
Τ
ο Αντιυπερτασικό Ιατρείο της Β′ Πανεπι-

στημιακής Καρδιολογικής Κλινικής της Ια-

τρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών

ιδρύθηκε το έτος 2004 παράλληλα με την έναρξη

λειτουργίας του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου

ΑΤΤΙΚOΝ. 

Από την έναρξή του έως σήμερα (2021), το ια-

τρείο λειτουργεί υπό τη διεύθυνση της κας Ελένης

Τριανταφυλλίδη, Διευθύντριας ΕΣΥ Καρδιολογίας.

Κύρια στελέχη του ιατρείου αποτελούν η κα Παρα-

σκευή Τριβήλου (Επεμβατική Καρδιολόγος), ο κος

Αντώνης Σχοινάς (Νεφρολόγος), ο κος Δημήτριος

Μπενάς (Καρδιολόγος), η κα Αναστασία Φάμπρη

(Καρδιολόγος), η κα Ευθυμία Βαρυτιμιάδη (Επεμ-

βατική Καρδιολόγος) και η κα Διονυσία Μπίρμπα

(Καρδιολόγος) ενώ σημαντική είναι και η συμβολή

της νοσηλεύτριας ΤΕ κας Κωνσταντίνας Σιούλα.

Ταυτόχρονα, το 2014 το ιατρείο αναγνωρίσθηκε ως

Ευρωπαϊκό Κέντρο Αριστείας στην Υπέρταση καθώς

πληρούσε όλες τις κατάλληλες προϋποθέσεις (Euro-

pean Society of Hypertension Excellence Centre).

Το ιατρείο λειτουργεί τρεις φορές την εβδομάδα

έχοντας ασχοληθεί με τη διάγνωση, θεραπεία και

παρακολούθηση >3.000 υπερτασικών ασθενών, στε-

λεχώνεται από άριστα κατηρτισμένο επιστημονικό

προσωπικό και επικουρείται από ειδικευόμενους

καρδιολόγους καθώς και ιατρούς άλλων ειδικοτή-

των, οι οποίοι εξειδικεύονται στην αρτηριακή υπέρ-

ταση. Ασχολείται με τη διαγνωστική προσέγγιση και

θεραπευτική αντιμετώπιση ενός μεγάλου αριθμού

ασθενών με συστηματική αρτηριακή υπέρταση, την

ανίχνευση των βλαβών των οργάνων-στόχων στο

πλαίσιο της αξιολόγησης και αντιμετώπισης ασθε-

νών με πρωτοδιαγνωσθείσα αρτηριακή υπέρταση,

με τη διερεύνηση της αρτηριακής υπέρτασης σε παι-

διά και εφήβους, με τη διερεύνηση τυχόν αιτίων δευ-

τεροπαθούς υπέρτασης και, τέλος, με την αντιμετώ-

πιση ασθενών με ανθεκτική υπέρταση. Oι ασθενείς

παρακολουθούνται και αντιμετωπίζονται βάσει των

εκάστοτε πλέον πρόσφατων κατευθυντήριων οδη-

γιών της Ευρωπαϊκής Αντιυπερτασικής Εταιρείας.

Δίδεται τεράστια σημασία στην εφαρμογή των προ-

τεινόμενων υγιεινοδιαιτητικών οδηγιών και στη βελ-

τίωση της συμμόρφωσης των υπερτασικών ασθενών.

Η λειτουργία του ιατρείου εντός ενός τριτοβάθμιου

νοσοκομείου επιτρέπει την αλληλεπίδρα ση με τις

άλλες ιατρικές ειδικότητες και την παροχή συμβου-

λευτικών υπηρεσιών σε μεγάλο αριθμό νοσηλευό-

μενων ασθενών και άλλων κλινικών πλην της Καρ-

διολογικής καθώς και τη δυνατότητα διενέργειας

διαγνωστικών εξετάσεων υψηλού επιπέδου.

Η υλικοτεχνική υποδομή του Αντιυπερτασικού

Ιατρείου περιλαμβάνει πέντε συσκευές 24ωρης κα-

ταγραφής της αρτηριακής πίεσης (Spacelab) και ε-

πτά συσκευές εβδομαδιαίας μέτρησης της αρτηρια-

κής πίεσης στο σπίτι (Omron), η χρήση των οποίων

συμβάλλει καταλυτικά στη διαχείριση και σωστή

θεραπευτική αντιμετώπιση των υπερτασικών ασθε-

νών. Η τοποθέτηση και ανάλυση των αποτελεσμά-

των της 24ωρης καταγραφής της αρτηριακής πίεσης

(έως σήμερα > 5.000 εφαρμογές) θεωρείται απα-

ραίτητη προϋπόθεση σωστής παρακολούθησης ι-

δίως των πρωτοδιαγνωσθέντων υπερτασικών ασθε-

νών. Mε τόση συσσωρευμένη εμπειρία, το κέντρο

μας ανήκει στα κέντρα αναφοράς ως προς τη σωστή

αξιολόγηση της 24ωρης καταγραφής της αρτηρια-

κής πίεσης. 

Tο ιατρείο συνδέεται άμεσα με το εργαστήριο

Προληπτικής Καρδιολογίας όπου γίνεται η πλήρης

αγγειολογική αξιολόγηση των ασθενών (αορτική

σκληρία, μελέτη ενδοθηλιακής λειτουργίας) καθώς

και με το υπερηχοκαρδιογραφικό εργαστήριο (Δι-

ευθυντής Καθηγητής Ιγνάτιος Oικονομίδης) όπου

εκτιμώνται υπερηχοκαρδιογραφικά οι υπερτασικοί

ασθενείς (έλεγχος υπερτροφίας και στεφανιαίας ε-

φεδρείας της αριστερής κοιλίας). 
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ΣΕρευνητικά, το Αντιυπερτασικό Ιατρείο πα-

ρουσιάζει δυναμική παρουσία κυρίως στον χώ-

ρο της εκτίμησης των βλαβών οργάνων-στόχων

σε πρωτοδιαγνωσθέντες υπερτασικούς ασθε-

νείς με την παρουσίαση των ερευνητικών απο-

τελεσμάτων του σε ελληνικά και διεθνή ιατρικά

συνέδρια καθώς και δημοσιεύσεις σε ελληνικά

και ξενόγλωσσα ιατρικά περιοδικά. Στο χρο-

νικό διάστημα της λειτουργίας του ιατρείου έ-

χουν ολοκληρωθεί 4 διδακτορικές διατριβές,

βρίσκονται σε εξέλιξη άλλες 5 καθώς και ένας

μεγάλος αριθμός μεταπτυχιακών εργασιών έ-

χει ήδη παρουσιασθεί. Ταυτόχρονα το ιατρείο

μας συμμετέχει σε μεγάλες διεθνείς και ελλη-

νικές πολυκεντρικές μελέτες με επακόλουθη

δημοσίευση των αποτελεσμάτων αυτών.

Η πρωτότυπη και αποκλειστική συμβολή

του Αντιυπερτασικού Ιατρείου στον χώρο της

έρευνας διεθνώς εστιάζεται αφενός στην ε-

φαρμογή της μεθόδου της διήθησης του σφη-

νοϋπερωίου γαγγλίου για την αντιμετώπιση της

αρτηριακής υπέρτασης καθώς στη σύνδεση της

εκτίμησης της συστηματικής κυκλοφορίας με

την πνευμονική σε ασθενείς με πνευμονική αρ-

τηριακή υπέρταση (αναφέρονται επιλεγμένες

δημοσιεύσεις). 
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