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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η νυχτερινή αρτηριακή πίεση (ΑΠ) παρουσιάζει 
την ισχυρότερη προγνωστική αξία για την εμφάνιση 
καρδιαγγειακών επεισοδίων σε σχέση με την 24ωρη 
και την ημερήσια καταγραφή ΑΠ1,2. Πρόσφατα, 
αναπτύχθηκαν σύγχρονα αυτόματα ηλεκτρονικά 
πιεσόμετρα για μετρήσεις στο σπίτι, τα οποία επι-
τρέπουν τη μέτρηση της ΑΠ κατά τη διάρκεια του 
νυχτερινού ύπνου. Αυτές οι συσκευές προσφέρουν 
μια εναλλακτική επιλογή αντί της 24ωρης καταγρα-
φής που αποτελεί τη μέθοδο αναφοράς1,3. Τα υπάρ-
χοντα δεδομένα δείχνουν ότι οι τιμές νυχτερινής 
ΑΠ με μετρήσεις στο σπίτι (NHBP) και με 24ωρη 
καταγραφή (NABP) είναι συγκρίσιμες, παρουσιά-
ζουν παρόμοια συσχέτιση με την παρουσία ασυ-
μπτωματικής βλάβης σε όργανα-στόχους, καθώς και 
παρόμοια καρδιαγγειακή προβλεπτική αξία3,4.  

Η αυξημένη μεταβλητότητα της ΑΠ κατά τη διάρ-
κεια της 24ωρης καταγραφής έχει βρεθεί ότι σχετί-
ζεται με αυξημένο κίνδυνο ασυμπτωματικής βλά-
βης οργάνων-στόχων και ακόμη περισσότερο με τον 

κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών επεισοδίων και 
θανάτων5. Τα δεδομένα για τη μεταβλητότητα ΑΠ 
στις μετρήσεις στο σπίτι παρουσιάζουν ετερογένεια 
σχετικά με τον καρδιαγγειακό κίνδυνο5. 

Τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) 
αποτελούν ειδικό πληθυσμό με αυξημένο επιπολα-
σμό αρτηριακής υπέρτασης και αυξημένο καρδιαγ-
γειακό κίνδυνο1. Περιορισμένα δεδομένα δείχνουν 
ότι η αυξημένη μεταβλητότητα της ΑΠ συμβάλλει 
στον αυξημένο κίνδυνο των διαβητικών5, ωστόσο η 
συσχέτιση της μεταβλητότητας της νυχτερινής ΑΠ 
με την εμφάνιση βλαβών σε όργανα-στόχους σε αυ-
τόν τον πληθυσμό είναι υπομελετημένη. Σκοπός της 
παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της σχέσης 
της μεταβλητότητας της NHBP και της NABP με δεί-
κτες ασυμπτωματικής βλάβης οργάνων-στόχων σε 
άτομα με ΣΔ2 ή προδιαβήτη. 

ΜΕΘOΔOΙ 
Στη μελέτη εντάχθηκαν ενήλικες με υπέρταση (υπό 
ή χωρίς θεραπεία) και ΣΔ2 ή προδιαβήτη. Oι συμ-
μετέχοντες υποβλήθηκαν σε 24ωρη καταγραφή ΑΠ 
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με πιστοποιημένο ταλαντωσιμετρικό πιεσόμετρο 
βραχίονα (Microlife WatchBPO3, μετρήσεις ανά 
20 λεπτά, κατά τη διάρκεια μιας εργάσιμης ημέ-
ρας). Επιπλέον, κατόπιν εκπαίδευσης, πραγματο-
ποίησαν πρόγραμμα μετρήσεων στο σπίτι με πιστο-
ποιημένο πιεσόμετρο καταγραφής ΑΠ (Microlife 
WatchBP Home N), με διπλές μετρήσεις πρωί/από-
γευμα για σύνολο 7 ημερών, καθώς και νυχτερινές 
μετρήσεις για 3 νύχτες, με 3 ωριαίες μετρήσεις κάθε 
βράδυ. Η σειρά της αξιολόγησης ήταν τυχαία με 
βάση τις προτιμήσεις των ασθενών και τη διαθεσι-
μότητα των συσκευών. Για την αξιολόγηση της ασυ-
μπτωματικής βλάβης σε όργανα-στόχους οι συμμε-
τέχοντες υποβλήθηκαν σε α) υπερηχοκαρδιογραφι-
κό υπολογισμό του δείκτη μάζας αριστερής κοιλίας, 
β) υπερηχογραφικό έλεγχο καρωτίδων με προσδιο-
ρισμό του δείκτη καρωτιδικής διατασιμότητας, του 
πάχους έσω-μέσου χιτώνα της κοινής καρωτίδας 
και του score των αθηρωματικών πλακών στις κοι-
νές και έσω καρωτίδες, καθώς και στους καρωτι-
δικούς βολβούς (Carotid Plaque Score, CPS), γ) μέ-
τρηση της αορτικής ταχύτητας σφυγμικού κύματος 
και του σφυροβραχιόνιου δείκτη με πιστοποιημένη 
ταλαντωσιμετρική συσκευή (Microlife PWV/ABI) 
και δ) υπολογισμό του λόγου λευκωματίνης/κρεα-
τινίνης (ACR) σε 2 διαφορετικά πρωινά δείγματα 
ούρων.  

Η μεταβλητότητα της ΑΠ αξιολογήθηκε με την 
τυπική απόκλιση (SD) και τον συντελεστή διακύ-
μανσης (CV), ενώ ως νυχτερινή υπέρταση ορίστη-
καν οι τιμές συστολικής ΑΠ ≥ 120 mmHg ή/και 
διαστολικής ΑΠ ≥ 70 mmHg κατά τη διάρκεια του 
νυχτερινού ύπνου. 

ΑΠOΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Αναλύθηκαν δεδομένα από 122 συμμετέχοντες (ηλι-
κία 66 ± 9 έτη, 67% άνδρες, 82% με ΣΔ2). Τα επί-
πεδα της νυχτερινής ΑΠ με μετρήσεις στο σπίτι και 
με 24ωρη καταγραφή ήταν συγκρίσιμα: 115,2 ± 
12,7/63,7 ± 7,7 mmHg (NHBP) και 114,7 ± 13,5/63,6 
± 7,5 mmHg (NABP) (συστολική/διαστολική, p = 
NS). Επιπλέον, η συσχέτιση μεταξύ των δύο μεθό-
δων ήταν εξαιρετικά ισχυρή (r = 0,81/0,72, συστο-
λική/διαστολική, p < 0,01).  

Η συσχέτιση μεταξύ των δεικτών μεταβλητότη-
τας της NHBP και NABP ήταν μέτρια τόσο για την 
SD (0,21/0,19, συστολική/διαστολική, p < 0,05), όσο 
και το CV (0,25/0,18, p < 0,05).  

Υπήρχε ικανοποιητική συμφωνία μεταξύ των 
δύο τεχνικών για τη διάγνωση της νυχτερινής υπέρ-

τασης, με ποσοστό συμφωνίας 77% (kappa 0,48) 
για τη συστολική και 88% (kappa 0,65) για τη δια-
στολική ΑΠ. Αντίθετα, η συμφωνία για τη διάγνω-
ση της αυξημένης μεταβλητότητας (κατανομή στο 
ανώτερο τεταρτημόριο των κατανομών) ήταν χα-
μηλότερη: για την SD καταγράφηκαν ποσοστά συμ-
φωνίας 69% και 63% (kappa 0,21 και 0,06, συστο-
λική και διαστολική ΑΠ), ενώ για το CV τα ποσο-
στά ήταν 71% και 61% (kappa 0,20 και –0,06) αντί-
στοιχα. 

Σχετικά με τις συσχετίσεις των δεικτών μεταβλη-
τότητας ΑΠ με τους δείκτες ασυμπτωματικής βλά-
βης οργάνων-στόχων: Η SD της συστολικής NHBP 
βρέθηκε να σχετίζεται με το CPS (r = 0,22, p = 0,01), 
και οριακά με το ACR (r = 0,17, p = 0,06), ενώ η 
SD της συστολικής NABP συσχετίσθηκε μόνο με 
το ACR (r = 0,2, p = 0,03). Δεν παρατηρήθηκαν 
στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με τους υπόλοι-
πους δείκτες ασυμπτωματικής βλάβης οργάνων-
στόχων. Σε πολυπαραγοντικά μοντέλα γραμμικής 
παλινδρόμησης, διορθωμένα για την ηλικία, το φύ-
λο και τη μέση τιμή ΑΠ, μόνο η SD της συστολικής 
NHBP εξακολουθούσε να συσχετίζεται με το CPS. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Σε άτομα με ΣΔ2 ή προδιαβήτη φαίνεται ότι η αξιο-
λόγηση της νυχτερινής ΑΠ είναι συγκρίσιμη με τις 
2 μεθόδους (NHBP και NABP), με ισχυρή συσχέ-
τιση μεταξύ τους, καθώς και καλή συμφωνία στη 
διάγνωση νυχτερινής υπέρτασης. Ωστόσο, όσον 
αφορά την αξιολόγηση της μεταβλητότητας της νυ-
χτερινής ΑΠ με τις δύο μεθόδους, παρατηρείται 
μέτρια συσχέτιση και συμφωνία μεταξύ τους. Επι-
πλέον, η SD της συστολικής NHBP σχετίζεται με 
το αθηρωματικό φορτίο των καρωτίδων ανεξαρ-
τήτως της μέσης τιμής ΑΠ. Τα πρώιμα αυτά δεδο-
μένα υποστηρίζουν τη χρήση της NHBP καθώς εί-
ναι εφικτή και δίνει πολύτιμες πληροφορίες για 
τα επίπεδα της νυχτερινής ΑΠ και της μεταβλητό-
τητάς της. 
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