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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η μεταβλητότητα της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) 
αποτελεί μία παράμετρο των μετρήσεων της ΑΠ, 
η οποία έχει συγκεντρώσει το ενδιαφέρον αρκετών 
ερευνητών στον τομέα της αρτηριακής πίεσης και 
υπέρτασης. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι όλο 
και περισσότερα ερευνητικά στοιχεία υποστηρί-
ζουν την επίδραση της μεταβλητότητας της ΑΠ στην 
υγεία και το καρδιαγγειακό σύστημα1,2. H παρά-
μετρος αυτή, που αντανακλά τις διακυμάνσεις και 

τις μεταβολές της ΑΠ μεταξύ διαφορετικών δια-
στημάτων, είτε εντός μίας ημέρας, είτε από ημέρα 
σε ημέρα ή ακόμη και μεγαλύτερες χρονικές περιό-
δους, φαίνεται πως σε υψηλά επίπεδα λειτουργεί 
επιβαρυντικά1.  
Με άλλα λόγια, η υψηλή μεταβλητότητα της ΑΠ 

θεωρείται πως είναι μία κατάσταση που επιβαρύνει 
το καρδιαγγειακό και άλλα συστήματα, οδηγώντας 
σε βλάβες3. Η υψηλή μεταβλητότητα είναι πιθανό 
να προκαλέσει ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, που 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η μεταβλητότητα της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) αποτελεί μία νέα παράμετρο με ερευνητικό και κλινικό ενδιαφέρον, 
καθώς φαίνεται να σχετίζεται ανεξάρτητα με βλάβες σε διάφορα όργανα. Μέχρι σήμερα έχουν ταυτοποιηθεί διάφο-
ροι παράγοντες του τρόπου ζωής που σχετίζονται με τη μεταβλητότητα της ΑΠ, όπως το σωματικό βάρος, η δια-
τροφή και η φυσική δραστηριότητα. Ωστόσο, δεν υπάρχουν συγκεντρωτικά στοιχεία για τη σχέση της με το σωματικό 
βάρος, που αποτελεί τροποποιήσιμο παράγοντα. Ως εκ τούτου, στόχος της παρούσας ανασκόπησης είναι να εξετάσει 
τη σχέση μεταξύ του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) με τη μεταβλητότητα της ΑΠ. Για τον λόγο αυτό πραγματοποιή-
θηκε μία συστηματική ανασκόπηση με αναζήτηση σε δύο διεθνείς βάσεις δεδομένων, τη βάση της PubMed και τη 
βάση της Scopus. Oι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν στις αναζητήσεις των βάσεων ήταν οι εξής: “body mass 
index”, “BMI”, “obesity”, “blood pressure variability” και “BPV”. Στην ανασκόπηση συμπεριελήφθησαν 10 μελέτες πα-
ρατήρησης, με συνολικό δείγμα 59.282 ενήλικες. Από αυτές τις μελέτες, 6 έδειξαν σημαντική σχέση του ΔΜΣ με τη 
μεταβλητότητα της συστολικής ΑΠ, εκ των οποίων οι δύο είχαν αθροιστικά το μεγαλύτερο δείγμα (n = 56.031). Έξι 
μελέτες παρουσίασαν αποτελέσματα για τη σχέση του ΔΜΣ με τη μεταβλητότητα της διαστολικής ΑΠ, όπου μόνο οι 
3 βρήκαν σημαντική σχέση. Συμπερασματικά, φαίνεται πως ο ΔΜΣ εμφανίζει θετική συσχέτιση με τη μεταβλητότητα 
της ΑΠ, με τα ευρήματα να είναι περισσότερο ισχυρά για τη συστολική ΑΠ. 
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αποτελεί την παθοφυσιολογική βάση για την ανά-
πτυξη περαιτέρω βλαβών, όπως αθηροσκλήρωση4,5. 
Επίσης, η μεταβλητότητα της ΑΠ έχει συνδεθεί με 
πλήθος νοσογόνων καταστάσεων, όπως ο κίνδυνος 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων2, εγκεφαλικού επει-
σοδίου6 και νεφρικών βλαβών7. Μάλιστα, οι σχέσεις 
αυτές συνήθως είναι ανεξάρτητες από την οποιαδή-
ποτε επίδραση της ίδιας της ΑΠ, οδηγώντας στο συ-
μπέρασμα πως η μεταβλητότητά της αποτελεί μία 
παράμετρο με αυτόνομη και ανεξάρτητη επίδραση 
στην υγεία. 
Η υψηλή μεταβλητότητα της ΑΠ αποτελεί μία 

τροποποιήσιμη κατάσταση. Για παράδειγμα, μείωσή 
της παρατηρείται συχνά σε ασθενείς με υπέρταση 
που εισάγονται σε φαρμακοθεραπεία, ειδικά σε 
ανταγωνιστές ασβεστίου8. Δεδομένης της αναπτυσ-
σόμενης κλινικής σημασίας της μεταβλητότητας της 
ΑΠ, η διερεύνηση και ταυτοποίηση παραγόντων 
που την επηρεάζουν είναι και θα παραμείνει σημα-
ντική. Σήμερα, υπάρχουν επιστημονικά δεδομένα 
για τη σχέση της μεταβλητότητας της ΑΠ με παρά-
γοντες του τρόπου ζωής, όπως το σωματικό βάρος, 
η διατροφή και η φυσική δραστηριότητα9-11.  
Το σωματικό βάρος και η παχυσαρκία, που συ-

χνά αξιολογούνται μέσω του δείκτη μάζας σώματος 
(ΔΜΣ), αποτελούν τους σημαντικότερους τροπο-
ποιήσιμους παράγοντες τόσο για την πρωτογενή 
όσο και τη δευτερογενή αντιμετώπιση της υπέρτα-
σης12. Εξ όσων γνωρίζουν οι συγγραφείς, δεν υπάρ-
χει μέχρι σήμερα πρόσφατη συστηματική ανασκό-
πηση που να εξετάζει τη σχέση του σωματικού βά-
ρους και της μεταβλητότητας της ΑΠ. Για τον λόγο 
αυτό, στόχος της παρούσας ανασκόπησης είναι να 
παραθέσει και να εξετάσει με συστηματικό τρόπο 
τα διαθέσιμα ερευνητικά στοιχεία της διεθνούς βι-
βλιογραφίας για τη σχέση του ΔΜΣ με τη μεταβλη-
τότητα της ΑΠ. 

ΜΕΘOΔOΛO ΓΙΑ 

Στρατηγική αναζήτησης 

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση πραγματο-
ποιήθηκε σύμφωνα με τις οδηγίες και τις δηλώσεις 
του PRISMA (Preferred Reporting Items for System -
atic Reviews and Meta-analyses) για συστηματικές 
ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις13. Η αναζήτηση 
άρθρων, σχετικών με τους σκοπούς της ανασκόπη-
σης, πραγματοποιήθηκε σε 2 βάσεις επιστημονικών 
δεδομένων, τη βάση της PubMed και τη βάση της Sco-
pus. Oι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν στις 
αναζητήσεις των βάσεων ήταν οι εξής: “body mass 

index”, “BMI”, “obesity”, ”blood pressure variability” 
και “BPV”. Στην αναζήτηση δεν εφαρμόστηκαν πε-
ριορισμοί γλώσσας και ημερομηνίας δημοσίευσης. 
Για κάθε άρθρο πραγματοποιήθηκε αρχικά ανε-

ξάρτητη ανασκόπηση του τίτλου και της περίληψης 
από δύο ερευνητές (Ι.Π. και Ε.Μ.), και δημιουργή-
θηκε λίστα με τα πιθανά υποψήφια άρθρα για συ-
μπερίληψη στην ανασκόπηση. Μετά τον προσδιο-
ρισμό των υποψήφιων άρθρων από το πρώτο στά-
διο της ανασκόπησης, πραγματοποιήθηκε το δεύτε -
ρο στάδιο που αφορούσε την ανασκόπηση του πλή-
ρους κειμένου των μελετών. Στο δεύτερο στάδιο οι 
δύο παραπάνω ερευνητές δούλεψαν επίσης ανεξάρ-
τητα και κατάρτισαν λίστα με τα κατάλληλα για συ-
μπερίληψη άρθρα. Σε περίπτωση διαφωνίας μεταξύ 
των δύο ερευνητών για την καταλληλότητα κάποιου 
άρθρου, υπήρχε συμμετοχή τρίτου ανεξάρτητου 
ερευνητή με εμπειρία στην πραγματοποίηση συστη-
ματικών ανασκοπήσεων. 

Κριτήρια καταλληλότητας 

Τα κριτήρια που ορίστηκαν για τη συμπερίληψη των 
μελετών στην ανασκόπηση ήταν: α) η μελέτη να έχει 
σχεδιασμό μελέτης παρατήρησης και συγκεκριμέ-
να να αποτελεί προοπτική, αναδρομική ή συγχρο-
νική μελέτη, β) οι συμμετέχοντες να είναι ενήλικες, 
γ) η μελέτη να μην περιλαμβάνει νοσηλευόμενους 
ή ιδρυματοποιημένους ασθενείς, δ) να παρουσιάζο-
νται αποτελέσματα για τουλάχιστον έναν δείκτη με-
ταβλητότητας συστολικής αρτηριακής πίεσης. Αντι-
θέτως, κριτήρια αποκλεισμού ήταν: α) η γλώσσα συγ-
γραφής του άρθρου να είναι άλλη από την αγγλική, 
β) μελέτες σε ζώα, γ) μελέτες περίπτωσης ή μη πρω-
τογενείς μελέτες. 

Εξαγωγή και σύνθεση δεδομένων 

Σύμφωνα με το πρωτόκολλο του PRISMA, οι δύο 
ερευνητές (Ι.Π. και Ε.Μ.) εξέτασαν ξεχωριστά κάθε 
άρθρο που κρίθηκε κατάλληλο για ένταξη στην ανα-
σκόπηση, σύμφωνα με κριτήρια που είχαν καθορι-
στεί πριν την έναρξη της διαδικασίας, και κατέγρα-
ψαν βασικά στοιχεία κάθε μελέτης όπως: τους συγ-
γραφείς, το έτος δημοσίευσης, χώρα ή γεωγραφική 
περιοχή που κάλυψε η μελέτη, αριθμό συμμετεχό-
ντων, αριθμό και ποσοστό ανδρών στο δείγμα, κα-
τηγοριοποίηση του ΔΜΣ, δείκτες μεταβλητότητας 
ΑΠ που αξιολογήθηκαν και τρόπο μέτρησης της 
ΑΠ. Για την ποσοτική σύνθεση των δεδομένων, κα-
ταγράφηκαν επίσης τα στατιστικά μέτρα σύγκρισης 
(μέσοι όροι, μέσες διαφορές ή ποσοστά) και συ-
σχέτισης (συντελεστές b, OR ή HR). 
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ΑΠOΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Από την αναζήτηση και τη διαδικασία επιλογής των 
μελετών, επιλέχθηκαν τελικά 10 μελέτες παρατήρη-
σης οι οποίες πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής 
(Σχήμα 1), με συνολικό δείγμα συμμετεχόντων 59.282 
ενήλικες. Από τις 10 μελέτες που συμπεριελήφθησαν, 
οι 8 ήταν συγχρονικές μελέτες11, 14-20, 1 μελέτη ήταν 
αναδρομική αλλά με συγχρονική ανάλυση των δεδο-
μένων21 και 1 μελέτη είχε σχεδιασμό προοπτικής με-
λέτης κοορτής22. Τα βασικά χαρακτηριστικά κάθε 
μελέτης παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 

Oι δείκτες μεταβλητότητας που εξετάστηκαν σε 
κάθε μελέτη ήταν διαφορετικοί, ενώ στο σύνολο των 
μελετών εντοπίστηκαν οι παρακάτω δείκτες: τυπική 
απόκλιση11,16-19,21, σταθμισμένη τυπική απόκλιση14,15, 
συντελεστής μεταβλητότητας18-21, μέση πραγματική 
μεταβλητότητα14,18,22 και ανεξάρτητη του μέσου όρου 
μεταβλητότητα21. Αντίστοιχα, ο δείκτης μάζας σώματος 

επίσης εξετάστηκε με διαφορετικό τρόπο στις περισ-
σότερες μελέτες. Συγκεκριμένα, 3 μελέτες χρησιμο-
ποίησαν τον ΔΜΣ ως συνεχή μεταβλητή17,18,20, 3 με-
λέτες χρησιμοποίησαν τον ΔΜΣ για τον διαχωρισμό 
των συμμετεχόντων σε μη παχύσαρκους (<25 kg/m2) 
και παχύσαρκους (≥25 kg/m2)15,16,21, 2 μελέτες χρη-
σιμοποίησαν τον ΔΜΣ ως κατηγορική μεταβλητή με 
3 κατηγορίες: νορμοβαρείς (<25 kg/m2), υπέρβαροι 
(25-29,9 kg/m2), παχύσαρκοι (≥30 kg/m2)11, 19, 1 με-
λέτη χρησιμοποίησε τα τεταρτημόρια του ΔΜΣ, όπως 
προέκυψαν από το δείγμα της14, ενώ 1 μελέτη χρη-
σιμοποίησε την κατηγοριοποίηση του ΔΜΣ, όπως 
προτείνεται για τον ασιατικό πληθυσμό: νορμοβαρείς 
(<24 kg/m2), υπέρβαροι (24-28 kg/m2), παχύσαρκοι 
(≥28 kg/m2)22. 
Αντίστοιχα, πολλές διαφορές εντοπίστηκαν στον 

τρόπο με τον οποίο ελέγχθηκε η σχέση του ΔΜΣ με 
τους δείκτες μεταβλητότητας της ΑΠ. Oι περισσό-
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Σχήμα 1. Διάγραμμα ροής συστηματικής ανασκόπησης.
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Πίνακας 2. Ευρήματα μελετών ανασκόπησης για τη σχέση του ΔΜΣ με τη μεταβλητότητα της συστολικής αρτηριακής πίεσης.

Συγγραφείς/έτος
Δείκτης Μάζας  
Σώματος (ΔΜΣ)

Παράμετροι μεταβλητότητας συστολικής αρτηριακής πίεσης

SD wSD CV ARV VIM

Abramson JL et al., 
2011

 
<24,3 kg/m2 

24,3-28,4 kg/m2 

>28,4 kg/m2

24 ωρών 
9,6 
9,3 

10,0

24 ωρών* 
8,2 
8,2 
9,0

Maseli A et al., 2017

 
<25 kg/m2 

≥25 kg/m2 

 

<25 kg/m2 

≥25 kg/m2

Ημέρας 
–0,03* (–0,06, –0,009) 

Αναφορά 

Νύχτας 
–0,04* (–0,07, –0,007) 

Αναφορά

Boubouchairopoulou N 
et al., 2021

 
<25 kg/m2 

≥25 kg/m2 

 
<25 kg/m2 

≥25 kg/m2 

 
<25 kg/m2 

≥25 kg/m2

Ιατρείου 
Αναφορά 

0,93 

Σπιτιού 
Αναφορά 

1,00 

24 ωρών 
Αναφορά 

1,03

Ιατρείου 
Αναφορά 

0,93 

Σπιτιού 
Αναφορά 

1,00 

24 ωρών 
Αναφορά 

1,04

Ιατρείου 
Αναφορά 

0,93 

Σπιτιού 
Αναφορά 

1,00 

24 ωρών 
Αναφορά 

1,03

Wali MA et al., 2021 ΔΜΣ (συνεχής)
24 ωρών 

–0,04 (–0,38, 0,3)

Tadic M et al., 2016

 
<25 kg/m2 

25-29,9 kg/m2 

≥30 kg/m2 

 
 

<25 kg/m2 

25-29,9 kg/m2 

≥30 kg/m2 

 
 

<25 kg/m2 

25-29,9 kg/m2 

≥30 kg/m2

24 ωρών* 

16,1 ± 4,0 
17,9 ± 4,5 
20,2 ± 4,7 

 
Ημέρας* 
14,5 ± 3,9 
16,2 ± 4,2 
19,3 ± 5,2 

 
Νύχτας* 

11,8 ± 2,8 
13,6 ± 3,4 
15,7 ± 4,0

24 ωρών* 

11,7 ± 2,7 
12,7 ± 2,9 
13,9 ± 3,7 

 
Ημέρας  

10,1 ± 1,6 
11,1 ± 1,9 
13,0 ± 2,2 

 
Νύχτας* 

10,1 ± 1,5 
11,1 ± 1,9 
11,5 ± 2,2

Faramawi MF et al., 
2014

 
<25 kg/m2 

25-29,9 kg/m2 

≥30 kg/m2

Μεταξύ επισκέψεων 
Αναφορά 

0,06 (0,04)* 
0,25 (0,05)*

Shi J et al., 2017 ΔΜΣ (συνεχής)
Νύχτας 

0,17 (0,12)
Νύχτας 

0,001 (0,001)
24 ωρών 

0,16 (0,17)

Mathews HF et al., 
2022

 
<25 kg/m2 

≥25 kg/m2

24 ωρών (SD > 10 mmHg)* 
42 (84,0%) 
48 (96,0%)

Chen H et al., 2018

 
<24,0 kg/m2 

24,0-28,0 kg/m2 

≥28,0 kg/m2

Μεταξύ  
επισκέψεων* 

10,8 ± 9,1 
11,3 ± 9,3 
12,0 ± 9,3

Nabe B et al., 1995 ΔΜΣ (συνεχής)
24 ωρών 

0,099

*Στατιστικά σημαντική διαφορά/σχέση· ΔΜΣ: δείκτης μάζας σώματος· SD: τυπική απόκλιση· wSD: σταθμισμένη τυπική απόκλιση· CV: συντελεστής μεταβλητότητας·  
ARV: μέση πραγματική μεταβλητότητα· VIM: ανεξάρτητη του μέσου όρου μεταβλητότητα.



τερες μελέτες εξέτασαν τη σχέση αυτή με μοντέλα 
γραμμικής παλινδρόμησης11,15,17,18,20,21. Ωστόσο, 3 
μελέτες εξέτασαν τη σχέση αυτή συγκρίνοντας τις 
διαφορές των δεικτών μεταβλητότητας μεταξύ των 
ομάδων ΔΜΣ14,19,22 και 1 μελέτη εξέτασε τις δια-
φορές στη συχνότητα των ατόμων με υψηλή μετα-
βλητότητα μεταξύ των ομάδων του ΔΜΣ16. 
Τα αποτελέσματα των μελετών σχετικά με τη 

σχέση του ΔΜΣ και της μεταβλητότητας της συστο-
λικής ΑΠ (ΣΑΠ) συνοψίζονται στον Πίνακα 2. Oι 6 
από τις 10 μελέτες που είχαν ευρήματα για τη με-
ταβλητότητα της ΣΑΠ έδειξαν στατιστικά σημαντι-
κές σχέσεις, είτε με τη μορφή συσχετίσεων είτε με 
τη μορφή διαφορών μεταξύ των κατηγοριών του 
ΔΜΣ11,14-16,19,22. Από τις 3 μελέτες που εξέτασαν 

τη σχέση του ΔΜΣ με δείκτες μεταβλητότητας της 
ΣΑΠ, χρησιμοποιώντας τον ΔΜΣ ως συνεχή μετα-
βλητή, καμία εξ αυτών δεν βρήκε σημαντικές συ-
σχετίσεις17,18,20.  
Τα αντίστοιχα ευρήματα για τη μεταβλητότη-

τα της διαστολικής ΑΠ (ΔΑΠ) συνοψίζονται στον 
Πίνακα 3, όπου φαίνεται πως από τις συνολικά 6 με-
λέτες που είχαν αποτελέσματα για τη μεταβλητό-
τητα της ΔΑΠ, οι 3 έδειξαν σημαντικές σχέσεις14,15,19. 
Για κάποιες μελέτες, οι δείκτες μεταβλητότητας που 
αναφέρονται στον πίνακα 1 δεν εμφανίζονται στον 
πίνακα 2 ή 3, καθώς ενώ αναφέρεται η μελέτη ορι-
σμένων δεικτών δεν παρουσιάζονται τα αποτελέ-
σματα της σχέσης με τον ΔΜΣ για όλους τους δεί-
κτες. 
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Πίνακας 3. Ευρήματα μελετών ανασκόπησης για τη σχέση του ΔΜΣ με τη μεταβλητότητα της διαστολικής αρτηριακής 
πίεσης

Συγγραφείς/έτος
Δείκτης Μάζας  
Σώματος (ΔΜΣ)

Παράμετροι μεταβλητότητας διαστολικής αρτηριακής πίεσης

SD wSD CV ARV VIM

Abramson JL et al. 
2011

 
<24,3 kg/m2 

24,3-28,4 kg/m2 

>28,4 kg/m2

24 ωρών 
7,7 
7,9 
8,5

24 ωρών* 
6,7 
7,0 
7,5

Maseli A et al., 2017

 
<25 kg/m2 

≥25 kg/m2 

 

<25 kg/m2 

≥25 kg/m2

Ημέρας 
–0,07* (–0,10, –0,04) 

Αναφορά 

Νύχτας 
–0,07* (–0,11, –0,03) 

Αναφορά

Tadic M et al., 2016

 
<25 kg/m2 

25-29,9 kg/m2 

≥30 kg/m2 

 
 

<25 kg/m2 

25-29,9 kg/m2 

≥30 kg/m2 

 
 

<25 kg/m2 

25-29,9 kg/m2 

≥30 kg/m2

24 ωρών* 

13,3 ± 3,4 
14,4 ± 3,8 
15,5 ± 4,4 

 
Ημέρας* 
12,2 ± 3,1 
15,0 ± 4,1 
16,7 ± 4,7 

 
Νύχτας* 
9,8 ± 2,5 

11,3 ± 2,9 
13,3 ± 3,5

24 ωρών* 

16,6 ± 3,2 
16,9 ± 3,6 
17,4 ± 3,8 

 
Ημέρας  

14,2 ± 2,6 
17,0 ± 3,0 
18,4 ± 3,4 

 
Νύχτας* 

13,6 ± 2,6 
15,3 ± 3,0 
16,4 ± 3,2

Shi J et al., 2017
ΔΜΣ (συνεχής) 

 

ΔΜΣ (συνεχής)

24 ωρών  
0,10 (0,07) 

Νύχτας 
0,11 (0,07)

24 ωρών  
0,004 (0,001)

24 ωρών 
0,14 (0,12)

Mathews HF et al., 
2022

 
<25 kg/m2 

≥25 kg/m2

24 ωρών (SD > 5 mmHg) 
43 (86,0%) 
44 (88,0%)

Nabe B et al., 1995 ΔΜΣ (συνεχής)
24 ωρών 

0,232

*Στατιστικά σημαντική διαφορά/σχέση· ΔΜΣ: δείκτης μάζας σώματος· SD: τυπική απόκλιση· wSD: σταθμισμένη τυπική απόκλιση· CV: συντελεστής μετα-
βλητότητας· ARV: μέση πραγματική μεταβλητότητα· VIM: ανεξάρτητη του μέσου όρου μεταβλητότητα.



ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η παρούσα ανασκόπηση, που εξέτασε τη σχέση ανά-
μεσα στον ΔΜΣ και τη μεταβλητότητα της ΑΠ, συ-
γκέντρωσε στοιχεία που υποδεικνύουν πως ο ΔΜΣ 
σχετίζεται θετικά με τη μεταβλητότητα της ΣΑΠ, 
αλλά πιθανώς και με τη μεταβλητότητα της ΔΑΠ. 
Τα στοιχεία είναι περισσότερο πειστικά για τη σχέ-
ση του ΔΜΣ με τους δείκτες μεταβλητότητας της 
συστολικής ΑΠ, όπου συγκεκριμένα φαίνεται πως 
οι αυξημένες τιμές του ΔΜΣ συνυπάρχουν με αυ-
ξημένες τιμές μεταβλητότητας. Επομένως, το υπερ-
βάλλον σωματικό βάρος και η παχυσαρκία είναι 
παράγοντες που σχετίζονται με υψηλότερα επίπεδα 
μεταβλητότητας της ΣΑΠ. Από την άλλη πλευρά, τα 
στοιχεία για τη σχέση του ΔΜΣ με τη ΔΑΠ δεν είναι 
αρκετά για να αποφανθούμε με μεγάλη βεβαιότητα 
εάν αυτή η σχέση υφίσταται ή όχι, και υπό ποιες 
προϋποθέσεις. 
Αξίζει να σημειωθεί πως η μεθοδολογική ετερο-

γένεια των μελετών που εντάχθηκαν στη συστημα-
τική ανασκόπηση είναι αρκετά μεγάλη και αφορά 
τόσο τους υπό εξέταση πληθυσμούς, όσο και τον 
τρόπο χρήσης του ΔΜΣ αλλά και των δεικτών με-
ταβλητότητας της ΑΠ. Ως εκ τούτου, τα ευρήματα 
των μελετών που συμπεριελήφθησαν δεν έχουν όλα 
την ίδια βαρύτητα. Δύο μελέτες, αυτή των Faramawi 
et al. (2014) με δείγμα n = 14.988 και αυτή των Chen 
et al. (2018) με δείγμα n = 41.043, αποτελούν αυτές 
με μακράν μεγαλύτερα δείγματα από τις υπόλοιπες.  
Αξίζει λοιπόν να σημειωθεί πως και οι δύο αυ-

τές μεγάλες μελέτες έδειξαν σημαντική σχέση με-
ταξύ του ΔΜΣ με τη μεταβλητότητα της ΣΑΠ, αλλά 
καμία από αυτές δεν παρουσίασε ευρήματα για τη 
σχέση του με τη μεταβλητότητα της ΔΑΠ11, 22. Επί-
σης, ο δείκτης μεταβλητότητας της ΣΑΠ που χρησι-
μοποιήθηκε στη μελέτη των Faramawi et al. (2015) 
είναι η τυπική απόκλιση, ενώ στη μελέτη των Chen 
et al. (2018) χρησιμοποιήθηκε η μέση πραγματική 
μεταβλητότητα. Αμφότερες οι μελέτες αυτές αξιολό-
γησαν τη μεταβλητότητα της ΑΠ μέσα από επανα-
λαμβανόμενες επισκέψεις (visit-to-visit)11,22. 
Δεδομένου ότι ο ΔΜΣ είναι ένας τροποποιήσι-

μος παράγοντας του τρόπου ζωής, η πιθανή σχέση 
του με τη μεταβλητότητα της ΑΠ εμφανίζει ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον. Μέχρι τώρα, η σχέση του σωματικού 
βάρους και της παχυσαρκίας με την ΑΠ είναι αρκε-
τά γνωστή και πολύ καλά τεκμηριωμένη23,24. Ωστό-
σο, η έρευνα στον τομέα της ΑΠ έχει οδηγήσει στην 
ανεύρεση νέων διαστάσεων της ΑΠ, που φαίνεται 
να σχετίζονται ανεξάρτητα με σημαντικές εκβάσεις 
υγείας, όπως τα καρδιαγγειακά νοσήματα και η θνη-
σιμότητα25. 

H μεταβλητότητά της ΑΠ αποτελεί μία τέτοια 
διάστασή της και φαίνεται να έχει σημαντική κλι-
νική σημασία1. Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η 
μεταβλητότητα της ΑΠ δρα ως ανεξάρτητος παρά-
γοντας στο καρδιαγγειακό σύστημα και σχετίζε-
ται με βλάβες σε όργανα-στόχους και αρκετές καρ-
διαγγειακές εκβάσεις, ακόμη και μετά την προσαρ-
μογή για την επίδραση της ΑΠ1, 2. Τα ευρήματα αυ-
τά σχετικά με τη σχέση του ΔΜΣ και της παχυσαρ-
κίας με τη μεταβλητότητα της ΑΠ δείχνουν έναν 
νέο πιθανό μηχανισμό επίδρασης της παχυσαρκίας 
στην καρδιαγγειακή υγεία. Μάλιστα, η σχέση της πα-
χυσαρκίας με όργανα-στόχους της υπέρτασης φαί-
νεται να διαμεσολαβείται εν μέρει από την ΑΠ26. 
Ως εκ τούτου, αθροίζοντας τα ευρήματα της παρού-
σας ανασκόπησης με σχετικά ευρήματα της διεθνούς 
βιβλιογραφίας, ενισχύεται το ενδεχόμενο αυτού του 
νέου μηχανισμού επίδρασης της παχυσαρκίας στο 
καρδιαγγειακό σύστημα μέσω της μεταβλητότητας 
της ΑΠ. 
Η μεταβλητότητα της ΑΠ είναι μία δυναμική πα-

ράμετρος που μεταβάλλεται από διάστημα σε διά-
στημα και στις διάφορες στιγμές της ημέρας. Δεδο-
μένου ότι η ΑΠ επηρεάζεται συχνά σε μεγάλο βαθμό 
από την παχυσαρκία και το σωματικό βάρος, δεν 
αποτελεί έκπληξη η σχέση μεταξύ της παχυσαρκίας 
και της μεταβλητότητας της ΑΠ. Αντίστοιχα, οι μη-
χανισμοί που εξηγούν τη σχέση μεταξύ του ΔΜΣ και 
της μεταβλητότητας της ΑΠ πιθανώς να είναι πα-
ρόμοιοι με τους μηχανισμούς που εξηγούν τη σχέση 
μεταξύ του ΔΜΣ και της ΑΠ. Εικάζουμε πως ένας 
βασικός μηχανισμός αυτής της σχέσης είναι η δυ-
σλειτουργία του αυτόνομου νευρικού συστήματος, 
η οποία συναντάται συχνά σε άτομα με παχυσαρκία. 
Συγκεκριμένα, στην παχυσαρκία παρατηρείται μια 
μετατόπιση της κυριαρχίας από το αυτόνομο στο συ-
μπαθητικό νευρικό σύστημα, με συνοδή μείωση της 
δραστηριότητας του παρασυμπαθητικού27. Επίσης, 
ο λιπώδης ιστός λειτουργεί ενδοκρινικά, παράγοντας 
ορμόνες και προ-ορμόνες, όπως η λεπτίνη, και προ-
φλεγμονώδεις ουσίες (π.χ. κυτοκίνες), οι οποίες επη-
ρεάζουν την ενδοθηλιακή λειτουργία28,29. Αυτή η 
επίδραση, σε συνδυασμό με την αύξηση της σκλη-
ρότητας των αγγείων, που επίσης μπορούν να προ-
καλέσουν, ευνοούν την αύξηση της ΑΠ30. 
Συμπερασματικά, τα ευρήματα της παρούσας 

συστηματικής ανασκόπησης υποδεικνύουν μία θε-
τική σχέση ανάμεσα στον ΔΜΣ/παχυσαρκία και τη 
μεταβλητότητα της ΑΠ. Τα στοιχεία για την ύπαρξη 
αυτής της σχέσης είναι περισσότερο πειστικά για 
τη μεταβλητότητα της ΣΑΠ παρά της ΔΑΠ, για την 
οποία τα στοιχεία είναι λιγότερα. Η μεθοδολογική 
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ετερογένεια πιθανώς να εξηγεί, εν μέρει, τις διαφο-
ρές στα ευρήματα των μελετών, ενώ είναι σημαντικό 
να τονισθεί πως αυτή η σχέση πιθανώς να είναι μη 
γραμμική. Για αυτό το λόγο χρειάζονται περισσό-
τερες μελέτες που να εξετάζουν τη σχέση του ΔΜΣ 
με τη μεταβλητότητα της ΑΠ, με τη χρήση του ΔΜΣ 
όπως προτείνεται από την κατηγοριοποίηση της Πα-
γκόσμιας Oργάνωσης Υγείας που περιλαμβάνει 4 
κατηγορίες, ελλιποβαρή, νορμοβαρή, υπέρβαρο και 
παχυσαρκία31,32. 
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Τhe association between body mass index and 
blood pressure variability: Α systematic review of 
observational studies 
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Blood pressure (BP) variability is a new parameter of 
research and clinical interest, as it appears to be asso-
ciated with damage to various organs. Since now, var-
ious lifestyle factors have been identified to be associ-
ated with BP variability, such as body weight, diet and 
physical activity. However, there is no consolidated da-
ta on its relationship with body weight, which is a mod-
ifiable factor. Therefore, the aim of this review is to ex-
amine the relationship between body mass index (BMI) 
and BP variability. For this reason, a systematic review 
was performed by searching two main international 
databases, PubMed and Scopus. The search terms 
used in the database search engines were as follows: 
“body mass index”, “BMI”, “obesity”, “blood pressure vari-
ability” and “BPV”. Ten observational studies were in-
cluded in this systematic review, with a total sample of 
59,282 adults. Of these studies, 6 showed a significant 
relationship between BMI and systolic BP variability, of 
which 2 had the largest sample size (n = 56,031). Six 
studies reported results for the relationship between 
BMI and diastolic BP variability, with only 3 finding a 
significant relationship. In conclusion, BMI appears to 
be positively associated with BP variability, with the 
findings being strongest for systolic BP variability. 

Key-words: hypertension, blood pressure, variability, 
body mass index, obesity
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