγχο της ΑΠ, η νυχτερινή
υπέρταση ήταν παρούσα στο 70,6% των ασθενών.
Αντίστοιχα και από στοιχεία της δικής μας ερευνη-
τικής ομάδας σε 80 νεοδιαγνωσμένους ασθενείς με
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, μόλις το 30% παρου-
σίαζε φυσιολογικό dipping σε σύγκριση με 56,3%
στην ομάδα ελέγχου (p<0,001). Oι υπόλοιποι 53,8%
ταξινομήθηκαν ως non-dippers, το 13,8% ως ανά-
στροφοι dippers και μόλις το 3,4% ως extreme
dippers, έναντι 32,5%, 2,5% και 8,8% στην ομάδα
ελέγχου, αντίστοιχα8. Το φαινόμενο non-dipping
αφορά επίσης την πλειοψηφία των ασθενών με χρό-
νια νεφρική νόσο (ΧΝΝ). Σε μεγάλη σειρά 16.546



υπερτασικών ασθενών, ο επιπολασμός του φαινο-
μένου αυξανόταν ανάλογα με το στάδιο ΧΝΝ, ξε-
κινώντας από 54,9% στους σταδίου 1 ασθενείς και
αγγίζοντας το 73,5% σε αυτούς με τελικού σταδίου
ΧΝΝ9. Τέλος, σε ομάδα 91 ασθενών υψηλού καρ-
διαγγειακού κινδύνου με ρευματοειδή αρθρίτιδα,
η πλειοψηφία των ασθενών (64,8%) ήταν “non-
dippers” σε σύγκριση με μόλις 28,0% των ατόμων
της ομάδας ελέγχου (p<0,001). Ταυτόχρονα, υψηλή
νυχτερινή συστολική ΑΠ (≥120 mmHg) παρατηρή-
θηκε στο 24,2% των ασθενών με ρευματοειδή αρ-
θρίτιδα σε σύγκριση με μόλις 6,0% στην ομάδα
ελέγχου (p =0,007)10.

Διάγνωση νυχτερινής υπέρτασης και φαινο-
τύπων dipping

Η διάγνωση της νυχτερινής υπέρτασης και των φαι-
νοτύπων dipping βασίζεται μέχρι σήμερα στην
εφαρμογή της 24ωρης καταγραφής ΑΠ. Θα πρέπει
να δίνεται προσοχή στις πρακτικές λεπτομέρειες
ώστε η καταγραφή να είναι άρτια. Πιο συγκεκρι-
μένα, θα πρέπει η συσκευή να τοποθετείται σε μία
τυπική ημέρα για τον εξεταζόμενο και να προγραμ-
ματίζεται μία καταγραφή κάθε 20-30 λεπτά. Τα νυ-
χτερινά διαστήματα θα πρέπει να ορίζονται ανά-
λογα με τις πραγματικές ώρες νυχτερινής ανάπαυ-
σης που αναφέρει ο εξεταζόμενος, ενώ η 24ωρη κα-
ταγραφή θα πρέπει να επαναλαμβάνεται εάν έχουν
καταγραφεί λιγότερες από 20 μετρήσεις κατά τη
διάρκεια της ημέρας και λιγότερες από 7 μετρήσεις
κατά τη διάρκεια της νύχτας. Στα μειονεκτήματα
της μεθόδου περιλαμβάνεται η περιορισμένη δια-
θεσιμότητα της μεθόδου, ιδιαίτερα στην πρωτοβάθ-
μια φροντίδα υγείας, και η ενόχληση των ασθενών
κατά την διάρκεια του ύπνου επηρεάζοντας έτσι ση-
μαντικά και την επαναληψιμότητα της μεθόδου11.

Τα τελευταία χρόνια γίνονται προσπάθειες εκτί-
μησης της νυχτερινής ΑΠ με κατ’ οίκον μετρήσεις
με τη χρήση ειδικών συσκευών και εφαρμογή ειδι-
κών πρωτοκόλλων. Ήδη από το 2012 δεδομένα από
την ερευνητική ομάδα του καθηγητή κ. Στεργίου
έδειξαν ότι οι μετρήσεις στο σπίτι εμφανίζουν ικα-
νοποιητική συμφωνία με την 24ωρη καταγραφή για
τη διάγνωση της νυχτερινής υπέρτασης. Αντίστοιχη
συμφωνία διαπιστώθηκε για την ανίχνευση του φαι-
νομένου non-dipping σε ποσοστό 73% (ποσοστό
παρόμοιο με αυτό της 24ωρης καταγραφής για την
ανίχνευση non-dipping σε μια 2η ή 3η μέτρηση)12.
Σε πρόσφατη μεταανάλυση της ίδιας ομάδας, βρέ-

θηκε ισχυρή συσχέτιση των επιπέδων νυχτερινής
συστολικής και διαστολικής ΑΠ που καταγράφηκαν
με τη μέθοδο της 24ωρης καταγραφής, με τα αντί-
στοιχα επίπεδα που καταγράφηκαν με κατ’ οίκον
μετρήσεις. Διαπιστώθηκε επιπλέον πολύ καλή συ-
σχέτιση των μετρήσεων νυχτερινής ΑΠ στο σπίτι με
την υπερτροφία της αριστερής κοιλίας, την αλβου-
μινουρία και το πάχος έσω-μέσου χιτώνα καρωτί-
δων13. Ωστόσο, όπως τονίζεται και στις τελευταίες
Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες υπέρτασης, η
μόνη ευρέως χρησιμοποιούμενη μέθοδος για την
καταγραφή της νυχτερινής αρτηριακής πίεσης πα-
ραμένει η 24ωρη καταγραφή2.

Θα πρέπει να τονιστεί ότι η επαναληψιμότητα
του φαινομένου dipping είναι περιορισμένη, καθώς
η φύση των μετρήσεων μπορεί να επηρεαστεί από
πληθώρα παραγόντων όπως η αντιυπερτασική αγω-
γή, η διάρκεια και οι συνθήκες ύπνου οι οποίες μπο-
ρεί να διαφοροποιούνται από καταγραφή σε κατα-
γραφή. Από στοιχεία της μελέτης ELSA σε 1.772
ασθενείς που ελάμβαναν φαρμακευτική αγωγή, μό-
λις περισσότεροι από το 50% των ασθενών είχαν
τον ίδιο φαινότυπο dipping στην δεύτερη μέτρηση,
ενώ για τις ακραίες καταστάσεις των extreme
dippers και των ανάστροφων dippers τα ποσοστά
αυτά ήταν ακόμη χαμηλότερα14. Αντίθετα, για τη
διάγνωση της νυχτερινής υπέρτασης τα δεδομένα
είναι πιο ενθαρρυντικά. Σύμφωνα με την ίδια με-
λέτη, ασθενείς που διαγιγνώσκονται με νυχτερινή
υπέρταση στην πρώτη 24ωρη καταγραφή, θα εμφα-
νίσουν ξανά νυχτερινή υπέρταση σε ποσοστό 76,3%
(σε δεύτερο έλεγχο), ενώ σε ασθενείς που δεν εμ-
φανίστηκε νυχτερινή υπέρταση στην 1η καταγραφή,
δεν εμφανίζεται σε ποσοστό 90,3% ούτε στη δεύ-
τερη καταγραφή. Σε περίπτωση αμφιβολίας είναι
δόκιμη η επανάληψη της 24ωρης καταγραφής ή η
επέκταση της καταγραφής με 48ωρη διάρκεια. 

Προγνωστική αξία νυχτερινής υπέρτασης
και φαινομένου non-dipping

Υπάρχει πληθώρα δεδομένων που τεκμηριώνουν
τη συσχέτιση της νυχτερινής υπέρτασης με τη βλάβη
σε όργανα-στόχους και με σκληρά καταληκτικά ση-
μεία. Η νυχτερινή υπέρταση συσχετίζεται με την
υπερτροφία της αριστεράς κοιλίας, με τη συστημα-
τική αθηροσκλήρωση όπως προκύπτει από τη μέ-
τρηση του πάχους έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδων,
καθώς και με τα καρδιαγγειακά συμβάματα και την
ολική θνησιμότητα15. Η νυχτερινή υπέρταση, αλλά

Αρτηριακή Υπέρταση, 32, 1 49



και η αύξηση των απόλυτων επιπέδων της νυχτερι-
νής ΑΠ ακόμα και εντός φυσιολογικών ορίων, προ-
βλέπει ισχυρά την καρδιαγγειακή νοσηρότητα και
θνησιμότητα16. Μάλιστα, η νυχτερινή αρτηριακή
πίεση έχει την ισχυρότερη συσχέτιση με τη μελλο-
ντική καρδιαγγειακή θνησιμότητα σε σύγκριση με
την 24ωρη, την ημερήσια ΑΠ και την ΑΠ ιατρεί-
ου15,17. Η ισχυρότερη προγνωστική αξία της νυχτε-
ρινής αρτηριακής πίεσης για τη συνολική θνησιμό-
τητα και για τα μελλοντικά καρδιαγγειακά συμβά-
ματα έχει επιβεβαιωθεί από μετααναλυτικά δεδο-
μένα τόσο στον υπερτασικό (23.856 ασθενείς) όσο
και στον γενικό πληθυσμό (9.641 άτομα)16.

Όσον αφορά στους φαινοτύπους του dipping,
το φαινόμενο non-dipping έχει συσχετιστεί με δυ-
σμενείς καρδιαγγειακές εκβάσεις και με διαμεσο-
λαβούμενη από την υπέρταση βλάβη στα όργανα-
στόχους. Περίπου τρεις δεκαετίες πριν παρατηρή-
θηκε ότι οι non-dippers παρουσιάζουν μεγαλύτερη
μάζα αριστερής κοιλίας σε σύγκριση με τους
dippers18. Λίγα χρόνια αργότερα, προοπτική μελέτη
στην κοινότητα έδειξε αυξημένη καρδιαγγειακή
θνησιμότητα στους non-dippers σε σύγκριση με τους
dippers, ακόμα και μετά από στάθμιση για την
24ωρη, ημερήσια και νυχτερινή ΑΠ6. Τα ευρήματα
αυτά επιβεβαιώθηκαν και σε μεταγενέστερες με-
λέτες, ενώ το non-dipping συσχετίστηκε επιπρόσθε-
τα με βλάβες σε όργανα-στόχους όπως η αρτηριακή
σκληρία19, η επηρεασμένη νεφρική λειτουργία20 και
η υποκλινική αθηροσκλήρωση καρωτίδων21. Σε με-
γάλη μετα-ανάλυση 17.312 υπερτασικών ασθενών
από τρεις ηπείρους, ο βαθμός dipping αναγνωρί-
στηκε ως ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας
όλων των εκβάσεων που μελετήθηκαν, συμπεριλαμ-
βανομένων των ολικών καρδιαγγειακών επεισο-
δίων, των στεφανιαίων επεισοδίων, της καρδιαγ-
γειακής και ολικής θνησιμότητας, ακόμα και μετά
από στάθμιση για την 24ωρη συστολική ΑΠ22.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι δύο
ακραίες κατηγορίες των risers και extreme dippers
ως προς τον καρδιαγγειακό κίνδυνο. Ασθενείς που
κατατάσσονται στην πρώτη ομάδα φαίνεται ότι δια-
τρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο, ενώ για τη δεύτε-
ρη ομάδα τα δεδομένα είναι συχνά αντικρουόμενα
ή ασαφή. Από δεδομένα της μελέτης JAMP σε έναν
μεγάλο πληθυσμό 6.359 ασθενών με διάστημα πα-
ρακολούθησης 4,5 έτη, οι risers διατρέχουν τον με-
γαλύτερο κίνδυνο για καρδιαγγειακά συμβάματα
σε σχέση με τις άλλες κατηγορίες, ενώ η υψηλή νυ-

χτερινή συστολική ΑΠ συσχετίζεται με αυξημένο
κίνδυνο για καρδιαγγειακά συμβάματα ανεξάρτητα
από τον φαινότυπο του dipping. Oι extreme dippers
είχαν συνολικά αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγει-
ακά συμβάματα και για αγγειακό εγκεφαλικό επει-
σόδιο23. Άλλη μελέτη προσπάθησε να διερευνήσει
τη συσχέτιση των φαινοτύπων dipping με βάση ηλι-
κιακά όρια, καταλήγοντας ότι στις ηλικίες κάτω των
60 ετών αλλά και στην ηλικιακή ομάδα των 60-69
ετών, σημαντική συσχέτιση με τα καρδιαγγειακά
συμβάματα έχει μόνο ο φαινότυπος των ανάστρο-
φων dippers. Προοδευτικά όμως μετά την ηλικία
των 70 ετών, οι φαινότυποι των non-dippers (dipping
0%-10%) και extreme dippers επιφέρουν τον ίδιο
καρδιαγγειακό κίνδυνο με τους ανάστροφους
dippers. Ιδιαίτερα στις ηλικίες άνω των 80 ετών, οι
extreme dippers φαίνεται ότι διατρέχουν τον ίδιο
κίνδυνο με τους risers, ο οποίος μάλιστα εμφανίζε-
ται αυξημένος έως κατά 4 φορές για μελλοντικά
καρδιαγγειακά συμβάματα24. 

Τα τελευταία χρόνια το ερευνητικό ενδιαφέρον
γύρω από την προγνωστική σημασία των διαφορε-
τικών φαινοτύπων dipping επικεντρώνεται σε πλη-
θυσμιακές ομάδες με συγκεκριμένα, περισσότερο
ομοιογενή χαρακτηριστικά, επιφέροντας συχνά
αντικρουόμενα αποτελέσματα. Για παράδειγμα, τα
αποτελέσματα πρόσφατης μελέτης σε 1.334 φυσιο-
λογικά και υπερτασικά άτομα, των οποίων οι μέσες
τιμές των μετρήσεων της 24ωρης και ημερήσιας ΑΠ
ήταν σε φυσιολογικά όρια, φαίνεται να αμφισβη-
τούν την καλά εδραιωμένη αντίληψη του non-
dipping ως δυσμενούς προγνωστικού δείκτη, καθώς
δεν συσχετίστηκε με καμία από τις παραμέτρους
καρδιακής βλάβης (δείκτης μάζας αριστερής κοι-
λίας, υπερτροφία αριστερής κοιλίας και διαστολική
δυσλειτουργία που προέρχεται από υπερηχογρά-
φημα καρδιάς), αγγειακής (ταχύτητα σφυγμικού
κύματος, κεντρική ΑΠ, πάχος έσω-μέσου χιτώνα
καρωτίδων, διατασιμότητα καρωτίδων) ή νεφρικής
δυσλειτουργίας (εκτιμώμενος ρυθμός σπειραματι-
κής διήθησης, αναλογία λευκωματίνης/κρεατινίνης)
που μελετήθηκαν είτε στην υπερτασική είτε στη φυ-
σιολογική ομάδα25. Από μεταανάλυση του δικού
μας κέντρου σε 10.438 υπερτασικούς ασθενείς που
δεν ελάμβαναν θεραπεία για την υπέρταση, όταν
οι non-dippers, είχαν υψηλότερο κίνδυνο για καρ-
διαγγειακά συμβάματα και ολική θνησιμότητα.
Ωστόσο, όταν οι ασθενείς ταξινομήθηκαν περαιτέ-
ρω στους τέσσερις φαινοτύπους dipping, μόνο το
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φαινόμενο του ανάστροφου dipping (<0%) συνο-
δευόταν από υψηλότερο κίνδυνο για καρδιαγγειακά
συμβάματα και αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια σε
σύγκριση με το dipping (10%-20%)26.

Τα τελευταία χρόνια φαίνεται το κλινικό και
ερευνητικό ενδιαφέρον να μετατοπίζεται σταδιακά
από το φαινόμενο του non-dipping στα απόλυτα επί-
πεδα νυχτερινής ΑΠ. Ιδιαίτερα σε ομάδες χωρίς
εμφανή καρδιαγγειακή νόσο όπως οι νεοδιαγεγνω-
σμένοι υπερτασικοί ασθενείς που δεν λαμβάνουν
ακόμα θεραπεία, η αυξημένη νυχτερινή ΑΠ θα μπο-
ρούσε να αντιπροσωπεύει έναν ανώτερο πρώιμο
δείκτη υποκλινικής βλάβης οργάνων έναντι του φαι-
νομένου non-dipping27. Σε πρόσφατη μελέτη μας σε
δείγμα 222 νεοδιαγνωσθέντων υπερτασικών ασθε-
νών άνευ θεραπείας, το non-dipping συσχετίστηκε
μεν με αυξημένη απέκκριση λευκωματίνης στα ού-
ρα, αλλά όλοι οι άλλοι δείκτες που εφαρμόστηκαν
για την αξιολόγηση της αρτηριακής σκληρίας, της
υποκλινικής αθηροσκλήρωσης και της ενδοθηλιακής
δυσλειτουργίας, ήταν παρόμοιοι μεταξύ των dippers
και των non-dippers. Επιπλέον, ο συνδυασμός του
dipping με αυξημένη νυχτερινή ΣΑΠ φάνηκε να
προσδίδει τον ίδιο καρδιαγγειακό κίνδυνο με το
non-dipping, ενώ οι dippers με φυσιολογική νυχτε-
ρινή ΣΑΠ αναγνωρίστηκαν ως μια ξεχωριστή ομά-
δα με χαμηλότερο καρδιαγγειακό κίνδυνο28. Αντί-
στοιχα, η απλή κατηγοριοποίηση ασθενών υψηλού
κινδύνου με ρευματοειδή αρθρίτιδα σε dippers και
non-dippers απέτυχε να αποκαλύψει διαφορές όσον
αφορά τις αγγειακές μετρήσεις, ενώ ο συνδυασμός
ενός προφίλ non-dipping με υψηλή νυχτερινή ΑΠ
συνοδεύτηκε από σημαντικά υψηλότερα επίπεδα
αρτηριακής ακαμψίας και καρδιαγγειακού κινδύ-
νου10.

Δεδομένης της πολυπλοκότητας και του πλήθους
των παραγόντων που εμπλέκονται στο φαινόμενο
dipping, ο συνδυασμός πολύτιμων δεδομένων από
την 24ωρη καταγραφή αναφορικά με τα απόλυτα
επίπεδα 24ωρης, ημερήσιας και νυχτερινής ΑΠ, αλ-
λά και τη νυχθημερινή διακύμανση αυτής φαίνεται
να αποτελεί την ασφαλέστερη οδό για την καλύτερη
αξιολόγηση και αντιμετώπιση του κάθε υπερτασι-
κού ασθενούς29,30.

Θεραπευτικές παρεμβάσεις 

Επειδή εμπλέκονται πολλαπλοί παράγοντες στη
διαμόρφωση της νυχτερινής ΑΠ, χρειάζεται αυστη-
ρή εξατομίκευση στην αξιολόγηση και θεραπευτική

αντιμετώπιση των ασθενών με νυχτερινή υπέρταση
και φαινόμενο non-dipping. Εξέχουσας σημασίας
είναι η αντιμετώπιση της κυρίαρχης υποκείμενης
πιθανής αιτίας. Για παράδειγμα, ο περιορισμός στην
πρόσληψη άλατος και η χρήση διουρητικών είναι
καθοριστικής σημασίας στους ασθενείς των οποίων
η αρτηριακή υπέρταση χαρακτηρίζεται από υπερ-
φόρτωση όγκου και νατριοευαισθησία31. Ασθενείς
με πτωχή ποιότητα ύπνου μπορεί να ωφεληθούν ση-
μαντικά από ανάλογες παρεμβάσεις, ιδίως σε πε-
ριπτώσεις με σύνδρομο υπνικής άπνοιας οι οποίες
θα πρέπει να αξιολογούνται και να αντιμετωπίζο-
νται σε εξειδικευμένα κέντρα32. Σε κάθε περίπτωση
θα πρέπει να γίνεται προσεκτική αξιολόγηση της
αντιυπερτασικής αγωγής από τον θεράποντα ιατρό,
ώστε να επιλέγονται κατά προτίμηση φάρμακα με
καλή 24ωρη κάλυψη.

Ιδιαίτερος λόγος τα τελευταία έτη γίνεται για τη
χρονοθεραπεία, δηλαδή για τη χορήγηση ολόκληρης
ή μέρους της αντιυπερτασικής αγωγής τις απογευ-
ματινές ή ακόμα και τις βραδινές ώρες, πριν από
τη νυχτερινή κατάκλιση. Σύμφωνα με τη μελέτη
HARMONY που δημοσιεύτηκε το 2018, δεν βρέ-
θηκε καμία απολύτως διαφορά στην αρτηριακή πίε-
ση ιατρείου, αλλά ούτε και στην 24ωρη, την ημερή-
σια και τη νυχτερινή αρτηριακή πίεση ανάλογα με
τις ώρες χορήγησης των φαρμάκων33. Παρόμοια
αποτελέσματα έδειξε προηγούμενη μεταανάλυση
της Cochrane Database34. Παρ’ όλο που τα ερευνη-
τικά αποτελέσματα από την ισπανική ομάδα του
Hermida έδειξαν όφελος από την τακτική της χρο-
νοθεραπείας με αποκορύφωμα τη μελέτη Hygia που
δημοσιεύτηκε το 202035, η τελευταία δέχθηκε σφο-
δρή κριτική με αφορμή κυρίως, αν και όχι μόνο, με-
θοδολογικά ζητήματα και δεν υιοθετήθηκε από την
Ευρωπαϊκή Εταιρεία Υπέρτασης2,36. H θέση της
χρονοθεραπείας στην αντιμετώπιση του υπερτασι-
κού ασθενούς συζητείται αναλυτικά σε πολύ πρό-
σφατη δημοσίευση37. Ενώ οι Ευρωπαϊκές κατευθυ-
ντήριες οδηγίες συνιστούν τη λήψη όλων των αντιυ-
περτασικών δισκίων τις πρωινές ώρες2, τον Oκτώ -
βριο του 2022 δημοσιεύτηκε η πολύ αναμενόμενη
μελέτη ΤΙΜΕ σε σύνολο 21.104 ασθενών από τη Μ.
Βρετανία με μέσο διάστημα παρακολούθησης 9,3
έτη. Η μελέτη έδειξε ότι σκληρά καταληκτικά ση-
μεία όπως καρδιακά συμβάματα, αγγειακά εγκε-
φαλικά επεισόδια και θάνατοι από αγγειακά αίτια
παρατηρήθηκαν στον ίδιο βαθμό ανεξάρτητα από
τη χρονική στιγμή λήψης της αντιυπερτασικής αγω-
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γής (πρωινές ή απογευματινές ώρες), καταλήγοντας
ότι η αντιυπερτασική αγωγή μπορεί να χορηγείται
σε ώρα που είναι βολική για τον ασθενή και περιο-
ρίζει τις ανεπιθύμητες ενέργειες των φαρμάκων38.

ΣυΜΠΕρAΣΜΑτΑ

Με την ευρεία χρήση της 24ωρης καταγραφής είναι
εφικτή η αξιολόγηση της νυχτερινής ΑΠ, και πιο
συγκεκριμένα η ανίχνευση της νυχτερινής υπέρτα-
σης και η κατηγοριοποίηση των ασθενών ανάλογα
με τον βαθμό dipping που παρουσιάζουν. Προσοχή
θα πρέπει να δίνεται σε τεχνικές λεπτομέρειες της
24ωρης καταγραφής, η οποία παραμένει μέχρι στιγ-
μής το μόνο ευρέως διαθέσιμο εργαλείο για την
αξιολόγηση της νυχτερινής αρτηριακής πίεσης, ώστε
να λαμβάνεται μία κατά το δυνατόν αντιπροσωπευ-
τική καταγραφή. Η νυχτερινή υπέρταση αποτελεί
έναν ισχυρό και ανεξάρτητο παράγοντα καρδιαγ-
γειακού κινδύνου, ενώ τη χειρότερη καρδιαγγειακή
πρόγνωση από τους φαινοτύπους dipping παρου-
σιάζουν οι ανάστροφοι dippers. Δεδομένης της
πλημμελούς αναπαραγωγιμότητας του φαινομένου
non-dipping και της πολυπλοκότητας των παραγό-
ντων που υπεισέρχονται σε αυτό, η παρουσία του
θα πρέπει να συνεκτιμάται με τα απόλυτα επίπεδα
νυχτερινής ΑΠ και να συνυπολογίζονται τα ιδιαί-
τερα χαρακτηριστικά των ασθενών. Oι θεραπευτι-
κές παρεμβάσεις στους ασθενείς με αυξημένη νυ-
χτερινή ΑΠ θα πρέπει να περιλαμβάνουν κατά προ-
τεραιότητα την επιλογή φαρμάκων με 24ωρη δράση
και την προσεκτική αξιολόγηση των ιδιαίτερων χα-
ρακτηριστικών των ασθενών, ώστε να αντιμετωπί-
ζεται η κυρίαρχη υποκείμενη αιτία.
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turnal BP with home measurements using special de-
vices and applying special protocols. Pathogenesis of
nocturnal hypertension and the loss of the normal noc-
turnal BP variation is multifactorial and includes mech-
anisms such as increased stimulation of the sympa-
thetic nervous system, disfunction of baroreceptors
and sodium sensitivity in the context of chronic dis-
eases and metabolic disorders. Nocturnal hypertension
is a strong and independent cardiovascular risk factor.
Accordingly, non-dipping has been associated with ad-
verse cardiovascular outcomes, with reverse dippers
(dipping <0%) having the worst cardiovascular progno -
sis. Given the complexity of the factors involved, the
presence of non-dipping should be considered within
the absolute levels of 24-hour, day and night BP. The
individual patient characteristics should be taken into
account in order to make the appropriate therapeutic
decisions, with emphasis placed on treatment of the
dominant underlying cause.

Key-words: nocturnal hypertension, blood pressure
dipping, cardiovascular risk
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Nocturnal hypertension and nighttime blood
pressure dipping in hypertensive patients
Arterial Hypertension 2023; 32: 47-53.

Monitoring of the circadian blood pressure (BP) rhythm
throughout a whole 24h period enables the diagnosis
of nocturnal hypertension and the classification of pa-
tients into dippers and non-dippers, according to the
degree of nighttime BP drop compared to daytime BP
(10%-20% and <10%, respectively). To date, the dia -
gnosis of nocturnal hypertension and dipping pheno -
types is based on 24-hour BP recording. However, it
has been attempted in the past years to estimate noc-
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