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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η Χρόνια Νεφρική Νόσος (ΧΝΝ) αποτελεί μια νο-
σολογική οντότητα που επηρεάζει ολοένα και πε-
ρισσότερους ασθενείς παγκοσμίως1. Ανάμεσα 
στους πολυάριθμους σχετικούς παράγοντες κινδύ-
νου, περίοπτη θέση καταλαμβάνει η υπέρταση2.  
Η ευρεία χρήση μεθόδων μέτρησης της αρτηρια-
κής πίεσης εκτός ιατρείου έχει καταδείξει τη ση-
μαντικότητα διαφόρων φαινοτύπων της υπέρτασης 
σε αυτή την ομάδα ασθενών, συγκεκριμένα της συ-
γκαλυμμένης υπέρτασης (ΣΥ), της υπέρτασης λευ-
κής μπλούζας (ΥΛΜ), της μη νυχτερινής πτώσης 
της πίεσης (ΜΝΠΠ) και της νυχτερινής υπέρτασης 
(ΝΥ), χωρίς η συχνότητά τους να έχει απολύτως 
διασαφηνιστεί3. Με βάση τα παραπάνω, διενεργή-
θηκε συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 
με σκοπό τον υπολογισμό του επιπολασμού αυτών 
των φαινοτύπων σε μη αιμοκαθαιρόμενους ασθε-
νείς με ΧΝΝ (ΧΝΝ-ND) 

ΜΕΘΟΔΟΙ 
Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση στις 
βάσεις δεδομένων Pubmed και Embase προς εύ-

ρεση μελετών που αναφέρουν δεδομένα επιπολα-
σμού ΥΛΜ, ΣΥ ή/και ΜΝΠΠ σε δείγματα ασθε-
νών ΧΝΝ-ND, από την έναρξη καταγραφής κάθε 
βάσης μέχρι και τις 27 Νοεμβρίου 2024. Η πρωταρ-
χική ανάλυση είχε ως στόχο τον προσδιορισμό του 
επιπολασμού ΣΥ, ΥΛΜ και ΜΝΠΠ. Η δευτερογε-
νής ανάλυση είχε ως στόχο τον υπολογισμό του επι-
πολασμού ΝΥ από όσες μελέτες παρείχαν σχετικά 
δεδομένα. Κάθε επιμέρους μετα-ανάλυση διενερ-
γήθηκε με βάση το μοντέλο τυχαίων επιδράσεων, 
ενώ πραγματοποιήθηκαν μελέτες ευαισθησίας και 
μετα-παλινδρόμησης με σκοπό τη διερεύνηση ετε-
ρογένειας. Συγκεκριμένα, οι μελέτες διαχωρίστη-
καν με βάση τον αριθμό συμμετεχόντων (<500 και 
>500) και τον τρόπο μέτρησης πίεσης εκτός ια-
τρείου (24ωρη καταγραφή, μετρήσεις κατ’οίκον) 
ενώ στις δοκιμασίες μετα-παλινδρόμησης συμπε-
ριλήφθηκαν παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο, 
η ύπαρξη σακχαρώδους διαβήτη, η νεφρική λει-
τουργία (όπως αντικατοπτρίζεται μέσω του ρυθμού 
σπειραματικής διήθησης) και η ύπαρξη πρωτεϊ-
νουρίας. O έλεγχος για την αξιολόγηση σφάλματος 
των μελετών πραγματοποιήθηκε με τη χρήση μιας 
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τροποποιημένης έκδοσης του Johanna Briggs Insti-
tute checklist for prevalence studies. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Από τις 668 μελέτες που ελέγχθηκαν, 67 πληρούσαν 
τα κριτήρια ένταξης, με συνολικά 41.516 ασθενείς. 
Μετα-ανάλυση 33 μελετών στις οποίες υπήρχαν δε-
δομένα για ΥΛΜ (n = 26.539, μέση ηλικία 61 έτη, 
άρρενες 58%, 77% υπό αντιυπερτασική αγωγή) ανέ-
δειξε επιπολασμό ΥΛΜ 10% [95% Διάστημα Εμπι-
στοσύνης (95% ΔΕ): 7,13%] με σημαντική ετερογέ-
νεια (I2 = 98,2%). Επιπρόσθετα, μετα-ανάλυση 32 
μελετών που περιείχαν δεδομένα ΣΥ (n = 26.322, 
παρόμοια βασικά χαρακτηριστικά με τις μελέτες της 
ανάλυσης ΥΛΜ) ανέδειξε επιπολασμό ΣΥ 21% 
(95% ΔΕ: 17,26% – Ι2 = 98,2%). Επιπλέον, μετα-
ανάλυση 48 μελετών με στοιχεία συχνότητας ΜΝΠΠ 
(n = 22.553, μέση ηλικία 59 έτη, άρρενες 59%, 76% 
υπό αντιυπερτασική αγωγή) ανέδειξε επιπολασμό 
ΜΝΠΠ 66% (95% ΔΕ: 62,70% – Ι2 = 96,7%).  
Τέλος, ανάλυση 14 μελετών που συμπεριλάμβαναν 
δεδομένα ΝΥ (n = 15.701, μέση ηλικία 61 έτη, 59% 
άρρενες, 76% υπό αντιυπερτασική αγωγή) ανέδειξε 
επιπολασμό ΝΥ 58% (95% ΔΕ: 47,68% – Ι2 = 
99,2%). Το φύλο, η παρουσία σακχαρώδους δια-
βήτη, ο ρυθμός σπειραματικής διήθησης και η πρω-
τεϊνουρία δεν συσχετίστηκαν με τον επιπολασμό 
ΣΥ και ΥΛΜ σε δοκιμασίες μετα-παλινδρόμησης, 
ενώ η ηλικία σχετίστηκε θετικά με τον επιπολασμό 
ΥΛΜ και υπήρξε μια τάση αρνητικής συσχέτισης 
με τον επιπολασμό ΣΥ. Oι μελέτες ευαισθησίας δεν 
κατέδειξαν στατιστικά σημαντική διαφορά στον 
επιπολασμό ΥΛΜ και ΣΥ ανάμεσα στις μελέτες 
που βασίστηκαν σε 24ωρη καταγραφή της αρτηρια-
κής πίεσης και σε αυτές που βασίστηκαν σε μετρή-
σεις πίεσης στο σπίτι. Αντίστοιχα δεν υπήρξε στα-
τιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των μελετών με 
>500 και <500 συμμετέχοντες. Το επίπεδο σφάλ-
ματος της πλειοψηφίας των μελετών αξιολογήθηκε 
ως χαμηλό. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Κύρια ευρήματα της παρούσας μετα-ανάλυσης απο-
τελούν ο αυξημένος επιπολασμός ΣΥ, ΜΝΠΠ και 
ΝΥ και ο μικρότερος επιπολασμός ΥΛΜ σε ασθε-
νείς με ΧΝΝ-ND. Oι παραπάνω συχνότητες διαφέ-
ρουν σε σχέση με στοιχεία προερχόμενα από τον 

γενικό πληθυσμό που χαρακτηρίζονται από μικρό-
τερη συχνότητα ΣΥ και ΜΝΠΠ και μεγαλύτερη συ-
χνότητα ΥΛΜ4,5. Η παθοφυσιολογία πίσω από την 
αυξημένη συχνότητα ΣΥ δεν έχει πλήρως αποσα-
φηνιστεί, αλλά φαίνεται να συνδέεται με την ύπαρξη 
ΝΥ ως αποτέλεσμα διαταραχών του συμπαθητικού 
συστήματος και της διαχείρισης του νατρίου από 
τους νεφρούς3. 

Βασικό πλεονέκτημα της μελέτης αποτελεί η συ-
μπερίληψη μεγάλου αριθμού ασθενών που ανήκουν 
σε όλο το φάσμα της ΧΝΝ-ND. Αρνητικό σημείο 
αποτελεί η σημαντική ετερογένεια των μελετών, που 
μπορεί να αποδοθεί σε διάφορους παράγοντες, με 
πιο καίριο την ποικιλία μεθόδων και συσκευών μέ-
τρησης καθώς και ορισμών της υπέρτασης ανάμεσα 
στις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μετα-ανάλυ-
σης υπογραμμίζουν τη σημασία της μέτρησης της 
αρτηριακής πίεσης εκτός ιατρείου για την καλύτερη 
διαχείριση των ασθενών με ΧΝΝ-ND. Η χρήση 
αποκλειστικά μετρήσεων εντός ιατρείου μπορεί 
να οδηγήσει σε λανθασμένες κλινικές αποφάσεις, 
ιδίως σε περιπτώσεις μη εντοπισμένης ΣΥ. Μελ-
λοντικές μελέτες προτείνεται να σχεδιαστούν με 
σκοπό τον έλεγχο της αποτελεσματικότητας της 
αντιυπερτασικής αγωγής, όταν αυτή καθοδηγείται 
με μετρήσεις εκτός ιατρείου. Επίσης, περαιτέρω 
διερεύνησης χρήζει η αποτελεσματικότητα της θε-
ραπείας που στοχεύει στη ΝΥ και τη ΜΝΠΠ, δύο 
φαινοτύπους που ανευρίσκονται συχνά στην παρα-
πάνω υποομάδα ασθενών. 
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