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Η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) είναι ο πιο διαδεδο-

μένος παράγοντας κινδύνου για καρδιαγγειακές

παθήσεις, καθώς αφορά περίπου ένα δισεκατομ-

μύριο ανθρώπους παγκοσμίως και ο επιπολασμός

της προβλέπεται να αγγίξει το 1,5 δισ. το 20251.

Έχει αναγνωριστεί ως ένας από τους σημαντικό-

τερους παράγοντες κινδύνου για την ολική θνησι-

μότητα, αλλά και η βασικότερη αιτία καρδιαγγεια-

κής θνησιμότητας, νοσηρότητας και αναπηρίας πα-

γκοσμίως. Η καρδιαγγειακή θνητότητα ―σε πρό-

σφατα δεδομένα― ήταν η κύρια αιτία θανάτου στην

Ιταλία και την Κίνα, ακόμα και κατά τη διάρκεια

της νέας πανδημίας του κοροναϊού 2019 (COVID-

19)2,3.

O έλεγχος της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) με τιμές

εντός των στόχων θεωρείται σημαντικός για τη βελ-
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Περιληψη

Η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης εκτός ιατρείου αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της διάγνωσης και της διαχείρισης

της υπέρτασης. Διανύοντας την εποχή της προηγμένης ψηφιακής τεχνολογίας, έχουν αναπτυχθεί μικρές, φορητές

συσκευές παρακολούθησης της αρτηριακής πίεσης. Αυτές οι συσκευές επιτρέπουν συχνές μετρήσεις της αρτηριακής

πίεσης με ελάχιστη ενόχληση για τον ασθενή και αναμένεται να βελτιώσουν σημαντικά την ποιότητα ανίχνευσης

αλλά και διαχείρισης των υπερτασικών ατόμων, αυξάνοντας τον αριθμό των μετρήσεων σε διαφορετικές καταστάσεις,

καθώς και επιτρέποντας την ακριβή ανίχνευση φαινοτύπων που έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην καρδιαγγειακή πρό-

γνωση, όπως η συγκαλυμμένη υπέρταση και η παθολογική μεταβλητότητα της αρτηριακής πίεσης. Oι συχνές μετρήσεις

της αρτηριακής πίεσης και η προσθήκη νέων χαρακτηριστικών μεταβλητότητας της αρτηριακής πίεσης, επιτρέπουν

την ερμηνεία των δεδομένων της αρτηριακής πίεσης στο ευρύτερο πλαίσιο του καθημερινού στρες και των ενίοτε

διαφορετικών καταστάσεων στις οποίες εκτίθεται συχνά ο υπερτασικός ασθενής. Στο άρθρο αυτό γίνεται ανασκόπηση

των διαφορετικών τεχνολογιών και τύπων φορητών συσκευών μέτρησης της ΑΠ.
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τίωση της καρδιαγγειακής πρόγνωσης4. Η επιτυχής

θεραπεία, όπως άλλωστε και σε όλες τις χρόνιες

παθήσεις, απαιτεί δύο βασικά στοιχεία: (1) την

έγκαιρη διάγνωση και χορήγηση της κατάλληλης

αγωγής και υγιεινοδιαιτητικών συστάσεων από τους

θεράποντες ιατρούς και (2) τη συμμόρφωση στο θε-

ραπευτικό σχήμα και στις ιατρικές συστάσεις από

τους ασθενείς. Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι τις τε-

λευταίες δεκαετίες έχουν αναπτυχθεί πολλά ασφα-

λή και αποτελεσματικά φάρμακα, η ΑΥ συνεχίζει

να αποτελεί μαζί με το κάπνισμα τον βασικότερο

παράγοντα καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνη-

σιμότητας στον κόσμο, συμπεριλαμβανομένων τόσο

των ανεπτυγμένων όσο και των αναπτυσσόμενων

χωρών. Αυτό εν μέρει αποδίδεται στην καθυστερη-

μένη πολλές φορές διάγνωση, αλλά και τους περιο-

ρισμούς των διαγνωστικών και θεραπευτικών προ-

σεγγίσεων που εφαρμόστηκαν μέχρι σήμερα, ση-

ματοδοτώντας την επιτακτική ανάγκη για νέες στρα-

τηγικές βελτιστοποίησης της διαχείρισης της υπέρ-

τασης.

Τα τελευταία χρόνια οι μετρήσεις ΑΠ εκτός ια-

τρείου έχουν σημαντικό ρόλο στη ρύθμιση της ΑΥ

και αυτό καταδεικνύεται και στις πρόσφατες κα-

τευθυντήριες οδηγίες που συνιστούν αυξημένη χρή-

ση των μετρήσεων εκτός ιατρείου για βελτιστοποί-

ηση της διαχείρισης των υπερτασικών ατόμων4,5. Η

24ωρη περιπατητική καταγραφή της ΑΠ (ABPM)

και οι μετρήσεις της ΑΠ στο σπίτι (HBPM) είναι

δυο αποδεκτές μέθοδοι εκτίμησης του αιμοδυναμι-

κού φορτίου εκτός ιατρείου, που είναι διαθέσιμες

στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη. Ωστόσο, ο αριθμός

των μετρήσεων που μπορούν να συλλεχθούν με αυ-

τές τις δύο μεθόδους είναι περιορισμένος. Επιπλέ-

ον, η περιπατητική καταγραφή πολλές φορές δεν

είναι καλά ανεκτή από τους ασθενείς, ενώ οι με-

τρήσεις στο σπίτι εγκυμονούν τον κίνδυνο της πε-

ριορισμένης αξιοπιστίας. Μια φορητή συσκευή πα-

ρακολούθησης της ΑΠ που θα μπορούσε να μετρή-

σει τα επίπεδα ΑΠ τόσο εντός όσο και εκτός ιατρεί-

ου, θα ήταν πολύτιμη για τη μακροπρόθεσμη δια-

χείριση της υπέρτασης, ιδιαίτερα στην εποχή της

ψηφιακής επανάστασης των τηλεπικοινωνιών.

Μέθοδοι μέτρησης της ΑΠ

O Norman Kaplan είχε πει: «Η μέτρηση της αρτη-

ριακής πίεσης είναι πιθανώς η κλινική εξέταση με

τη μεγαλύτερη σημασία που πραγματοποιείται με

τον πιο πρόχειρο τρόπο»6. Προς το παρόν, οι κοινές

μη επεμβατικές μέθοδοι εκτίμησης της ΑΠ περι-

λαμβάνουν ακουστικές και αυτοματοποιημένες με-

τρήσεις βασισμένες στη χρήση περιχειρίδας (αερο-

θαλάμου). Ωστόσο, υπάρχουν σημαντικά μειονε-

κτήματα σε αυτές τις μεθόδους. Πιο συγκεκριμένα,

οι προσεγγίσεις με τη χρήση αεροθαλάμου δεν μπο-

ρούν να παρέχουν συνεχείς μετρήσεις της ΑΠ, κα-

θώς απαιτείται 1 έως 2 λεπτών παύση τόσο για την

αιμοδυναμική ανάκτηση όσο και για την ελαχιστο-

ποίηση των σφαλμάτων μέτρησης7. Ένας άλλος πε-

ριορισμός είναι ότι η μέτρηση της ΑΠ εξαρτάται

από την επαρκή διόγκωση του αεροθαλάμου και τη

συμπίεση του άκρου, κάτι που είναι ενεργοβόρο

και δύσκολα ανεκτό από τον ασθενή. Ιδανικά, η συ-

νεχής παρακολούθηση της ΑΠ αποτελεί βασική πα-

ράμετρο για την ανίχνευση, τον έλεγχο και τη 

θεραπεία αιμοδυναμικών παθήσεων όπως η υπέρ-

ταση8, παρά το γεγονός ότι η δυνατότητα μέτρησης

της ΑΠ με αυτόν τον τρόπο είναι, προς το παρόν

τουλάχιστον, περιορισμένη. O αρτηριακός καθετη-

ριασμός είναι μια κοινή μέθοδος συνεχούς παρα-

κολούθησης της ΑΠ, αλλά αυτή η προσέγγιση είναι

επεμβατική, δαπανηρή και χρησιμοποιείται σχεδόν

αποκλειστικά στις μονάδες εντατικής θεραπείας.

Έτσι, απαιτείται η υιοθέτηση μιας νέας στρατηγικής

για τη μέτρηση της ΑΠ τόσο συνεχώς όσο και μη

επεμβατικά. 

Στην εποχή της προηγμένης ψηφιακής τεχνολο-

γίας πληροφοριών υγείας, η προσέγγιση για την

επίτευξη αυτού του σκοπού μετατοπίζεται από τις

παραδοσιακές μεθόδους (περιπατητική και παρα-

κολούθηση της ΑΠ με μετρήσεις στο σπίτι), σε φο-

ρητές συσκευές και τεχνολογίες. Oι φορητές συ-

σκευές παρακολούθησης της αρτηριακής πίεσης

επιτρέπουν συχνές μετρήσεις της αρτηριακής πίεσης

(ιδανικά συνεχής παρακολούθηση της πίεσης) με

ελάχιστη ενόχληση στον ασθενή. Αναμένεται ότι θα

αλλάξουν ριζικά τον τρόπο και την ποιότητα της

ανίχνευσης και της διαχείρισης της υπέρτασης, πα-

ρέχοντας τεράστιο όγκο μετρήσεων σε διαφορετι-

κές καταστάσεις, επιτρέποντας την ακριβή διάγνω-

ση φαινοτύπων που έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην

καρδιαγγειακή πρόγνωση, όπως η συγκαλυμμένη

υπέρταση και η παθολογική μεταβλητότητα της αρ-

τηριακής πίεσης. Oι συχνές μετρήσεις της αρτηρια-

κής πίεσης και η προσθήκη νέων χαρακτηριστικών,

όπως η παρακολούθηση των περιβαλλοντικών συν-

θηκών, επιτρέπουν την ερμηνεία των δεδομένων

της ΑΠ στα πλαίσια των καθημερινών στρεσογόνων
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καταστάσεων καθώς και άλλων συνθηκών. Αυτή η

νέα ψηφιακή προσέγγιση της υπέρτασης αναμένεται

να συμβάλει στην προληπτική ιατρική, η οποία

εστιάζει στις στρατηγικές που έχουν σχεδιαστεί για

την πρόβλεψη εμφάνισης καρδιαγγειακών συμβα-

μάτων και τον εντοπισμό ασθενών αυξημένου καρ-

διαγγειακού κινδύνου, με βάση μια σειρά δεδομέ-

νων που συλλέγονται με την πάροδο του χρόνου,

επιτρέποντας έτσι καθοριστικές παρεμβάσεις με

σκοπό τη μείωση του συνακόλουθου καρδιαγγεια-

κού κινδύνου9.

Μεταβλητότητα της ΑΠ

Η θεωρία του συνεργιστικού συντονισμού προτείνει

ότι κάθε μορφή μεταβλητότητας της ΑΠ (από σφυγ-

μό σε σφυγμό, 24ωρη, από μέρα σε μέρα, εποχική,

ετήσια) έχει τη δυνατότητα να δημιουργήσει δυνα-

μικές αυξήσεις στην ΑΠ, οι οποίες θα μπορούσαν

να συμπίπτουν με αιχμές της ΑΠ σε διαφορετικούς

εξωτερικούς πυροδότες (π.χ., θερμοκρασία, ψυχικό

στρες, άπνοια ύπνου, άσκηση) προκαλώντας την εμ-

φάνιση καρδιαγγειακών επεισοδίων, ειδικά σε

ασθενείς με αρτηριακή σκληρία, που έχουν μειω-

μένη δυνατότητα να απορροφήσουν τις αιμοδυνα-

μικές διακυμάνσεις στις περιφερικές αρτηρίες10.

Επομένως, υπάρχει μια πληθώρα παραγόντων που

συμβάλλουν στο 24ωρο προφίλ της ΑΠ, δημιουρ-

γώντας μια διακύμανση της ΑΠ κατά τη διάρκεια

της ημέρας και σε στρεσογόνες καταστάσεις, που

είναι ξεχωριστή για κάθε άτομο11. Επιπλέον, στους

υπερτασικούς ασθενείς, η μεταβλητότητα της ΑΠ

εμφανίζει εποχική διακύμανση, με μεγαλύτερες αιχ-

μές κατά τη διάρκεια της άσκησης τον χειμώνα σε

σύγκριση με το καλοκαίρι12.

Η μεταβλητότητα της ΑΠ, όπως έχει καταδειχτεί

μέσα από σειρά μελετών, σχετίζεται με καρδιαγ-

γειακά συμβάματα. Η υπερβολική αύξηση της πρω-

ινής ΑΠ έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο αγ-

γειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, εγκεφαλικής αι-

μορραγίας και μια ποικιλία άλλων βλαβών στα όρ-

γανα-στόχους13,14. Επιπλέον, τόσο η νυκτερινή υπέρ-

ταση όσο και η μη ικανοποιητική πτώση της ΑΠ κα-

τά τη νύχτα (non-dipping) έχουν αποδειχθεί ότι αυ-

ξάνουν τον κίνδυνο βλάβης οργάνων-στόχων και

καρδιαγγειακών επεισοδίων τόσο σε υπερτασικούς

όσο και νορμοτασικούς ασθενείς15. Αυτό σημαίνει

ότι η ακριβής ανίχνευση των διαταραχών στο προ-

φίλ της ΑΠ ως απάντηση σε οποιονδήποτε εξωτε-

ρικό παράγοντα είναι σημαντική για τη μείωση του

καρδιαγγειακού κινδύνου. Oι φορητές συσκευές με

συνεχή παρακολούθηση της ΑΠ και αισθητήρες για

τον προσδιορισμό των περιβαλλοντικών συνθηκών

είναι ιδανικές για την εκπλήρωση αυτού του ρόλου

ως μέρος της συνολικής διαχείρισης των ασθενών

με υπέρταση.

Φορητές συσκευές μέτρησης της ΑΠ

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει αυξημένο ενδιαφέρον

από την επιστημονική κοινότητα αλλά και από τη

βιομηχανία για την κατασκευή μικρών, φορητών ια-

τρικών συσκευών για τη μέτρηση πληθώρας βιολο-

γικών παραμέτρων, ενώ γίνεται ήδη μια μεγάλη

προσπάθεια για την ανάπτυξη νέων συσκευών για

τη μέτρηση της ΑΠ. Αυτές χρησιμοποιούν μια ποι-

κιλία διαφορετικών προσεγγίσεων και τεχνολογιών

για τον προσδιορισμό της ΑΠ, ενώ μερικές από αυ-

τές έχουν πρόσφατα λάβει πιστοποίηση.

Ταλαντωσιμετρική μέτρηση στον καρπό

Η ιδέα πίσω από αυτήν τη μέθοδο είναι ότι, όταν

οι ταλαντώσεις της πίεσης σε μια περιχειρίδα σφυγ-

μομανόμετρου καταγράφονται κατά τη σταδιακή

αποσυμπίεση, το σημείο της μέγιστης ταλάντωσης

αντιστοιχεί στη μέση ενδο-αρτηριακή πίεση16. Oι

ταλαντώσεις ξεκινούν περίπου στη συστολική πίεση

και συνεχίζονται και κάτω από τη διαστολική, επο-

μένως η συστολική και η διαστολική πίεση μπορούν

να εκτιμηθούν έμμεσα μόνο σύμφωνα με κάποιο

εμπειρικό αλγόριθμο. Τα πλεονεκτήματα αυτής της

μεθόδου είναι ότι δεν υπάρχει ανάγκη τοποθέτησης

μορφοτροπέα πάνω από τη βραχιόνια αρτηρία και

είναι λιγότερο ευαίσθητη σε εξωτερικό θόρυβο (αλ-

λά όχι σε μηχανικές δονήσεις χαμηλής συχνότητας).

Το κύριο μειονέκτημα είναι ότι τέτοιες συσκευές

καταγραφής δεν λειτουργούν αξιόπιστα κατά τη

διάρκεια της σωματικής δραστηριότητας, όπου συ-

νήθως υπάρχουν σημαντικά παράσιτα κίνησης. Αυ-

τή η τεχνική χρησιμοποιείται ευρέως στις υπάρχου-

σες συσκευές μέτρησης της ΑΠ σε επίπεδο βραχίο-

να στο ιατρείο, στο σπίτι, καθώς και στην περιπα-

τητική καταγραφή17.

Oι νέες συσκευές που αναπτύχθηκαν τα τελευ-

ταία χρόνια με μανσέτα καρπού, χρησιμοποιούν την

ίδια τεχνική, αλλά αναμένεται πως προκαλούν μι-

κρότερη συμπίεση των μυών και μικρότερη ενόχλη-

ση στον ασθενή από τις παραδοσιακές μανσέτες

βραχίονα. Μια πρόσφατη μελέτη18 πιστοποίησε μια

συσκευή καρπού σε μέγεθος ρολογιού για τη μέ-
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τρηση της ΑΠ βάσει του πρωτοκόλλου American

National Standards Institute, Inc / Association for

the Advancement of Medical Instrumentation / In-

ternational Organization for Standardization (AN-

SI/AAMI/ISO) 81060-2: οδηγίες 2013. Πρόκειται

για τη συσκευή Omron HEM‐6410T (HeartGuide

– Omron Healthcare Co., Ltd) η οποία έχει μια εξαι-

ρετικά άκαμπτη ζώνη που φουσκώνει για να κάνει

μια ταλαντωσιμετρική μέτρηση με τον ίδιο τρόπο

όπως μια κανονική περιχειρίδα πιεσομέτρου και

είναι διαθέσιμη σε δυο μεγέθη (ZM και ZL), ανά-

λογα με το μέγεθος του καρπού. Το μικρό μέγεθος

της συσκευής και η εμφάνιση ρολογιού, το καθι-

στούν κατάλληλο για καθημερινή χρήση, παρέχο-

ντας πολλαπλές μετρήσεις σε εργασιακό περιβάλ-

λον, σε καταστάσεις στρες, αλλά ακόμα και κατά

τη διάρκεια του ύπνου. Λαμβάνει μετρήσεις κατ’

επίκληση, αλλά μπορεί, επίσης, να προγραμματιστεί

για συγκεκριμένες μετρήσεις ακόμα και κατά τη

διάρκεια του ύπνου. Η μπαταρία του ανάλογα με

τη χρήση διαρκεί από 10 έως 14 ημέρες με μία φόρ-

τιση, το οποίο διευκολύνει τη χρήση από ηλικιωμέ-

νους ασθενείς. Υπάρχει βέβαια ο περιορισμός ότι

οι ασθενείς πρέπει να τοποθετήσουν τον καρπό τους

στο επίπεδο της καρδιάς για ακριβή μέτρηση, ενώ

η πιστοποίηση έγινε μόνο σε καθιστή θέση και όχι

σε κλινήρη ή όρθια. Μελέτες έχουν δείξει ότι η ΑΠ

αποκλίνει κατά 7 mmHg εάν η διαφορά μεταξύ του

ύψους της καρδιάς και της θέσης της μανσέτας είναι

10 cm, λόγω της υδροστατικής πίεσης19. Επομένως,

θα χρειαστεί μια μελλοντική μελέτη που θα αξιο-

λογήσει την ακρίβεια της συσκευής τύπου ρολογιού

υπό πραγματικές συνθήκες τόσο κατά τη διάρκεια

της ημέρας όσο και της νύχτας, καθώς και τον τρόπο

ερμηνείας των μετρήσεων.

Σε πρόσφατη μελέτη συγκρίθηκε για πρώτη φο-

ρά αυτή η φορητή ταλαντωσιμετρική συσκευή καρ-

πού (HEM6410T, HeartGuide−OmronHealthcare

Co., Ltd.) με συσκευή 24ωρης παρακολούθησης της

ΑΠ20. Oι ερευνητές διενεργώντας συνεχείς μετρή-

σεις τόσο σε συνθήκες ιατρείου όσο και εκτός ια-

τρείου σε 50 ασθενείς κατέδειξαν συγκρίσιμες τι-

μές. Η συσκευή HeartGuide παρουσίασε μόνο ήπιες

αποκλίσεις στις εκτός ιατρείου μετρήσεις κατά 3,2

± 17,0 mmHg (P <0,001) στη συστολική ΑΠ (ΣΑΠ)

και ‐3,2 ± 11,3 mmHg στη διαστολική ΑΠ (ΔΑΠ)

(P <0,001) που αποδόθηκαν κυρίως στη χαμηλότε-

ρη θέση του καρπού. Το ποσοστό των διαφορών

που ήταν εντός του εύρους ± 10 mmHg ήταν 58,7%

στο ιατρείο και 47,2% εκτός ιατρείου.

Ταλαντωσιμετρική μέτρηση στο δάκτυλο
(Μέθοδος του Penaz)

Η αρτηριακή παλμικότητα στο δάχτυλο ανιχνεύεται

από έναν φωτοπληθυσμογράφο κάτω από μια μαν-

σέτα πίεσης. Η έξοδος του πληθυσμογράφου χρη-

σιμοποιείται για να καθοδηγεί μια αντλία, η οποία

αλλάζει γρήγορα την πίεση της μανσέτας ώστε η

αρτηρία να διατηρείται σε μερικώς ανοιχτή κατά-

σταση. Oι ταλαντώσεις της πίεσης στη μανσέτα με-

τρώνται και έχει αποδειχτεί ότι μοιάζουν με το εν-

δο-αρτηριακό κύμα πίεσης στα περισσότερα άτομα.

Αυτή η μέθοδος δίνει μια ακριβή εκτίμηση των με-

ταβολών της συστολικής και διαστολικής πίεσης σε

σύγκριση με τις πιέσεις της βραχιόνιου αρτηρίας21.

Η μανσέτα μπορεί να διατηρηθεί φουσκωμένη για

έως και 2 ώρες. Διατίθεται στο εμπόριο ως κατα-

γραφείς Finometer και Portapres και έχει πιστο-

ποιηθεί σε αρκετές μελέτες σύγκρισης με την ενδο-

αρτηριακή πίεση22,23. Η συσκευή Portapres επιτρέ-

πει επιπλέον την 24ωρη περιπατητική καταγραφή,

αν και παρουσιάζει δυσκολίες στην κλινική πράξη

λόγω του όγκου και της πολυπλοκότητάς της24.

Τονομετρία – Applanation tonometry

Η τονομετρική μέθοδος για τη συνεχή καταγραφή

της ΑΠ χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 196325.

Μπορεί να εφαρμοστεί σε μια επιφανειακή αρτηρία

που βρίσκεται σε στενή επαφή με μια σταθερή οστική

δομή. Η κερκιδική αρτηρία είναι αυτή που χρησιμο-

ποιείται συνήθως λόγω της μεγάλης διαμέτρου και

της εύκολης προσβασιμότητας. O αισθητήρας συ-

μπιέζεται πάνω στην αρτηρία μέσω της πίεσης ενός

ημισφαιρικού αεροθαλάμου. Η βέλτιστη πίεση συ-

μπίεσης δίνεται αυτόματα για να επιπεδώσει (αλλά

όχι να αποφράξει) ένα τμήμα του αρτηριακού τοι-

χώματος και να μεγιστοποιήσει την πίεση παλμού

που μετράται από μορφοτροπείς πίεσης, που βρίσκο-

νται σε επαφή με την αρτηρία. Η ενδο-αρτηριακή

πίεση μπορεί να μετρηθεί από τον μορφοτροπέα πίε-

σης που επικεντρώνεται πάνω από το επίπεδο του

αρτηριακού τοιχώματος, επειδή η διατοιχωματική

τάση του αρτηριακού τοιχώματος μετά την επιπέδωση

θεωρείται αμελητέα. Η παλμο μετρική μέτρηση των

συστολικών και διαστολικών τιμών γίνεται με συνεχή

αποσυμπίεση του αεροθαλάμου26.
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Η ακρίβεια της μεθόδου είναι αμφιλεγόμενη, κα-

θώς εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τη θέση της

αρτηρίας και τις αλλαγές στη δύναμη επαφής που

απαιτούνται για τη διατήρηση της αρτηρίας σε κα-

τάσταση μερικής συμπίεσης. O αισθητήρας θα πρέ-

πει να είναι καλά τοποθετημένος έτσι ώστε να βρί-

σκεται σε σταθερή θέση πάνω από την αρτηρία και

να μην μετακινείται κατά τη διάρκεια των μετρήσε-

ων. Συσκευές που χρησιμοποιούν αυτή την τεχνολο-

γία έχουν πιστοποιηθεί βάσει του πρωτοκόλλου ESH

και AAMI (Association for the Advancement of

Medical Instrumentation) standard. Η συσκευή της

HealthSTATS International (Singapore) έχει δείξει

ικανοποιητικά αποτελέσματα, υπερεκτιμώντας τη

ΣΑΠ κατά ≤1,3 mmHg και υποτιμώντας τη ΔΑΠ

κατά ≤4,6 mmHg. Ωστόσο, οι μετρήσεις ήταν πιο

αξιόπιστες σε καθιστή και κλινήρη θέση σε σχέση

με την όρθια θέση27. Αυτό αποτυπώνεται στη μειω-

μένη ακρίβεια των μετρήσεων σε επίπεδο περι -

πατητικής καταγραφής28, ιδιαίτερα σε ασθενείς με

αγγεία με αυξημένο φορτίο ασβεστίου όπως οι νε-

φροπαθείς29. Ένας άλλος περιορισμός είναι ότι η

σχέση της θέσης μεταξύ της καρδιάς και του σημείου

μέτρησης ποικίλλει, γεγονός που εισάγει την επί-

δραση των εναλλαγών της υδροστατικής πίεσης.

Συσκευές που εφαρμόζουν τη μέθοδο της τονο-

μετρίας έχουν χρησιμοποιηθεί για την παρακολού-

θηση της νυχτερινής ΑΠ και την ανίχνευση των

υπερτασικών αιχμών που είναι συχνές σε ασθενείς

με σύνδρομο άπνοιας ύπνου30. Έχει αναπτυχθεί

ένας αλγόριθμος για την ανίχνευση των παθολογι-

κών αιχμών της ΑΠ (διάρκειας δευτερολέπτων) βά-

σει των μετρήσεων beat-to-beat της ΑΠ κατά τη

διάρκεια της νύχτας31.

Φωτοπληθυσμογραφία

Η φωτοπληθυσμογραφία (PPG) εμφανίστηκε το

1930 και είναι μια μη επεμβατική τεχνική μέσω της

οποίας σε επιλεγμένα σημεία του σώματος εντοπί-

ζονται αλλαγές στη ροή του αίματος κατά τον καρ-

διακό κύκλο. Oι κλινικές εφαρμογές της τεχνικής

απαντούν στην εκτίμηση της ΑΠ, του καρδιακού

ρυθμού και του κορεσμού αίματος σε οξυγόνο, αλλά

και στον εντοπισμό περιφερικών φλεβικών παθή-

σεων.

O χρόνος διέλευσης παλμών (PTT), που δηλώνει

τον χρόνο που χρειάζεται ένα σφυγμικό κύμα για

να διαδοθεί σε όλο το μήκος του αρτηριακού δέ-

ντρου, παρέχει ένα μέσο για τη μέτρηση της αρτη-

ριακής πίεσης. Αυτή η κυματομορφή πίεσης παλμού

εμφανίζεται όταν το αίμα εξωθείται από την αρι-

στερή κοιλία και η ώση που μεταφέρεται στο αρτη-

ριακό τοίχωμα κινείται με μεγαλύτερη ταχύτητα

από την κίνηση του ίδιου του αίματος. Εκτός από

τη μέτρηση της ΑΠ, ο PTT αποτελεί μέσο εκτίμησης

της αρτηριακής σκληρίας. O ΡΤΤ μπορεί να προ-

κύψει από υπολογισμούς σε σήματα από το ηλε-

κτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) και τη φωτοπληθυσμο-

γραφία (PPG) και βασίζεται σε αυστηρά καθορι-

σμένα χαρακτηριστικά του σχήματος των παλμικών

κυμάτων πίεσης στα αιμοφόρα αγγεία. 

Τα δεδομένα του ΗΚΓ χρησιμοποιούνται ως βά-

ση για τον υπολογισμό του χρόνου, ενώ η PPG πα-

ρέχει μια οπτική μέτρηση της ογκομετρικής αλλαγής

του αίματος στον ιστό κατά τη διάρκεια του καρ-

διακού κύκλου. Oπτικοί αισθητήρες PPG και ΗΚΓ

χρησιμοποιούνται ήδη σε φορητές συσκευές για τη

μέτρηση του καρδιακού ρυθμού. Η μέτρηση του

PTT περιλαμβάνει τον υπολογισμό του χρόνου με-

ταξύ του κύματος R στο ΗΚΓ και ενός σημείου ανα-

φοράς στο παλμικό κύμα πίεσης που μετράται χρη-

σιμοποιώντας PPG και μπορεί να δώσει δεδομένα

για τα επίπεδα της ΑΠ32. Ωστόσο, η εκτίμηση της

αρτηριακής πίεσης με βάση το ΡΤΤ μπορεί να μην

είναι αρκετά ακριβής, επειδή η ρύθμιση της ΑΠ εί-

ναι μια πολύπλοκη πολυπαραγοντική διαδικασία.

Μελέτες έχουν δείξει ότι η μέτρηση μόνο του PTT

δεν είναι αρκετή όσον αφορά στην αξιοπιστία των

μετρήσεων. Η ενσωμάτωση στο PTT του καρδιακού

ρυθμού και μιας πρόσφατης συμβατικής μέτρησης

της αρτηριακής πίεσης έχει ως αποτέλεσμα μια πιο

αξιόπιστη μέτρηση της ΑΠ33.

Πρόσφατα έχουν αναπτυχθεί συσκευές μέτρη-

σης της ΑΠ που χρησιμοποιούν πολλαπλούς αισθη-

τήρες φωτοπληθυσμογραφίας χωρίς να είναι απα-

ραίτητη η ενσωμάτωση του PTT. Μια τέτοια συ-

σκευή που φοριέται στον καρπό (smartwatch, Care-

Up®) και περιλαμβάνει 2 αισθητήρες φωτοπληθυ-

σμογραφίας αποδείχθηκε ότι έχει καλή ακρίβεια

σε σύγκριση με τις κλασικές συσκευές που βασίζο-

νται σε ταλαντωσιμετρία, χωρίς ωστόσο να κατα-

φέρει να λάβει πιστοποίηση βάσει του πρωτοκόλλου

AAMI34. Η μέθοδος αυτή παρουσιάζει 2 βασικούς

περιορισμούς. Πρώτον, η σταθερότητα του σήματος

PPG επηρεάζεται από τις κινήσεις, περιορίζοντας

τη χρήση της σε κατάσταση περιπατητικής κατα-

γραφής. Δεύτερος περιορισμός είναι η ανάγκη βαθ-

μονόμησης της συσκευής. Η αρχική βαθμονόμη ση
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μπορεί γίνει στο ιατρείο, όμως στο μοντέλο αυτό

θεωρείται ότι η καρδιακή συχνότητα δεν αλλάζει

με την πάροδο του χρόνου, λαμβάνοντας υπόψη μια

μέση καρδιακή συχνότητα για το μοντέλο. Ωστόσο,

σε ασθενείς με υπέρταση, επειδή η καρδιακή συ-

χνότητα παρουσιάζει υψηλή μεταβλητότητα, απαι-

τείται συνεχής βαθμονόμηση της συσκευής.

Μια συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυ-

ση κατέληξε στο συμπέρασμα ότι, παρ’ όλο που πολ-

λές μελέτες έχουν διερευνήσει τη χρήση τεχνολο-

γιών πολλαπλών αισθητήρων που βασίζονται στη

φωτοπληθυσμογραφία για την παρακολούθηση της

ΑΠ, δεν υπάρχουν ακόμη αρκετά δεδομένα για να

δημιουργηθεί μια ισχυρή και στατιστικά σημαντική

συμβολή στην αξιόπιστη μη επεμβατική μέτρηση της

ΑΠ35.

Ενσωμάτωση της φωτοπληθυσμογραφίας
σε εφαρμογές κινητών τηλεφώνων
(smartphones)

Πρόσφατα έχουν διενεργηθεί μελέτες για τη διε-

ρεύνηση της αποτελεσματικότητας της εκτίμησης

της ΑΠ χρησιμοποιώντας σήματα PPG μέσω κάμε-

ρας smartphone ή ενσωματωμένα σε φορητό ανι-

χνευτή συνδεδεμένο σε smartphone. Σε μια μελέτη

του 2018 συλλέχθηκαν μεμονωμένα σήματα PPG

από 205 συμμετέχοντες χρησιμοποιώντας τον αι-

σθητήρα καρδιακής συχνότητας του κινητού

Samsung Galaxy S636. Επιπρόσθετα αναπτύχθηκε

ένας αλγόριθμος βασισμένος στα δημογραφικά χα-

ρακτηριστικά των ασθενών που βελτίωσε την ακρί-

βεια των μετρήσεων κατά 11,5% στη ΣΑΠ και 18%

στη ΔΑΠ. Συνολικά, με αυτή την τεχνική επιτεύχθη-

καν μετρήσεις με μέσο απόλυτο σφάλμα 7 mmHg

για τη ΣΑΠ και 5 mmHg στη ΔΑΠ.

Σε μια άλλη μελέτη ενσωματώθηκε ένας αισθη-

τήρας πίεσης στον αισθητήρα PPG μιας συσκευής

smartphone37. Σε 2 από τα 30 άτομα της μελέτης δεν

επιτεύχθηκε μέτρηση της ΑΠ, ενώ συνολικά το 60%

των μετρήσεων δεν ήταν επιτυχές. Στην ανάλυση

της ακρίβειας των μετρήσεων σε σύγκριση με την

κλασική ταλαντωσιμετρική μέθοδο μέτρησης της

ΑΠ στον βραχίονα αναδείχθηκε ένα μέσο σφάλμα

ακρίβειας 8,8 mmHg για τη ΣΑΠ και 7,7 mmHg για

τη ΔΑΠ.

Αίσθηση προκάλεσε η πρόσφατη proof-of-

concept μελέτη που αξιοποίησε τη φωτοπληθυσμο-

γραφία ―χωρίς όμως φυσική επαφή― απεικονί-

ζοντας την αιματική ροή από βίντεο του προσώ-

που38. Oι ερευνητές χρησιμοποίησαν την τεχνολογία

της διαδερμικής οπτικής απεικόνισης από την κά-

μερα ενός κινητού τηλεφώνου για να αποκαλύψουν

το προφίλ της αιματικής ροής και ακολούθως με

έναν αλγόριθμο που αναπτύχθηκε να υπολογίσουν

τα επίπεδα της ΑΠ νορμοτασικών ατόμων. Με αυτή

την τεχνολογία υπολογίστηκε η ΣΑΠ με μια ακρί-

βεια 94,8% και η ΔΑΠ με 95,7%. Υπάρχουν βέβαια

σοβαροί περιορισμοί στη μελέτη, η οποία χρησιμο-

ποίησε δεδομένα μόνο από νορμοτασικά άτομα

ασιατικής φυλής και σε συνθήκες εργαστηρίου υπό

ειδικό φωτισμό. Η ακρίβεια των μετρήσεων σε κλι-

νικές συνθήκες μπορεί να ποικίλλει λόγω διαφορών

στον περιβαλλοντικό φωτισμό, τη γωνία της κάμε-

ρας, την απόσταση της κάμερας, το χρώμα του δέρ-

ματος των ατόμων, αλλά και τα χαρακτηριστικά του

προσώπου των ατόμων.

Κατευθύνσεις για το μέλλον

Για να ξεπεραστούν τα ζητήματα που σχετίζονται

με την επέκταση της χρήσης πρωτοκόλλων πιστο-

ποίησης που αναπτύχθηκαν για συσκευές με χρήση

περιχειρίδας στην επικύρωση της νέας γενιάς συ-

σκευών μέτρησης της ΑΠ, το Ινστιτούτο Ηλεκτρο-

λόγων και Ηλεκτρονικών Μηχανικών (IEEE) πρό-

τεινε ένα πρωτόκολλο πιστοποίησης ειδικό για αυ-

τές τις συσκευές39. Αυτό το πρωτόκολλο απαιτεί την

ίδια πιστότητα και ακρίβεια με το πρότυπο AAMI

για τις κλασικές συσκευές. Το πρωτόκολλο IEEE

διαφέρει από τα πρωτόκολλα AAMI / ESH στο ότι

περιλαμβάνει μετρήσεις ακόμα και μετά από προ-

κλητές μεταβολές της ΑΠ στα υπό μελέτη άτομα,

μετά την αρχική βαθμονόμηση, προκειμένου να δια-

σφαλιστεί η ακρίβεια των μετρήσεων σε ένα ευρύ

φάσμα τιμών ΑΠ. Επιπλέον, το πρωτόκολλο IEEE

περιλαμβάνει μετρήσεις που λαμβάνονται σε μια

εκτεταμένη χρονική περίοδο (εβδομάδες έως μήνες)

μετά από την αρχική βαθμονόμηση, για τη διερεύ-

νηση της ακεραιότητας της βαθμονόμησης σε βάθος

χρόνου.

Συγχρόνως, με την ανάπτυξη νέων τεχνολογιών

και συστημάτων τηλεπικοινωνίας, οι μετρήσεις

εκτός ιατρείου μπορούν να συνδυαστούν με ειδικά

προγράμματα για την απομακρυσμένη παρακολού-

θηση της ΑΠ, προωθώντας έτσι μια πιο αποτελε-

σματική σχέση μεταξύ ασθενών και ιατρών. Αυτή

η στρατηγική της τηλεπαρακολούθησης έδειξε ότι

είναι αποτελεσματική στη μείωση των τιμών της ΑΠ

και στην καταπολέμηση τόσο της αδράνειας των ια-
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τρών όσο και της φτωχής συμμόρφωσης των ασθε-

νών40, ενώ εάν συνδυαστεί με τις αναπτυσσόμενες

νέες τεχνικές συνεχούς παρακολούθησης της ΑΠ,

θα δώσει μια νέα διάσταση στη διαχείριση των

υπερτασικών ατόμων. 

Αυτή τη στιγμή η ανάπτυξη νέων τεχνολογιών

μέτρησης της ΑΠ είναι ένας ιδιαίτερα ενεργός το-

μέας έρευνας και πολλές ομάδες έχουν αναπτύξει

μεθόδους που μπορούν να συνδράμουν στη βελτίω-

ση της ακρίβειας των μετρήσεων. Ωστόσο, ακόμα

και εάν στο μέλλον αναπτυχθούν ακριβείς και φι-

λικές προς τον χρήστη εφαρμογές smartphone ή φο-

ρητές συσκευές χωρίς μανσέτα, υπάρχουν αρκετά

ακόμα βήματα που πρέπει να ληφθούν υπόψη προ-

τού εφαρμοστούν στην κλινική πρακτική παρακο-

λούθησης της ΑΠ. Πρώτον, εφόσον αξιοποιηθούν

για την τηλεπαρακολούθηση των υπερτασικών ατό-

μων, θα πρέπει να αναπτυχθεί ασφαλής και αποτε-

λεσματική αποθήκευση των δεδομένων, η οποία θα

είναι εναρμονισμένη με τη σύγχρονη νομοθεσία των

προσωπικών δεδομένων και θα είναι εύκολη στην

πρόσβαση για τους παρόχους υγείας. Στη συνέχεια,

θα πρέπει να διεξαχθούν μεγάλης κλίμακας προο-

πτικές κλινικές μελέτες για να εκτιμηθεί ποιες τιμές

ΑΠ είναι πραγματικά φυσιολογικές όταν χρησιμο-

ποιούνται πολλαπλές μετρήσεις στην καθημερινή

ζωή των ατόμων και ποιες τιμές συνδέονται τελικά

με δυσμενή αποτελέσματα. Εάν και εφόσον η τηλε-

παρακολούθηση των ασθενών με μετρήσεις χωρίς

μανσέτα εφαρμοστεί στη διαχείριση της υπέρτασης

και στην πρόληψη των καρδιαγγειακών επεισοδίων,

κρίνεται οπωσδήποτε απαραίτητη η ανάπτυξη κα-

τάλληλων τρόπων αποζημίωσης από τους παρόχους

υγείας, προκειμένου να καταστεί δυνατή η de facto

εφαρμογή της τηλεπαρακολούθησης στην ιατρική

κοινότητα.

Συμπεράσματα

Tα διαθέσιμα δεδομένα δείχνουν ότι η ψηφιακή

διαχείριση της υπέρτασης και οι φορητές συσκευές

παρακολούθησης της ΑΠ είναι η τεχνολογία του

μέλλοντος. Αυτές οι προσεγγίσεις καθιστούν τον

στόχο της μείωσης ή ακόμη και της εξάλειψης των

καρδιαγγειακών συμβαμάτων στους υπερτασικούς

ασθενείς μια ρεαλιστική προοπτική. Η διαθεσιμό-

τητα απλών και προσιτών συσκευών αξιόπιστης μέ-

τρησης της ΑΠ χωρίς μανσέτα, έχει τη δυνατότητα

να ανιχνεύσει σε πρωιμότερα στάδια άτομα με

υπέρταση, να βελτιώσει τη ρύθμιση των υπερτασι-

κών ασθενών στην καθημερινότητά τους, αλλά και

να αυξήσει σημαντικά τη χρήση της τηλεπαρακο-

λούθησης στη διαχείριση της υπέρτασης. Παρά τις

πολλά υποσχόμενες εξελίξεις και τα προκαταρκτικά

ενθαρρυντικά αποτελέσματα, οι περισσότερες από

τις τρέχουσες φορητές συσκευές μέτρησης της ΑΠ

δεν διαθέτουν ακόμα πιστοποίηση και έχουν περιο-

ρισμένη χρήση στην κλινική πράξη, λόγω των προ-

βλημάτων της συχνής βαθμονόμησης που απαιτείται

και των αξιόπιστων μετρήσεων μόνο σε συγκεκρι-

μένη θέση σώματος. Καθώς το πεδίο της βιοτεχνο-

Εικόνα 1. Φορητές συσκευές μέτρησης της ΑΠ.
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λογίας συνεχίζει να επεκτείνεται, απαιτείται περαι-

τέρω έρευνα για τη βελτίωση των σημερινών τεχνο-

λογιών μέτρησης της ΑΠ μέσω φορητών συσκευών

χωρίς μανσέτα. Το επόμενο σημαντικό ερώτημα εί-

ναι πώς είναι καλύτερο να ενσωματώσουμε τις νέες

τεχνολογίες στην κλινική πρακτική τόσο για τους

ιατρούς όσο και για τους ασθενείς. 
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Out of office blood pressure measurement is an inte-
gral part of the diagnosis and management of hyper-
tension. In the age of advanced digital technology,
wearable devices for blood pressure measurement
have been developed. These devices allow frequent
measurements of blood pressure with minimal dis-
comfort to the patient and are expected to significantly
change the quality of detection and management of
hypertensive individuals by increasing the number of
measurements in different situations and by allowing
accurate detection of phenotypes that have a negative
impact on the cardiovascular system, such as masked
hypertension and abnormal blood pressure variability.
Frequent blood pressure measurements and the ad-
dition of new characteristics of blood pressure vari-
ability, allow the interpretation of blood pressure data
in the context of daily stress and different situations.
This article reviews the different technologies and
types of mobile devices for measuring BP.
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