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ειΣΑΓωΓη

Oι τελευταίες Ευρωπαϊκές και Αμερικανικές κα-

τευθυντήριες οδηγίες για την υπέρταση έχουν κα-

θιερώσει τον ρόλο των μετρήσεων της αρτηριακής

πίεσης εκτός ιατρείου (με 24ωρη καταγραφή ή στο

σπίτι) για τη διαγνωστική και θεραπευτική προ-

σέγγιση της αρτηριακής υπέρτασης, την αξιολό-

γηση του θεραπευτικού αποτελέσματος και την

τιτλοποίηση της αντιυπερτασικής αγωγής1-3.

Με βάση τις τιμές της αρτηριακής πίεσης που

προκύπτουν από τις μετρήσεις εντός και εκτός ια-

τρείου τα άτομα διακρίνονται στις ακόλουθες 4

κατηγορίες4.

1. Φυσιολογική αρτηριακή πίεση: φυσιολογικές τι-

μές σε όλες τις μετρήσεις.

2. Υπέρταση λευκής μπλούζας: αρτηριακή πίεση

στο ιατρείο ≥140/90 mmHg, αλλά στο σπίτι

<135/85 mmHg και στην 24ωρη καταγραφή της

πίεσης <130/80 mmHg (μέση τιμή 24ώρου).

3. Συγκαλυμμένη υπέρταση: αρτηριακή πίεση στο

ιατρείο <140/90 mmHg, αλλά στο σπίτι ≥135/85

mmHg και/ή στην 24ωρη καταγραφή της πίεσης

≥130/80 mmHg (μέση τιμή 24ώρου).

4. Υπέρταση: αυξημένη πίεση στο ιατρείο και ε-

κτός ιατρείου.

O επιπολασμός της συγκαλυμμένης υπέρτασης
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Περιληψη

Η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης εκτός ιατρείου είναι απαραίτητη για τη διάγνωση της υπέρτασης λευκής μπλούζας και

της συγκαλυμμένης υπέρτασης. Η συγκαλυμμένη υπέρταση είναι συχνή σε άτομα υπό ή χωρίς αντιυπερτασική θεραπεία

και σχετίζεται με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο. Περιγράφεται περίπτωση άνδρα 59 ετών με υπέρταση υπό θεραπεία,

ο οποίος προσέρχεται για τακτικό επανέλεγχο. Πρόκειται για εργαζόμενο στον ιδιωτικό τομέα σε θέση υψηλής ευθύνης.

Oι μετρήσεις της πίεσης στο ιατρείο και στο σπίτι ήταν εντός φυσιολογικών ορίων, ενώ η 24ωρη καταγραφή πίεσης

ανέδειξε αυξημένες τιμές μόνο κατά τη διάρκεια της ημέρας. Άρα στην περίπτωση αυτήν η διάγνωση της συγκαλυμμένης

υπέρτασης τεκμηριώθηκε μόνο βάσει της 24ωρης καταγραφής. Η αναγνώριση και η κατάλληλη θεραπευτική

αντιμετώπιση της συγκαλυμμένης υπέρτασης είναι απαραίτητες, ωστόσο σε μερικές περιπτώσεις η διάγνωση μπορεί να

διαλάθει αν δεν γίνει συνδυασμένη εφαρμογή των δύο μεθόδων μέτρησης της αρτηριακής πίεσης εκτός ιατρείου.
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κυμαίνεται από 15-30% στον γενικό πληθυσμό των

υπερτασικών και αφορά τόσο άτομα που δεν λαμ-

βάνουν αντιυπερτασική αγωγή, όσο και διαγνω-

σμένους υπερτασικούς που λαμβάνουν φαρμακευ-

τική αγωγή, η οποία ωστόσο δεν επαρκεί για την

άριστη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης5.

Τα βιβλιογραφικά δεδομένα συμφωνούν πως η

συγκαλυμμένη υπέρταση δεν είναι αθώα κατάστα-

ση αλλά, αντίθετα, σχετίζεται με σημαντικά αυξη-

μένο καρδιαγγειακό κίνδυνο. O κίνδυνος για καρ-

διαγγειακά συμβάματα σε άτομα με συγκαλυμμέ-

νη υπέρταση είναι μεγαλύτερος συγκριτικά με τον

μη υπερτασικό πληθυσμό, και αυτό αφορά τόσο

τους αδιάγνωστους υπερτασικούς, όσο και τους α-

νεπαρκώς θεραπευμένους. Μάλιστα ο καρδιαγ-

γειακός κίνδυνος εμφανίζεται υψηλότερος για

τους ανεπαρκώς θεραπευμένους συγκριτικά με

τους μη διεγνωσμένους6-8.

Συνεπώς, είναι απαραίτητη η έγκαιρη διάγνωση

και θεραπευτική αντιμετώπιση της συγκαλυμμένης

υπέρτασης. Ωστόσο, δεν υπάρχουν σαφείς κατευ-

θυντήριες οδηγίες όσον αφορά τη μέθοδο εκλογής

για τη διάγνωσή της καθώς και για την εκτίμηση του

θεραπευτικού αποτελέσματος της αντιυπερτασικής

αγωγής σε όσους ήδη λαμβάνουν2,3. Αν για τη διά-

γνωση της αρτηριακής υπέρτασης ή για την εκτίμη-

ση του θεραπευτικού αποτελέσματος της αντιυπερ-

τασικής αγωγής χρησιμοποιηθούν μόνο μετρήσεις

στο ιατρείο, η διάγνωση της συγκαλυμμένης υπέρ-

τασης θα διαλάθει. Επιπλέον, αν επιπρόσθετα των

μετρήσεων στο ιατρείο χρησιμοποιηθούν μόνο με-

τρήσεις στο σπίτι, πιθανώς να διαλάθει της προσο-

χής η μεμονωμένη συγκαλυμμένη υπέρταση στην

24ωρη καταγραφή, και το αντίστροφο αν χρησιμο-

ποιηθεί μόνο η 24ωρη καταγραφή.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η διαπίστω-

ση τριών διαφορετικών φαινοτύπων συγκαλυμμέ-

νης υπέρτασης, καθώς υπάρχουν άτομα που εμφα-

νίζουν παθολογικές τιμές τόσο στις μετρήσεις στο

σπίτι, όσο και στην 24ωρη καταγραφή της πίεσης,

αλλά και άτομα που έχουν παθολογικές τιμές μόνο

στη μία από τις δύο μεθόδους εκτίμησης της πίεσης

εκτός ιατρείου, με φυσιολογικές τιμές στην άλλη9,10.

Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενούς με υπέρ-

ταση υπό συνδυασμένη φαρμακευτική θεραπεία,

στον οποίο διαπιστώθηκε μεμονωμένη συγκαλυμ-

μένη υπέρταση στην 24ωρη καταγραφή της πίε-

σης, με σκοπό να τονισθεί η αναγκαιότητα της ε-

φαρμογής και των δύο μεθόδων μέτρησης της πίε-

σης εκτός ιατρείου για την αξιόπιστη διάγνωση

της συγκαλυμμένη υπέρτασης και την εκτίμηση της

ρύθμισης της πίεσης.

ΠεΡιΓΡΑΦη ΤηΣ ΠεΡιΠΤωΣηΣ

Άνδρας 59 ετών με ιδιοπαθή υπέρταση (διάγνωση

2002) υπό σταθερή αγωγή με ανταγωνιστή των υ-

ποδοχέων αγγειοτασίνης ΙΙ, αποκλειστή των διαύ-

λων ασβεστίου, θειαζίδη και σπιρονολακτόνη με

καλή ρύθμιση προσήλθε προγραμματισμένα στο

τακτικό εξωτερικό ιατρείο για επανέλεγχο. Πρό-

κειται για εργαζόμενο στον ιδιωτικό τομέα σε θέ-

ση υψηλής ευθύνης, πρώην καπνιστή (15 πακέτα/

έτη, διακοπή 1991), κοινωνικό πότη (40 mg αλκο-

όλ/εβδομάδα) με ιστορικό δυσλιπιδαιμίας υπό α-

γωγή με στατίνη, και υπνική άπνοια με χρήση CPAP

και καλή ρύθμιση σε μελέτη ύπνου προ 8μήνου. Α-

πό τον απεικονιστικό έλεγχο ελέγχεται ήπια συ-

γκεντρική υπερτροφία αριστερής κοιλίας (υπερη-

χογράφημα καρδιάς τον Oκτώβριο του 2018) και

λιπώδης διήθηση ήπατος (σταθερό εύρημα σε δια-

δοχικά υπερηχογραφήματα από το 2009). Έγινε

αξιολόγηση της αρτηριακής πίεσης με μετρήσεις

στο ιατρείο, στο σπίτι καθώς και με 24ωρη κατα-

γραφή της πίεσης ως εξής:

• Ιατρείο: Έγινε τριπλή μέτρηση ύστερα από ανά-

παυση 5 λεπτών σε καθιστή θέση με πιστοποι-

ημένο επαγγελματικό ηλεκτρονικό πιεσόμετρο

βραχίονα. Η μέση τιμή της 2ης και 3ης μέτρη-

σης ήταν 117/66 mmHg (σφύξεις 63/λεπτό).

• Σπίτι: Προσκομίστηκε πρόγραμμα μετρήσεων

που πραγματοποιήθηκε με πιστοποιημένο ηλε-

κτρονικό πιεσόμετρο βραχίονα σε διάστημα 7

εργάσιμων ημερών, το πρωί (πριν από τη λήψη

φαρμάκων) και το βράδυ, με 2 μετρήσεις κάθε

φορά, σε καθιστή θέση και ύστερα από ανά-

παυση 5 λεπτών. O μέσος όρος των μετρήσεων

(εξαιρώντας την πρώτη μέρα) ήταν 122/70

mmHg (σφύξεις 64/λεπτό).

• 24ωρη καταγραφή: Πραγματοποιήθηκε σε συ-

νηθισμένη εργάσιμη ημέρα και έδειξε μέση τιμή

24ώρου 137/82 mmHg (73 σφύξεις/λεπτό), ημέ-

ρας 145/90 mmHg (78 σφύξεις/λεπτό) και νύ-

κτας (με βάση δηλωμένες ώρες ύπνου) 112/60

mmHg (60 σφύξεις/λεπτό) (Πίνακας 1).

Με βάση τις παραπάνω μετρήσεις τέθηκε η

διάγνωση συγκαλυμμένης υπέρτασης, η οποία ό-

μως διαπιστώθηκε μόνο στην 24ωρη καταγραφή,

με παθολογικές τιμές αρτηριακής πίεσης μόνο κα-
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τά τη διάρκεια της ημέρας και το 24ωρο συνολικά,

ενώ διαπιστώθηκε φυσιολογική πίεση κατά τη

διάρκεια του ύπνου καθώς και στις μετρήσεις στο

σπίτι και το ιατρείο.

ΣΥΖηΤηΣη

Παρουσιάστηκε περίπτωση υποθεραπευμένης με-

μονωμένης συγκαλυμμένης υπέρτασης σε άτομο

με υπέρταση υπό 4πλή θεραπεία, με φυσιολογικές

τιμές αρτηριακής πίεσης στις μετρήσεις στο ια-

τρείο και το σπίτι και αυξημένες τιμές μόνο στην

24ωρη καταγραφή κατά τη διάρκεια της ημέρας.

Ανάλογα με τη διαγνωστική μέθοδο που αναδει-

κνύει παθολογικές τιμές αρτηριακής πίεσης δια-

κρίνονται 3 επιμέρους φαινότυποι συγκαλυμμένης

υπέρτασης ως εξής9: 

1. Διπλή Συγκαλυμμένη Υπέρταση (Dual Masked

Hypertension): Αρτηριακή πίεση στο ιατρείο

<140/90 mmHg με μέσο όρο μετρήσεων στο

σπίτι ≥135/85 mmHg καθώς και 24ωρη κατα-

γραφή με μέσο όρο μετρήσεων 24ώρου ≥130/80

mmHg ή ημέρας ≥135/85 mmHg.

2. Μεμονωμένη Συγκαλυμμένη Υπέρταση στην

24ωρη Καταγραφή (Isolated Ambulatory Masked

Hypertension): Αρτηριακή πίεση στο ιατρείο

<140/90 mmHg με μέσο όρο μετρήσεων της πίε-

σης στο σπίτι <135/85 mmHg καθώς και 24ωρη

καταγραφή με μέσο όρο μετρήσεων 24ώρου

≥130/80 mmHg ή ημέρας ≥135/85 mmHg.

3. Μεμονωμένη Συγκαλυμμένη Υπέρταση στο

Σπίτι (Isolated Home Masked Hypertension): Αρ-

τηριακή πίεση στο ιατρείο <140/90 mmHg με

μέσο όρο μετρήσεων της πίεσης στο σπίτι

≥135/85 mmHg καθώς και 24ωρη καταγραφή

με μέσο όρο μετρήσεων 24ώρου <130/80 mmHg

ή ημέρας <135/85 mmHg.

Η συγκαλυμμένη υπέρταση είναι αρκετά συ-

χνή, με επιπολασμό που κυμαίνεται από 15%-30%

στον γενικό πληθυσμό των υπερτασικών με ή χω-

ρίς θεραπεία. Αυτή η μεγάλη διακύμανση στη συ-

χνότητα φαίνεται πως σχετίζεται με την επίδραση

παραγόντων όπως κυρίως η ηλικία, αλλά και η γε-

ωγραφική περιοχή και οι διαφορές όσον αφορά

τον ορισμό της συγκαλυμμένης υπέρτασης σε δια-

φορετικές μέλετες5.

Περισσότερο πιθανό να παρουσιάσουν συγκα-

λυμμένη υπέρταση είναι τα νεότερα άτομα, οι άν-

δρες, οι καπνιστές, οι παχύσαρκοι καθώς και άτο-

μα με τιμές αρτηριακής πίεσης στα ανώτερα φυ-

σιολογικά όρια στις μετρήσεις στο ιατρείο10,11. Ση-

μαντικό ρόλο έχουν και οι συνυπάρχουσες παθο-

λογικές καταστάσεις, συνεπώς πάσχοντες από υ-

πνική άπνοια, σακχαρώδη διαβήτη 2 και γενικότε-

ρα άτομα με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο

(π.χ. υπερτροφία αριστερής κοιλίας) είναι περισ-

σότερο πιθανό να εμφανίσουν συγκαλυμμένη υ-

πέρταση12. Άτομα που υφίστανται έντονο στρες

στην εργασία τους είναι πιθανό να εμφανίσουν αυ-

ξημένες τιμές αρτηριακής πίεσης, οι οποίες θα κα-

ταγραφούν όταν επιδρά το στρεσογόνο ερέθισμα13.

Η μικρή διάρκεια ύπνου, που παρατηρείται σε εφή-

βους, καθώς και η υπνική άπνοια σχετίζονται με νυ-

χτερινή υπέρταση και άρα συγκαλυμμένη υπέρτα-

ση14. Γυναίκες σε κύηση υψηλού κινδύνου είναι πι-

θανότερο να εμφανίσουν μεμονωμένη συγκαλυμμέ-

νη υπέρταση στην 24ωρη καταγραφή, γεγονός που

αυξάνει τον κίνδυνο για προεκλαμψία15, ενώ οι η-

λικιωμένοι και οι ασθενείς υπό αντιυπερτασική α-

γωγή είναι πιθανότερο να εμφανίσουν μεμονωμένη

υπέρταση στις μετρήσεις στο σπίτι16,17.

Η συγκαλυμμένη υπέρταση μπορεί να παρου-

σιαστεί ως πρωτοδιάγνωση αρτηριακής υπέρτα-

Πίνακας 1. Τιμές αρτηριακής πίεσης στο ιατρείο και εκτός ιατρείου

ΑΠ: αρτηριακή πίεση

Ιατρείο Σπίτι
24ωρη καταγραφή

24ωρο Ημέρα Νύχτα

Συστολική ΑΠ (mmHg) 117 122 137 145 112

Διαστολική ΑΠ (mmHg) 66 70 82 90 60

Σφύξεις (/λεπτό) 63 64 73 78 60
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σης σε αδιάγνωστα άτομα ή ως θεραπευτική αστο-

χία σε διεγνωσμένους και υπό φαρμακευτική αγω-

γή υπερτασικούς. Υπολογίζεται πως το 1/3 των α-

τόμων με συγκαλυμμένη υπέρταση που λαμβάνουν

αγωγή εμφανίζουν στη συνέχεια υποθεραπευμένη

συγκαλυμμένη υπέρταση18.

Τα τελευταία χρόνια η συγκαλυμμένη υπέρτα-

ση έχει αποτελέσει αντικείμενο μελέτης σχετικά

με τη συσχέτισή της με τον καρδιαγγειακό κίνδυ-

νο. Διεθνείς μελέτες συμφωνούν πως η συγκαλυμ-

μένη υπέρταση αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστι-

κό παράγοντα καρδιαγγειακού κινδύνου, και αυ-

τό ισχύει τόσο για τη διπλή συγκαλυμμένη υπέρτα-

ση, όσο και για τη μεμονωμένη συγκαλυμμένη υ-

πέρταση στην 24ωρη καταγραφή ή στο σπίτι, ενώ α-

φορά και τους υπό αγωγή υπερτασικούς που πα-

ρουσιάζουν συγκαλυμμένη υπέρταση. Oι ασθενείς

με μεμονωμένη συγκαλυμμένη υπέρταση στην 24ω-

ρη καταγραφή ή στο σπίτι έχουν μεγαλύτερο κίνδυ-

νο σε σχέση με τον μη υπερτασικό πληθυσμό για

κάποιο καρδιαγγειακό σύμβαμα, με τον κίνδυνο

αυτόν να αυξάνεται για τους ασθενείς με διπλή συ-

γκαλυμμένη υπέρταση και να κορυφώνεται στους

ασθενείς με παθολογικές τιμές της αρτηριακής πίε-

σης και στο ιατρείο (εμμένουσα υπέρταση)6,7,19,20.

Τα άτομα με συγκαλυμμένη υπέρταση εμφανί-

ζουν αυξημένη θνητότητα από όλα τα πιθανά αίτια,

συγκριτικά τόσο με υπερτασικούς με παθολογικές

τιμές πίεσης εντός και εκτός ιατρείου, όσο και με ά-

τομα που εμφανίζουν υπέρταση λευκής μπλούζας6.

Oι Banegas και συν. σε μια πολυκεντρική μελέτη με

63.910 άτομα αποδεικνύουν τα ανωτέρω [σχετικός

κίνδυνος 2,83 (95% CI, 2,12-3,79) για άτομα με συ-

γκαλυμμένη υπέρταση έναντι 1,80 (95% CI, 1,41-

2,31) για άτομα με εμμένουσα υπέρταση και 1,79

(95% CI, 1,38-2,32) για άτομα με υπέρταση λευκής

μπλούζας], ενώ ανάλογα ήταν τα ευρήματα και για

τη θνητότητα ειδικά από καρδιαγγειακά αίτια20.

Άτομα υπό αγωγή που εμφανίζουν συγκαλυμ-

μένη υπέρταση έχουν μεγαλύτερο καρδιαγγειακό

κίνδυνο συγκριτικά με καλά ρυθμισμένους υπερ-

τασικούς, δηλαδή όσους εμφανίζουν τιμές αρτη-

ριακής πίεσης εντός φυσιολογικών ορίων τόσο

στις μετρήσεις στο ιατρείο, όσο και στο σπίτι, ενώ

λαμβάνουν αντιυπερτασική αγωγή. Αυτό καθορί-

ζεται σαφώς και από πρόσφατη συστηματική ανα-

σκόπηση και μετα-ανάλυση με 30.352 ασθενείς

[σχετικός κίνδυνος 1,80 (95% CI, 1,57-2,06) για ά-

τομα με συγκαλυμμένη υποθεραπευμένη υπέρτα-

ση συγκριτικά με υπερτασικούς με καλή ρύθμιση

της αρτηριακής πίεσης υπό αγωγή]17.

Πιθανή ερμηνεία για τις παραπάνω παρατηρή-

σεις είναι ότι τόσο η αδιάγνωστη όσο και η υποθε-

ραπεύμενη συγκαλυμμένη υπέρταση συχνά διαλά-

θουν της διάγνωσης ή διαγιγνώσκονται με σημα-

ντική καθυστέρηση. Συνεπώς, όταν τελικά τίθεται

η διάγνωση, τα άτομα αυτά είναι πιθανότερο να

εμφανίζουν βλάβες σε όργανα στόχους, πολλές

φορές μεγάλης βαρύτητας, λόγω της μακροχρό-

νιας αρρύθμιστης αρτηριακής υπέρτασης20.

Συνεπώς, η συγκαλυμμένη υπέρταση είναι συ-

χνή και όχι αθώα κατάσταση, οπότε η έγκαιρη

διάγνωση και αντιμετώπισή της είναι απαραίτητες

για τη μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου. Πα-

ρότι οι διεθνείς οδηγίες συμφωνούν πως οι μετρή-

σεις στο ιατρείο δεν επαρκούν για την πλήρη αξιο-

λόγηση της αρτηριακής πίεσης και τη διάγνωση

της υπέρτασης και άρα θα πρέπει να συνδυάζο-

νται με μετρήσεις εκτός ιατρείου, δεν καθιστούν

απόλυτα σαφές σε ποιες περιπτώσεις πρέπει να

χρησιμοποιούνται οι μετρήσεις στο σπίτι ή η 24ω-

ρη καταγραφή της πίεσης ή ο συνδυασμός και των

δύο. Ωστόσο, ήδη από τον ορισμό της συγκαλυμ-

μένης υπέρτασης είναι σαφές πως υπάρχουν άτο-

μα που μπορεί να έχουν φυσιολογικές τιμές στις

μετρήσεις στο σπίτι, με παθολογική μόνο την 24ω-

ρη καταγραφή πίεσης, ή να συμβαίνει το αντίστρο-

φο2,3,9. Oι Στεργίου και συν. σε μια μελέτη με 438

άτομα, εκ των οποίων 79 διαγνώστηκαν με συγκα-

λυμμένη υπέρταση, κατέληξαν πως το 44% των α-

σθενών είχε παθολογικές τιμές και στις 2 μεθόδους,

το 34% είχε παθολογικές τιμές μόνο στην 24ωρη

καταγραφή πίεσης και το 22% μόνο στις μετρήσεις

στο σπίτι21. Συνεπώς, εφαρμόζοντας μόνο τη μία

μέθοδο υπάρχει κίνδυνος κάποιοι ασθενείς να πα-

ραμείνουν αδιάγνωστοι και να μη λάβουν θεραπεία

ή να είναι υποθεραπευμένοι με την αγωγή που ήδη

λαμβάνουν. Η συμβολή της 24ωρης καταγραφής

αρτηριακής πίεσης στη διάγνωση της συγκαλυμμέ-

νης υπέρτασης είναι σημαντική, καθώς οι αυξημέ-

νες τιμές αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρκεια του ύ-

πνου και η απουσία της αναμενόμενης μείωσης των

τιμών αρτηριακής πίεσης (non dipping) θεωρούνται

πρώιμα σημεία συγκαλυμμένης υπέρτασης18.

Είναι εμφανές πως οι δύο μέθοδοι παρέχουν

συμπληρωματικές πληροφορίες, όσον αφορά τη

διακύμανση της αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρ-

κεια του 24ώρου, και θα πρέπει να συνδυάζονται
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για την καλύτερη δυνατή εκτίμηση της αρτηριακής

πίεσης και την ασφαλή διάγνωση και αντιμετώπι-

ση της αρτηριακής υπέρτασης καθώς και για την

αξιολόγηση του θεραπευτικού αποτελέσματος σε

όσους λαμβάνουν αντιυπερτασική αγωγή6,7.

Συνεπώς, η 24ωρη καταγραφή της πίεσης και

οι μετρήσεις στο σπίτι δεν αναπαράγουν την ίδια

πληροφορία με άλλη μορφή, αλλά δίνουν διαφο-

ρετικές και συμπληρωματικές πληροφορίες. Για

την ολοκληρωμένη αξιολόγηση της συμπεριφοράς

της αρτηριακής πίεσης και την αποτελεσματική

καρδιαγγειακή προστασία, οι τρεις διαγνωστικές

μέθοδοι είναι σκόπιμο να συνδυάζονται καθώς

παρουσιάζουν διαφορετική και συμπληρωματική

προγνωστική αξία.
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Gravvani A, Kyriakoulis KG, Kollias A,

Bountzona I, Stergiou GS

Isolated ambulatory masked Hypertension

Arterial Hypertension 2019; 28: 64-69.

Out-of-office blood pressure measurement is man -

datory for the diagnosis of white coat and masked

hypertension. Masked hypertension is common among

untreated subjects and treated hypertensives and is

associated with increased cardiovascular risk. A 59-

year old man treated for hypertension, employed in

the private sector in a high responsibility position, who

attended an outpatient clinic for regular check is

presented. Office and home blood pressure measure -

ments were within normal limits. However ambulatory

blood pressure was elevated only during daytime.

Thus, in this case the diagnosis of masked hyper -

tension was made only on the basis of daytime am -

bulatory blood pressure monitoring. The detection and

the optimal therapeutic management of masked

hypertension is important. However, in some cases the

diagnosis might be missed if both the out-of-office

measurement methods are not applied.

Key-words: Μasked hypertension, diagnosis, hyper -

tension, home blood pressure monitoring, ambulatory

blood pressure monitoring, cardiovascular risk.
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