
O ÚfiÏÔ˜ ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘ ÛÙËÓ È‰ÈÔ·ı‹ ˘¤ÚÙ·ÛË*

¶∂ƒπ§∏æ∏

ΔÔ Î¿ÏÈÔ Â›Ó·È ÔÏ‡ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÈfiÓ Î·È ÂËÚÂ¿˙ÂÈ Û¯Â‰fiÓ Î¿ıÂ Î˘ÙÙ·ÚÈÎ‹ ÏÂÈ-
ÙÔ˘ÚÁ›·. Œ¯Ô˘Ó ‚ÚÂıÂ› ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÛÙÔÈ¯Â›· Ô˘ ‰Â›¯ÓÔ˘Ó fiÙÈ ÙÔ Î¿ÏÈÔ ÂÓ¤-
¯ÂÙ·È ÛÙÔ˘˜ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ‡˜ Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ (∞¶). ∫ÏÈÓÈÎ¤˜ ÌÂ-
Ï¤ÙÂ˜ ¤¯Ô˘Ó ‰Â›ÍÂÈ fiÙÈ Ë Û˘ÌÏËÚˆÌ·ÙÈÎ‹ ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ Â›¯Â Â˘ÓÔ˚Î¤˜ ÂÈ-
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÛÙËÓ ∞¶ Ô˘ ÌÂÙÚ¿Ù·È ÌÂ Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹ Ì¤ıÔ‰Ô ÛÙÔ È·ÙÚÂ›Ô, ÛÙÔ Û›-
ÙÈ, fiÛÔ Î·È ÛÙËÓ ÂÈÎÔÛÈÙÂÙÚ¿ˆÚË Î·Ù·ÁÚ·Ê‹. ∫‡ÚÈÔÈ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ› ÌÂ ÙÔ˘˜
ÔÔ›Ô˘˜ Ë ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ ÌÂÈÒÓÂÈ ÙËÓ ∞¶ Â›Ó·È Ë ·‡ÍËÛË ÙË˜ ÂÓÂÚÁfiÙËÙ·˜
ÙË˜ ¡a-∫-∞Δƒ¿ÛË˜ ÛÙ· ÏÂ›· Ì˘˚Î¿ Î‡ÙÙ·Ú· ÙˆÓ ·ÁÁÂ›ˆÓ, Ë ·˘ÍËÌ¤ÓË ·Ú·-
ÁˆÁ‹ ¡O, Ë ·˘ÍËÌ¤ÓË Â˘·ÈÛıËÛ›· ÙˆÓ Ù·ÛÂÔ¸Ô‰Ô¯¤ˆÓ, Ë ·˘ÍËÌ¤ÓË Ó·-
ÙÚÈÔ‡ÚËÛË, ÂÓÒ Ë ¤Ó‰ÂÈ· Î·Ï›Ô˘ ÚÔÎ·ÏÂ› ÔÏÏ·Ï·ÛÈ·ÛÌfi ÙˆÓ ÏÂ›ˆÓ Ì˘ï-
ÎÒÓ ÈÓÒÓ ÙˆÓ ·ÁÁÂ›ˆÓ Î·È ·˘ÍËÌ¤ÓË ·ÒÏÂÈ· ·Û‚ÂÛÙ›Ô˘ ÌÂ Ù· Ô‡Ú·. ∏ ªÂÈ-
ÎÙ‹ ∂ıÓÈÎ‹ ∂ÈÙÚÔ‹ ÙˆÓ ∏ÓˆÌ¤ÓˆÓ ¶ÔÏÈÙÂÈÒÓ fiÛÔ Î·È ∂˘Úˆ·˚Î‹ ∂Ù·ÈÚÂ›·
À¤ÚÙ·ÛË˜ Û˘ÛÙ‹ÓÔ˘Ó ÛÙÈ˜ ÙÂÏÂ˘Ù·›Â˜ Î·ÙÂ˘ı˘ÓÙ‹ÚÈÂ˜ Ô‰ËÁ›Â˜, ÙËÓ ˘ÈÔı¤-
ÙËÛË ‰›·ÈÙ·˜ ÏÔ‡ÛÈ·˜ ÛÂ ÊÚÔ‡Ù· Î·È Ï·¯·ÓÈÎ¿ Ô˘ Â›Ó·È ÔÈ Î˘ÚÈfiÙÂÚÂ˜ Ë-
Á¤˜ Î·Ï›Ô˘.

∂π™∞°ø°∏

∂›Ó·È ÁÓˆÛÙfi fiÙÈ Ë Û‡Á¯ÚÔÓË ‰È·ÙÚÔÊ‹ Â›Ó·È ÔÏ‡ ‰È·ÊÔÚÂ-

ÙÈÎ‹ ·fi ·˘Ù‹ ÙˆÓ Ì·ÎÚÈÓÒÓ ÚÔÁfiÓˆÓ Ì·˜ ÔÈ ÔÔ›ÔÈ, Ï¿Ì‚·Ó·Ó

ÙÚÔÊ¤˜ ÏÔ‡ÛÈÂ˜ ÛÂ Î¿ÏÈÔ Î·È ÊÙˆ¯¤˜ ÛÂ Ó¿ÙÚÈÔ. ŒÙÛÈ ·Ó·Ù‡-

¯ıËÎ·Ó ÌË¯·ÓÈÛÌÔ› Î·Ù·ÎÚ¿ÙËÛË˜ Ó·ÙÚ›Ô˘ Î·È ¤ÎÎÚÈÛË˜ Î·Ï›Ô˘

ÔÈ ÔÔ›ÔÈ fiÌˆ˜ ÌÂ ÙÔ ÛËÌÂÚÈÓfi ÙÚfiÔ ‰È·ÙÚÔÊ‹˜ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ˘ÂÚ-

ÊfiÚÙˆÛË ÌÂ Ó¿ÙÚÈÔ Î·È ¤Ó‰ÂÈ· Î·Ï›Ô˘ ÛÙÔ Û‡Á¯ÚÔÓÔ ¿ÓıÚˆÔ.

À¿Ú¯Ô˘Ó ‚¿ÛÈÌÔÈ ÏfiÁÔÈ, ÔÈ ÔÔ›ÔÈ ı· ·Ó·ÊÂÚıÔ‡Ó ·Ó·Ï˘ÙÈÎ¿

·Ú·Î¿Ùˆ Ó· ÂÈ˙ËÙÂ›Ù·È ÂÈÛÙÚÔÊ‹ ÛÂ ÌÈ· ÈÔ Ê˘ÛÈÎ‹ ‰›·ÈÙ·,

Ô˘ ı· ÂÚÈ¤¯ÂÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ Î¿ÏÈÔ Î·È ÏÈÁfiÙÂÚÔ Ó¿ÙÚÈÔ1-3. ΔÔ Î¿-

ÏÈÔ Â›Ó·È ÙÔ ÈÔ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÈfiÓ ÛÙ· Î‡ÙÙ·Ú· Î·È ÂËÚÂ¿˙ÂÈ Û¯Â‰fiÓ

Î¿ıÂ Î˘ÙÙ·ÚÈÎ‹ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·. ΔÔ Û˘ÓÔÏÈÎfi ÔÛfi ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘ Â›Ó·È

3500 mEq. ™ÙÔÓ Ï¿ÛÌ· ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ÌfiÓÔ ÙÔ 2% ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘ ÙÔ˘ ÔÚ-

Á·ÓÈÛÌÔ‡, ‰ËÏ·‰‹ ÂÚ›Ô˘ 70 mEq ÁÈ· ¤Ó·Ó ¿ÓıÚˆÔ 70 Kg, Î·È

Ë ·Ó¿ Ï›ÙÚÔ Û˘ÁÎ¤ÓÙÚˆÛ‹ ÙÔ˘ Î˘Ì·›ÓÂÙ·È Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿ ·fi 3,5

¤ˆ˜ 5,0 mEq/L2-4.

Œ¯Ô˘Ó ‚ÚÂıÂ› ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ ÛÙÔÈ¯Â›· Ô˘ ‰Â›¯ÓÔ˘Ó fiÙÈ ÙÔ Î¿ÏÈÔ

ÂÓ¤¯ÂÙ·È ÛÙÔ˘˜ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ‡˜ Ú‡ıÌÈÛË˜ ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜

(∞¶). ∂È‰ËÌÈÔÏÔÁÈÎ¿ ‰Â‰ÔÌ¤Ó· ·fi ÙË ÌÂÁ¿ÏË ÌÂÏ¤ÙË INTER-
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* To Û¯ÂÙÈÎfi ÌÂ ÙËÓ ·Ó·ÛÎfiËÛË ÂÚÂ˘ÓËÙÈÎfi ÚˆÙfiÎÔÏÏÔ ÂÓÈÛ¯‡ÂÙ·È ÔÈ-

ÎÔÓÔÌÈÎ¿ ·fi ÙËÓ ∂ÏÏËÓÈÎ‹ ∞ÓÙÈ¸ÂÚÙ·ÛÈÎ‹ ∂Ù·ÈÚÂ›·, ‚¿ÛÂÈ ·fiÊ·-

ÛË˜ ÙÔ˘ ¢.™. ÙÔ˘ 2005.



SALT ¤‰ÂÈÍ·Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ·ÚÓËÙÈÎ‹ Û¯¤ÛË ÙË˜ ∞¶

Î·È ÙÔ˘ ·Ô‚·ÏÏfiÌÂÓÔ˘ Î·Ï›Ô˘5,6. ÕÏÏÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜

·Ú·Ù‹ÚËÛË˜ ¤‰ÂÈÍ·Ó ÙËÓ ‡·ÚÍË Ì›·˜ Â˘ıÂ›·˜

·ÓÙ›ÛÙÚÔÊË˜ Û¯¤ÛË˜ ÌÂÙ·Í‡ ÙfiÛÔ ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘ Ï¿-

ÛÌ·ÙÔ˜ fiÛÔ Î·È ÙÔ˘ ÔÏÈÎÒ˜ ·ÓÙ·ÏÏ¿ÍÈÌÔ˘ Î·Ï›Ô˘

ÙÔ˘ ÔÚÁ·ÓÈÛÌÔ‡ Î·È ÙÔ˘ ‡„Ô˘˜ ÙË˜ ∞¶7-12. ∫ÏÈÓÈ-

Î¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ¤¯Ô˘Ó ‰Â›ÍÂÈ fiÙÈ Ë Û˘ÌÏËÚˆÌ·ÙÈÎ‹

¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ Â›¯Â Â˘ÓÔ˚Î¤˜ ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÛÙËÓ

∞¶ Ô˘ ÌÂÙÚ‹ıËÎÂ ÌÂ Û˘Ì‚·ÙÈÎ‹ Ì¤ıÔ‰Ô ÛÙÔ È·-

ÙÚÂ›Ô, ÛÙÔ Û›ÙÈ, fiÛÔ Î·È ÛÙËÓ ÂÈÎÔÛÈÙÂÙÚ¿ˆÚË Î·-

Ù·ÁÚ·Ê‹13-19. ™˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó· Ì›· ·‡ÍËÛË ÛÙË Ï‹„Ë

Î·Ï›Ô˘ Î·Ù¿ 30-45 mmol Û¯ÂÙÈ˙fiÙ·Ó ÌÂ Ì›· ÙÒÛË

ÛÙË Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹ ∞¶ Î·Ù¿ 2-3 mmHg20. ™ÙËÓ ·ÚÔ‡-

Û· ·Ó·ÛÎfiËÛË ÂÍÂÙ¿˙ÂÙ·È Ô ÚfiÏÔ˜ ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘

ÛÙËÓ ˘¤ÚÙ·ÛË fiˆ˜ ÚÔÎ‡ÙÂÈ ·fi ÙÈ˜ ÓÂfiÙÂÚÂ˜

ÂÈ‰ËÌÈÔÏÔÁÈÎ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜, ÙÈ˜ ÎÏÈÓÈÎ¤˜ ‰ÔÎÈÌ¤˜ Î·È

ÙÈ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ·ıÔÊ˘ÛÈÔÏÔÁ›·˜. 

ª∂§∂Δ∂™ ™∂ ∂¶πªÀ∂™

¶ÂÈÚ¿Ì·Ù· ¤¯Ô˘Ó ‰Â›ÍÂÈ fiÙÈ Ë ·‡ÍËÛË ÙË˜

∞¶ Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ·‡ÍËÛË ÙË˜ ·¤ÎÎÚÈÛË˜ ‰ÈÛıÂ-

ÓÒÓ ÈfiÓÙˆÓ ÛÙ· Ô‡Ú· fiˆ˜ ·Û‚ÂÛÙ›Ô˘ Î·È Ì·ÁÓË-

Û›Ô˘. ™Â ÌÂÏ¤ÙË ÌÂ Â›Ì˘Â˜ Dahl Ê¿ÓËÎÂ fiÙÈ ÙÔ ¯·-

ÌËÏfi Î¿ÏÈÔ Û¯ÂÙ›ÛÙËÎÂ ÌÂ ·˘ÍËÌ¤ÓË ·¤ÎÎÚÈÛË

·Û‚ÂÛÙ›Ô˘ Î·È Ì·ÁÓËÛ›Ô˘ ÙfiÛÔ ÛÙ· Ó·ÙÚÈÔÂ˘·›-

ÛıËÙ· fiÛÔ Î·È ÛÙ· Ó·ÙÚÈÔ·ÓıÂÎÙÈÎ¿ ÂÈÚ·Ì·Ùfi-

˙ˆ·21-23. ∂›Ó·È ÁÓˆÛÙfi fiÙÈ Ë ·‡ÍËÛË ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘

ÚÔÎ·ÏÂ› ·‡ÍËÛË ÙË˜ ÂÓÂÚÁfiÙËÙËÙ·˜ ÙË˜ ·ÓÙÏ›·˜

¡a-∫24. ∂È‚Â‚·ÈÒıËÎÂ ÚfiÛÊ·Ù· Ë ˘fiıÂÛË fiÙÈ

ÙÔ Î¿ÏÈÔ ·˘Í¿ÓÂÈ ÙËÓ ÂÓÂÚÁfiÙËÙ· ÙË˜ ·ÓÙÏ›·˜ ÌÂÈ-

ÒÓÔÓÙ·˜ ÙÔÓ ·Ó·ÛÙÔÏ¤· ÙË˜ ·ÓÙÏ›·˜ Ó·ÙÚ›Ô˘-Î·Ï›-

Ô˘ (sodium potassium pump inhibitor-SPI) Î·È

ÌÂÈÒÓÔÓÙ·˜ ¤Ó·Ó ·Ú¿ÁÔÓÙ· Ô˘ ÌÔÈ¿˙ÂÈ ÌÂ ÙË

‰·ÎÙ˘Ï›ÙÈ‰· (digitalis like factor-DLF) ÌÂÙ¿ ·fi

ÂÈÚ¿Ì·Ù· ÛÂ Â›Ì˘Â˜25,26. 

™Â Â›Ì˘Â˜ Wistar Kyoto Î·È ÛÂ ·˘ÙfiÌ·Ù· ˘-

ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡˜ Â›Ì˘Â˜ (spontaneously hypertensive

rats-SHR) ÌÂ ÓÂÊÚÈÎ‹ ‚Ï¿‚Ë Ô˘ ÚÔÎÏ‹ıËÎÂ

·fi ÙËÓ ˘„ËÏ‹ ∞¶, Ê¿ÓËÎÂ fiÙÈ ÌÂÙ¿ ·fi ‰›·ÈÙ·

˘„ËÏ‹ ÛÂ Î¿ÏÈÔ, ÂÓÒ Ë ∞¶ ‰ÂÓ ÌÂÈÒıËÎÂ ÛËÌ·ÓÙÈ-

Î¿, ÔÈ ÓÂÊÚÈÎ¤˜ ·ÏÏÔÈÒÛÂÈ˜ ‚ÂÏÙÈÒıËÎ·Ó ÛÂ Û¯¤ÛË

ÌÂ ÙÈ˜ ÔÌ¿‰Â˜ ÂÏ¤Á¯Ô˘ ÔÈ ÔÔ›Â˜ Ï¿Ì‚·Ó·Ó ‰›·ÈÙ·

ÏÔ‡ÛÈ· ÛÂ Ó¿ÙÚÈÔ. ΔÔ Î¿ÏÈÔ ÂÔÌ¤Óˆ˜ ‚ÂÏÙÈÒÓÂÈ

ÙËÓ ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ‹ ÓÂÊÚÈÎ‹ ÓfiÛÔ Î·È ‰È·ÎfiÙÂÈ ÙÔ

Ê·‡ÏÔ Î‡ÎÏÔ “ÓÂÊÚÈÎ‹˜ ÓfiÛÔ˘-˘¤ÚÙ·ÛË˜”27.

∂›ÛË˜ Ë ¤Ó‰ÂÈ· Î·Ï›Ô˘ ÛÂ Â›Ì˘Â˜ ÚÔÎ¿ÏÂÛÂ ·˘-

ÍËÌ¤ÓË ¤ÎÎÚÈÛË ÚÂÓ›ÓË˜ ·fi ÚÂÓÈÓÔ·Ú·ÁˆÁ¿

Î‡ÙÙ·Ú· ÙÔ˘ ÚÔÛ·ÁˆÁÔ‡ ·ÚÙËÚÈ‰›Ô˘ Î·È ÌÂÈˆÌ¤-

ÓË ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈÎfiÙËÙ· ÙˆÓ ˘Ô‰Ô¯¤ˆÓ ÙË˜ ·ÁÁÂÈÔÙÂÓ-

Û›ÓË˜ ππ ÛÙÔ ÓÂÊÚÈÎfi ÛÂ›Ú·Ì· Î·È ÛÙÔ ·ÓÈfiÓ ÛÎ¤-

ÏÔ˜ ÙˆÓ Â˘ı¤ˆÓ ·ÁÁÂ›ˆÓ. OÈ ÓÂÊÚÔ› ÙˆÓ ÂÈÚ·Ì·-

ÙÔ˙ÒˆÓ ·˘ÙÒÓ ÂÌÊ¿ÓÈÛ·Ó ‰È·ÌÂÛÔÛˆÏËÓ·ÚÈ·Î‹

‚Ï¿‚Ë Î·È ÚfiˆÚË ›ÓˆÛË. ÕÏÏ· ÂÈÚ¿Ì·Ù· ÛÂ Â›-

Ì˘Â˜ ¤‰ÂÈÍ·Ó fiÙÈ ÛÂ ¤Ó‰ÂÈ· Î·Ï›Ô˘ ÌÂÈÒÓÂÙ·È Ô

Û˘ÌÌÂÙ·ÊÔÚ¤·˜ Na+/K+/2Cl– ÛÙË Ì˘ÂÏÒ‰Ë ÌÔ›Ú·

ÙˆÓ ÓÂÊÚÒÓ Î·È ·˘Í¿ÓÂÙ·È Ë ÂÓÂÚÁfiÙËÙ· ÙÔ˘ ·ÓÙÈ-

ÌÂÙ·ÊÔÚ¤· 3Na+/ H+, Èı·ÓÒ˜ ÏfiÁˆ ·ÓÙÈÚÚfiË-

ÛË˜4,28,29.

™Â ¿ÏÏË ÌÂÏ¤ÙË ÛÂ SHR ÚÔ¤Î˘„Â fiÙÈ Ù· ÂÈ-

Ú·Ì·Ùfi˙ˆ· Ô˘ ¤Ï·‚·Ó ˘ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÙÔ ·Ï·ÙÈÔ‡,

ÂÌÏÔ˘ÙÈÛÌ¤ÓÔ ÌÂ Î¿ÏÈÔ Î·È Ì·ÁÓ‹ÛÈÔ ‰ÂÓ ÂÌÊ¿ÓÈ-

Û·Ó ˘ÂÚÙÚÔÊ›· ÙË˜ ·ÚÈÛÙÂÚ‹˜ ÎÔÈÏ›·˜ Î·È Â›¯·Ó

ÌÂÈˆÌ¤Ó· Â›Â‰· ÎÔÏÈÎÔ‡ Ó·ÙÚÈÔÔ˘ÚËÙÈÎÔ‡ Â-

ÙÈ‰›Ô˘ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙÔ˘˜ controls30. ™Â Â›Ì˘Â˜

DOCA-salt ÔÈ ÔÔ›ÔÈ ¤ÁÈÓ·Ó ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ› ÌÂ Û˘Á-

¯ÔÚ‹ÁËÛË ‰ÂÛÔÍ˘ÎÔÚÙÈÎÔÛÙÂÚfiÓË˜ Î·È NaCl, Ë Û˘-

ÌÏËÚˆÌ·ÙÈÎ‹ ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ Â›¯Â Û·Ó ·ÔÙ¤ÏÂ-

ÛÌ· ÙË ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÙÒÛË ÙË˜ ∞¶ Î·È ˘ÔÛÙÚÔÊ‹

ÙË˜ ˘ÂÚÙÚÔÊ›·˜ ÙË˜ ·ÚÈÛÙÂÚ‹˜ ÎÔÈÏ›·˜31. ∏ ˘„ËÏ‹

ÛÂ Î¿ÏÈÔ ‰›·ÈÙ· Â›¯Â ˆ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙË ÌÂ›ˆÛË ÙˆÓ

ÔÍÂÈ‰ˆÌ¤ÓˆÓ ÏÈÈ‰›ˆÓ, ÙË˜ ÂÓ‰ÔıËÏÈ·Î‹˜ ‰È·‚·Ùfi-

ÙËÙ·˜ Î·È ÙË˜ ÚÔÛÎfiÏÏËÛË˜ ÙˆÓ Ì·ÎÚÔÊ¿ÁˆÓ ÛÙÔ

·ÁÁÂÈ·Îfi ÙÔ›¯ˆÌ·, Î·È ÂÔÌ¤Óˆ˜ ÌÂ›ˆÛË ÙˆÓ ·Á-

ÁÂÈ·ÎÒÓ ‚Ï·‚ÒÓ ÛÂ SHR ÂÈÚ·Ì·Ùfi˙ˆ· ÛÂ Û¯¤ÛË

ÌÂ Ù· ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯· ÂÈÚ·Ì·Ùfi˙ˆ· ÌÂ ¯·ÌËÏ‹ ÚfiÛ-

ÏË„Ë Î·Ï›Ô˘21,32-34. 

∫§π¡π∫∂™ ª∂§∂Δ∂™ ∂¶π¢ƒ∞™∏™ Δ∏™
™Àª¶§∏ƒøª∞Δπ∫∏™ Ã√ƒ∏°∏™∏™
∫∞§π√À ™Δ∏¡ ∞ƒΔ∏ƒπ∞∫∏ ¶π∂™∏

¢‡Ô Ì¤Ù·-·Ó·Ï‡ÛÂÈ˜ Ù˘¯·ÈÔÔÈËÌ¤ÓˆÓ ÎÏÈÓÈ-

ÎÒÓ ÌÂÏÂÙÒÓ ÔÈ ÔÔ›Â˜ ·ÍÈÔÏfiÁËÛ·Ó 33 Î·È 19

ÎÏÈÓÈÎ¤˜ ‰ÔÎÈÌ¤˜ ·ÓÙ›ÛÙÔÈ¯· ¤‰ÂÈÍ·Ó fiÙÈ Ë ¯ÔÚ‹-

ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ ÌÂ›ˆÛÂ ÙËÓ ∞¶. ΔÔ Ì¤ÁÂıÔ˜ ÙË˜ ÌÂ›-

ˆÛË˜ ‹Ù·Ó ·Ó¿ÏÔÁÔ ÌÂ ÙËÓ ·Ú¯ÈÎ‹ ÙÈÌ‹ ÙË˜ ›ÂÛË˜

Î·È ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ¯ÔÚ‹ÁËÛË˜ ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘35,36.

¶ÈÔ ÚfiÛÊ·Ù·, ÌÈ· Ì¤Ù·-·ÏÈÓ‰ÚfiÌËÛË (meta-

regression) ¯ÚËÛÈÌÔÔ›ËÛÂ 27 ÎÏÈÓÈÎ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ÌÂ

¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ Î·È ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ ˘‹ÚÍÂ ÙÒÛË

ÙË˜ Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ∞¶ Î·Ù¿ 3,5 mmHg ¤Ó·ÓÙÈ 0,97

mmHg ÙË˜ ÔÌ¿‰·˜ ÂÏ¤Á¯Ô˘ Î·È ÙË˜ ‰È·ÛÙÔÏÈÎ‹˜

Î·Ù¿ 2,5 mmHg ¤Ó·ÓÙÈ 0,34 mmHg ÙË˜ ÔÌ¿‰·˜

ÙÔ˘ ÂÈÎÔÓÈÎÔ‡ Ê·ÚÌ¿ÎÔ˘37. ¶·ÚfiÌÔÈ·, Ë ÌÂÏ¤ÙË

Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH)

·¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ ÛÂ ¿ÙÔÌ· Ô˘ ¯ÔÚËÁ‹ıËÎÂ ‰›·ÈÙ·

¯·ÌËÏ‹ ÛÂ Ó¿ÙÚÈÔ, ˘„ËÏ‹ ÛÂ Î¿ÏÈÔ Î·È ÛÂ Á·Ï·-

ÎÙÔÎÔÌÈÎ¿ ÚÔ˚fiÓÙ· ÌÂ ¯·ÌËÏ¿ ÏÈ·Ú¿ Ë ›ÂÛË

ÌÂÈÒıËÎÂ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ·fi ÙËÓ ÔÌ¿‰· ÂÏ¤Á¯Ô˘ Ë

ÔÔ›· ÂÚÈfiÚÈÛÂ ÌfiÓÔ ÙÔ NaCl ÙË˜ ÙÚÔÊ‹˜38,39. OÈ

ÂÚÂ˘ÓËÙ¤˜ ·¤‰ÂÈÍ·Ó fiÙÈ ·˘Í¿ÓÔÓÙ·˜ ÙË Ï‹„Ë Î·-

Ï›Ô˘ ·fi 37 mmol/ËÌ¤Ú· ÛÂ 71 mmoL/ËÌ¤Ú·, ‹
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ÙÒÛË ÙË˜ ∞¶ ‹Ù·Ó ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ·ÚfiÏÔ Ô˘ Ë Úfi-

ÛÏË„Ë ÙÔ˘ Ó·ÙÚ›Ô˘ ‹Ù·Ó ÛÙ·ıÂÚ‹ Î·È ÛÂ Û¯ÂÙÈÎ¿

¯·ÌËÏ¿ Â›Â‰· (130 mmoL/ËÌ¤Ú·) ·Ó·ÈÚÒÓÙ·˜

·Ï·ÈfiÙÂÚÂ˜ ·fi„ÂÈ˜ fiÙÈ Ë Â›‰Ú·ÛË ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘

ÛÙËÓ ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ›ÂÛË Â›Ó·È ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÌfiÓÔ ÛÂ

Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ˘„ËÏ‹˜ ÚfiÛÏË„Ë˜ Ó·ÙÚ›Ô˘38,40-42.

¶·ÚfiÌÔÈ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÌÂ ÙË DASH ‚Ú‹Î·Ó ·Ú-

ÁfiÙÂÚ· Î·È ¿ÏÏÔÈ ÂÚÂ˘ÓËÙ¤˜43. OÈ Siani Î·È Û˘Ó ÛÂ

Ì›· Ù˘¯·ÈÔÔÈËÌ¤ÓË ÎÏÈÓÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË ·¤‰ÂÈÍ·Ó fiÙÈ

Ë Û˘ÌÏËÚˆÌ·ÙÈÎ‹ Ï‹„Ë Î·Ï›Ô˘ ÌÂ ÙÈ˜ ÙÚÔÊ¤˜ ÌÂ›-

ˆÛÂ ÙÔÓ ·ÚÈıÌfi ÙˆÓ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ

Ô˘ ‹Ù·Ó ··Ú·›ÙËÙ· ÁÈ· ÙË Ú‡ıÌÈÛË ÙË˜ ∞¶44.

ÕÏÏÔÈ ÂÚÂ˘ÓËÙ¤˜ ÛÙËÚÈ˙fiÌÂÓÔÈ ÛÂ Ù˘¯·ÈÔÔÈËÌ¤ÓÂ˜

‰ÈÏ¤˜ Ù˘ÊÏ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ Û˘ÛÙ‹ÓÔ˘Ó ÙË ¯Ú‹ÛË ÂÓ·Ï-

Ï·ÎÙÈÎÔ‡ ¿Ï·ÙÔ˜ ÁÈ· ÙÈ˜ ÙÚÔÊ¤˜, Ô˘ ÂÚÈ¤¯ÂÈ ÏÈÁfi-

ÙÂÚÔ Ó¿ÙÚÈÔ Î·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ Î¿ÏÈÔ Î·È Ì·ÁÓ‹ÛÈÔ

ˆ˜ Ì›· ÌË Ê·ÚÌ·ÎÔÏÔÁÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË ÛÙË ÌÂ›ˆ-

ÛË ÙË˜ ∞¶45. 

™ÙÔÓ ÙÔÌ¤· ÙË˜ ÚÔÏËÙÈÎ‹˜ ¤ÚÂ˘Ó·˜, ÚÔÔ-

ÙÈÎ¤˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜ ÛÂ ·È‰È¿ Î·È ÂÊ‹‚Ô˘˜ ¤‰ÂÈÍ·Ó fiÙÈ

Ë ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ ÌÂÈÒÓÂÈ ÙËÓ ÂÌÊ¿ÓÈÛË ÌÂÏÏÔ-

ÓÙÈÎ‹˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ˘¤ÚÙ·ÛË˜ È‰È·›ÙÂÚ· ÛÂ ¿ÙÔÌ·

ÌÂ ·˘ÍËÌ¤ÓË Ó·ÙÚÈÔÂ˘·ÈÛıËÛ›· ‹ ¿ÙÔÌ· ÌÂ ¯·ÌËÏfi

ÂÓ‰ÔÎ˘ÙÙ¿ÚÈÔ Î¿ÏÈÔ46,47. 

∂›ÛË˜ Ë ÌÂÏ¤ÙË Randomised Aldactone Eva-

luation Study (RALES) ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ Ë ÚÔÛı‹ÎË ÌÈ-

ÎÚ‹˜ ÔÛfiÙËÙ·˜ ÛÈÚÔÓÔÏ·ÎÙfiÓË˜ (ÌË ÂÎÏÂÎÙÈÎfi˜

·Ó·ÛÙÔÏ¤·˜ ÙË˜ ·Ï‰ÔÛÙÂÚfiÓË˜) ÛÂ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎ¿

Û¯‹Ì·Ù· ÌÂ ÔÏÏ¿ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ¿ Ê¿ÚÌ·Î· Â›¯Â

Û·Ó ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÌÂ›ˆÛË ÙË˜ ∞¶ Î·È

‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙË˜ Î·Ú‰È·Î‹˜ ·ÓÂ¿ÚÎÂÈ·˜ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ

ÙËÓ ÔÌ¿‰· ÂÏ¤Á¯Ô˘ Ô˘ ¤Ï·‚Â placebo, ÁÂÁÔÓfi˜

Ô˘ ÔÈ ÂÚÂ˘ÓËÙ¤˜ ·¤‰ˆÛ·Ó Î·È ÛÙË ÌÂ›ˆÛË ÙË˜

ÙÒÛË˜ ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘48,49. ¶·ÚfiÌÔÈ· Ë ÈÔ ÚfiÛÊ·ÙË

ÌÂÏ¤ÙË Eplerenone Post-Acute Myocardial Infar-

ction Heart Failure and Survival Study (EPHE-

SUS) Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÔÔ›ËÛÂ ÙËÓ ÂÏÂÚÂÓfiÓË (ÂÎÏÂ-

ÎÙÈÎfi˜ ·Ó·ÛÙÔÏ¤·˜ ÙË˜ ·Ï‰ÔÛÙÂÚfiÓË˜) ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ

ÔÈ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ¤Ï·‚·Ó ÙÔ ÂÓÂÚÁfi Ê¿ÚÌ·ÎÔ Â›¯·Ó

ÌÈÎÚfiÙÂÚË ıÓËÙfiÙËÙ· Î·È ıÓËÛÈÌfiÙËÙ· ·fi Î·Ú-

‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ ÓÔÛ‹Ì·Ù· ·fi ·˘ÙÔ‡˜ Ô˘ ¤Ï·‚·Ó ÙÔ

ÂÈÎÔÓÈÎfi Ê¿ÚÌ·ÎÔ50,51. º˘ÛÈÎ¿ ÛÙË ÌÂÏ¤ÙË ·˘Ù‹

ÌÂÁ¿ÏÔ ÚfiÏÔ Â›¯Â Î·È Ô ·ÔÎÏÂÈÛÌfi˜ ÙË˜ ·Ï‰ÔÛÙÂ-

ÚfiÓË˜, Ë ÂÚ›ÛÛÂÈ· ÙË˜ ÔÔ›·˜ ¤¯ÂÈ ·Ô‰ÂÈ¯ıÂ›

ÂÈ‚Ï·‚‹˜, ˆÛÙfiÛÔ ‰ÂÓ ÌÔÚÂ› Ó· ·ÔÎÏÂÈÛıÂ› Î·È

Ë Â˘ÓÔ˚Î‹ Â›‰Ú·ÛË ÙË˜ Î·Ù·ÎÚ¿ÙËÛË˜ Î·Ï›Ô˘ Ì¤-

Û· ÛÂ Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿ Â›Â‰·52,53. 

∂›Ó·È Â›ÛË˜ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎfi fiÙÈ ÙÔ Û˘ÌÏË-

ÚˆÌ·ÙÈÎfi Î¿ÏÈÔ Â›Ó·È È‰È·›ÙÂÚ· Â˘ÂÚÁÂÙÈÎfi ÛÂ ¿ÙÔ-

Ì· ÙË˜ Ì·‡ÚË˜ Ê˘Ï‹˜, ÛÙ· ÔÔ›· ¤¯ÂÈ ·Ô‰ÂÈ¯ıÂ›

fiÙÈ, ÏfiÁˆ Î˘Ú›ˆ˜ ‰È·ÊÔÚÔÔ›ËÛ‹˜ ÙÔ˘˜ ÛÙÈ˜ ·ÓÙÏ›Â˜

ÌÂÙ·ÊÔÚ¿˜ ÈfiÓÙˆÓ, ¤¯Ô˘Ó ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË Ó·ÙÚÈÔÂ˘·È-

ÛıËÛ›· ·fi fiÙÈ Ù· ¿ÙÔÌ· ÙË˜ ÏÂ˘Î‹˜ Ê˘Ï‹˜54-60.

ªÈÎÚfi˜ ·ÚÈıÌfi˜ ÎÏÈÓÈÎÒÓ ÌÂÏÂÙÒÓ ÌÂ Û˘ÌÏË-

ÚˆÌ·ÙÈÎ‹ ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ ‰ÂÓ Û˘ÌÊˆÓÂ› ÌÂ Ù·

·Ú·¿Óˆ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·. OÈ Barden Î·È Û˘Ó ÌÂ-

Ï¤ÙËÛ·Ó ÓÔÚÌÔÙ·ÛÈÎ¿ ¿ÙÔÌ· Î·È ‰ÂÓ ‚Ú‹Î·Ó ÌÂÙ·-

‚ÔÏ‹ ÙË˜ ∞¶ ÌÂÙ¿ ·fi ÙË ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘, ÂÓÒ

ÌÈÎÚ‹ ÌË ÛËÌ·ÓÙÈÎ‹ ÌÂÙ·‚ÔÏ‹ ·Ú·Ù‹ÚËÛ·Ó ÔÈ

Whelton Î·È Û˘Ó ÛÂ ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ¿ ¿ÙÔÌ·61-63. ∂›Ó·È

Â›ÛË˜ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi fiÙÈ ‰Â‰ÔÌ¤Ó· ·fi ÓÔÚÌÔÙ·ÛÈÎ¿

¿ÙÔÌ· ÛÙË ÌÂÏ¤ÙË Framingham ¤‰ÂÈÍ·Ó fiÙÈ ÙÔ Î¿-

ÏÈÔ ÙÔ˘ ÔÚÔ‡ ‰ÂÓ ·ÔÙÂÏÂ› ·Ú¿ÁÔÓÙ· ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘

ÁÈ· ÙËÓ ÂÌÊ¿ÓÈÛË ˘¤ÚÙ·ÛË˜64. ∂‰Ò ÌÔÚÂ› Ó· ÂÈ-

ÛËÌ·ÓıÂ› fiÙÈ Ù· ·ÚÓËÙÈÎ¿ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ·ÊÔÚÔ‡Ó

ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÓÔÚÌÔÙ·ÛÈÎ¿ ¿ÙÔÌ· ‹ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜

‹È·˜ ÌË Ó·ÙÚÈÔÂÍ·ÚÙÒÌÂÓË˜ ˘¤ÚÙ·ÛË˜.

™ÙËÓ È‰ÈÔ·ı‹ fiÌˆ˜ ˘¤ÚÙ·ÛË, fiˆ˜ ·Ó·Ê¤Ú-

ıËÎÂ, Ï‹„Ë ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË˜ ÔÛfiÙËÙ·˜ Î·Ï›Ô˘ ÌÂ ÙÈ˜

ÙÚÔÊ¤˜, ‹ Î·È Ë ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ ÌÂ ÚÔÛÔ¯‹ ÛÂ

·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ Î·Ï‹ ÓÂÊÚÈÎ‹ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· fiˆ˜ Ê¿ÓË-

ÎÂ ·fi ÙÈ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜, ¤¯ÂÈ Â˘ÂÚÁÂÙÈÎ¿

·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·13,38,65,66.

ª∏Ã∞¡π™ª√π ª∂ Δ√À™ √¶√π√À™ Δ√
∫∞§π√ ∂¡∂Ã∂Δ∞π ™Δ∏¡ ¶∞£√ºÀ™π√-
§√°π∞ Δ∏™ À¶∂ƒΔ∞™∏™

Ÿˆ˜ ·Ó·Ê¤ÚıËÎÂ ·Ú·¿Óˆ Ë Û˘ÌÏËÚˆ-

Ì·ÙÈÎ‹ ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ Û˘Ó‹ıˆ˜ ÂÏ·ÙÙÒÓÂÈ ÙË

∞¶. OÈ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ› Ô˘ Èı·ÓÒ˜ ÂÓ¤¯ÔÓÙ·È ÛÙË

ÌÂ›ˆÛË ·˘Ù‹ Â›Ó·È ÔÈ ·ÎfiÏÔ˘ıÔÈ:

1. ∏ ∞¶ Â›Ó·È ÁÓˆÛÙfi fiÙÈ ÂÍ·ÚÙ¿Ù·È ·fi ÙÔÓ

fiÁÎÔ ·ÏÌÔ‡ Î·È ÙÈ˜ ÂÚÈÊÂÚÈÎ¤˜ ·ÓÙÈÛÙ¿ÛÂÈ˜ Î·È

fiÙÈ ÔÈ ÂÚÈÊÂÚÈÎ¤˜ ·ÓÙÈÛÙ¿ÛÂÈ˜ Â›Ó·È ·ÓÙÈÛÙÚfiÊˆ˜

·Ó¿ÏÔÁÂ˜ ÚÔ˜ ÙË ‰È¿ÌÂÙÚÔ ÙÔ˘ ·˘ÏÔ‡ ÙÔ˘ ·ÁÁÂ›Ô˘.

∏ ·‡ÍËÛË ÙÔ˘ ÂÍˆÎ˘ÙÙ¿ÚÈÔ˘ Î·Ï›Ô˘ Ì¤Û· ÛÂ Ê˘-

ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿ Â›Â‰· ·˘Í¿ÓÂÈ ÙËÓ ÂÓÂÚÁfiÙËÙ· ÙË˜

¡a-∫-∞Δƒ¿ÛË˜ ÛÙ· ÏÂ›· Ì˘˚Î¿ Î‡ÙÙ·Ú· ÙˆÓ ·Á-

ÁÂ›ˆÓ. ∏ ·‡ÍËÛË ·˘Ù‹ ÚÔÎ·ÏÂ› ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙÔ˘ ÂÓ-

‰ÔÎ˘ÙÙ¿ÚÈÔ˘ Na+ ÙÔ ÔÔ›Ô ÌÂ ÙË ÛÂÈÚ¿ ÙÔ˘ Ô‰ËÁÂ›

ÛÂ ÌÂ›ˆÛË ÙÔ˘ ÂÓ‰ÔÎ˘ÙÙ¿ÚÈÔ˘ Ca++ ÏfiÁˆ ÂÓÂÚÁÔ-

Ô›ËÛË˜ ÙË˜ ·ÓÙÏ›·˜ Na+-Ca++ ÌÂ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙËÓ

·ÁÁÂÈÔ‰È·ÛÙÔÏ‹4,67,68. 

2. ∏ Û¯¤ÛË ÌÂÙ·Í‡ Î·Ï›Ô˘ Î·È ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜

›ÂÛË˜ Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È Î·È ÌÂ ·ÏÏ·Á¤˜ ÛÙËÓ ·¤ÎÎÚÈÛË

ÙÔ˘ Ó·ÙÚ›Ô˘. ™˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó·, Ë ¤Ó‰ÂÈ· Î·Ï›Ô˘ ÌÂÈ-

ÒÓÂÈ ÂÓÒ Ë ·‡ÍËÛË Î·Ï›Ô˘ ·˘Í¿ÓÂÈ ÙËÓ ·¤ÎÎÚÈ-

ÛË Ó·ÙÚ›Ô˘ Ì¤Ûˆ ÌÂÙ·‚ÔÏÒÓ ÛÙËÓ Â·Ó·ÚÚfiÊËÛË

Ó·ÙÚ›Ô˘ ÛÙÔ ÂÁÁ‡˜ ÛˆÏËÓ¿ÚÈÔ Î·È ÛÙÔ ·¯‡ ·ÓÈfiÓ

ÛÎ¤ÏÔ˜ ÙË˜ ·ÁÎ‡ÏË˜ ÙÔ˘ Henle. ∞Ó·Ï˘ÙÈÎ¿, ÙÔ Î¿-

ÏÈÔ ÌÂÈÒÓÂÈ ÙËÓ ÂÓÂÚÁfiÙËÙ· ÙÔ˘ ·ÓÙÈÌÂÙ·ÊÔÚ¤·
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¡·+/∏+ ÛÙÔ ÂÁÁ‡˜ ÛˆÏËÓ¿ÚÈÔ Ô˘ Â˘ı‡ÓÂÙ·È ÁÈ·

ÙÔ 60% ÙË˜ Â·Ó·ÚÚfiÊËÛË˜ ÙÔ˘ ¡aCl, ÂÓÒ Ô Û˘Ì-

ÌÂÙ·ÊÔÚ¤·˜ Na+/K+/2Cl– Â›Ó·È ˘Â‡ı˘ÓÔ˜ ÁÈ·

ÙËÓ Â·Ó·ÚÚfiÊËÛË ÙÔ˘ 30% ÙÔ˘ ¡aCl Ô˘ Û˘Ì-

‚·›ÓÂÈ ÛÙÔ ·¯‡ ·ÓÈfiÓ ÛÎ¤ÏÔ˜ ÙË˜ ·ÁÎ‡ÏË˜ ÙÔ˘

Henle. ™Â ·˘ÍËÌ¤ÓË Û˘ÁÎ¤ÓÙÚˆÛË ÂÓ‰ÔÎ˘ÙÙ¿ÚÈÔ˘

Î·Ï›Ô˘ ÌÂÈÒÓÂÙ·È Ë Â·Ó·ÚÚfiÊËÛË NaCl2,63,69-72.

O ÌË¯·ÓÈÛÌfi˜ ·˘Ùfi˜ Û˘Ì‚·‰›˙ÂÈ ÌÂ ÙËÓ ÂÈ‰ËÌÈÔ-

ÏÔÁÈÎ‹ ·Ú·Ù‹ÚËÛË fiÙÈ Ë Û˘ÌÏËÚˆÌ·ÙÈÎ‹ ¯ÔÚ‹-

ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ ¤¯ÂÈ ÌÈÎÚ‹ ‹ Î·ıfiÏÔ˘ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈ-

Î‹ ‰Ú¿ÛË ÛÂ ¿ÙÔÌ· ÌÂ ¯·ÌËÏ‹ ÚfiÛÏË„Ë ¿Ï·-

ÙÔ˜4,11,28,73. 

3. ∏ ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ ‰ÈÂÁÂ›ÚÂÈ ÙËÓ ·Ú·Áˆ-

Á‹ ¡O ÂÓÒ ÙÔ ¯·ÌËÏfi Î¿ÏÈÔ ·˘Í¿ÓÂÈ ÙÔ Û¯ËÌ·ÙÈ-

ÛÌfi ÙÔ˘ ·ÓÈfiÓÙÔ˜ ÙÔ˘ ÛÔ˘ÂÚÔÍÂÈ‰›Ô˘ Î·È ÙÔ Ú˘ı-

Ìfi ·Ú·ÁˆÁ‹˜ ÂÓÂÚÁÒÓ ÚÈ˙ÒÓ ÔÍ˘ÁfiÓÔ˘ (Reactive

Oxygen Species, ROS)4,74. ∏ ·˘ÍËÌ¤ÓË ·Ú·ÁˆÁ‹

¡O ¤¯ÂÈ Û·Ó ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙË ÌÂÈˆÌ¤ÓË ·ÁÁÂÈ·Î‹

··ÓÙËÙÈÎfiÙËÙ· ÛÙÈ˜ ·ÁÁÂÈÔÛ˘Û·ÛÙÈÎ¤˜ Ô˘Û›Â˜

fiˆ˜ Ë ÂÈÓÂÊÚ›ÓË, ÂÓÒ ·˘Í¿ÓÂÈ ÙËÓ Â˘·ÈÛıËÛ›·

ÛÙÈ˜ ·ÁÁÂÈÔ‰È·ÛÙ·ÏÙÈÎ¤˜ Ô˘Û›Â˜ fiˆ˜ Â›Ó·È Ë ·ÎÂ-

Ù˘ÏÔ¯ÔÏ›ÓË75,76

4. ΔÔ Î¿ÏÈÔ Û˘Ì‚¿ÏÏÂÈ Â›ÛË˜ ÛÙËÓ ·Ú·ÁˆÁ‹

ÙÔ˘ ˘ÂÚÔÏˆÙÈÎÔ‡ ·Ú¿ÁÔÓÙ· ÙÔ˘ ÂÓ‰ÔıËÏ›Ô˘

(Endothelium Derived Hyperpolarizing Factor,

EDHF), Ì¤Ûˆ ÙË˜ ÌÂÛÔÏ¿‚ËÛË˜ ÙË˜ ¡a+-K+-

ATP¿ÛË˜ Î·È ¿ÏÏˆÓ ‰È·‡ÏˆÓ Î·Ï›Ô˘, Ô ÔÔ›Ô˜

¤¯ÂÈ ÙËÓ ÈÎ·ÓfiÙËÙ· Ó· Ú˘ıÌ›˙ÂÈ ÙÔÓ ·ÁÁÂÈ·Îfi ÙfiÓÔ

·ÓÂÍ¿ÚÙËÙ· ·fi ÙËÓ ·Ú·ÁˆÁ‹ ÓÈÙÚÈÎÔ‡ ÔÍÂÈ‰›Ô˘

(¡O) Î·È ÚÔÛÙ·Î˘ÎÏ›ÓË˜4,77.

5. ΔÔ ·˘ÍËÌ¤ÓÔ Î¿ÏÈÔ, ÛÂ Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¿ fiÚÈ·,

·Ó·ÛÙ¤ÏÏÂÈ ÙÔÓ ÔÏÏ·Ï·ÛÈ·ÛÌfi ÙˆÓ ÏÂ›ˆÓ Ì˘˚-

ÎÒÓ ÈÓÒÓ Ô ÔÔ›Ô˜ ÚÔÎ·ÏÂ› ˘ÂÚÙÚÔÊ›· ÙˆÓ ·Á-

ÁÂ›ˆÓ Ì¤Ûˆ ‰‡Ô ÌË¯·ÓÈÛÌÒÓ: ÚÒÙÔÓ, ¤¯ÂÈ ‚ÚÂıÂ›

fiÙÈ ‰›·˘ÏÔÈ Î·Ï›Ô˘ ÔÈ ÔÔ›ÔÈ ˘fiÎÂÈÓÙ·È ÛÂ Ú‡ıÌÈ-

ÛË ·fi ÙÔ ·Û‚¤ÛÙÈÔ fiÙ·Ó ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ÛÂ Î·Ù¿ÛÙ·-

ÛË ÂÓ‰È¿ÌÂÛË˜ ·ÁˆÁÈÌfiÙËÙ·˜, ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó ÔÏÏ·-

Ï·ÛÈ·ÛÌfi ÙˆÓ ÏÂ›ˆÓ Ì˘˚ÎÒÓ ÈÓÒÓ. ∏ ·‡ÍËÛË ÙË˜

Û˘ÁÎ¤ÓÙÚˆÛË˜ ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘ ÚÔÎ·ÏÂ› ÌÂÙ·ÙÚÔ‹

ÙˆÓ ‰È·‡ÏˆÓ Î·Ï›Ô˘ ·fi ÂÓ‰È¿ÌÂÛË˜ ·ÁˆÁÈÌfiÙË-

Ù·˜ ÛÂ ˘„ËÏ‹˜, ÂÌÔ‰›˙ÔÓÙ·˜ ÙÔÓ ÔÏÏ·Ï·ÛÈ·ÛÌfi

ÙˆÓ ÏÂ›ˆÓ Ì˘˚ÎÒÓ ›ÓÒÓ4Ø ‰Â‡ÙÂÚÔÓ, ÙÔ Î¿ÏÈÔ ÌÂÈÒ-

ÓÂÈ ÙËÓ ÂÓÂÚÁfiÙËÙ· ÙÔ˘ ÈÛÔÌfiÚÊÔ˘ ÙÔ˘ ·ÓÙÈÌÂÙ·-

ÊÔÚ¤· ¡a+-∏+ (¡HE-1) Ô ÔÔ›Ô˜ ¤¯ÂÈ ÂÓÔ¯ÔÔÈË-

ıÂ› ÛÂ in vitro ÌÂÏ¤ÙÂ˜ fiÙÈ ÚÔ¿ÁÂÈ ÙÔÓ ÔÏÏ·Ï·-

ÛÈ·ÛÌfi ÙˆÓ ÏÂ›ˆÓ Ì˘˚ÎÒÓ ÈÓÒÓ ÙˆÓ ·ÁÁÂ›ˆÓ4.

6. ¶ÚÔÎ·ÏÂ› ·˘ÍËÌ¤ÓË Â˘·ÈÛıËÛ›· ÙˆÓ Ù·ÛÂÔ-

¸Ô‰Ô¯¤ˆÓ3,78.

7. ∂Ï·ÙÙÒÓÂÈ ÙËÓ Î·Ú‰È·Î‹ Â˘·ÈÛıËÛ›· ÛÙÈ˜

Î·ÙÂ¯ÔÏ·Ì›ÓÂ˜ Î·È ÛÙËÓ ·ÁÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË ππ3,78.

8. À¿Ú¯Ô˘Ó ÛÙÔÈ¯Â›· fiÙÈ ÙÔ Î¿ÏÈÔ ·˘Í¿ÓÂÈ ÙË

ÓÂÊÚÈÎ‹ Î·ÏÏÈÎÚÂ˝ÓË. ∏ Î·ÏÏÈÎÚÂ˝ÓË Â›Ó·È Ì›·

ÚˆÙÂ¿ÛË Ë ÔÔ›· Î·Ù·Ï‡ÂÈ ÙÔ Û¯ËÌ·ÙÈÛÌfi ÙË˜

‚Ú·‰˘ÎÈÓ›ÓË˜ Ô˘ Â›Ó·È ÈÛ¯˘Úfi˜ ·ÁÁÂÈÔ‰È·ÛÙÔÏ¤-

·˜, Ô ÔÔ›Ô˜ ‰ÈÂÁÂ›ÚÂÈ ÙËÓ ¤ÎÎÚÈÛË ÚÔÛÙ·Î˘ÎÏ›-

ÓË˜ Î·È ¡O ·fi Ù· ÂÈıËÏÈ·Î¿ Î‡ÙÙ·Ú·2.
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∂›Ó·È ÁÓˆÛÙfi fiÙÈ Ë Û˘¯ÓfiÙÂÚË ·ÈÙ›· ˘ÔÎ·ÏÈ-

·ÈÌ›·˜ ÛÙÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÌÂ È‰ÈÔ·ı‹ ˘¤ÚÙ·ÛË Â›-

Ó·È È·ÙÚÔÁÂÓ‹˜ Î·È Î‡ÚÈ· ·fi ÙË ¯Ú‹ÛË ‰ÈÔ˘ÚËÙÈ-

ÎÒÓ1. ∏ ¯ˆÚ›˜ ÂÚÈÔÚÈÛÌfi ÚfiÛÏË„Ë Ó·ÙÚ›Ô˘ ÛÂ

Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÌÂ ÙËÓ Î·ıËÌÂÚÈÓ‹ Ï‹„Ë ÂÓfi˜ ‰ÈÔ˘ÚË-

ÙÈÎÔ‡ Î¿ÓÔ˘Ó Î¿ıÂ ·ÛıÂÓ‹ Â˘¿ÏˆÙÔ ÛÙËÓ Î‡ÚÈ·

·ÓÂÈı‡ÌËÙË ÂÓ¤ÚÁÂÈ· ÙˆÓ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÒÓ, ÙËÓ ˘Ô-

Î·ÏÈ·ÈÌ›·. ΔÔ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi ·Ó·ÛÙ¤ÏÏÂÈ ÙËÓ Â·Ó·Ú-

ÚfiÊËÛË Ó·ÙÚ›Ô˘ ÛÙÔ ÊÏÔÈÒ‰Â˜ ÙÌ‹Ì· ÙÔ˘ ÓÂÊÚÒ-

Ó· ÚÈÓ ·fi ÙÔ ÛËÌÂ›Ô ÙÔ˘ ¿ˆ ÂÛÂÈÚ·Ì¤ÓÔ˘ Ûˆ-

ÏËÓ·Ú›Ô˘ ÛÙÔ ÔÔ›Ô Á›ÓÂÙ·È Ë ·ÓÙ·ÏÏ·Á‹ ∫+ ÌÂ

¡a+. ŸÙ·Ó ÙÔ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi ¯ÔÚËÁÂ›Ù·È ÛÂ Î·ıËÌÂ-

ÚÈÓ‹ ‚¿ÛË Î·È Ô ·ÛıÂÓ‹˜ Î·Ù·Ó·ÏÒÓÂÈ ÌÂÁ¿ÏË Ô-

ÛfiÙËÙ· Ó·ÙÚ›Ô˘, Ë ·Ú¯ÈÎ‹ , ÏfiÁˆ ÙÔ˘ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÔ‡,

·Ô‚ÔÏ‹ Ó·ÙÚ›Ô˘ Û˘ÚÚÈÎÓÒÓÂÈ ÙÔÓ fiÁÎÔ ÙˆÓ

˘ÁÚÒÓ, ‰ÈÂÁÂ›ÚÂÈ ÙËÓ ·ÂÏÂ˘ı¤ÚˆÛË ÙË˜ ÚÂÓ›ÓË˜

Î·È ‰Â˘ÙÂÚÔ·ıÒ˜ ·˘Í¿ÓÂÈ ÙËÓ ¤ÎÎÚÈÛË ·Ï‰ÔÛÙÂ-

ÚfiÓË˜. ∫·ıÒ˜ ÙÔ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi Û˘ÓÂ¯›˙ÂÈ Ó· ·Ó·-

ÛÙ¤ÏÏÂÈ ÙËÓ Â·Ó·ÚÚfiÊËÛË Ó·ÙÚ›Ô˘ ÚÈÓ ·fi ÙÔ

ÛËÌÂ›Ô ·ÓÙ·ÏÏ·Á‹˜ ∫+/ ¡a+, ÛÙÔ ÛËÌÂ›Ô ·˘Ùfi

Êı¿ÓÂÈ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÊÔÚÙ›Ô Ó·ÙÚ›Ô˘. ∏ ·Ï‰ÔÛÙÂ-

ÚfiÓË ·˘Í¿ÓÂÈ ÙËÓ Â·Ó·ÚÚfiÊËÛË ÙÔ˘ Ó·ÙÚ›Ô˘ ÛÙÔ

ÛËÌÂ›Ô ·ÓÙ·ÏÏ·Á‹˜ ·˘Í¿ÓÔÓÙ·˜ ¤ÙÛÈ, ÙËÓ ·¤ÎÎÚÈ-

ÛË Î·Ï›Ô˘ Ô˘ ¯¿ÓÂÙ·È ÛÙ· Ô‡Ú·. ªÂ Ì¤ÙÚÈÔ Â-

ÚÈÔÚÈÛÌfi ÙÔ˘ Ó·ÙÚ›Ô˘ (70-100 mmol/ËÌ¤Ú·), ÏÈÁfi-

ÙÂÚÔ Ó¿ÙÚÈÔ Êı¿ÓÂÈ ÛÙÔ ÛËÌÂ›Ô ·ÓÙ·ÏÏ·Á‹˜ Î·È

Î·Ù¿ Û˘Ó¤ÂÈ·, ·Ô‚¿ÏÏÂÙ·È ÏÈÁfiÙÂÚÔ Î¿ÏÈÔ ÛÙ·

Ô‡Ú·. O Ì¤ÙÚÈÔ˜ ·˘Ùfi˜ ÂÚÈÔÚÈÛÌfi˜ ‰ÂÓ ÂÓÂÚÁÔ-

ÔÈÂ› ÂÚÂÙ·›Úˆ ÙÔ ÌË¯·ÓÈÛÌfi ÚÂÓ›ÓË˜-·ÁÁÂÈÔÙÂÓ-

Û›ÓË˜-·Ï‰ÔÛÙÂÚfiÓË˜, ÒÛÙÂ Ó· ·˘ÍËıÂ› Ë ·ÓÙ·ÏÏ·-

Á‹ Î·Ï›Ô˘/Ó·ÙÚ›Ô˘ ÛÙÔ ¿ˆ ÂÛÂÈÚ·Ì¤ÓÔ ÛˆÏËÓ¿-

ÚÈÔ1. ∏ ‰È·‰ÈÎ·Û›· ·˘Ù‹ ÂÈ‚Â‚·ÈÒıËÎÂ Î·È ÛÂ

˘ÂÚÙ·ÛÈÎÔ‡˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ ÛÙÔ˘˜ ÔÔ›Ô˘˜ ¯ÔÚËÁ‹ıË-

ÎÂ ¤Ó· ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi ÁÈ· ‰È¿ÛÙËÌ· 4 Â‚‰ÔÌ¿‰ˆÓ ÌÂ

·Ú¿ÏÏËÏË ÚfiÛÏË„Ë 72 ‹ 195 mmol Ó·ÙÚ›Ô˘/

ËÌ¤Ú·79. ªÂ Ì¤ÙÚÈÔ ÂÚÈÔÚÈÛÌfi Ó·ÙÚ›Ô˘ Ë Û˘ÓÔÏÈ-

Î‹ ·ÒÏÂÈ· Î·Ï›Ô˘ ˘Ô‰ÈÏ·ÛÈ¿ÛÙËÎÂ. ∂ÔÌ¤Óˆ˜

Ë ˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›· Ô˘ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó Ù· ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿ Â›-

Ó·È ÙfiÛÔ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË fiÛÔ ˘„ËÏfiÙÂÚË Â›Ó·È Ë Úfi-

ÛÏË„Ë Ó·ÙÚ›Ô˘ ÁÈ·Ù› Á›ÓÂÙ·È ÂÓÙÔÓfiÙÂÚ· Ë ·ÓÙ·Ï-

Ï·Á‹. º·›ÓÂÙ·È Â›ÛË˜ fiÙÈ Ë Û˘ÌÏËÚˆÌ·ÙÈÎ‹ ¯Ô-

Ú‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ ÂÓÈÛ¯‡ÂÈ ÙËÓ ·ÓÙÈ˘ÂÚÙ·ÛÈÎ‹ ‰Ú¿-

ÛË ÙˆÓ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÒÓ80.

MÂÏ¤ÙÂ˜ ÌÂÁ¿ÏÔ˘ ÌÂÁ¤ıÔ˘˜ ¤¯Ô˘Ó ÂÓÔ¯ÔÔÈ‹-

ÛÂÈ ÙËÓ ˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›· Î·È ÙË ¯Ú‹ÛË ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÒÓ ˆ˜

·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ ÁÈ· Î·ÎÔ‹ıÂÈ˜ ·ÚÚ˘ıÌ›Â˜

Î·È ·ÈÊÓ›‰ÈÔ ı¿Ó·ÙÔ81-84. ∏ ‰ÔÛÔÂÍ·ÚÙÒÌÂÓË ÙÒ-

ÛË Â›Â‰ˆÓ Î·Ï›Ô˘ Ô˘ ÚÔÎ·ÏÔ‡Ó Ù· ıÂÈ·˙È‰ÈÎ¿

‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿ Ì·˙› ÌÂ ¿ÏÏÂ˜ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÎ¤˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜

Ô˘ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÔ‡Ó, fiˆ˜ ˘ÔÌ·ÁÓËÛÈ·ÈÌ›·, ıÂˆ-

ÚÔ‡ÓÙ·È Èı·ÓÔ› ÌË¯·ÓÈÛÌÔ› ÁÈ· ÙÔÓ ·˘ÍËÌ¤ÓÔ Î›Ó-

‰˘ÓÔ ·ÈÊÓÈ‰›Ô˘ ı·Ó¿ÙÔ˘ ÌÂÙ·Í‡ ˘ÂÚÙ·ÛÈÎÒÓ

·ÛıÂÓÒÓ Ô˘ Ï·Ì‚¿ÓÔ˘Ó Ù· Ê¿ÚÌ·Î· ·˘Ù¿83.

∂ÈÏ¤ÔÓ ÛÙË Multiple Risk Factor Interven-

tion Trial (MRFIT) Ê¿ÓËÎÂ fiÙÈ Ë ˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›· ·‡-

ÍËÛÂ ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ·ÈÊÓÈ‰›Ô˘ ı·Ó¿ÙÔ˘ ÌfiÓÔ ·Ó ÔÊÂÈ-

ÏfiÙ·Ó ÛÂ Ï‹„Ë ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÒÓ, ÁÂÁÔÓfi˜ Ô˘ Èı·ÓÒ˜

ÂÓÔ¯ÔÔÈÂ› ÙËÓ ÂÓÂÚÁÔÔ›ËÛË ÙÔ˘ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ ÚÂ-

Ó›ÓË˜- ·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜-·Ï‰ÔÛÙÂÚfiÓË˜ ÛÙËÓ ÂÌÊ¿ÓÈ-

ÛË ·ÈÊÓÈ‰›Ô˘ ı·Ó¿ÙÔ˘. ™ÙËÓ ·Ú·¿Óˆ ÌÂÏ¤ÙË Â›-

ÛË˜, ·ÛıÂÓÂ›˜ Ô˘ ¤·ÈÚÓ·Ó ˘„ËÏ¤˜ ‰fiÛÂÈ˜ ‰ÈÔ˘-

ÚËÙÈÎÒÓ Â›¯·Ó 28% ˘„ËÏfiÙÂÚÔ Î›Ó‰˘ÓÔ ÁÈ· ·ÈÊÓ›-

‰ÈÔ ı¿Ó·ÙÔ, Ô˘ ·˘Í·ÓfiÙ·Ó fiÙ·Ó Û˘Ó˘‹Ú¯Â ËÏÂ-

ÎÙÚÔÎ·Ú‰ÈÔÁÚ·ÊÈÎ¿ Î·È ˘ÂÚÙÚÔÊ›· ÙË˜ ·ÚÈÛÙÂ-

Ú‹˜ ÎÔÈÏ›·˜81. ÕÏÏË ÂÚÂ˘ÓËÙÈÎ‹ ÔÌ¿‰· ‚Ú‹ÎÂ fiÙÈ Ë

Û˘Á¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·ÏÈÔÛ˘ÓÙËÚËÙÈÎÔ‡ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÔ‡ ÌÂ›-

ˆÛÂ ÙÔÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ·˘Ùfi ·ÎfiÌË Î·È ÛÂ Û‡ÁÎÚÈÛË ÌÂ

Ì›· ÔÌ¿‰· ÂÏ¤Á¯Ô˘ ÛÙËÓ ÔÔ›· ¯ÔÚËÁ‹ıËÎÂ ‚-·Ô-

ÎÏÂÈÛÙ‹˜83. ™Â ËÏÈÎÈˆÌ¤ÓÔ˘˜ ÔÈ ÔÔ›ÔÈ ¤¯Ô˘Ó ÌÂÁ·-

Ï‡ÙÂÚË Èı·ÓfiÙËÙ· ÂÌÊ¿ÓÈÛË˜ ˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›·˜ ·fi

‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿82 ÛÙË ÌÂÏ¤ÙË Swedish Trial in Old Pati-

ents with Hypertension (STOP-Hypertension), Ë

Û˘Á¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·ÏÈÔÛ˘ÓÙËÚËÙÈÎÔ‡ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÔ‡ ÌÂ›-

ˆÛÂ ÙÔ Û¯ÂÙÈÎfi Î›Ó‰˘ÓÔ ·ÈÊÓÈ‰›Ô˘ ı·Ó¿ÙÔ˘ Î·Ù¿

‰‡Ô ÙÚ›Ù·85. £ÂÚ·Â›· ÌÂ ÌÈÎÚfiÙÂÚÂ˜ ‰fiÛÂÈ˜ ıÂÈ·-

˙È‰ÈÎÒÓ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÒÓ ‹ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi˜ ÙÔ˘˜ ÌÂ ¤Ó·

Î·ÏÈÔÛ˘ÓÙËÚËÙÈÎfi ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎfi ÌÂ›ˆÛÂ ÙË ÓÂÊÚÈÎ‹

·Ô‚ÔÏ‹ Î·Ï›Ô˘85. ™ÙË ÌÂÏ¤ÙË Systolic Hyperten-

sion in the Elderly Program (SHEP) Ë ÔÔ›· ·-

Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛÂ ËÏÈÎÈˆÌ¤ÓÔ˘˜ ·ÛıÂÓÂ›˜ (≥60 ÂÙÒÓ)

ÌÂ ÌÂÌÔÓˆÌ¤ÓË Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹ ˘¤ÚÙ·ÛË ¤‰ÂÈÍÂ fiÙÈ Ù·

¿ÙÔÌ· Ô˘ Â›¯·Ó Ù˘¯·ÈÔÔÈËıÂ› Ó· Ï¿‚Ô˘Ó ¯ÏˆÚÔ-

ı·ÏÈ‰fiÓË Î·È ÂÌÊ¿ÓÈÛ·Ó ˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›· (7,2% ÙˆÓ

·ÛıÂÓÒÓ), ‰ÂÓ Â›¯·Ó ‰È·ÊÔÚ¿ ÛÙ· Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿

Û˘Ì‚¿Ì·Ù·, ·fi ·˘ÙÔ‡˜ Ô˘ Ï¿Ì‚·Ó·Ó placebo Î·È

‰ÂÓ ÂÌÊ¿ÓÈÛ·Ó ˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›·86. ªÂÙ·ÁÂÓ¤ÛÙÂÚË

ÚÔÔÙÈÎ‹ ÌÂÏ¤ÙË Î·Ù¤ÏËÍÂ ÛÙÔ Û˘Ì¤Ú·ÛÌ· fiÙÈ Ë

‹È· ˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›· Ô˘ ÚÔÎ·ÏÂ›Ù·È ·fi ‰ÈÔ˘ÚËÙÈ-

Î¿ Û˘Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ ·˘ÍËÌ¤Ó· Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ Û˘Ì-

‚¿Ì·Ù·87.

Œ¯Ô˘Ó ·Ó·ÊÂÚıÂ› Â›ÛË˜ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ‰È-

ÏÒÓ Ù˘ÊÏÒÓ Ù˘¯·ÈÔÔÈËÌ¤ÓˆÓ ÌÂÏÂÙÒÓ fiÔ˘ Ê·›-

ÓÂÙ·È Ë ˘ÂÚÔ¯‹ ÙˆÓ ·Ó·ÛÙÔÏ¤ˆÓ ÙÔ˘ ÌÂÙ·ÙÚÂÙÈ-

ÎÔ‡ ÂÓ˙‡ÌÔ˘ (·-ª∂∞) ¤Ó·ÓÙÈ ÙˆÓ ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎÒÓ ÛÙ·

Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Î¿ Û˘Ì‚¿Ì·Ù· Î·È ÛÙËÓ ÔÏÈÎ‹ ıÓËÛÈ-

ÌfiÙËÙ· ÁÈ· ÙËÓ ›‰È· ÙÒÛË ÙË˜ ∞¶ ˆÛÙfiÛÔ ‰ÂÓ ‰È-

Â˘ÎÚÈÓ›˙ÂÙ·È ·Ó Ë ˘ÂÚÔ¯‹ ·˘Ù‹ ÙˆÓ ·-ª∂∞ ÔÊÂ›-

ÏÂÙ·È ÛÂ ˘„ËÏfiÙÂÚÔ Î¿ÏÈÔ Ï¿ÛÌ·ÙÔ˜88. À¿Ú¯Ô˘Ó

ˆÛÙfiÛÔ Î·È ·ÓÙ›ıÂÙÂ˜ ÂÓ‰Â›ÍÂÈ˜, fiˆ˜ ·fi ÙËÓ

Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment

to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT) Ë ıÓËÛÈ-

ÌfiÙËÙ· ‰ÂÓ ‰È¤ÊÂÚÂ ÌÂÙ·Í‡ ÙˆÓ ‰‡Ô ÔÌ¿‰ˆÓ ÙË˜

¯ÏˆÚÔı·ÏÈ‰fiÓË˜ Î·È ÙË˜ ÏÈÛÈÓÔÚ›ÏË˜ ·Ú¿ ÙÔ ÌÂ-
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Á·Ï‡ÙÂÚÔ ÂÈÔÏ·ÛÌfi ÙË˜ ˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›·˜ ÛÙËÓ

ÚÒÙË ÔÌ¿‰·, Ë ÔÔ›· fiÌˆ˜ ÂÌÊ¿ÓÈÛÂ ÌÂ›ˆÛË ÙË˜

Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ Î·Ù¿ 2mmHg Â-

ÚÈÛÛfiÙÂÚÔ89,90. ªÂÙ¿ ÙË ÌÂÏ¤ÙË ·˘Ù‹ Ù· ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿

È‰È·›ÙÂÚ· Ù· ıÂÈ·˙È‰ÈÎ¿, ·ÔÙÂÏÔ‡Ó Ê¿ÚÌ·Î· ÚÒ-

ÙË˜ ÂÎÏÔÁ‹˜ ÁÈ· ÙË ıÂÚ·Â›· ·ÓÂ›ÏÂÎÙË˜ ·ÚÙË-

ÚÈ·Î‹˜ ˘¤ÚÙ·ÛË˜ È‰È·›ÙÂÚ· ÛÙÔ˘˜ ËÏÈÎÈˆÌ¤ÓÔ˘˜

Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙËÓ JNC-791.

À¿Ú¯Ô˘Ó fiÌˆ˜ Î·È ¿ÏÏÂ˜ Î·ÙËÁÔÚ›Â˜ ·ÓÙÈ˘-

ÂÚÙ·ÛÈÎÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ Ô˘ ÂÓ¤¯ÔÓÙ·È ÛÙÔ ÌÂÙ·‚Ô-

ÏÈÛÌfi ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘, fiˆ˜ ÔÈ ·-ª∂∞ Î·È ÔÈ ·ÔÎÏÂÈ-

ÛÙ¤˜ ÙˆÓ ˘Ô‰Ô¯¤ˆÓ ÙË˜ ·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜, Ô˘ ÂÏ·Ù-

ÙÒÓÔ˘Ó ÙËÓ ¤ÎÎÚÈÛË Î·Ï›Ô˘ ·fi Ù· Ô‡Ú· ÂÌÔ‰›˙Ô-

ÓÙ·˜ ÙË ‰ÈÂÁÂÚÙÈÎ‹ ‰Ú¿ÛË ÙË˜ ·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ ππ

ÛÙËÓ ¤ÎÎÚÈÛË ÙË˜ ·Ï‰ÔÛÙÂÚfiÓË˜ ·fi Ù· ÂÈÓÂÊÚ›-

‰È·. OÈ ·-ª∂∞ ÂÌÔ‰›˙Ô˘Ó ÙÔ Û¯ËÌ·ÙÈÛÌfi ÙË˜ ·Á-

ÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ ππ ÂÓÒ ÔÈ ·ÔÎÏÂÈÛÙ¤˜ ÙˆÓ ˘Ô‰Ô¯¤-

ˆÓ ÙË˜ ·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ ÂÌÔ‰›˙Ô˘Ó ÙËÓ ·ÁÁÂÈÔÙÂÓ-

Û›ÓË ππ Ó· Û˘Ó‰ÂıÂ› ÌÂ ÙÔÓ ÂÈÓÂÊÚÈ‰ÈÎfi ÙË˜ ˘Ô-

‰Ô¯¤·. ∂ÈÚfiÛıÂÙ· ÛÙÈ˜ ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙÔ˘˜ ÛÙËÓ Î˘-

ÎÏÔÊÔÚÔ‡Û· ·ÁÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË ππ Ù· Ê¿ÚÌ·Î· ·˘Ù¿

·ÚÂÌ‚·›ÓÔ˘Ó Î·È ÛÙËÓ ÙÔÈÎ‹ ·Ú·ÁˆÁ‹ ÙË˜ ·Á-

ÁÂÈÔÙÂÓÛ›ÓË˜ ππ Ì¤Û· ÛÙË ÛÂÈÚÔÂÈ‰‹ ˙ÒÓË ÙˆÓ ÂÈ-

ÓÂÊÚÈ‰›ˆÓ92.

OÈ ‚-·ÔÎÏÂÈÛÙ¤˜ ·ÚÂÌ‚·›ÓÔ˘Ó ÛÙËÓ ÔÌÔÈÔ-

ÛÙ·Û›· ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘ ÌÂ ‰‡Ô ÌË¯·ÓÈÛÌÔ‡˜: ÚÒÙÔÓ,

ÌÏÔÎ¿ÚÔ˘Ó ÙËÓ Â›‰Ú·ÛË ÙË˜ ‰È¤ÁÂÚÛË˜ ÙÔ˘ Û˘-

Ì·ıËÙÈÎÔ‡ ÓÂ˘ÚÈÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ ÛÙËÓ ¤ÎÎÚÈÛË

ÙË˜ ÚÂÓ›ÓË˜, ‰Â‡ÙÂÚÔÓ, ÌÂÈÒÓÔ˘Ó ÙË ÚÔ‹ ÙˆÓ ÈfiÓÙˆÓ

Î·Ï›Ô˘ ÚÔ˜ ÙÔÓ ÂÓ‰ÔÎ˘ÙÙ¿ÚÈÔ ¯ÒÚÔ, Ì¤Ûˆ ÂÈ-

‚Ú¿‰˘ÓÛË˜ ÙË˜ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙ·˜ ÙË˜ ¡a-K-ATP¿-

ÛË˜93,94. 

∞ÓÙ›ıÂÙ· ÔÈ ·ÓÙ·ÁˆÓÈÛÙ¤˜ ÙˆÓ ‰È·‡ÏˆÓ ·Û‚Â-

ÛÙ›Ô˘ ·ÚfiÏÔ Ô˘ in vitro ÂÌÔ‰›˙Ô˘Ó ÙË Û‡ÓıÂÛË

ÙË˜ ·Ï‰ÔÛÙÂÚfiÓË˜, in vivo ‰ÂÓ Ê·›ÓÂÙ·È Ó· ·ÚÂÌ-

‚·›ÓÔ˘Ó ÛÙËÓ ÔÌÔÈÔÛÙ·Û›· ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘95.

∏ Ã√ƒ∏°∏™∏ ∫∞§π√À

∏ ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·Ï›Ô˘ Â›Ó·È Ë ÈÔ Û˘¯Ó‹ ·ÈÙ›·

ÂÌÊ¿ÓÈÛË˜ ÛÔ‚·Ú‹˜ ˘ÂÚÎ·ÏÈ·ÈÌ›·˜ ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜

Ô˘ ÓÔÛËÏÂ‡ÔÓÙ·È ÛÙÔ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô. O Î›Ó‰˘ÓÔ˜ Â›-

Ó·È ÈÔ ÌÂÁ¿ÏÔ˜ ÌÂ ÙËÓ ÂÓ‰ÔÊÏ¤‚È· ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·-

Ï›Ô˘. ŸÙ·Ó ÙÔ Î¿ÏÈÔ ¯ÔÚËÁÂ›Ù·È ÂÓ‰ÔÊÏ¤‚È·, Ô

Ú˘ıÌfi˜ ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó· Â›Ó·È ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ˜ ·fi 20

mmol ÙËÓ ÒÚ· Î·È Ô Î·Ú‰È·Îfi˜ Ú˘ıÌfi˜ ÙÔ˘ ·ÛıÂ-

ÓÔ‡˜ Ú¤ÂÈ Ó· ·Ú·ÎÔÏÔ˘ıÂ›Ù·È. ∏ ¯ÔÚ‹ÁËÛË Î·-

Ï›Ô˘ per os Â›Ó·È ·ÛÊ·Ï¤ÛÙÂÚË ÂÂÈ‰‹ ÙÔ Î¿ÏÈÔ

Ì·›ÓÂÈ ÛÙËÓ Î˘ÎÏÔÊÔÚ›· ÈÔ ·ÚÁ¿.

ΔÔ Î¿ÏÈÔ ÌÂ ÙË ÌÔÚÊ‹ ÙÔ˘ ¯ÏˆÚÈÔ‡¯Ô˘ Î·Ï›-

Ô˘ Ô˘ ¯ÔÚËÁÂ›Ù·È ÁÈ· ÙËÓ per os ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË

ÙÔ˘ ÂÏÏÂ›ÌÌ·ÙÔ˜ Î·È ÙËÓ ÙÒÛË ÙË˜ ∞¶ ¤¯ÂÈ ‚ÚÂ-

ıÂ› Ó· Â›Ó·È ÙÔ ›‰ÈÔ ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfi ÌÂ ÙÈ˜ ÂÓÒ-

ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘ Ô˘ ÂÚÈ¤¯ÔÓÙ·È ÛÙ· ÊÚÔ‡Ù· Î·È

Ù· Ï·¯·ÓÈÎ¿ Î·È ‰ÂÓ ÚÔÎ·ÏÂ› Î·Ù·ÎÚ¿ÙËÛË ‡‰·-

ÙÔ˜ ÈÎ·Ó‹ Ó· ·Ó·ÛÙÚ¤„ÂÈ ÙÔ ıÂÚ·Â˘ÙÈÎfi ·ÔÙ¤-

ÏÂÛÌ·, fiˆ˜ ıÂˆÚÔ‡ÓÙ·Ó ÛÙÔ ÚfiÛÊ·ÙÔ ·ÚÂÏ-

ıfiÓ96. ΔÔ Ì¤ÁÈÛÙÔ ÙË˜ ¯ÔÚ‹ÁËÛË˜ Â›Ó·È 40-100

mmol Î·Ï›Ô˘ ËÌÂÚËÛ›ˆ˜ ÁÈ· Ó· ‰È·ÙËÚËıÔ‡Ó ÔÈ

Û˘ÁÎÂÓÙÚÒÛÂÈ˜ ÙÔ˘ Î·Ï›Ô˘ ÙÔ˘ Ï¿ÛÌ·ÙÔ˜ ÛÂ ¿ÙÔ-

Ì· Ô˘ ·›ÚÓÔ˘Ó ‰ÈÔ˘ÚËÙÈÎ¿. ™Â 10% ÙˆÓ ÂÚÈ-

ÙÒÛÂˆÓ Ë ˘ÔÎ·ÏÈ·ÈÌ›· ÂÈÌ¤ÓÂÈ ·Ú¿ ÙËÓ ÂÈ-

ıÂÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›·97. 

™Àª¶∂ƒ∞™ª∞Δ∞

∞fi Ù· ·Ú·¿Óˆ Ê·›ÓÂÙ·È fiÙÈ ÙÔ Î¿ÏÈÔ ÂÓ¤-

¯ÂÙ·È ÛÙÔ˘˜ ÌË¯·ÓÈÛÌÔ‡˜ ÙË˜ ∞¶ Î·È Â›Ó·È ÂÌÊ·-

Ó‹˜ Ë ·ÓÙ›ÛÙÚÔÊË Û¯¤ÛË ÙÔ˘˜. ¶ÔÏÏÔ› ÂÚÂ˘ÓËÙ¤˜

ÚÔÛ¿ıËÛ·Ó Ó· ÂÍ‹ÁËÛÔ˘Ó Ì¤ÚÔ˜ ÙˆÓ ÌË¯·ÓÈ-

ÛÌÒÓ Ô˘ ÎÚ‡‚ÔÓÙ·È ›Ûˆ ·fi ÙË Û¯¤ÛË ·˘Ù‹. §›-

ÁÂ˜ ÌÂÌÔÓˆÌ¤ÓÂ˜ ·Ú·ÙËÚ‹ÛÂÈ˜ ‰ÂÓ Û˘Ì‚·‰›˙Ô˘Ó

ÌÂ ÙË ÁÂÓÈÎ‹ ¿Ô„Ë fiÙÈ ÙÔ Î¿ÏÈÔ ÌÂÈÒÓÂÈ ÙËÓ ·ÚÙË-

ÚÈ·Î‹ ›ÂÛË61-63. OÈ ·Ú·ÙËÚ‹ÛÂÈ˜ ·˘Ù¤˜ Èı·ÓÒ˜

ÔÊÂ›ÏÔÓÙ·È ÛÙÔ ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎfi ÁÂÓÂÙÈÎfi ˘fi‚·ıÚÔ

ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ÙË˜ ÌÂÏ¤ÙË˜ Î·È ÛÙÈ˜ Û˘Ó‹ıÂÈ¤˜ ÙÔ˘˜,

‰Â‰ÔÌ¤ÓÔ˘ fiÙÈ ÙÔ Î¿ÏÈÔ ¤¯ÂÈ Â˘ÓÔ˚ÎfiÙÂÚ· ·ÔÙÂÏ¤-

ÛÌ·Ù· ÛÂ ·ÛıÂÓÂ›˜ Ó·ÙÚÈÔÂ˘·›ÛıËÙÔ˘˜ ÌÂ ˘„ËÏ‹

ÚfiÛÏË„Ë Ó·ÙÚ›Ô˘ ÛÙË ‰È·ÙÚÔÊ‹ ÙÔ˘˜ Î·È ˘„ËÏ¤˜

ÙÈÌ¤˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜. £ÂˆÚÒÓÙ·˜ ÙÈ˜ ÌÂÏ¤ÙÂ˜

·˘Ù¤˜ ˆ˜ ÌÂÌÔÓˆÌ¤ÓÂ˜ Î·È ˘ÈÔıÂÙÒÓÙ·˜ ÙË ‰›·ÈÙ·

DASH, ÙfiÛÔ Ë JNC-7 fiÛÔ Î·È ∂˘Úˆ·˚Î‹ ∂Ù·È-

ÚÂ›· À¤ÚÙ·ÛË˜ Û˘ÛÙ‹ÓÔ˘Ó ÛÙÈ˜ ÙÂÏÂ˘Ù·›Â˜ Î·ÙÂ˘-

ı˘ÓÙ‹ÚÈÂ˜ Ô‰ËÁ›Â˜, ÙËÓ ˘ÈÔı¤ÙËÛË ‰›·ÈÙ·˜ ÏÔ‡-

ÛÈ·˜ ÛÂ ÊÚÔ‡Ù· Î·È Ï·¯·ÓÈÎ¿ Ô˘ Â›Ó·È ÔÈ Î˘ÚÈfi-

ÙÂÚÂ˜ ËÁ¤˜ Î·Ï›Ô˘91,98.

SUMMARY

Pikilidou MI, Lasaridis NA. The role of potassium
in essential hypertension. Arterial Hypertension
2006; 15: 120-129.

Potassium is an important ion and affects almost

every cellular function. There is strong evidence that

implicates potassium in the regulatory mechanisms of

blood pressure (BP). Clinical trials have shown that

potassium supplementation lowered blood pressure

that was measured in the office, at home or with 24-h

BP monitoring. The underlying mechanisms of the

lowering effect of potassium supplementation on BP

are mainly the enhanced activity of Na-K-ATPase in

vascular smooth muscle cells, the greater production

of NO, the augmented sensitivity of baroreceptors,
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the increased sodium excretion whereas potassium

depletion enhances urinary calcium excretion and

smooth muscle cell proliferation. The Joint National

Committee of the United States and the European

Society of Hypertension, in their recent guidelines

recommend the consumption of fruits and vegetables

as a rich source of potassium. 
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