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ΕΙΣΑΓΩΓη

Η υπέρταση είναι η κύρια αιτία της καρδιαγγειακής

νόσου και του πρόωρου θανάτου σε όλο τον κόσμο.

Υπολογίζεται ότι το 2010 περισσότερα από 1,39 δι-

σεκατομμύρια άτομα έπασχαν από υπέρταση1. Τα

αυξημένα επίπεδα της ΑΠ σε συνδυασμό με την ευ-

πάθεια των ατόμων στις επιβλαβείς συνέπειές της

έχουν ως αποτέλεσμα την εμφάνιση υποκλινικών

και ενίοτε κλινικών καρδιαγγειακών παθήσεων.

Η επίπτωσή της και ιδιαίτερα οι καρδιαγγειακές

επιπλοκές της αυξάνονται σε όλο τον κόσμο και ιδι-

αίτερα στις χώρες με χαμηλό εισόδημα. Πράγματι,

η ενημέρωση, η θεραπεία και ο έλεγχος της υπέρτα-

σης αποτελούν ιδιαίτερη πρόκληση για τις μεσαίες

και χαμηλού εισοδήματος χώρες2. Έχει υπολογι-

σθεί ότι 10 εκατομμύρια άνθρωποι πεθαίνουν κάθε

χρόνο από αιτίες που σχετίζονται με την υπέρταση,

τον ισχυρότερο τροποποιήσιμο παράγοντα κινδύ-
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Περιληψη

Η επίπτωση της υπέρτασης και οι καρδιαγγειακές επιπλοκές της αυξάνονται σε όλο τον κόσμο. O έλεγχος της

αρτηριακής πίεσης παραμένει μη ικανοποιητικός στις περισσότερες χώρες του κόσμου. Η ιατρική αδράνεια και η

κακή συμμόρφωση στην αγωγή είναι ανάμεσα στους παράγοντες που μπορούν να εξηγήσουν γιατί ο ρυθμός

ελέγχου της αρτηριακής πίεσης παραμένει χαμηλός.

Η καθιέρωση μιας μεθόδου μέτρησης του βαθμού συμμόρφωσης στην εκάστοτε φαρμακευτική αγωγή θεωρείται

πλέον απαραίτητη προϋπόθεση. Τα πολύπλοκα σχήματα θεραπευτικής αγωγής, η ανεπαρκής ανεκτικότητα και οι

συχνές αντικαταστάσεις φαρμακευτικών σκευασμάτων είναι οι συχνότερες αιτίες κακής συμμόρφωσης. Η χρήση

σταθερών συνδυασμών αντιυπερτασικών φαρμάκων σε ένα σκεύασμα οδηγεί σε βελτίωση της συμμόρφωσης.

Η αύξηση της αρτηριακής σκληρίας που προκαλείται από την υπέρταση συσχετίζεται με την εμφάνιση καρδιαγ -

γειακών και εγκεφαλικών επεισοδίων. Επιπρόσθετα η υπέρταση μπορεί να δημιουργήσει διαταραχές της μικρο -

κυκλοφορίας του εγκεφάλου με αποτέλεσμα την εγκατάσταση γνωστικής δυσλειτουργίας. Τέλος, η γνωστική

δυσλειτουργία που αφορά τη μνήμη οδηγεί σε μειωμένη προσήλωση στη λήψη της φαρμακευτικής αγωγής. Στο

άρθρο αυτό γίνεται μια βιβλιογραφική ανασκόπηση της σχέσης της αρτηριακής σκληρίας, της γνωστικής λειτουργίας

και της συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή σε άτομα με υπέρταση.

Λέξεις-κλειδιά: Υπέρταση, Αρτηριακή Σκληρία, Γνωστική Δυσλειτουργία, Συμμόρφωση στη φαρμακευτική

αγωγή
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νου για καρδιαγγειακές παθήσεις παγκοσμίως.

O έλεγχος της αρτηριακής πίεσης παραμένει μη

ικανοποιητικός στις περισσότερες χώρες του κό-

σμου. Στην καλύτερη περίπτωση ένα ποσοστό 60%

των υπερτασικών ασθενών που λαμβάνουν αγωγή

αγγίζει τους συνιστώμενους θεραπευτικούς στό-

χους. Είναι αξιοσημείωτο ωστόσο ότι στις χώρες

της Βορείου Αμερικής ο έλεγχος έχει βελτιωθεί

σημαντικά. Πράγματι, στις ΗΠΑ η ρύθμιση της

υπέρτασης κατά τη διάρκεια των ετών 2007-2014

άγγιξε το 29,6% των ενηλίκων. Ιδιαίτερα σημαντι-

κές βελτιώσεις εμφανίζονται σε αυτήν την περίοδο

των ετών 2007-2014 σε σύγκριση με την περίοδο

1999-2006 στην ενημέρωση (αύξηση από 73,8%

στο 84,6%), στη θεραπεία (αύξηση από 61,3% στο

77,2%) και στον έλεγχο της ΑΠ (αύξηση από

28,5% στο 48,3%)3.

Αίτια μη ρύθμισης των ασθενών με υπέρταση

Είναι αρκετοί οι παράγοντες που μπορούν να εξη-

γήσουν γιατί ο ρυθμός ελέγχου της αρτηριακής

πίεσης παραμένει χαμηλός. Μεταξύ αυτών, μπορεί

κανείς να αναφέρει την ιατρική αδράνεια και την

κακή συμμόρφωση στη θεραπευτική αγωγή. Πολ-

λαπλές άλλες αιτίες, όπως η φτώχεια, οι συν-νοση-

ρότητες και οι συχνές αλλαγές των αντιυπερτα-

σικών φαρμάκων, συσχετίζονται επίσης με χαμη-

λότερη αναλογία των ημερών που καλύπτονται με

αντιυπερτασική αγωγή 4.

ΣΥΜΜOΡΦΩΣη ΣΤη ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚη
ΑΓΩΓη

Στον τομέα της ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης

και ειδικότερα σε ασθενείς με χρόνιες παθήσεις, η

μη συμμόρφωση του ασθενή στη φαρμακευτική

αγωγή παραμένει ένα από τα μείζονα προβλήματα

που επηρεάζει αρνητικά το τελικό θεραπευτικό

αποτέλεσμα, οδηγεί στην αύξηση της νοσηρότητας

λόγω των επιπλοκών αλλά και ταυτόχρονα στην

επιπρόσθετη οικονομική επιβάρυνση των συστημά-

των υγείας.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Oργανισμό Υγείας

(ΠOΥ) η συμμόρφωση του ασθενή στη φαρμακευ-

τική αγωγή ορίζεται ως ο βαθμός στον οποίο η συ-

μπεριφορά ενός ατόμου που λαμβάνει αγωγή

ανταποκρίνεται στις ιατρικές οδηγίες ενός φροντι-

στή υγείας5. Αναφέρεται ενδεικτικά από τον ΠOΥ

ότι στις αναπτυγμένες χώρες, η μη συμμόρφωση

στη φαρμακευτική αγωγή αφορά άτομα σε ποσο-

στό υψηλότερο από το 50%, το οποίο πιθανότατα

είναι ακόμα υψηλότερο στις αναπτυσσόμενες χώ-

ρες5. Στις ΗΠΑ το επιπλέον κόστος που συνεπάγε-

ται η μη συμμόρφωση στην αγωγή έχει εκτιμηθεί

ότι ανέρχεται στα 100 δις δολάρια ετησίως6.

ΤΡOΠOΙ ΕΚΤΙΜηΣηΣ ΤηΣ ΣΥΜΜOΡΦΩΣηΣ
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

O έλεγχος της συμμόρφωσης στη λήψη της φαρμα-

κευτικής αγωγής είναι μια πολύπλευρη διαδικασία,

ενώ οι παρεμβάσεις για τη διατήρησή της απαιτούν

μια προσέγγιση που στοχεύει στην ιδιοσυγκρασία

του κάθε ασθενή7. Ένα από τα κύρια προβλήματα

είναι η έλλειψη επιμονής, που οδηγεί στην κακή

καθημερινή εφαρμογή της προβλεπόμενης θερα-

πευτικής αγωγής.

Για να αξιολογήσουμε τη συμμόρφωση στη

λήψη των φαρμάκων, η καθιέρωση μιας μεθόδου

μέτρησης του βαθμού συμμόρφωσης στην εκάστοτε

φαρμακευτική αγωγή θεωρείται πλέον απαραίτητη

προϋπόθεση. Ωστόσο, στην κλινική πράξη αρκετά

είναι τα μεθοδολογικά ζητήματα που προκύπτουν

με την εκτίμηση της συμμόρφωσης στη λήψη φαρ-

μάκων8 (Πίνακας 1).

Λόγω της πολυπλοκότητας του προβλήματος,

ενώ έχουν αναφερθεί αρκετές μέθοδοι στη βιβλιο-

γραφία5,9, δυστυχώς δεν υπάρχει μια μέθοδος ευ-

ρέως αποδεκτή (gold standard). Πολύ λίγοι τρόποι

είναι ακριβείς και οι πιο ακριβείς μέθοδοι είναι

είτε δύσκολο να εφαρμοστούν στην κλινική πρα-

κτική είτε πολύ ακριβές και επομένως δεν είναι

διαθέσιμες πέρα από ελάχιστα κέντρα αναφο-

ράς10. Η πιο αποδεκτή μέθοδος είναι η ηλεκτρο-

νική παρακολούθηση, η οποία είναι σπάνια δια-

θέσιμη στην κλινική πρακτική11.

O έλεγχος λήψης της αντιυπερτασικής αγωγής

μέσω της ανάλυσης των συγκεντρώσεων του φαρ-

μάκου στο πλάσμα είναι μια εφικτή επιλογή που

μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να αξιολογήσει τα

ποσοστά της ψευδοανθεκτικής υπέρτασης12. Σε μια

τέτοια μελέτη φάνηκε ότι η μη συμμόρφωση ήταν

πολύ συχνή σε ασθενείς με ανθεκτική υπέρταση.

Επιπρόσθετα, σε αυτήν τη μελέτη τα αποτελέ-

σματα της αξιολόγησης συσχετίζονταν και με τις

μεταβολές στα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης13.

Από τις διαθέσιμες μεθόδους για την αξιολό-

γηση της συμμόρφωσης τα ερωτηματολόγια που

αξιολογούν συμπεριφορές οι οποίες σχετίζονται με

τις ιατρικές οδηγίες θεωρούνται ότι προβλέπουν

σε μεγαλύτερο βαθμό τη συμμόρφωση του ασθε -

νή14. Oι πιο συνήθεις μέθοδοι που χρησιμοποιού-

νται για τη μέτρηση του βαθμού συμμόρφωσης

είναι οι βαθμολογικές κλίμακες αυτο-αξιολόγησης.
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Στην πλειονότητά τους είναι εύχρηστες, χωρίς κό-

στος και αποτελεσματικές15. Το συνηθέστερα χρη-

σιμοποιούμενο ερωτηματολόγιο είναι το MMAS

(Morisky Medication Adherence Scale), που δημι-

ουργήθηκε για να εκτιμήσει τη συμμόρφωση στην

αντιυπερτασική αγωγή και το οποίο στην πρό-

σφατη έκδοσή του συμπεριλαμβάνει 8 ερωτήματα

(MMAS-8) προσδίδοντας έτσι μεγαλύτερη αξιοπι-

στία6. Το ερωτηματολόγιο είναι διατυπωμένο με

τρόπο ώστε να αποφεύγει την προτίμηση για μια

θετική απάντηση. Κάθε ερώτημα εστιάζει σε συ-

γκεκριμένη συμπεριφορά που σχετίζεται με τη

λήψη των φαρμάκων κι όχι σε παράγοντες που

επηρεάζουν τη συμμόρφωση. Η χρήση της κλίμα-

κας MMAS-8 έχει αξιολογηθεί σε αρκετές χώρες

και σε αρκετές ομάδες ασθενών. Έχει αναγνωρι-

σθεί ως μια έγκυρη και αξιόπιστη κλίμακα για τη

μέτρηση της συμμόρφωσης σε ασθενείς που πά-

σχουν από υπέρταση, διαβήτη, οστεοπόρωση, επι-

ληψία, έμφραγμα του μυοκαρδίου, και σε ασθενείς

που λαμβάνουν βαρφαρίνη15-21.

Oι μελέτες για τη συμμόρφωση που βασίστηκαν

σε δεδομένα αυτοπροσδιορισμού (self-reporting

measures) συχνά εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά

συμμόρφωσης σε σύγκριση με τις μελέτες που χρη-

σιμοποιούν πιο αντικειμενικές μεθόδους, όπως την

υγρή χρωματογραφία-φασματομετρία μάζας σε με-

τρήσεις συγκεκριμένου χρόνου για την άμεση παρα-

κολούθηση της θεραπείας22. H συμμόρφωση είναι

σημαντικά χαμηλότερη στους νεότερους, έναντι των

ηλικιωμένων ασθενών (24,5% vs 34,0%, p = 0,001)23.

Αντίθετα, η συμμόρφωση είναι σημαντικά καλύτερη

στις γυναίκες, στα άτομα με χαμηλό μορφωτικό επί-

πεδο, στους ανέργους, στους ασθενείς με συν-νοση-

ρότητες, στα άτομα με αρνητικό οικογενειακό

ιστορικό υπέρτασης και σε εκείνα που επισκέπτο-

νταν τακτικά τους θεράποντες γιατρούς τους24. 

ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚη ΑΓΩΓη & ΣΥΜΜOΡΦΩΣη 

Η έλλειψη συμμόρφωσης στη λήψη αντιυπερτασι-

κών φαρμάκων οδηγεί σε μειωμένο έλεγχο της ΑΠ

(1,26, 95% 1,16-1,37)25. Είναι ένας σημαντικός πα-

ράγοντας που θέτει τους ασθενείς με υπέρταση σε

αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακού26 και εγκεφα-

λικού επεισοδίου27. Μια καλύτερη συμμόρφωση

στη λήψη της αντιυπερτασικής αγωγής μειώνει ση-

Πίνακας 1. Τρόποι εκτίμησης της μη συμμόρφωσης

Κλινική εκτίμηση & Ερωτηματολόγια Υπερεκτιμούν τη συμμόρφωση.

Αντιμετωπίζονται με προκατάληψη από τους ασθενείς

Μέτρημα των χορηγούμενων χαπιών Υπερεκτιμά τη συμμόρφωση. Στην πραγματικότητα η κατάποση

των χαπιών δεν μπορεί να εξακριβωθεί

Έλεγχος της συνταγογράφησης

Υπολογισμός της «αναλογίας κατοχής φαρμάκων» Υπερεκτιμούν τη συμμόρφωση. Στην πραγματικότητα η κατά-

(ΑΚΦ) ποση των χαπιών δεν μπορεί να εξακριβωθεί
ΑΚΦ: Άθροισμα των χαπιών που προμηθεύουμε σε μια
χρονική περίοδο-ημέρες διαιρούμενη με τον αριθμό
των ημερών της περιόδου

Υπολογισμός της «αναλογίας των καλυμμένων

ημερών» (ΑΚΗ)

ΑΚΗ: Άθροισμα των χαπιών στις ημέρες που πράγματι
χορηγήθηκε αγωγή σε μια χρονική περίοδο-ημέρες
διαιρούμενη με τον αριθμό των ημερών της περιόδου

Ηλεκτρονική παρακολούθηση της συνταγογράφησης Υπερεκτιμά τη συμμόρφωση. Στην πραγματικότητα η κατά-

Καταγράφει κάθε φορά που ανοίγει το καπάκι ποση των χαπιών δεν μπορεί να εξακριβωθεί

του φαρμάκου

Υποχρεωτική παρουσία την ώρα λήψης της αγωγής Δεν είναι προσέγγιση που μπορεί να εφαρμοσθεί σε εξωτερι-

κούς ασθενείς

Μέτρηση βιοδεικτών στον ορό & στα ούρα Με μεγάλη ευαισθησία και ειδικότητα αλλά μη εφαρμόσιμη

στην κλινική πράξη 

Ανίχνευση του φαρμάκου στα ούρα με φασματομετρία Με μεγάλη ευαισθησία και ειδικότητα αλλά μη εφαρμόσιμη

μάζας (HPLC-MS/MS ή LC-MS/MS) στην κλινική πράξη
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μαντικά τον καρδιαγγειακό κίνδυνο28, τον κίνδυνο

για την εμφάνιση καρδιακής ανεπάρκειας29 και

τον κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίας νόσου30. Η

υψηλή συμμόρφωση σε σύγκριση με μια μειωμένη

συμμόρφωση στην αντιυπερτασική αγωγή σχετίζε-

ται με 38% μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακών

συμβάντων31. Σε μια μεγάλη συστηματική μετα-

ανάλυση 44 προοπτικών μελετών φάνηκε ότι το 9%

των καρδιαγγειακών συμβαμάτων μπορεί να απο-

δοθεί στην κακή συμμόρφωση στην αντιυπερτα-

σική αγωγή32.

Τα ποσοστά διακοπής της αντιυπερτασικής

αγωγής είναι πιθανόν να είναι υψηλότερα κατά το

πρώτο έτος παρακολούθησης, αλλά στη συνέχεια

παραμένουν σταθερά για μεγάλο χρονικό διά-

στημα33,34. Παρόλο που η διακοπή της αντιυπερτα-

σικής αγωγής είναι συνηθισμένη, στο 50% των

ασθενών είναι πιθανό να επαναληφθεί η θεραπεία

εντός του έτους35,36. Ύστερα από 6 μήνες θερα-

πείας τουλάχιστον το 30% των ασθενών θα έχει

διακόψει την αγωγή, ενώ περίπου το 50% θα την

έχει διακόψει στο πρώτο έτος37. Ακόμη και σε κα-

θημερινή βάση το 10% των ασθενών ξεχνάει να

πάρει τα φάρμακά του37.

Ελλείψει νέων φαρμάκων για τον έλεγχο της

αρτηριακής πίεσης, η συμμόρφωση στην αγωγή

αναδεικνύεται ως ένα σημαντικό ζήτημα στη δια-

χείριση των υπερτασικών ασθενών. Η χρήση γενο-

σήμων φαρμάκων δεν φαίνεται να βελτιώνει τη

συμμόρφωση συγκριτικά με τα πρωτότυπα επώ-

νυμα φάρμακα, παρόλο που οι ασθενείς δεν επω-

μίζονται υψηλότερα έξοδα για την αγορά πρωτό-

τυπων φαρμάκων.

Μεταξύ των αντιυπερτασικών φαρμάκων, φαί-

νεται πως υπάρχουν διαφορές στη συμμόρφωση

των ασθενών. Φαίνεται ότι η αρχική θεραπεία με

νεότερες κατηγορίες φαρμάκων, όπως οι ανταγω-

νιστές των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης II, οι

αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου και οι ανα-

στολείς των διαύλων ασβεστίου, ευνοούν τη συμ-

μόρφωση στη θεραπεία38. Πρόσφατα δεδομένα

δείχνουν ότι η χρήση των αναστολέων των υποδο-

χέων αγγειοτενσίνης συσχετίζεται με τα υψηλό-

τερα επίπεδα συμμόρφωσης39.

Στα άτομα που χορηγείται ένας β-αποκλειστής

η παρακολούθηση του καρδιακού ρυθμού έχει

αποδειχτεί ότι είναι καλός παράγοντας για την

πρόβλεψη της μη συμμόρφωσης στη θεραπεία, και

μπορεί να γίνει ένα εύκολο και αποτελεσματικό

μέτρο για τον προσδιορισμό των ασθενών στη μη

συμμόρφωση στην αγωγή40.

Σταθεροί συνδυασμοί αντιυπερτασικών

σκευασμάτων

Τα πολύπλοκα σχήματα θεραπευτικής αγωγής, η

ανεπαρκής ανεκτικότητα και οι συχνές αντικατα-

στάσεις φαρμακευτικών σκευασμάτων είναι οι συ-

χνότερες αιτίες της κακής συμμόρφωσης, οι οποίες

με τη σειρά τους οδηγούν σε ανεπαρκή έλεγχο της

ΑΠ, μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης καρδιαγ-

γειακών συμβαμάτων και σε ένα υψηλότερο κό-

στος στην υγεία παγκοσμίως.

Η χρήση αντιυπερτασικών φαρμάκων σε στα-

θερό συνδυασμό οδηγεί σε περαιτέρω βελτίωση

της συμμόρφωσης. Πράγματι, η συμμόρφωση βελ-

τιώνεται κατά 30% με τη χρήση σταθερού συνδυα-

σμού σε σύγκριση με τη χρήση μονοθεραπείας31. Η

εκτίμηση της συμμόρφωσης με τη χρήση δεδομέ-

νων από την ηλεκτρονική καταχώριση στα φαρμα-

κεία έδειξε ότι οι ασθενείς που ελάμβαναν αγωγή

με πολλά σκευάσματα είχαν μεγαλύτερη πιθανό-

τητα να μη συμμορφώνονται στο πλήρες σχήμα της

αγωγή τους σε σύγκριση με τους ασθενείς που

ελάμβαναν αγωγή με ένα μόνο σκεύασμα41. Σε με-

λέτη παρατήρησης κοόρτης που περιλάμβανε ένα

πληθυσμιακό δείγμα 137.277 ασθενών ηλικίας

κάτω των 65 ετών, τα υψηλά ποσοστά φαρμακευτι-

κής συμμόρφωσης συσχετίστηκαν με το χαμηλό-

τερο ιατρικό κόστος. Επιπρόσθετα, η χρήση

σταθερών συνδυασμών μείωσε κατά πολύ τα ποσο-

στά νοσηλείας στο νοσοκομείο42. Η χρήση σταθε-

ρών συνδυασμών χαμηλών δόσεων ευνοεί τη

συμμόρφωση, λόγω των μικρότερων παρενερ-

γειών, σε σύγκριση με τη μονοθεραπεία πλήρους

δόσης. Επιπρόσθετα, οι στόχοι της ΑΠ μπορεί να

επιτευχθούν νωρίτερα από ό,τι με τη μονοθερα-

πεία43. Για όλες τις κατηγορίες αντιυπερτασικών

σκευασμάτων η προσθήκη ενός αντιυπερτασικού

σκευάσματος διαφορετικής κατηγορίας επιφέρει

μια επιπρόσθετη μείωση της συστολικής ΑΠ κατά

20% σε σύγκριση με τον διπλασιασμό της δοσολο-

γίας της μονοθεραπείας43. O συνδυασμός σταθε-

ρής δόσης ραμιπρίλης και αμλοδιπίνης, σε σύγκριση

με τη ραμιπρίλη, έδειξε ότι ο κίνδυνος διακοπής

ήταν υψηλότερος κατά τη διάρκεια της θεραπείας

με ραμιπρίλη σε σύγκριση με τον συνδυασμό (HR

= 2,11 [95% CI: 2,05-2,17], p <0,001)44. Παρομοίως,

ο σταθερός συνδυασμός περινδοπρίλης / αμλοδιπί-

νης χαρακτηρίστηκε από υψηλή συμμόρφωση και

αποτελεσματικότητα, ανεξάρτητα από την οποια-

δήποτε προηγούμενη θεραπεία45.
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ΤΡOΠOΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣηΣ ΤηΣ Μη

ΣΥΜΜOΡΦΩΣηΣ

Εστιάζοντας στον ασθενή 

Η εκπαίδευση και η ενημέρωση του ασθενή έχει

αποδειχθεί ότι βελτιώνει κατά πολύ τον έλεγχο της

ΑΠ46. Oι ασθενείς, όταν κατανοούν πλήρως ότι η

λήψη των φαρμάκων θα τους βοηθήσει να διαχει-

ριστούν τις μακροπρόθεσμες επιπλοκές της πάθη-

σής τους, αρχίζουν να λαμβάνουν την αγωγή τους

σύμφωνα με τις οδηγίες. Υποστηρίζεται ότι τα

οφέλη από την αυξημένη συμμόρφωση προκαλού-

νται κατά κύριο λόγο από το ίδιο το φαρμακευτικό

σκεύασμα και όχι από την παράλληλη υιοθέτηση

ενός πιο υγιεινού τρόπου ζωής που συχνά συνο-

δεύει τη συμμόρφωση31. Ωστόσο, η υιοθέτηση ενός

υγιεινότερου πρότυπου διατροφής, μαζί με μια κα-

λύτερη αυτο-αξιολόγηση (self-efficacy) και έναν

πιο ικανοποιητικό ύπνο (περισσότερο από έξι

ώρες το βράδυ) είναι από τους σημαντικότερους

παράγοντες που μπορούν να αυξήσουν τη συμμόρ-

φωση στα άτομα με υπέρταση47 (Πίνακας 2). Επι-

πρόσθετα, η υιοθέτηση ενός υγιεινότερου τρόπου

ζωής, όπως η μεσογειακή δίαιτα,βελτιώνει και τη

γνωστική ανεπάρκεια48 που επηρεάζει πιθανά τη

συμμόρφωση στη θεραπεία.

Η λήψη πολλαπλών σκευασμάτων (odds ratio

[OR], 1,62, 95% CI 1,43-1,83), οι συνυπάρχουσες

νοσηρότητες, όπως η δυσλιπιδαιμία (OR 1,52, 95%

CI 1,24-1,87), ο σακχαρώδης διαβήτης (OR 1,40,

95% CI 1,15-1,71), η παχυσαρκία (OR 1,50, 95%

CI 1,26-1,78), αλλά και ο συνδυασμός αντιυπερτα-

σικών σκευασμάτων σε ένα χάπι (OR 1,29, 95% CI

1,15-1,45), συσχετίζονται με αυξημένη συμμόρ-

φωση (p <0,001) στη λήψη της αντιυπερτασικής

αγωγής31.

Πίνακας 2. Τρόποι αντιμετώπισης της μη συμμόρφωσης

Συστάσεις προς τους ιατρούς

Εκπαιδεύστε και ενημερώστε τον ασθενή και Δώστε πληροφορίες σε απλή γλώσσα

τους οικείους του για την πάθησή του Ενημερώστε για τις μακροπρόθεσμες επιπλοκές της πάθησης 

Ενημερώστε για τους στόχους της θεραπείας 

Διατηρήστε επαφή με τον άρρωστο Επικοινωνείτε σε τακτικά ραντεβού

Ενημερώστε ότι μπορεί η αγωγή να είναι ακριβή ή/και να εμ-

φανιστούν παρενέργειες

Συμβουλέψτε τον ασθενή να παρακολουθεί τα επίπεδα της ΑΠ

στο σπίτι 

Χρησιμοποιήστε μια τεχνολογία αποδεκτή από τον ασθενή 

κουτιά οργάνωσης φαρμάκων, τηλεφωνικά μηνύματα, ηλε-

κτρονικά μηνύματα

Διατηρήστε την αγωγή φτηνή και απλή Μειώστε τη συμμέτοχη του ασθενή στη συνταγή 

Χρησιμοποιήστε γενόσημα φάρμακα

Προσαρμόστε τον χρόνο λήψης της φαρμακευτικής αγωγής

στην καθημερινή ρουτίνα 

Συνταγογραφήστε με βάση τους κανόνες Χορηγήστε τη μικρότερη αποτελεσματική δοσολογία 

Προσθέστε ένα φάρμακο κάθε φορά 

Χρησιμοποιήστε μακράς διάρκειας φαρμακευτικά σκευάσματα 

Καταπολεμήστε την ιατρική αδράνεια Ενδιαφερθείτε για την εκπαίδευση και την ενημέρωσή σας για

τους στόχους της θεραπευτικής αγωγής 

Συστάσεις προς τους ασθενείς

Επιλέξτε ένα υγιεινότερο πρότυπο διατροφής Μεσογειακή δίαιτα

Ικανοποιητικός ύπνος

Συμμετέχετε στη θεραπεία Ενασχόληση με το πρόβλημα

Αυτο-αξιολόγηση (self-efficacy)

Μετρήσεις της ΑΠ στο σπίτι
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Εστιάζοντας στον θεράποντα ιατρό 

Η σχέση ιατρού-ασθενή διαδραματίζει πολύ σημα-

ντικό ρόλο στη συμμόρφωση του ασθενή. Η ικανο-

ποίηση των ασθενών που προκύπτει από την οικο-

δόμηση της σχέσης αυτής και της ενσυναίσθησης

που αναπτύσσεται με τους θεράποντες γιατρούς

φαίνεται να συνδέεται με τη συμμόρφωση στη

λήψη της αγωγής49. Στην πρωτοβάθμια περίθαλψη

έχει δειχθεί ότι η υιοθέτηση μεθόδων όπως η δια-

δραστική φωνητική απάντηση σε συγκεκριμένη

πλατφόρμα-αποδέκτη ενισχύει δραστικά τη συμ-

μόρφωση των ασθενών στη λήψη των αντιυπερτα-

σικών τους σκευασμάτων50.

Επιπρόσθετα, το γεγονός ότι πολλοί γιατροί

δεν είναι αρκετά επιθετικοί στη θεραπευτική τους

προσέγγιση (ιατρική αδράνεια)51 επισημαίνει την

ανάγκη διερεύνησης της μη εντατικής θεραπείας

σε ασθενείς με ανεξέλεγκτη ΑΠ52.

Εστιάζοντας στην Πολιτεία

Η βελτίωση στην αντιμετώπιση της υπέρτασης σε

πληθυσμιακό αλλά και σε ατομικό επίπεδο απαιτεί

την υιοθέτηση ενεργειών σε εθνικό επίπεδο όπως

επίσης και μια σχεδιασμένη συλλογική δράση. Θα

πρέπει να δημιουργηθεί μια εκστρατεία για τη μεί-

ωση του αντίκτυπου της αυξημένης αρτηριακής

πίεσης παγκοσμίως. Η εκπαίδευση και η ενημέ-

ρωση μπορούν να θεωρηθούν ως ο καλύτερος τρό-

πος αντιμετώπισης του φαινομένου της μη συμμόρ-

φωσης σε μια προσπάθεια να μειωθεί ο καρδιαγ-

γειακός κίνδυνος παγκοσμίως. Επιπρόσθετα, οι

όποιες στρατηγικές αντιμετώπισης και διαχείρισης

του καρδιαγγειακού κινδύνου υιοθετηθούν θα πρέ-

πει να αξιολογούνται σε τακτική βάση53. Αυτομα-

τοποιημένες τηλεφωνικές παρεμβάσεις που χρησι-

μοποιούν διαδραστικά μηνύματα απόκρισης φωνής

και ηλεκτρονικά μηνύματα είναι σε θέση να διπλα-

σιάσουν τις πιθανότητες για μια καλύτερη συμμόρ-

φωση στη λήψη φαρμάκων, όταν προστεθούν ή

συγκριθούν με τη συνήθη φροντίδα54.

ΥΠΕΡΤΑΣη ΚΑΙ ΓΝΩΣΤΙΚη ΛΕΙΤOΥΡΓΙΑ

O όρος «γνωστική επάρκεια» αναφέρεται στις

ανώτερες φλοιικές λειτουργίες του ατόμου, όπως

μνήμη, κρίση, προσανατολισμός, αφαιρετική ικα-

νότητα και εναισθησία. Η γενική κατάσταση της

γνωστικής επάρκειας ενός ατόμου αντικατοπτρίζει

την ικανότητά του να επεξεργάζεται το σύνολο των

πληροφοριών που δέχεται55,56. Η ευκολία με την

οποία ο ασθενής εκθέτει το ιστορικό του, απαντά

στις ερωτήσεις που του υποβάλλονται, καθώς και η

συνεργασία του με τον εξετάζοντα δίνουν μια ει-

κόνα της προσωπικότητάς του, της νοητικής και συ-

ναισθηματικής του κατάστασης καθώς και της

επάρκειας των ανώτερων φλοιικών λειτουργιών

του. Η αγγειακή εγκεφαλική νόσος, η γνωστική

ανεπάρκεια και η συσχέτισή τους με αγγειακούς

παράγοντες κινδύνου έχει τεκμηριωθεί σε αρκετές

μελέτες57. Oι παραδοσιακοί παράγοντες, όπως αύ-

ξηση της συστολικής ΑΠ, της πίεσης σφυγμού, η

αυξημένη γλυκόζη νηστείας, η δυσλιπιδαιμία και η

μείωση της σωματικής άσκησης, μπορούν να οδη-

γήσουν σε αγγειακή γνωστική ανεπάρκεια58-60. Ει-

δικότερα, η υπέρταση μπορεί να δημιουργήσει

διαταραχές της μικροκυκλοφορίας στον εγκέφαλο

με αποτέλεσμα την εγκατάσταση γνωστικής δυσ -

λειτουργίας. Η υπερτασική μικροαγγειοπάθεια

προκαλεί αγγειακή άνοια, τη δεύτερη σε συχνό-

τητα μορφή άνοιας, που οφείλεται στις επιπλοκές

της μικροκυκλοφορίας. Είναι μια συχνή κατά-

σταση που επηρεάζει την αυτορύθμιση της αιματι-

κής ροής στον εγκέφαλο. Στις τυπικές βλάβες της

υπερτασικής μικροαγγειοπάθειας περιλαμβάνο-

νται η υπερπλαστική αρτηριοσκλήρυνση, η ινιδοει-

δής νέκρωση, η λιπο-υαλίνωση και η μικροαθηρω-

μάτωση61. 

ΓΝΩΣΤΙΚη ΔΥΣΛΕΙΤOΥΡΓΙΑ ΚΑΙ

ΣΥΜΜOΡΦΩΣη

Η γνωστική δυσλειτουργία μπορεί να επηρεάζει

τόσο τη δίαιτα όσο και τη διαχείριση της φαρμα-

κευτικής αγωγής ενός υπερτασικού ασθενή. Η

συμμόρφωση ακόμη και για μια συλλογή ουρών

24ώρου είναι πολύ φτωχή στα άτομα με γνωστική

δυσλειτουργία62. Έχει δειχθεί ότι η γνωστική δυσ -

λειτουργία που αφορά τη μνήμη οδηγεί σε μια μει-

ωμένη προσήλωση στη λήψη της φαρμακευτικής

αγωγής σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια χω-

ρίς γνωστό ιστορικό άνοιας63. Επίσης, η γνωστική

δυσλειτουργία επηρεάζει την προσήλωση στη λήψη

της αντιπηκτικής αγωγής σε ηλικιωμένους ασθε-

νείς με κολπική μαρμαρυγή64. Από την άλλη

πλευρά, μια καλύτερη συμμόρφωση στη φαρμα-

κευτική αγωγή μέσα σε χρονικό διάστημα ενός

έτους βελτιώνει τη γνωστική λειτουργία σε ασθε-

νείς με καρδιακή ανεπάρκεια 65.
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ΑΡΤηΡΙΑΚη ΣΚΛηΡΙΑ ΚΑΙ ΓΝΩΣΤΙΚη 
ΔΥΣΛΕΙΤOΥΡΓΙΑ

Η σημαντική αύξηση της αρτηριακής σκληρίας που

παρατηρείται κατά τη διάρκεια της μέσης ηλικίας

συσχετίζεται με την εμφάνιση σοβαρών καρδιαγ-

γειακών και εγκεφαλικών επεισοδίων και επίσης

με τη μείωση της γνωστικής λειτουργίας66. Ίσως η

σχέση αιτίου-αιτιατού μεταξύ της αυξημένης αρτη-

ριακής σκληρίας και της γνωσιακής διαταραχής

δεν έχει ακόμη πλήρως τεκμηριωθεί, ωστόσο πολ-

λές μελέτες δείχνουν μια συσχέτιση μεταξύ υψηλό-

τερων επιπέδων αορτικής σκληρίας και φτωχό-

τερης απόδοσης σε δοκιμές γνωστικής μνήμης67. Η

ακριβής επίδραση της αυξημένης αρτηριακής

σκληρίας στον εγκέφαλο δεν είναι γνωστή. Αυτό

οφείλεται στο γεγονός ότι αυξημένη αρτηριακή

σκληρία συχνά συνοδεύεται, εκτός από την υπέρ-

ταση, και από παράγοντες όπως η ηλικία, η αρτη-

ριοσκλήρυνση και η φλεγμονή, οι οποίοι θα

μπορούσαν να βλάψουν τον εγκέφαλο ανεξάρτητα

από την αυξημένη σκληρία66. Η αυξημένη αρτη-

ριακή σκληρία προκαλεί μικροαγγειακές αλλοιώ-

σεις, αύξηση των περιφερικών αντιστάσεων των

μικρών αγγείων, αύξηση της λευκοαραίωσης και

ατροφία του μέσου κροταφικού λοβού67. Έχει επί-

σης δειχθεί ότι και η αύξηση της αρτηριακής σκλη-

ρίας των μεγάλων αγγείων μπορεί να οδηγήσει σε

διαταραχές της μικροκυκλοφορίας μέσω της διατα-

ραχής της παλμικής αιματικής ροής που συνήθως

εκφράζεται με την επαυξημένη ενίσχυση (Αlx). Η

πρώιμη επιστροφή των ανακλώμενων κυμάτων

έχει συνδεθεί με τον πρώιμο καρδιαγγειακό ολικό

κίνδυνο68 και έχει καταληκτική επίδραση στην

ολική θνησιμότητα. Επιπρόσθετα, έχει φανεί ότι οι

δείκτες αρτηριακής σκληρίας, επαυξημένη ενί-

σχυση και ταχύτητα σφυγμικού κύματος μαζί με το

πάχος του μέσου χιτώνα των καρωτίδων συσχετίζο-

νται με τη γνωστική δυσλειτουργία σε αρκετούς

γνωστικούς τομείς69. Σε νεο-διαγνωσθέντες υπερ-

τασικούς ασθενείς χωρίς τη λήψη θεραπείας η

γνωστική δυσλειτουργία συσχετίζεται με αυξημένη

αρτηριακή σκληρία και αυξημένη απέκκριση μι-

κρολευκωματίνης, ευρήματα που υποστηρίζουν την

υπόθεση ότι η γνωστική δυσλειτουργία συνδέεται

με την αυξημένη αρτηριακή σκληρία και τις μικρο-

αγγειακές βλάβες70. Φαίνεται ότι μετά την πρωτο-

γενή βλάβη που υπόκεινται τα αγγεία από τη

συστηματική σκλήρυνση, η βλάβη της μικροκυκλο-

φορίας των αγγείων προκαλεί μια δευτερογενή

βλάβη σε όργανα-στόχους τόσο του εγκεφάλου

(εγκατάσταση γνωστικής ανεπάρκειας), όσο και

του νεφρού (μικροαλβουμινουρία)71. Επειδή η αρ-

τηριακή σκληρία είναι ένας ευαίσθητος προγνω-

στικός παράγοντας της γνωστικής δυσλειτουργίας,

η σοβαρότητα της σκληρίας μπορεί να χρησιμοποι-

ηθεί ως δείκτης για την εφαρμογή μιας πιο επιθε-

τικής θεραπείας για την πρόληψη ή την καθυ-

στέρηση της εμφάνισης και της εξέλιξης της άνοιας

σε ηλικιωμένα άτομα72.

ΣΥΜΜOΡΦΩΣη ΣΤηΝ ΑΝΤΙΥΠΕΡΤΑΣΙΚη
ΑΓΩΓη ΚΑΙ ΑΡΤηΡΙΑΚη ΣΚΛηΡΙΑ 

Τα δεδομένα που υποστηρίζουν τη συσχέτιση της

συμμόρφωσης στην αντιυπερτασική αγωγή με την

αυξημένη αρτηριακή σκληρία δεν είναι πολλά.

Μια πρώτη συσχέτιση μεταξύ συμμόρφωσης στην

αγωγή και παραμέτρων αρτηριακής σκληρίας

προήλθε από την ανάλυση του δείκτη AASI

(Ambulatory Arterial Stiffness Index) σε 24ωρη κα-

ταγραφή πιέσεων. Στη μελέτη φάνηκε ότι το χα-

μηλό επίπεδο συμμόρφωσης σχετίζεται με έναν

αυξημένο δείκτη AASI73. Oι υπόλοιπες λιγοστές

εργασίες επικεντρώθηκαν κύρια στη συσχέτιση της

συμμόρφωσης των ασθενών σε συγκεκριμένες δι-

αιτητικές συνήθειες, π.χ. μεσογειακή διατροφή,

και δείκτες αρτηριακής σκληρίας74-76. Από τις με-

λέτες αυτές υποστηρίζεται ότι η συμμόρφωση στις

διατροφικές οδηγίες συσχετίζεται με τους δείκτες

αρτηριακής σκληρίας στην παιδική ηλικία, στην

εφηβική αλλά και στην ενήλικη ζωή74-76.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η αρρύθμιστη υπέρταση συσχετίζεται με αυξημένη

αρτηριακή σκληρία που με τη σειρά της οδηγεί σε

γνωστική δυσλειτουργία, έναν σημαντικό παράγο-

ντα που επηρεάζει τη συμμόρφωση στη θεραπεία

(Εικόνα). Η συμμόρφωση στη λήψη της αντιυπερ-

τασικής αγωγής οδηγεί σε μεγαλύτερα ποσοστά

ρύθμισης της αρτηριακής πίεσης σε επίπεδα-στό-

χους, ενώ παράλληλα βελτιώνει τους δείκτες της

αρτηριακής σκληρίας και τη γνωστική λειτουργία.

Αυξημένη
αρτηριακή
σκληρία

Γνωστική
δυσλειτουργία

Μη συμμόρφωση
στη θεραπεία

Εικόνα. Σχέση αρτηριακής σκληρίας, γνωστικής δυσλει-

τουργίας και μη συμμόρφωσης στη θεραπεία.
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The incidence of hypertension and its cardiovascular

complications are increasing throughout the world.

Blood pressure control remains unsatisfactory in

most countries in the world. Medical inertia and

poor adherence are among the factors that can

explain why the rate of blood pressure control

remains low.

The introduction of a method for measuring the

degree of adherence in a given medication is now a

prerequisite. Complex treatment regimes, inade -

quate tolerance and frequent replacements of

pharmaceutical formulations are the most common

causes of poor adherence. The use of stable com -

binations of antihypertensive drugs leads to im -

proved adherence.

Increased arterial stiffness induced by hypertension is

associated with an increased cardiovascular and

stroke risk. Additionally, hypertension can create
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