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ΕΙΣΑΓωΓh

Η υπέρταση παραμένει ο ισχυρότερος τροποποιή-

σιμος παράγοντας κινδύνου για καρδιαγγειακά

επεισόδια και θανάτους σε παγκόσμιο επίπεδο κα-

θώς προσβάλλει το 30%-40% των ενηλίκων1,2. Επι-

πλέον, ο επιπολασμός της υπέρτασης τις τελευταίες

δεκαετίες αυξάνεται, προφανώς λόγω της αύξησης

του προσδόκιμου επιβίωσης, των δυσμενών αλλα-

γών στον τρόπο ζωής και της αύξησης του επιπολα-

σμού της παχυσαρκίας στον γενικό πληθυσμό1-3.

Πρόσφατη ανάλυση μετρήσεων της αρτηριακής

πίεσης (ΑΠ) από 1.479 μελέτες με δεδομένα 19,1

εκατομμυρίων ενηλίκων1 έδειξε αύξηση του αριθ-

μού των υπερτασικών από 594 εκατομμύρια το

1975 σε 1,13 δισεκατομμύρια το 20151. O παγκό-

σμιος επιπολασμός της υπέρτασης είναι 24,1%

στους άνδρες και 20,1% στις γυναίκες και εμφανί-

ζεται σε μεγαλύτερο ποσοστό σε χώρες με χαμηλό

και μερικές με μέσο εισόδημα και σε μικρότερο

ποσοστό σε χώρες με υψηλό εισόδημα1. Εθνικές

επιδημιολογικές μελέτες την περίοδο 1986-1999

έδειξαν μεγαλύτερο επιπολασμό υπέρτασης στην

Ευρώπη συγκριτικά με τη Βόρεια Αμερική (44%

έναντι 28%) και συσχέτιση με μεγαλύτερη θνητό-

τητα λόγω αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων4.

Πολλές τυχαιοποιημένες μελέτες έκβασης σε

πολλές χιλιάδες ασθενείς έχουν τεκμηριώσει την

αποτελεσματικότητα διαφόρων κατηγοριών αντιυ-

περτασικών φαρμάκων στην πρόληψη καρδιαγγει-

ακών επεισοδίων και θανάτων5. Επίσης έχει

δειχθεί ότι με την εφαρμογή κατάλληλης αντιυπερ-

τασικής θεραπείας και συστηματική παρακολού-

θηση είναι δυνατή η επίτευξη της ρύθμισης της

υπέρτασης σε >90% των ασθενών6.

Ανάλυση μελετών στην περίοδο 1995-2014 σε 1

εκατομμύριο άτομα από 90 χώρες έδειξε επίγνωση

της υπέρτασης στο 67%, θεραπεία στο 56% και ρύθ-

μιση στο 28% σε υψηλού εισοδήματος χώρες και

38%, 29% και 8% αντίστοιχα σε χώρες μέσου και

χαμηλού εισοδήματος3. Το ποσοστό ρύθμισης της

ΑΠ είναι χαμηλότερο στην Ευρώπη συγκριτικά με

τη Βόρεια Αμερική7 και ακόμα χαμηλότερο στις χώ-

ρες της Ανατολικής Ευρώπης2,8. Ειδικότερα στις

ΗΠΑ το ποσοστό ρύθμισης της υπέρτασης φθάνει

το 48,3%9 και στον Καναδά 68,1%10. Μελέτες στην

Ελλάδα έδειξαν επιπολασμό της υπέρτασης περί-

που 30%11-15. Στην έκθεση του ευρωπαϊκού οργανι-

σμού European Heart Network AISBL το 2017,

αναφέρεται επιπολασμός της υπέρτασης στην Ελ-

λάδα 18,4% το 2014, με μικρή βελτίωση συγκριτικά

με το 20102.

Δυο πρόσφατες μεγάλες μελέτες παρείχαν δε-

δομένα για την υπέρταση στην Ελλάδα. Η Εθνική

Περιληψη

Tα διαθέσιμα επιδημιολογικά δεδομένα για τον επιπολασμό, τη θεραπεία και τη ρύθμιση της υπέρτασης στην Ελλάδα

είναι αμφιλεγόμενα, δεδομένου ότι προέρχονται από μελέτες σε επιλεγμένες περιοχές ή πληθυσμούς. Δύο

πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες σε 10.426 ενήλικες παρείχαν δεδομένα για την υπέρταση στην Ελλάδα. Η

Εθνική Επιδημιολογική Μελέτη ΕΜΕΝO (2013-2016) πραγματοποίησε πολυσταδιακή στρωματοποιημένη

δειγματοληψία και μετρήσεις αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) σε αντιπροσωπευτικό δείγμα γενικού πληθυσμού (4.699

ενήλικες) σε όλη την επικράτεια. H Ελληνική Εταιρεία Υπέρτασης πραγματοποίησε το πρόγραμμα της Διεθνούς

Εταιρείας Υπέρτασης ΜΜΜ (2019) στην Ελλάδα με περιστασιακή δειγματοληψία και μετρήσεις ΑΠ σε 5.727 ενήλικες

σε 5 αστικά κέντρα. Oι δυο μελέτες πραγματοποίησαν 3 διαδοχικές μετρήσεις ΑΠ με αυτόματα πιεσόμετρα βραχίονα.

Ως υπέρταση ορίστηκε ΑΠ ≥140/90 mmHg (μέση τιμή 2ης-3ης μέτρησης) και/ή λήψη αντιυπερτασικής θεραπείας.

Η μέση ηλικία (± σταθερή απόκλιση) σε ΕΜΕΝO/ΜΜΜ ήταν 49,2±18,6/52,7±16,6 έτη (p<0,001), άνδρες

48,6/46,5% (p<0,05), δείκτης μάζας σώματος 28,2±5,7/27,1±5,0 kg/m2 (p<0,001). O επιπολασμός της υπέρτασης

στην Ελλάδα ήταν στην ΕΜΕΝO 39,6% και ΜΜΜ 41,6% (p<0,05) και ήταν μεγαλύτερος στους άνδρες (42,7/50,9%,

p<0,0001) από τις γυναίκες (36,5/33,6%, p<0,05). Από το σύνολο των υπερτασικών 31,8/21,3% ήταν αδιάγνωστοι

(EMENO/ΜΜΜ, p<0,0001), 2,7/5,6% διαγνωσμένοι χωρίς θεραπεία (p<0,0001), 35,1/24,8% είχαν αρρύθμιστη ΑΠ

υπό θεραπεία (p<0,0001) και 30,5/48,3% ρυθμισμένη ΑΠ υπό θεραπεία (p<0,0001). Συμπερασματικά, (1) οι δύο

μελέτες έδειξαν παρόμοιο επιπολασμό της υπέρτασης, ενώ η ΜΜΜ υποεκτίμησε το ποσοστό αδιάγνωστης

υπέρτασης και υπερεκτίμησε το ποσοστό ρυθμισμένης υπέρτασης υπό θεραπεία. (2) 40% των ενηλίκων στην

Ελλάδα έχουν υπέρταση. (3) Από το σύνολο των υπερτασικών περίπου το 1/3 είναι αδιάγνωστοι και λιγότεροι από

το 1/3 έχουν καλή ρύθμιση υπό θεραπεία.

Λέξεις-κλειδιά: επιδημιολογία, επιπολασμός, αντιυπερτασική θεραπεία, δειγματοληψία, αρτηριακή πίεση
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Μελέτη Νοσηρότητας και Παραγόντων Κινδύνου

(ΕΜΕΝO) πραγματοποίησε πολυσταδιακή στρω-

ματοποιημένη δειγματοληψία με σκοπό την εκτί-

μηση της επιδημιολογίας της υπέρτασης στην

Ελλάδα16. Η έρευνα της Ελληνικής Εταιρείας

Υπέρτασης στο πλαίσιο του προγράμματος Μάιος

Μήνας Μέτρησης (ΜΜΜ) 2019 της Διεθνούς

Εταιρείας Υπέρτασης πραγματοποίησε περιστα-

σιακή δειγματοληψία σε 5 μεγάλα αστικά κέντρα.

Στο άρθρο αυτό γίνεται συγκριτική παρουσίαση

των ευρημάτων των δύο επιδημιολογικών μελετών.

ΜΕΘOΔOΛOΓΙΑ

Πραγματοποιήθηκε συστηματική σύγκριση του

σχεδιασμού, της μεθοδολογίας, των κύριων χαρα-

κτηριστικών του πληθυσμού και των κύριων ευρη-

μάτων δύο επιδημιολογικών μελετών οι οποίες

πραγματοποίησαν μετρήσεις ΑΠ σε μεγάλο

αριθμό ενηλίκων στον γενικό πληθυσμό στην Ελ-

λάδα χρησιμοποιώντας πολυσταδιακή σωματοποι-

ημένη δειγματοληψία (τυχαίο δείγμα γενικού

πληθυσμού σε εθνικό επίπεδο – ΕΜΕΝO), ή εκτε-

ταμένη περιστασιακή δειγματοληψία (επιλεγμένα

σημεία σε αστικά κέντρα – ΜΜΜ).

Μελέτη EMENO

Η ΕΜΕΝO ήταν μια εθνική πολυσταδιακή στρωμα-

τοποιημένη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Ελ-

λάδα το χρονικό διάστημα 2013-201616. Η μελέτη

αφορούσε τυχαία επιλεγμένο δείγμα αντιπροσω-

πευτικό του γενικού πληθυσμού των ενηλίκων της

χώρας. Για την επιλογή του δείγματος έγινε γεω-

γραφική στρωμάτωση της Ελλάδας σύμφωνα με τον

βαθμό αστικότητας που προέκυψε από τα δεδομένα

εθνικής απογραφής το 2011. Η χώρα διαιρέθηκε σε

66 γεωγραφικά διαμερίσματα (22 περιοχές που δι-

αιρέθηκαν σε 3 τμήματα ανάλογα του βαθμού αστι-

κοποίησης) και στη συνέχεια προέκυψαν 577

σημεία στα οποία πραγματοποιήθηκε δειγματολη-

ψία σε τυχαία επιλεγμένα νοικοκυριά βάσει συγκε-

κριμένου πρωτοκόλλου16, ενώ από κάθε επιλέξιμο

νοικοκυριό επιλέχθηκε τυχαία ένα ενήλικο άτομο.

Στην πρώτη επίσκεψη στο σπίτι οι συμμετέχο-

ντες συμπλήρωσαν ερωτηματολόγιο με προκωδικο-

ποιημένες απαντήσεις για το ιατρικό ιστορικό,

συνήθειες, φάρμακα κ.λπ. Σε επόμενη επίσκεψη

υποβάλλονταν σε κλινική εξέταση, μετρήσεις ΑΠ

και αιμοληψία. Πραγματοποιήθηκαν 3 μετρήσεις

της ΑΠ μετά από 5 λεπτά ανάπαυσης σε καθιστή

θέση5 με πιστοποιημένα αυτόματα ηλεκτρονικά

πιεσόμετρα βραχίονα Microlife BPA100 Plus17.

Το πρωτόκολλο της ΕΜΕΝO εγκρίθηκε από

την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Ιατρι-

κής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών και από

την Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων.

Oι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για τους στόχους

και τη διαδικασία της μελέτης και υπέγραψαν

έντυπο συγκατάθεσης.

Μελέτη ΜΜΜ

Η ΜΜΜ πραγματοποιείται από τη Διεθνή Εται-

ρεία Υπέρτασης σε παγκόσμιο επίπεδο κάθε

χρόνο από το 2017. Το πρώτο έτος διεξαγωγής της

συνέλεξε δεδομένα από 1.201.570 άτομα από 80

χώρες. Σκοπός της ΜΜΜ είναι η ευαισθητοποίηση

του πληθυσμού με στόχο τη βελτίωση της επίγνω-

σης και ρύθμισης της υπέρτασης.

Η ΜΜΜ-2019 εφαρμόστηκε στην Ελλάδα από

την Ελληνική Εταιρεία Υπέρτασης και πραγματο-

ποιήθηκαν μετρήσεις της ΑΠ σε 5 μεγάλα αστικά

κέντρα (Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Ηράκλειο, Ιωάν-

νινα, Καβάλα). Το πρόγραμμα πραγματοποιήθηκε

σε δημόσιους χώρους σε ειδικά διαμορφωμένα πε-

ρίπτερα και οι συμμετέχοντες καλούνταν να απα-

ντήσουν ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο με

πληροφορίες για το ιατρικό ιστορικό. Πραγματο-

ποιήθηκαν 3 μετρήσεις της ΑΠ μετά από 5 λεπτά

ανάπαυσης σε καθιστή θέση5 με πιστοποιημένα

αυτόματα ηλεκτρονικά πιεσόμετρα βραχίονα Om-

ron M3 HEM-7131-E.

Η διεξαγωγή της ΜΜΜ-2019 στην Ελλάδα

πραγματοποιήθηκε μετά από ενημέρωση της Επι-

τροπής Ηθικής και Δεοντολογίας του Εθνικού

Oργανι σμού Φαρμάκων και του Εθνικού και Κα-

ποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. 

Διάγνωση της Υπέρτασης – Oρισμοί

Σύμφωνα με πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες, ο

ορισμός της υπέρτασης βασίστηκε στη μέση τιμή

της 2ης και 3ης μέτρησης της ΑΠ5 και τη χρήση ή

μη αντιυπερτασικής φαρμακευτικής θεραπείας.

• Φυσιολογική ΑΠ: Συστολική <140 mmHg και

διαστολική <90 mmHg, χωρίς θεραπεία

• Υπέρταση: Συστολική ≥140 mmHg και/ή δια-

στολική ≥90 mmHg, ή χρήση αντιυπερτασικής

θεραπείας

• Υπέρταση διαγνωσμένη: Γνωστή υπέρταση υπό

ή χωρίς θεραπεία
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• Υπέρταση υπό θεραπεία: Αναφερόμενη χρήση

αντιυπερτασικής θεραπείας

• Υπέρταση ρυθμισμένη υπό θεραπεία: Συστολική

ΑΠ <140 mmHg και διαστολική <90 mmHg

υπό θεραπεία

• Υπέρταση αρρύθμιστη υπό θεραπεία: Συστολική

ΑΠ ≥140 mmHg και/ή διαστολική ≥90 mmHg

υπό θεραπεία

Στατιστική ανάλυση

Με βάση την απογραφή του 2011, έγινε στάθμιση

του δείγματος ως προς το φύλο, την ηλικία, τη γεω-

γραφική κατανομή και ως προς το ποσοστό των

ατόμων που αρνήθηκαν να συμμετέχουν στην

ΕΜΕΝO. Στη ΜΜΜ δεν έγινε στάθμιση του δείγ-

ματος. Εφαρμόστηκε ανάλυση μεταβλητότητας

ANOVA για συνεχείς μεταβλητές με κανονική κα-

τανομή και Mann-Whitney για μη κανονικές συνε-

χείς μεταβλητές. Για τις διακριτές μεταβλητές

χρησιμοποιήθηκε το Χ-τετράγωνο. Η στατιστική

ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση των λογι-

σμικών STATA software (version 13.0; Stata Corp,

College Station, TX) και SPSS Statistics 25.

ΑΠOΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΕΜΕΝO

Συνολικά εντοπίστηκαν 12.960 σπίτια στα σημεία

που έλαβε χώρα η δειγματοληψία και 8.340 επιλέ-

χθηκαν βάσει του πρωτοκόλλου. Από αυτά 4.620

ήταν μη επιλέξιμα (1.882 δεν ανταποκρίθηκαν σε

καμία από τις 3 προσπάθειες, 1.132 ήταν ακατοί-

κητα, 716 επαγγελματικές στέγες, 372 εξοχικές κα-

τοικίες, σε 365 οι ένοικοι δεν βρίσκονταν στον

χώρο για >2 εβδομάδες και σε 153 μη καθορι-

σμένη αιτία μη ανταπόκρισης), ενώ στα κατοική-

σιμα το ποσοστό συμμετοχής στη μελέτη ήταν 72%,

δηλαδή 6.006 συμμετέχοντες. Το ποσοστό συμμετο-

χής στη μελέτη ήταν μεγαλύτερο σε μικρές και

επαρχιακές περιοχές. Δεκατρία άτομα αποκλεί-

στηκαν λόγω έλλειψης δεδομένων για ηλικία ή

φύλο, 54 άτομα λόγω έλλειψης δεδομένων για τη

λήψη αντιυπερτασικής αγωγής και 1.240 λόγω έλ-

λειψης τουλάχιστον 2 μετρήσεων της ΑΠ. Συνο-

λικά 4.699 άτομα αναλύθηκαν. Σύμφωνα με την

απογραφή του 2011 του πληθυσμού της Ελλάδας,

στο δείγμα οι γυναίκες και οι ηλικιωμένοι ήταν σε

μεγαλύτερο ποσοστό και έγινε στάθμιση ως προς

το φύλο και την ηλικία. Χαρακτηριστικά των συμ-

μετεχόντων φαίνονται στον πίνακα 1. O επιπολα-

σμός, η επίγνωση και η ρύθμιση της υπέρτασης

φαίνονται στον πίνακα 1 και στην εικόνα 1.

ΜΜΜ

Η ΜΜΜ συγκέντρωσε δεδομένα από 5.848 άτομα

από τις πέντε προαναφερθείσες πόλεις. Δεκαεν-

νέα άτομα αποκλείσθηκαν από την ανάλυση λόγω

έλλειψης δεδομένων για φύλο ή ηλικία, 5 χωρίς με-

τρήσεις ΑΠ, 22 λόγω απουσίας δεδομένων για διά-

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά συμμετεχόντων στις μελέτες ΕΜΕΝO και ΜΜΜ

ΕΜΕΝO ΜΜΜ P

Περίοδος διεξαγωγής 2013-2016 2019 –

Συμμετέχοντες 4.699 5.727 –

Ηλικία (έτη) 49,2±18,6 52,7±16,6 <0,001

Άνδρες/Γυναίκες (%) 48,6/51,4 46,5/53,5 <0,05

Ύψος (cm) 166,4±10,3 169,1±9,4 <0,001

Βάρος (kg) 78,1±17,3 77,5±16,2 NS

ΔΜΣ (kg/m2) 28,2±5,7 27,1±5,0 <0,001

Υπέρβαροι (%) 37,5 39,4 <0,05

Παχύσαρκοι (%) 32,1 24,2 <0,0001

Καπνιστές (%) 37,4 24,7 <0,0001

Διαβήτης (%) 11,5 12,0 NS

Καρδιαγγειακή Νόσος (%) 4,3 5,0 NS

Συστολική ΑΠ (mmHg) 128,3±18,9 123,5±17,3 <0,001

Διαστολική ΑΠ (mmHg) 77,6±10,9 77,4±10,4 <0,001
Επιπολασμός υπέρτασης (%) 39,6 41,6 <0,05

±, σταθερή απόκλιση
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γνωση υπέρτασης, 51 άτομα χωρίς δεδομένα για τη

λήψη αντιυπερτασικής αγωγής και 18 ανήλικοι.

5.727 συμμετέχοντες αναλύθηκαν εκ των οποίων οι

1.478 (25,8%) συλλέχθηκαν στο Ηράκλειο, 1.463

(25,5%) στην Αθήνα, 1.349 (23,6%) στη Θεσσαλο-

νίκη, 1.072 (18,7%) στα Ιωάννινα και 365 (6,4%)

στην Καβάλα. Τα χαρακτηριστικά των ατόμων που

αναλύθηκαν φαίνονται στον πίνακα 1. O επιπολα-

σμός, η επίγνωση και η ρύθμιση της υπέρτασης

φαίνονται στον πίνακα 1 και στην εικόνα 1.

Σύγκριση ΕΜΕΝO και ΜΜΜ

Η ΕΜΕΝO και η ΜΜΜ, αντίστοιχα, συγκέντρω-

σαν δεδομένα από 4.699 και 5.727 ενήλικες (άνδρες

48,6/46,5% σε EMENO/MMM, p<0,05). Η μέση

(± σταθερή απόκλιση) ηλικία ήταν 49,2±18,6/

52,7±16,6 έτη (p<0,001) και ο δείκτης μάζας σώμα-

τος 28,2±5,7/27,1±5,0 kg/m2 (p<0,001). O επιπολα-

σμός της υπέρτασης στην Ελλάδα είναι στην

ΕΜΕΝO 39,6% και στη ΜΜΜ 41,6% και (p<0,05)

και εμφανίζεται σε μεγαλύτερο ποσοστό στους άν-

δρες (42,7/50,9%, EMENO/MMM, p<0,0001) συ-

γκριτικά με τις γυναίκες (36,5/33,6%, p<0,05). Από

τους υπερτασικούς 31,8/21,3%, p<0,0001 ήταν

αδιάγνωστοι, 2,7/5,6%, p<0,0001 διαγνωσμένοι χω-

ρίς αντιυπερτασική θεραπεία, 35,1/24,8%,

p<0,0001 είχαν αρρύθμιστη υπέρταση υπό θερα-

πεία και 30,5/48,3%, p<0,0001 ρυθμισμένη υπέρ-

ταση υπό θεραπεία (Εικόνα 1).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Δύο πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες σε συνο-

λικά 10.426 ενήλικες παρείχαν δεδομένα για τον

επιπολασμό, τη θεραπεία και τη ρύθμιση της υπέρ-

τασης στην Ελλάδα. Τόσο η ΕΜΕΝO και η ΜΜΜ

έδειξαν ιδιαίτερα υψηλό επιπολασμό της υπέρτασης

(40%), ποσοστό παρόμοιο με αυτό άλλων ευρωπαϊ-

κών χωρών4. Το μεγάλο ποσοστό υπέρβαρων και

παχύσαρκων ατόμων (περίπου 70%) αποτελεί ισχυ-

ρότατο παράγοντα σχετιζόμενο με την υπέρταση.

Σημειώνεται ότι οι επιδημιολογικές μελέτες γενικού

πληθυσμού υπερεκτιμούν τον επιπολασμό της υπέρ-

τασης, καθώς η διάγνωση συνήθως βασίζεται σε με-

τρήσεις της πίεσης σε ένα στιγμιότυπο, ενώ είναι

γνωστό ότι η αυξημένη πίεση μειώνεται σε διαδοχι-

κές επισκέψεις5. Σύμφωνα με τις πρόσφατες κατευ-

θυντήριες οδηγίες, τόσο στην ΕΜΕΝO όσο και στη

ΜΜΜ έγιναν 3 μετρήσεις της πίεσης και υπολογί-

στηκε η μέση τιμή 2ης και 3ης5.

Τις τελευταίες δύο δεκαετίες μερικές μελέτες

επιχείρησαν να υπολογίσουν τον επιπολασμό της

υπέρτασης στην Ελλάδα11-15. Εντούτοις, καμία δεν

περιέλαβε τυχαίο δείγμα του γενικού πληθυσμού,

αλλά πραγματοποιήθηκαν σε επιλεγμένους πληθυ-

σμούς ή περιοχές11-15. Oι μελέτες αυτές έδειξαν

χαμηλότερο επιπολασμό της υπέρτασης (περίπου

30%) συγκριτικά με την ΕΜΕΝO, που ίσως υποδη-

λώνει αύξηση του επιπολασμού τις τελευταίες δε-

καετίες, όπως παρατηρείται και σε άλλες χώρες

30,5%

EMENO MMM

48,3% 21,3%

5,6%

24,8%
35,1%

2,7%

31,8%

Αδιάγνωστοι υπερτασικοί

∆ιαγνωσμένοι χωρίς θεραπεία

Αρρύθμιστοι υπό θεραπεία

Ρυθμισμένοι υπό θεραπεία

Εικόνα 1. Επιπολασμός, επίγνωση, θεραπεία και ρύθμιση της υπέρτασης στις μελέτες ΕΜΕΝO και ΜΜΜ.
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της ανατολικής Ευρώπης2,8. Πάντως, ο επιπολα-

σμός της υπέρτασης στην Ελλάδα είναι υψηλότε-

ρος από τον μέσο υπολογιζόμενο παγκοσμίως1 και

υποεκτιμήθηκε σημαντικά στην έκθεση 2017 του

οργανισμού European Cardiovascular Disease2.

Προηγούμενες μελέτες στην Ελλάδα έδειξαν

ότι σχεδόν το 50% των υπερτασικών είναι αδιά-

γνωστοι, 50% παίρνουν θεραπεία και 25% είναι

ρυθμισμένοι υπό θεραπεία11-15. Η ΕΜΕΝO έδειξε

ότι ίσως υπάρχει βελτίωση στα ποσοστά διάγνωσης

και ρύθμισης της υπέρτασης. Άρα, υπάρχουν με-

γάλα περιθώρια βελτίωσης, τα οποία ήδη επιτεύ-

χθηκαν σε άλλες χώρες9,10 μέσω της εφαρμογής

οργανωμένων προγραμμάτων διαχείρισης της

υπέρτασης στην κλινική πράξη6. Η ΜΜΜ υποεκτί-

μησε σημαντικά τα ποσοστά της αδιάγνωστης

υπέρτασης, ενώ υπερεκτίμησε το ποσοστό των ατό-

μων με ρυθμισμένη ΑΠ υπό αγωγή.

Το μεγαλύτερο ποσοστό επιπολασμού της

υπέρτασης στους άνδρες συγκριτικά με τις γυναί-

κες, και το παρατηρούμενο σε αυτούς μεγαλύτερο

ποσοστό αδιάγνωστης, μη θεραπευόμενης και μη

ρυθμισμένης υπέρτασης, καθώς και το πολύ υψηλό

ποσοστό αδιάγνωστης υπέρτασης σε άτομα ηλικίας

μικρότερης των 40 ετών (>85%, κυρίως άνδρες),

συμπίπτουν με τα δεδομένα που προκύπτουν από

εθνικές μελέτες άλλων χωρών1-4. Φαίνεται λοιπόν

ότι η μεγαλύτερη επίπτωση των καρδιαγγειακών νο-

σημάτων στους μεσήλικες άνδρες συγκριτικά με τις

γυναίκες2 δεν οφείλεται μόνο στην προστατευτική

δράση της εμμήνου ρύσεως στις γυναίκες, αλλά και

σε συνύπαρξη πολλών τροποποιήσιμων καρδιαγγει-

ακών παραγόντων κινδύνου στους άνδρες, όπως

αδιάγνωστη και αρρύθμιστη υπέρταση, κάπνισμα,

παχυσαρκία, δυσλιπιδαιμία και διαβήτης. Η εφαρ-

μογή δραστικών μέτρων πρόληψης κυρίως σε νέους

άνδρες είναι αναγκαία, με στόχο την αύξηση της

επίγνωσης και ρύθμισης της υπέρτασης και των άλ-

λων τροποποιήσιμων καρδιαγγειακών παραγόντων

κινδύνου, με τελικό στόχο την αναχαίτηση της αιχ-

μής των καρδιαγγειακών επεισοδίων και θανάτων

στους άνδρες μέσης ηλικίας.

Συμπερασματικά, η ΕΜΕΝO και η ΜΜΜ έδει-

ξαν ότι στην Ελλάδα 40% των ενηλίκων έχουν

υπέρταση. Από το σύνολο των υπερτασικών περί-

που το 1/3 είναι αδιάγνωστοι και λιγότεροι από το

1/3 έχουν καλή ρύθμιση με θεραπεία. Το υψηλό

ποσοστό παχυσαρκίας το οποίο διαπιστώθηκε,

σχετίζεται άμεσα με αυξημένες τιμές ΑΠ και σε

συνδυασμό με άλλους τροποποιήσιμους παράγο-

ντες κινδύνου (δυσλιπιδαιμία, διαβήτη, κάπνισμα)

συνθέτουν ένα δυσμενές καρδιαγγειακό προφίλ

στον μέσο Έλληνα ενήλικα, το οποίο αναμένεται

να οδηγήσει σε αύξηση των καρδιαγγειακών επει-

σοδίων και θανάτων. Εθνικά προγράμματα πρόλη-

ψης της υπέρτασης αλλά και των άλλων τροπο-

ποιήσιμων καρδιαγγειακών παραγόντων κινδύνου

πρέπει να εφαρμοστούν στην Ελλάδα, με στόχο τη

βελτίωση της επίγνωσης και της ρύθμισής τους και

κατά συνέπεια την πρόληψη των καρδιαγγειακών

νοσημάτων τις επόμενες δεκαετίες.
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tension in Greece: Two epidemiological studies

using multi-stage stratified random sampling

and opportunistic screening in 10,426 adults

Arterial Hypertension 2020; 29: 136-142.

The current evidence on the epidemiology and control

of hypertension in Greece is questionable as it is based

on studies performed in selected areas or subjects and

may not represent the general population. Two recent

epidemiological studies in 10,426 adults provided data

on hypertension in Greece. The nationwide epide -

miological cross-sectional study EMENO (2013-2016)

performed blood pressure (BP) measurements in

4,699 randomly selected adults in the general

population in Greece. The Hellenic Society of Hyper -

tension joined the MMM initiative (2019) of the

International Society of Hypertension and performed
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BP measurements in 5,727 adults in 5 urban areas in

Greece. Both studies obtained 3 BP measurements

using automated upper-arm devices. Hypertension

was defined as BP ≥140/90 mmHg (average of 2nd-

3rd measurement) and/or use of antihypertensive

drugs. The mean age (±SD) of the participants was

49.2±18.6/52.7±16.6 years (EMENO/MMM, p<0.001),

men 48.6/46.5% (p<0.05) and BMI 28.2±5.7/27.1±5.0

kg/m2 (p<0.001). The prevalence of hypertension in

ΕΜΕΝO was 39.6% and in ΜΜΜ 41.6% (p<0.05) and

was higher in men (42.7/50.9%, p<0.0001) than

women (36.5/33.6%, p<0.05). Among hypertensive

subjects, unaware were 31.8/21.3% (EMENO/MMM,

p<0.0001), aware but untreated were 2.7/5.6%

(p<0.0001), treated uncontrolled 35.1/24.8%

(p<0.0001) and treated controlled 30.5/48.3%

(p<0.0001). In conclusion, (1) the two studies showed

similar prevalence of hypertension, yet MMM

underestimated the prevalence of undiagnosed

hypertension and overestimated the hypertension

control, (2) 40% of the adults in Greece have

hypertension. (3) Among the hypertensive population

about 1/3 are undiagnosed and less than 1/3 are

controlled with treatment.
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