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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ευρεία χρήση της 24ωρης καταγραφής αρτηρια-
κής πίεσης (ΑΠ) έχει επιτρέψει την μέτρηση της
ΑΠ κατά τη διάρκεια του ύπνου. Υπό φυσιολογικές
συνθήκες, η ΑΠ ακολουθεί έναν κιρκάδιο ρυθμό
που χαρακτηρίζεται από πτώση 10% έως 20% κατά
τη διάρκεια του ύπνου συγκριτικά με την ΑΠ ημέ-
ρας (dippers). Τα άτομα που δεν επιδεικνύουν αυτό
το μοτίβο (νυχτερινή πτώση της ΑΠ μικρότερη του
10%) ορίζονται ως non-dippers1. Oι ασθενείς που
ανήκουν στην προαναφερθείσα ομάδα διατρέχουν
υψηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης ασυμπτωματικών
βλαβών σε όργανα-στόχους (TOD) και καρδιαγ-
γειακής νόσου, σε σχέση με τους dippers1. Ωστόσο,
μία άλλη παράμετρος της 24ωρης καταγραφής ΑΠ,
η νυκτερινή υπέρταση (νυκτερινή ΑΠ≥ 120/70
mmHg), φαίνεται να σχετίζεται με μεγαλύτερο κίν-
δυνο εκδήλωσης ασυμπτωματικών TOD και δυσμε-
νέστερη καρδιαγγειακή έκβαση, συγκριτικά με το
non-dipping μοτίβο, σε υπερτασικούς ασθενείς2.   

Παράλληλα με τη μέτρηση της νυκτερινής ΑΠ,
η 24ωρη καταγραφή ΑΠ μας επιτρέπει τη διάγνωση
και άλλων φαινότυπων ΑΠ, όπως είναι η υπέρταση
λευκής μπλούζας (WCH), η οποία χαρακτηρίζεται

από αυξημένη ΑΠ ιατρείου και φυσιολογική ΑΠ
εκτός ιατρείου3. Είναι πλέον βιβλιογραφικά τεκμη-
ριωμένο πως η WCH δεν αποτελεί καλόηθες φαι-
νόμενο, αλλά μία κατάσταση ενδιάμεσου καρδιαγ-
γειακού κινδύνου μεταξύ αυτού των νορμοτασικών
και υπερτασικών ασθενών4. Ωστόσο, η δυνητικά
επιζήμια επίδραση του non-dipping μοτίβου ή της
νυχτερινής υπέρτασης στην ασυμπτωματική TOD
δεν έχει αποσαφηνιστεί πλήρως σε ασθενείς με
WCH. Στόχος της μελέτης μας ήταν να διερευνήσει
την συσχέτιση του non-dipping μοτίβου και της νυ-
κτερινής υπέρτασης με τον δείκτη μάζας της αρι-
στερής κοιλίας (LVMI) σε άτομα με WCH.

ΜeθοΔοΙ 

Μια διαδοχική σειρά 1.405 ατόμων, τα οποία πα-
ραπέμφθηκαν για αξιολόγηση διαταραχών της ΑΠ
ιατρείου στο Ιατρείο Υπέρτασης της Κλινικής μας,
υποβλήθηκαν σε μετρήσεις ΑΠ στο ιατρείο, 24ωρη
καταγραφή ΑΠ και σε υπερηχοκαρδιογραφικό
έλεγχο. Συνολικά 387 άτομα εμφάνισαν WCH, με
αυξημένες τιμές ΑΠ ιατρείου (≥140/90 mmHg) και
φυσιολογικές τιμές μέσης ΑΠ 24ώρου (<130/80
mmHg). O υπό μελέτη πληθυσμός κατηγοριοποιή-
θηκε σε dippers (πτώση νυκτερινής ΑΠ 10%-20%
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σε σχέση με την ημερήσια ΑΠ) και non-dippers
(πτώση νυκτερινής ΑΠ <10% σε σχέση με την ημε-
ρήσια ΑΠ) καθώς και σε ομάδα με νυκτερινής
υπέρταση (≥120/70 mmHg) και ομάδα με νυκτερινή
φυσιολογική ΑΠ (<120/70 mmHg). Oι μετρήσεις
της ΑΠ ιατρείου και της 24ωρης καταγραφής ΑΠ
πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα με τις οδηγίες της
Ευρωπαϊκής Εταιρείας Υπέρτασης5. Επίσης, οι
ασθενείς υποβλήθηκαν σε πλήρη δισδιάστατη ηχο-
καρδιογραφική εξέταση M-mode και έγχρωμης
ροής Doppler. O LVMI υπολογίστηκε χρησιμοποι-
ώντας τον τύπο Devereux σύμφωνα με το Penn
Convention Proto col. Για τη στατιστική ανάλυση
χρησιμοποιήθηκαν independent-samples t-test, chi-
square test και linear regression.

ΑποΤΕλeΣΜΑΤΑ

Τα ποσοστά των non-dippers και νυχτερινής υπέρ-
τασης στον πληθυσμό ατόμων με WCH ήταν 49%
και 28% αντιστοίχως. Δεν διαπιστώθηκε στατιστι-
κώς σημαντική διαφορά μεταξύ dippers και non-
dippers καθώς και μεταξύ αυτών με νυκτερινή υπέρ-
ταση και χωρίς νυκτερινή υπέρταση όσον αφορά
στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τους παρά-
γοντες κινδύνου. Τα άτομα με νυκτερινή υπέρταση
παρουσίαζαν σημαντικά υψηλότερες τιμές ημερή-
σιας και νυκτερινής ΑΠ συγκριτικά με εκείνα που
είχαν φυσιολογική νυκτερινή ΑΠ. Oι non-dippers
είχαν στατιστικώς σημαντικά υψηλότερες τιμές νυ-
κτερινής ΑΠ και χαμηλότερες τιμές ημερήσιας ΑΠ
συγκριτικά με τους dippers. O LVMI ήταν στατιστι-
κώς σημαντικά μεγαλύτερος στους non-dippers συ-
γκριτικά με τους dippers, ενώ τα άτομα με νυκτερινή
υπέρταση δεν διέφεραν από εκείνα με φυσιολογική
νυκτερινή ΑΠ. Oι μεταβλητές που συμπεριελήφθη-
σαν στο πολυπαραγοντικό μοντέλο ήταν: η ηλικία,
το φύλο, ο δείκτης μάζας σώματος, η 24ωρη διαστο-
λική ΑΠ και οι non-dippers. Η πολυπαραγοντική
γραμμική παλίνδρομη ανάλυση ανέδειξε στατιστι-
κώς σημαντική και ανεξάρτητη συσχέτιση του
LVMI με τους παρακάτω παράγοντες: ηλικία
(B=5,760, p<0,001), φύλο (B=10,941, p<0,001),
δείκτη μάζας σώματος (B=0,685, p=0,014), 24ωρη
διαστολική ΑΠ (B=–6,634, p=0,011) και non-dip -
pers (B=8,415, p=0,001).

ΣυΜπΕρaΣΜΑΤΑ

Η μελέτη αυτή έδειξε ότι σε άτομα με WCH το non-
dipping μοτίβο σχετίζεται στατιστικώς σημαντικά
με αύξηση του LVMI, ανεξάρτητα από δημογραφι-
κά χαρακτηριστικά, παράγοντες κινδύνου και την
ΑΠ ιατρείου. Αντιθέτως, σε ασθενείς με WCH, η
νυκτερινή υπέρταση δεν σχετίζεται με ανάπτυξη
ασυμπτωματικών TOD και πιο συγκεκριμένα τον
LVMI. Τα αποτελέσματα της μελέτης μας δείχνουν
ότι η προγνωστική αξία του non-dipping και της νυ-
κτερινής υπέρτασης δεν είναι η ίδια σε άτομα με
WCH και σε υπερτασικούς ασθενείς. Σε αντίθεση
με τα ευρήματα της μελέτης μας, είναι βιβλιογρα-
φικά τεκμηριωμένο ότι σε υπερτασικούς ασθενείς
η νυκτερινή υπέρταση έχει μεγαλύτερη προγνωστι-
κή αξία από το non-dipping μοτίβο όσον αφορά την
ανάπτυξη TOD και την καρδιαγγειακή έκβαση. Oι
διαφορές που παρατηρούνται μεταξύ ατόμων με
WCH και υπερτασικών ασθενών μπορεί να οφεί-
λονται εν μέρει στο γεγονός ότι τα άτομα με WCH
μπορεί να παρουσιάζουν μικρή πτώση της νυκτερι-
νής ΑΠ συγκριτικά με την ημερήσια ΑΠ ακόμα και
με 24ωρες καταγραφές ΑΠ εντός φυσιολογικών
ορίων, ενώ την ίδια στιγμή οι τιμές νυκτερινής ΑΠ
είναι οριακά παθολογικές. Ωστόσο, προοπτικές με-
λέτες με μεγαλύτερο αριθμό συμμετεχόντων και
σκληρά καταληκτικά σημεία απαιτούνται προς επι-
βεβαίωση των ευρημάτων μας.
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