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ΕΙΣΑγωγΗ

Oι συνθήκες του περιβάλλοντος, συμπεριλαμβανο-

μένης της ηχορρύπανσης, της θερμοκρασίας, της

υγρασίας, του υψομέτρου, του γεωγραφικού πλά-

τους και των ατμοσφαιρικών ρύπων, συμβάλλουν

στην εκδήλωση και πρόγνωση καρδιαγγειακών νο-

σημάτων, μεταξύ των οποίων και της αρτηριακής

υπέρτασης (ΑΥ). Ειδικότερα, έχει παρατηρηθεί ότι

αλλαγές στις προαναφερθείσες παραμέτρους, όπως

σε περιπτώσεις μετανάστευσης σε διαφορετικές γε-

ωγραφικές περιοχές ή σε μεταβολές της θερμοκρα-

σίας, δύνανται να τροποποιήσουν τον καρδιαγγει-

ακό κίνδυνο1.

Η ηχορρύπανση θεωρείται ένας από τους πλέον

σημαντικότερους παράγοντες υποβάθμισης της ποι-

ότητας ζωής στις σύγχρονες κοινωνίες επηρεάζο-

ντας ταυτόχρονα τη συναισθηματική και σωματική

υγεία των ανθρώπων. Μεταξύ άλλων έχει ενοχο-

ποιηθεί για την εκδήλωση καρδιαγγειακών νοση-

μάτων συμπεριλαμβανομένης της ΑΥ, διαταραχών

ακοής και ύπνου. Oι κυριότερες πηγές προέλευσης

της ηχορρύπανσης είναι η οδική κυκλοφορία, οι σι-

δηρόδρομοι και τα αεροσκάφη2-4.

Η θερμοκρασία του περιβάλλοντος μπορεί επί-

σης να μεταβάλλει την αρτηριακή πίεση (ΑΠ) με

υψηλότερες τιμές να παρατηρούνται κατά τους χει-

μερινούς μήνες, σε συνθήκες δηλαδή χαμηλής θερ-

μοκρασίας. Αξιοσημείωτο είναι ότι ακόμη και μια

σύντομη έκθεση στο κρύο προκαλεί την αύξηση της

ΑΠ εντός ολίγων λεπτών5. Ωστόσο, τα δεδομένα
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Περιληψη

Oι περιβαλλοντικές συνθήκες και ειδικότερα η ηχορρύπανση, η θερμοκρασία και η υγρασία, δύνανται να αυξήσουν

την αρτηριακή πίεση (ΑΠ). Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνηθεί η ενδεχόμενη συσχέτιση αυτών με την ΑΠ σε

ασθενείς χωρίς γνωστό ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης (ΑΥ) στο πλαίσιο των καθημερινών δραστηριοτήτων τους.

Μελετήθηκαν συνολικά 20 ασθενείς (11 άνδρες και 9 γυναίκες), οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 24ωρη καταγραφή της

ΑΠ. Παράλληλα, μέσω μιας επιπρόσθετης φορητής συσκευής έγινε καταγραφή της ηχορρύπανσης, της θερμοκρα-

σίας και της υγρασίας του περιβάλλοντος. Σύμφωνα με τη στατιστική ανάλυση που ακολούθησε βρέθηκε ότι η ηχορ-

ρύπανση εμφάνιζε μέτρια προς ισχυρή θετική συσχέτιση με την ΑΠ, ενώ η θερμοκρασία και η υγρασία παρουσίαζαν

ασθενή αρνητική συσχέτιση με την ΑΠ. Oι ανωτέρω παρατηρήσεις ενισχύουν την άποψη ότι οι περιβαλλοντικές συν-

θήκες, και δη η ηχορρύπανση, αποτελούν επιπρόσθετους παράγοντες κινδύνου για την ΑΥ.

Λέξεις-κλειδιά: Αρτηριακή υπέρταση, ηχορρύπανση, θερμοκρασία, υγρασία, αρτηριακή πίεση
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αναφορικά με την επίδραση της υγρασίας του πε-

ριβάλλοντος στην ΑΠ είναι ελάχιστα.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευ-

νηθεί η ενδεχόμενη συσχέτιση της ηχορρύπανσης,

της θερμοκρασίας και της υγρασίας του περιβάλ-

λοντος με τη συστολική, τη διαστολική και τη μέση

ΑΠ σε ασθενείς χωρίς ιστορικό ΑΥ στο πλαίσιο

των καθημερινών δραστηριοτήτων τους. 

ΜΕθοΔοΛογΙΑ

Πληθυσμός μελέτης. Συνολικά συμμετείχαν 20

ασθενείς που επισκέφτηκαν το Κέντρο Αριστείας

Υπέρτασης του ΓΝΑ «Λαϊκό» προς διερεύνηση

πρωτοδιάγνωσης ΑΥ. Η μελέτη διεξήχθη σύμφωνα

με τη δήλωση του Ελσίνκι και εγκρίθηκε από το επι-

στημονικό συμβούλιο του νοσοκομείου. Μια γραπτή

δήλωση συγκατάθεσης υπεγράφη από κάθε συμμε-

τέχοντα. 

Πραγματοποιήθηκε καταγραφή των δημογρα-

φικών στοιχείων (ηλικία, φύλο) και τυχόν παραγό-

ντων καρδιαγγειακού κινδύνου (ΑΥ, κάπνισμα, δυ-

σλιπιδαιμία, σακχαρώδης διαβήτης). Ακολούθως,

συμπληρώθηκε ένα ερωτηματολόγιο αναφορικά με

τις καθημερινές δραστηριότητες και συνήθειες του

κάθε ασθενούς (π.χ., ώρες ύπνου, συνθήκες και

ωράριο εργασίας, ταξίδια, χόμπι, αθλητικές δραστη -

ριότητες). Τέλος, υπολογίστηκε ο δείκτης μάζας σώ-

ματος διαιρώντας το βάρος σε κιλά με το τετράγωνο

του ύψους σε μέτρα.

Μετρήσεις ΑΠ. Όλοι υποβλήθηκαν σε 24ωρη

καταγραφή της ΑΠ με τη βοήθεια φορητής συσκευ-

ής τύπου “Spacelabs 90227”. Η συσκευή τοποθετή-

θηκε στο μη κυρίαρχο χέρι και ο ασθενής την είχε

πάνω του όλο το 24ωρο. Μετρήσεις γίνονταν κάθε

15 λεπτά την ημέρα και κάθε 30 λεπτά τη νύχτα κα-

ταγράφοντας τη συστολική ΑΠ, τη διαστολική ΑΠ,

τη μέση ΑΠ και την καρδιακή συχνότητα. Oποιο -

δήποτε σύμπτωμα ή γεγονός που ενδεχομένως να

επηρέαζε την ΑΠ αναφέρονταν από τον ασθενή.

Εν συνεχεία, με τη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή

και κατάλληλου λογισμικού, διαβάζονταν τα απο-

τελέσματα και παράγονταν ενδεικτικές καμπύλες,

στις οποίες απεικονιζόταν με μεγαλύτερη σαφήνεια

η διακύμανση των ανωτέρω τιμών κατά τη διάρκεια

του 24ώρου.

Καταγραφή των περιβαλλοντικών συνθηκών. Η

24ωρη καταγραφή της ηχορρύπανσης (σε dBA), της

θερμοκρασίας (ºC) και της σχετικής υγρασίας (%)

του περιβάλλοντος ανά δευτερόλεπτο γινόταν μέσω

μιας επιπρόσθετης φορητής συσκευής. Η συσκευή

αυτή είχε αυτονομία λειτουργίας, τοποθετούνταν

στη ζώνη του ασθενούς και τη φορούσε όλο το

24ωρο. Η συνολική κατανάλωση ενέργειας της συ-

σκευής (κατανάλωση ενέργειας ανά ώρα επί τις

ώρες λειτουργίας) υπολογίστηκε σε milliampere

hour (mah) και λόγω μη εύρεσης μπαταρίας ανάλο-

γων mah, κατασκευάστηκε ένα «πακέτο μπαταριών»

λαμβάνοντας υπόψη και την ενδεικτική ηλεκτρική

τάση (volt) της μητρικής πλακέτας. Ακολούθως, σχε-

διάστηκε η θήκη της συσκευής με λογισμικό τρισ-

διάστατης σχεδίασης (Fusion 360 της Autodesk) και

εκτυπώθηκε σε 3D εκτυπωτή (Creality3D Ender-3

Pro) με τη χρήση λογισμικού Simplify3D Software.

Τέλος, μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή γινόταν η

εξαγωγή των δεδομένων και η παραγωγή του τελι-

κού αρχείου (σε μορφή .txt) προς περαιτέρω επε-

ξεργασία και ανάλυση. Τα τεχνικά χαρακτηριστικά

αυτής της συσκευής συνοψίζονται στον Πίνακα 1.

Στατιστική ανάλυση. Oι συνεχείς μεταβλητές

εκφράστηκαν ως μέσες τιμές ± σταθερή απόκλιση

(SD). Oι κατηγορικές μεταβλητές εκφράστηκαν ως

απόλυτες και σχετικές συχνότητες. Συγκρίσεις των

μεταβλητών έγιναν με τη μέθοδο ANOVA. Η στα-

τιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το πρό-

γραμμα SPSS 18.0. Η συσχέτιση των μεταβλητών

έγινε με τον υπολογισμό του συντελεστή γραμμικής

συσχέτισης του Pearson (r). Ως επίπεδο σημαντικό-

τητας ορίστηκε το 5% και, συνεπώς, μια τιμή p

<0,05 θεωρήθηκε στατιστικώς σημαντική.

ΑΠοΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Από τους συνολικά 20 συμμετέχοντες, οι 11 (55%)

ήταν άνδρες και οι 9 (45%) ήταν γυναίκες και είχαν

μέσο όρο ηλικίας τα 47 ± 13,8 έτη. Στον Πίνακα 2

Πίνακας 1.  Τα τεχνικά χαρακτηριστικά της συσκευ -

ής καταγραφής των περιβαλλοντικών συνθηκών

Ήχος Εύρος ήχου: 30 dB έως 130 dB

Ακρίβεια ήχου: ± 1,5 dB

Θερμοκρασία Εύρος θερμοκρασίας: –40 οC έως 80 οC

Ακρίβεια θερμοκρασίας: ± 0,5 οC

Υγρασία Εύρος υγρασίας: 0% έως 100%

Ακρίβεια υγρασίας: ± 2%

Μπαταρία 40 ώρες λειτουργίας

Μνήμη

καταγραφής 64 GB
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παρουσιάζονται οι τιμές της συστολικής, της δια-

στολικής, της μέσης ΑΠ και της καρδιακής συχνό-

τητας στον πληθυσμό μελέτης. Oι ασθενείς εκτέθη-

καν σε θορύβους εντάσεως 50,7 ± 4,6 dB, θερμο-

κρασία 32,5 ± 4,0 oC και υγρασία 44,0 ± 7,3%.

Από τη στατιστική ανάλυση που διενεργήθηκε

βρέθηκε ότι η ηχορρύπανση παρουσίαζε μέτρια θε-

τική συσχέτιση με τη συστολική ΑΠ και ισχυρή θετική

συσχέτιση με τη διαστολική ΑΠ, τη μέση ΑΠ και την

καρδιακή συχνότητα. Αντιθέτως, η θερμοκρασία και

η υγρασία εμφάνιζαν ασθενή αρνητική συσχέτιση με

την ΑΠ και την καρδιακή συχνότητα. Στην Εικόνα

1 απεικονίζονται τα γραφήματα διασποράς της ηχορ-

ρύπανσης, της θερμοκρασίας και της υγρασίας του

περιβάλλοντος με τη συστολική, τη διαστολική, τη

μέση ΑΠ και την καρδιακή συχνότητα.

ΣυζήΤΗΣΗ

Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι η ηχορρύπανση είχε

μέτρια προς ισχυρή θετική συσχέτιση με την ΑΠ,

και δη τη συστολική, τη διαστολική και τη μέση ΑΠ.

Αντιθέτως, παρατηρήθηκε ασθενής αρνητική συ-

σχέτιση μεταξύ της θερμοκρασίας και της υγρασίας

του περιβάλλοντος με την ΑΠ.

Η ηχορρύπανση που δημιουργείται σε συνθήκες

κυκλοφοριακής συμφόρησης, αεροδρόμια ή επαγ-

γελματικούς χώρους συμβάλλει στην αύξηση της

ΑΠ. Ειδικότερα, φαίνεται ότι υπάρχει μια ποσοτική

σχέση μεταξύ της έντασης του θορύβου και του κιν-

δύνου εκδήλωσης ΑΥ. Ωστόσο, μεγαλύτερο κίνδυνο

διατρέχουν ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο, άν-

δρες, καθώς και όσοι εκτίθενται σε θόρυβο >55 dB

κατά την οδήγηση5-8.

Ενδεχομένως η ηχορρύπανση κατά τη διάρκεια

της νύχτας να συμβάλλει περισσότερο στην εμφά-

νιση ΑΥ συγκριτικά με την ημέρα. Υπό φυσιολογι-

κές συνθήκες, τη νύχτα παρατηρείται μείωση της

ΑΠ (dipping) λόγω μειωμένου τόνου του συμπαθη-

τικού και ταυτόχρονα αυξημένου τόνου του παρα-

συμπαθητικού. Από την άλλη πλευρά, σε συνθήκες

ηχορρύπανσης προκαλούνται διαταραχές ύπνου

ενεργοποιώντας το συμπαθητικό νευρικό σύστημα

και καταργώντας το φυσιολογικό dipping. Έχει πα-

ρατηρηθεί ότι η έκθεση σε θορύβους κατά τη διάρ-

κεια του βραδινού ύπνου μπορεί να αυξήσει τη συ-

στολική και τη διαστολική ΑΠ κατά 5-7 mmHg και

3-7 mmHg, αντίστοιχα8,9. 

Στη μελέτη HYENA (Hypertension and Expo-

sure to Noise near Airports) διαπιστώθηκε ότι η

ηχορρύπανση που δημιουργείται από τα αεροσκάφη

προκαλούσε σημαντική αύξηση της ΑΠ τη νύχτα.

Oμοίως, παρόμοια αποτελέσματα διεξήχθησαν και

από τη μελέτη SAPALDIA 2 (Swiss Study on Air
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Εικόνα 1. Η γραμμική συσχέτιση της ηχορρύπανσης (α), της θερμοκρασίας (β) και της υγρασίας (γ) του περιβάλλοντος

με τη ΣΑΠ, τη ΜΑΠ, τη ΔΑΠ και την καρδιακή συχνότητα στον πληθυσμό μελέτης.

ΔΑΠ: διαστολική αρτηριακή πίεση, ΚΣ: καρδιακή συχνότητα, ΜΑΠ: μέση αρτηριακή πίεση, ΣΑΠ: συστολική αρτηριακή

πίεση

Πίνακας 2. Oι τιμές της ΑΠ και της καρδιακής συ-

χνότητας στον πληθυσμό μελέτης

Ασθενείς Άνδρες Γυναίκες

(n=20) (n=11) (n=9)

Ηλικία (έτη) 47 ± 13,8 45,7 ± 15,2 48,9 ± 12,6

ΣΑΠ (mmHg) 127,8 ± 14,8 134,0 ± 15,2 126,0 ± 18,7

ΔΑΠ (mmHg) 79,0 ± 11,0 84,0 ± 14,1 77,0 ± 12,9

ΜΑΠ (mmHg) 94,8 ± 11,2 99,0 ± 13,3 94,0 ± 13,5

Καρδιακή 

συχνότητα (bpm) 73,6 ± 10,6 76,0 ± 14,9 74,0 ± 12,6

ΔΑΠ: διαστολική αρτηριακή πίεση, ΜΑΠ: μέση αρτηριακή πίεση,

ΣΑΠ: συστολική αρτηριακή πίεση, bpm: beats per minute
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Pollution and Lung Disease in Adults), η οποία

εστίασε στον θόρυβο που προερχόταν από την κί-

νηση των τρένων πάνω στις σιδηροδρομικές ρά-

γες10,11. Η τρέχουσα ερευνητική εργασία επιβεβαί-

ωσε τα έως τώρα δεδομένα από τη διεθνή βιβλιο-

γραφία καθώς έδειξε ότι η ηχορρύπανση συσχετί-

ζεται με την ΑΠ καταδεικνύοντάς την ως έναν επι-

πρόσθετο δυνητικά τροποποιήσιμο παράγοντα κιν-

δύνου της ΑΥ. 

Μια άλλη παράμετρος που έχει αποδειχτεί ότι

επηρεάζει την ΑΠ είναι η θερμοκρασία του περι-

βάλλοντος. Μια μελέτη από την Κίνα που συμπε-

ριέλαβε 23.000 ασθενείς βρήκε ότι η συστολική ΑΠ

ήταν υψηλότερη τον χειμώνα σε σχέση με το καλο-

καίρι (143 mmHg έναντι 136 mmHg). Επίσης, για

κάθε πτώση της θερμοκρασίας κατά 10 °C η συστο-

λική ΑΠ αυξανόταν κατά 6,2 mmHg αυξάνοντας

περαιτέρω το ποσοστό των καρδιαγγειακών θανά-

των κατά 21%12. Oμοίως, μια μελέτη περίπου 2.000

ασθενών από το Μίσιγκαν απέδειξε ότι η μείωση

της θερμοκρασίας κατά 10,4 °C τις προηγούμενες

1-7 ημέρες προκαλούσε αύξηση της συστολικής ΑΠ

κατά 3,6 mmHg13. Στην παρούσα μελέτη παρατη-

ρήθηκε ότι η θερμοκρασία του περιβάλλοντος είχε

μια αρνητική συσχέτιση με την ΑΠ επαληθεύοντας

την άποψη ότι οι χαμηλές θερμοκρασίες του περι-

βάλλοντος οδηγούν σε υψηλότερες τιμές ΑΠ.

Τέλος, τα υψηλά επίπεδα υγρασίας έχουν συσχε-

τιστεί με χαμηλότερο κίνδυνο εκδήλωσης οξέος εμ-

φράγματος του μυοκαρδίου14, ενώ παράλληλα εν-

δεχομένως να εμποδίζουν την άδηλο αναπνοή προ-

καλώντας αγγειοδιαστολή και κατ’ επέκταση μείωση

της ΑΠ15. Η τρέχουσα μελέτη απέδειξε ότι η υγρα-

σία του περιβάλλοντος σχετίζεται αντίστροφα με την

ΑΠ υποδεικνύοντας ότι σε χαμηλότερα επίπεδα

υγρασίας οι ασθενείς έχουν υψηλότερη ΑΠ.

Περιορισμοί. Η παρούσα μελέτη είχε τους εξής

περιορισμούς: πρώτον, ήταν μονοκεντρική και δεύ-

τερον, ο αρχικός αριθμός των ασθενών ήταν περιο-

ρισμένος. 

ΣυΜΠΕρΑΣΜΑΤΑ

Τα πρώτα στοιχεία της συγκεκριμένης μονοκεντρι-

κής μελέτης παρατήρησης καταδεικνύουν ότι η

ηχορρύπανση σχετίζεται με την αύξηση της ΑΠ.

Αντιθέτως, η θερμοκρασία και η υγρασία του πε-

ριβάλλοντος σχετίζονται αντίστροφα με την ΑΠ,

δηλαδή οι χαμηλότερες θερμοκρασίες και τα χαμη-

λότερα επίπεδα υγρασίας αυξάνουν την ΑΠ.
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blood pressure (BP). The aim of the present study was
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