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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η μεταμόσχευση νεφρού αποτελεί τη θεραπεία 
εκλογής για την υποκατάσταση της νεφρικής λει-
τουργίας σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο τε-
λικού σταδίου, καθώς σχετίζεται με μεγαλύτερη 
επιβίωση, καλύτερη ποιότητα ζωής και χαμηλότερο 
κόστος σε σύγκριση με την αιμοκάθαρση1, 2. Παρά 
τα οφέλη αυτά, οι λήπτες νεφρικού μοσχεύματος 

εξακολουθούν να εμφανίζουν σημαντικά αυξημένο 
καρδιαγγειακό κίνδυνο σε σχέση με τον γενικό 
πληθυσμό, ενώ τα καρδιαγγειακά νοσήματα παρα-
μένουν η κύρια αιτία μακροχρόνιας νοσηρότητας 
και θνητότητας στον πληθυσμό αυτό3, 4. Η μεταμό-
σχευση νεφρού βελτιώνει αρκετούς καθιερωμένους 
παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου που σχετί-
ζονται με την έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η μεταμόσχευση νεφρού βελτιώνει σημαντικά την επιβίωση και την ποιότητα ζωής των ασθενών με χρόνια νεφρική 
νόσο τελικού σταδίου. Ωστόσο, τα καρδιαγγειακά νοσήματα παραμένουν η κύρια αιτία νοσηρότητας και θνητότητας 
στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος. Η αρτηριακή υπέρταση μετά τη μεταμόσχευση είναι εξαιρετικά συχνή και σχε-
τίζεται τόσο με δυσμενή καρδιαγγειακά συμβάματα όσο και με μειωμένη λειτουργία του νεφρικού μοσχεύματος. Ιδι-
αίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει ότι η υπέρταση στον πληθυσμό αυτό χαρακτηρίζεται από υψηλά ποσοστά συγκε-
καλυμμένης υπέρτασης, κυρίως λόγω αυξημένης νυχτερινής αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) και διαταραγμένων προτύπων 
νυχτερινής εμβύθισης, ευρήματα που έχουν περιγραφεί σε πολύ υψηλό ποσοστό ληπτών νεφρικού μοσχεύματος. 
Μελέτες παρατήρησης έχουν δείξει ότι η αυξημένη νυχτερινή ΑΠ και τα παθολογικά πρότυπα εμβύθισης συσχετίζονται 
με ταχύτερη έκπτωση της λειτουργίας του μοσχεύματος, αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο και βλάβες οργάνων-
στόχων σχετιζόμενες με την υπέρταση, συχνά με ισχυρότερη προγνωστική αξία από την ημερήσια ΑΠ ή τις μετρήσεις 
ιατρείου. Στην παρούσα ανασκόπηση συνοψίζονται τα διαθέσιμα δεδομένα σχετικά με τους κιρκάδιους φαινοτύπους 
της ΑΠ και τη νυχτερινή υπέρταση στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, με έμφαση στην επιδημιολογία, στους υπο-
κείμενους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς, στην προγνωστική αξία για καρδιαγγειακές και νεφρικές εκβάσεις, 
καθώς και στις σύγχρονες στρατηγικές διάγνωσης και αντιμετώπισης. 
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και το ουραιμικό περιβάλλον, ωστόσο συνοδεύεται 
και από νέους μηχανισμούς καρδιαγγειακής βλά-
βης (π.χ. παράγοντες σχετιζόμενους με τις ανεπι-
θύμητες δράσεις της ανοσοκαταστολής ή με μετα-
βολικές διαταραχές). Oι μηχανισμοί αυτοί, σε συν-
δυασμό με προϋπάρχοντες κλασικούς και μη κλα-
σικούς παράγοντες κινδύνου, συμβάλλουν στον αυ-
ξημένο υπολειπόμενο καρδιαγγειακό κίνδυνο των 
ληπτών νεφρικού μοσχεύματος5, 6. 

Η αρτηριακή υπέρταση συγκαταλέγεται στους 
κυριότερους τροποποιήσιμους παράγοντες καρδιαγ-
γειακού κινδύνου στους λήπτες νεφρικού μοσχεύ-
ματος. Παρότι τα επίπεδα αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) 
συχνά βελτιώνονται άμεσα μετά τη μεταμόσχευση7-9 
και είναι σημαντικά χαμηλότερα συγκριτικά με αντί-
στοιχους ασθενείς με ΧΝΝ τελικού σταδίου υπό αι-
μοκάθαρση10, η υπέρταση στη χρόνια φάση αφορά 
περίπου το 70-95% των ληπτών νεφρικού μοσχεύ-
ματος11, 12 και σχετίζεται με δυσμενή καρδιαγγειακά 
συμβάματα και ανεπιθύμητες εκβάσεις του μοσχεύ-
ματος13. Αξίζει να σημειωθεί ότι η υπέρταση στον 
πληθυσμό αυτό εμφανίζει ιδιαίτερα χαρακτηριστι-
κά, όπως υψηλά ποσοστά συγκεκαλυμμένης υπέρ-
τασης, κυρίως λόγω συνυπάρχουσας νυχτερινής 
υπέρτασης και κατεσταλμένης ή απούσας νυχτερι-
νής εμβύθισης της ΑΠ14. 

Τα τελευταία χρόνια, έχει δοθεί ιδιαίτερη έμφα-
ση στην παθοφυσιολογία, τη σωστή διάγνωση και 
τη θεραπευτική αντιμετώπιση της νυχτερινής ΑΠ, 
λόγω των ισχυρών δεδομένων που συνδέουν τη νυ-
χτερινή υπέρταση με βλάβες σε όργανα-στόχους, 
καρδιαγγειακά συμβάματα καθώς και την εξέλιξη 
της νεφρικής νόσου, συχνά σε μεγαλύτερο βαθμό 
από ό,τι η ημερήσια ή η ΑΠ ιατρείου15. Κατά συνέ-
πεια, η σημασία της αξιολόγησης της νυχτερινής ΑΠ 
έχει τονιστεί στις πρόσφατες κατευθυντήριες οδη-
γίες για την υπέρταση16, 17 καθώς και σε πρόσφατα 
κείμενα συμφωνίας ειδικών που υπογραμμίζουν την 
ανάγκη για μεγαλύτερη κλινική προσοχή στο συ-
γκεκριμένο πεδίο15. 

Στην παρούσα ανασκόπηση, συνοψίζονται τα 
τρέχοντα δεδομένα σχετικά με τους κιρκάδιους φαι-
νότυπους της ΑΠ και τη νυχτερινή υπέρταση στους 
λήπτες νεφρικού μοσχεύματος. Συγκεκριμένα, εξε-
τάζονται η επιδημιολογία, οι υποκείμενοι παθοφυ-
σιολογικοί μηχανισμοί, η προγνωστική αξία της νυ-
χτερινής υπέρτασης για μελλοντικές καρδιαγγειακές 
εκβάσεις και εκβάσεις σχετιζόμενες με το νεφρικό 
μόσχευμα, καθώς και οι σύγχρονες στρατηγικές διά-
γνωσης και αντιμετώπισης του φαινομένου σε αυτό 
τον πληθυσμό. 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ  
Πραγματοποιήθηκε συστηματική αναζήτηση της 
βιβλιογραφίας στη βάση δεδομένων MEDLINE/ 
PubMed για τον εντοπισμό άρθρων στην αγγλική 
γλώσσα που δημοσιεύθηκαν από την έναρξη της βά-
σης έως τον Ιανουάριο του 2026 και παρείχαν δε-
δομένα σχετικά με τη νυχτερινή υπέρταση ή τους 
φαινοτύπους νυχτερινής εμβύθισης της ΑΠ σε λή-
πτες νεφρικού μοσχεύματος. Oι όροι αναζήτησης 
περιελάμβαναν τους εξής συνδυασμούς λέξεων-κλει-
διών: “nocturnal”, “nighttime”, “blood pressure”, 
“hypertension”, “dipping”, “dipper”, “circadian”, 
“diurnal” και “kidney/renal transplant”*. Επιπλέον, 
πραγματοποιήθηκε χειροκίνητος έλεγχος των βι-
βλιογραφικών αναφορών των επιλεγμένων άρθρων 
με σκοπό τον εντοπισμό πρόσθετων σχετικών δημο-
σιεύσεων. Στην ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 
πρωτότυπες μελέτες που αξιολογούσαν είτε τον επι-
πολασμό της νυχτερινής υπέρτασης και των παθο-
λογικών προτύπων νυχτερινής εμβύθισης της ΑΠ εί-
τε τη συσχέτισή τους με καρδιαγγειακές και νεφρι-
κές εκβάσεις σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος. 

ΚΙΡΚΑΔΙΑ ΠΡΟΤΥΠΑ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ 
ΚΑΙ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ ΝΥΧΤΕΡΙΝΗΣ ΕΜΒΥΘΙΣΗΣ 
Σε υγιή άτομα, τα επίπεδα της ΑΠ ακολουθούν συ-
γκεκριμένη κιρκάδια διακύμανση, καθώς ελαττώ-
νονται κατά 10-20% κατά τη διάρκεια του ύπνου 
(φυσιολογική πτώση ή dipping) και εμφανίζουν ήπια 
έως σημαντική αύξηση κατά την αφύπνιση (πρωινή 
αιχμή της ΑΠ) (Εικόνα 1)18. Αυτός ο κιρκάδιος ρυθ-
μός ρύθμισης της ΑΠ καθορίζεται τόσο από ενδο-
γενείς παράγοντες (π.χ. κεντρικά και περιφερικά 
clock genes τα οποία ρυθμίζουν τα νευρο-ορμονικά 
και καρδιαγγειακά μονοπάτια) όσο και από εξω-
γενείς παράγοντες που συσχετίζονται με το συμπε-
ριφορικό πρότυπο ύπνου-εγρήγορσης. 

Με βάση το μέγεθος και την κατεύθυνση της με-
ταβολής της νυχτερινής ΑΠ σε σχέση με την ημε-
ρήσια ΑΠ, αναγνωρίζονται τέσσερα πρότυπα νυ-
χτερινής εμβύθισης: (i) dippers (νυχτερινή πτώση 
της ΑΠ >10% και ≤20% της μέσης ημερήσιας ΑΠ), 
(ii) non-dippers (νυχτερινή πτώση της ΑΠ ≥0% 
και ≤10% της μέσης ημερήσιας ΑΠ), (iii) reverse 
dippers ή risers (νυχτερινή αύξηση της συστολικής 
ΑΠ [ΣΑΠ]) και (iv) extreme dippers (νυχτερινή μεί-
ωση της ΣΑΠ >20%)19. Αρκετά άλλα φυσιολογικά 
και παθολογικά φαινόμενα, συμπεριλαμβανομένων 
των νυχτερινών αιχμών της ΑΠ που πυροδοτούνται 
από τον ύπνο REM (Rapid-Eye-Movement sleep), 
των νυχτερινών αφυπνίσεων, των επεισοδίων νυ-
κτουρίας και αποφρακτικής υπνικής άπνοιας (Ob-
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structive Sleep Apnea, OSA), καθώς και της πρωινής 
αιχμής της ΑΠ18, τροποποιούν περαιτέρω αυτόν 
τον κιρκάδιο ρυθμό, οδηγώντας σε εξατομικευμένα 
κιρκάδια πρότυπα διακύμανσης της 24ωρης περι-
πατητικής ΑΠ (Εικόνα 1). 

OΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΝΥΧΤΕΡΙΝΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ 
Έχουν προταθεί διαφορετικές προσεγγίσεις για 
την περιγραφή της νυχτερινής ΑΠ. Η συνηθέστερη 
είναι η αξιολόγησή της ως συνεχούς μεταβλητής, 
αλλά και η κατηγορική ταξινόμησή της σε φυσιο-
λογική ή αυξημένη ΑΠ /υπέρταση. Προς αυτή την 
κατεύθυνση, οι κατευθυντήριες οδηγίες από την 
Ευρωπαϊκή Εταιρεία Υπέρτασης (ESH) του 2023 
και των Αμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας /  
Αμερικανικού Κολεγίου Καρδιολογίας (AHA/ACC) 
του 2025 ορίζουν ως νυχτερινή υπέρταση τη μέση 
τιμή νυχτερινής ΣΑΠ ≥120 mmHg (≥110 mmHg 
σύμφωνα με τις AHA/ACC) ή/και διαστολικής ΑΠ 
(ΔΑΠ) ≥70 mmHg (≥65 mmHg σύμφωνα με τις 
AHA/ACC) στην 24ωρη περιπατητική καταγρα-
φή της ΑΠ16. Η νυχτερινή υπέρταση μπορεί να συ-
νυπάρχει με ημερήσια υπέρταση ή να εμφανίζεται 
ως μεμονωμένο φαινόμενο (μεμονωμένη νυχτερι-
νή υπέρταση), το οποίο σήμερα αναγνωρίζεται ως 
διακριτή μορφή συγκεκαλυμμένης υπέρτασης19 
(Εικόνα 2). Ένας άλλος τρόπος ορισμού της νυχτε-
ρινής υπέρτασης είναι η περιγραφή της σε σχέση 
με την ημερήσια ΑΠ, μέσω ποσοτικοποίησης της 
νυχτερινής εμβύθισης της ΑΠ (dipping) και της τα-
ξινόμησης των ατόμων στις τέσσερις προαναφερ-
θείσες κατηγορίες (dippers, non-dippers, extreme 
dippers και risers) (Εικόνες 1 και 2). 

Επιπλέον, η πραγματική «νυχτερινή» περίοδος 
ή «περίοδος ύπνου» ορίζεται στη σύγχρονη βιβλιο-
γραφία με διάφορες προσεγγίσεις και διαφορετικό 
βαθμό ακρίβειας. O ορισμός μπορεί να βασίζεται 
σε προκαθορισμένα χρονικά διαστήματα του 
24ώρου, σε ημερολόγια ασθενών, στην ακτιγραφία 
ή στην πολυυπνογραφία. Παρότι οι διαφορετικές 
αυτές προσεγγίσεις ενδέχεται να επηρεάζουν την 
ταξινόμηση του ατόμου ως προς τον φαινότυπο νυ-
χτερινής εμβύθισης, η διαφορική προγνωστική τους 
σημασία δεν έχει ακόμη αποσαφηνιστεί πλήρως19. 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΝΥΧΤΕΡΙΝΗΣ ΥΠΕΡΤΑ -
ΣΗΣ ΣΕ ΛΗΠΤΕΣ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ 
Τόσο σε παιδιατρικούς20 όσο και σε ενήλικες ασθε-
νείς με μεταμόσχευση νεφρού, ο επιπολασμός της 
νυχτερινής υπέρτασης είναι ιδιαίτερα υψηλός, φθά-
νοντας έως και το 95% σε ορισμένες κοόρτες (Πί-
νακας 1). Αξιοσημείωτο είναι ότι η νυχτερινή υπέρ-
ταση εμφανίζεται σταθερά συχνότερα από την ημε-
ρήσια υπέρταση. Σε ιταλική μελέτη σε 260 λήπτες 
νεφρικού μοσχεύματος21, ο επιπολασμός της νυχτε-
ρινής υπέρτασης ήταν υπερδιπλάσιος εκείνου της 
ημερήσιας υπέρτασης (74% έναντι 30%). Σε επό-
μενη ανάλυση της ίδιας ομάδας, που περιελάμβανε 
170 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, μόνο το 26% 
πληρούσε τα κριτήρια υπέρτασης βάσει των ημερή-
σιων ορίων ΑΠ (>135/85 mmHg), ενώ το 69% τα-
ξινομήθηκε ως υπερτασικό με βάση τα νυχτερινά 
όρια ΑΠ (>120/70 mmHg)22. Η επικράτηση της αυ-
ξημένης νυχτερινής ΑΠ παρέχει μία βασική εξήγη-
ση για τα πολύ υψηλά ποσοστά συγκεκαλυμμένης 
υπέρτασης στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, τα 
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Εικόνα 1. Κιρκάδια πρότυπα αρτηριακής πίεσης και φαινότυποι νυχτερινής εμβύθισης. Σχηματική απεικόνιση τυπικών 
προφίλ αρτηριακής πίεσης από 24ωρη περιπατητική καταγραφή σε διαφορετικές κατηγορίες νυχτερινής εμβύθισης. 
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Εικόνα 2. Παραδείγματα φαινοτύπων αρτηριακής πίεσης από 24ωρη περιπατητική καταγραφή, σχετιζόμενων με τη 
νυχτερινή υπέρταση και τους φαινοτύπους νυχτερινής εμβύθισης (δεδομένα μεμονωμένων ασθενών από το Μητρώο 
Περιπατητικής Καταγραφής Αρτηριακής Πίεσης της Α΄ Νεφρολογικής Κλινικής ΑΠΘ). 

οποία κυμαίνονται από 40% έως 60%23-26. Αξίζει να 
αναφερθεί ότι, σε μία από αυτές τις μελέτες24, η με-
μονωμένη νυχτερινή υπέρταση αντιπροσώπευε πε-
ρισσότερο από το ήμισυ των περιπτώσεων συγκε-
καλυμμένης υπέρτασης, αναδεικνύοντας τις διατα-
ραχές της νυχτερινής ΑΠ ως κεντρικού παράγοντα 
αυτού του φαινοτύπου. 

Όσον αφορά τους φαινότυπους νυχτερινής εμ-
βύθισης ΑΠ, η πλειονότητα των ληπτών νεφρικού 
μοσχεύματος παρουσιάζει κατεσταλμένη νυχτερινή 
πτώση της ΑΠ. Σε προηγούμενη εργασία από την 
ερευνητική μας ομάδα σε 204 λήπτες νεφρικού μο-
σχεύματος, παρατηρήθηκε απουσία φυσιολογικού 

νυχτερινού dipping στο 85% των ασθενών, με το 
55% να ταξινομείται ως non-dippers και το 30% ως 
reverse dippers10. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνο-
νται και από μία πρόσφατη συστηματική ανασκό-
πηση και μετα-ανάλυση, η οποία ανέφερε συνολικό 
επιπολασμό του φαινοτύπου non-dipping ίσο με 
54% (95% CI 45-63%)27. Ωστόσο, παρατηρήθηκε 
σημαντική ετερογένεια μεταξύ των μελετών, με τις 
εκτιμήσεις να κυμαίνονται από μόλις 8,1% σε μη 
διαβητικούς λήπτες νεφρικού μοσχεύματος χωρίς 
υπερτροφία αριστερής κοιλίας έως και 85% σε 
υπερτασικούς λήπτες νεφρικού μοσχεύματος που 
λάμβαναν tacrolimus. 
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συνεχίζεται

Πίνακας 1. Μελέτες παρατήρησης που εξέτασαν τον επιπολασμό της νυχτερινής υπέρτασης και των παθολογικών 
προτύπων εμβύθισης σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος. 

Συγγραφέας Έτος Πληθυσμός Oρισμοί νυχτερινής υπέρτασης και  
φαινοτύπων νυχτερινής εμβύθισης

Επιπολασμός

Van den Dorpel 
και συν.72

1996 18 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος >6 μήνες μετά 
τη μεταμόσχευση

Non-dipping: Νυχτερινή μείωση μέσης 
ΑΠ <10 mmHg

Με CsA: 77,8% 
Με AZA: 50%

Marx και συν.73 1996 10 ενήλικες μεταμοσχευμένοι 
νεφρού-παγκρέατος

Non-dipping: <10% μείωση νυχτερινής 
ΑΠ

Νυχτερινή αύξηση ΑΠ 80% 
100% non-dippers

Kooman  
και συν.74

2001 36 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος, πρώιμη μετα-
μεταμοσχευτική περίοδος

Νυχτερινή υπέρταση: ≥125/75 mmHg 
στην 24ωρη καταγραφή 

Non-dipping: Νυχτερινή μείωση μέσης 
ΑΠ <10%

Νυχτερινή υπέρταση: 88,9% 
Non-dippers: 94,5% 
Reverse dippers: 41,6%

Covic  
και συν.75

2003 68 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος >12 μήνες μετά 
τη μεταμόσχευση

Dipping: i. μείωση 10 mmHg της ημερή-
σιας ΣΑΠ, ii. 10% μείωση της ημερήσιας 
ΣΑΠ, iii. λόγος ΑΠ νύχτας/ημέρας 
<0,90 για ΣΑΠ και <0,92 για ΔΑΠ

i. 82,4% 
ii. 89,7% 
iii. 73,5%

Toprak  
και συν.50

2003 35 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος ≥12 μήνες  
μετά τη μεταμόσχευση

Non-dipping: διαφορά νυχτερινής μέσης 
ΑΠ>10 mmHg από την ημερήσια μέση ΑΠ

60%

Oliveras  
και συν.76

2004 23 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος >3 μήνες μετά 
τη μεταμόσχευση

Non-dipping: ≤10% μείωση της μέσης 
ΑΠ κατά τον ύπνο

Εβδομάδα 0 (χωρίς αντι -
υπερτασική θεραπεία): 
100% non-dippers 

Εβδομάδα 4 (μετά από 4 
εβδομάδες θεραπείας): 
82,6% non-dippers

Stenehjem  
και συν.77

2006 49 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος >1 έτος μετά 
τη μεταμόσχευση

Νυχτερινή υπέρταση: ≥120/70 mmHg 
στην 24ωρη καταγραφή 

Non-dipping: μείωση νυχτερινής ΣΑΠ 
≤10% 

Reverse dipping: νυχτερινή αύξηση ΣΑΠ

Νυχτερινή υπέρταση: 64% 
Reverse dippers: 39% (ΣΑΠ) 
και 28% (ΔΑΠ)

Wadei  
και συν.40

2007 119 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος 1 έτος μετά τη 
μεταμόσχευση

Non-dipping: ΔΣΑΠ >0% και <9% 

Reverse dipping: νυχτερινή αύξηση ΣΑΠ

Non-dippers: 42% 
Reverse dippers: 34%

Sethna  
και συν.78

2009 33 παιδιά λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος >6 μήνες μετά 
τη μεταμόσχευση

Νυχτερινή υπέρταση: νυχτερινή ΑΠ >1% 
και μέσο νυχτερινό φορτίο ΑΠ >25% 
προς την ημερήσια ΑΠ 

Non-dipping: <10% πτώση ΑΠ

Νυχτερινή υπέρταση  
(ΣΑΠ) >1: 13 (39%) 
Νυχτερινή υπέρταση  
(ΔΑΠ) >1: 12 (36%) 
Non-dipping: ΣΑΠ 58%, 
ΔΑΠ 42%

Steigerwalt  
και συν.79

2009 38 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος >6 μήνες μετά 
τη μεταμόσχευση·  
SRL: 18, CNI: 20

Non-dipping: νυχτερινή μείωση μέσης 
ΑΠ <10%

Oμάδα SRL:  
55,6% non-dippers 
Oμάδα CNI:  
87,5% non-dippers

Beltrán  
και συν.80

2010 53 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος <10 έτη μετά 
τη μεταμόσχευση

Non-dipping: Νυχτερινή ΑΠ <10% από 
τη συνολική ημερήσια ΑΠ ή non-dipper 
στην 24ωρη καταγραφή 
Reverse dipping: συνολική μέση νυχτερι-
νή ΑΠ υψηλότερη από τη συνολική μέση 
ημερήσια ΑΠ

Non-dippers ή risers:  
45,3% των ανεπαρκώς  
ελεγχόμενων υπερτασικών 
(n = 4/28)
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Συγγραφέας Έτος Πληθυσμός Oρισμοί νυχτερινής υπέρτασης και  
φαινοτύπων νυχτερινής εμβύθισης

Επιπολασμός

Basiratnia  
και συν.48

2011 66 λήπτες νεφρικού μοσχεύ-
ματος, 7-25 ετών, >6 μήνες 
μετά τη μεταμόσχευση

Νυχτερινή υπέρταση: Νυχτερινή ΑΠ ≥95η 
εκατοστιαία θέση 
Non-dipping: <10% μείωση της νυχτερινής ΑΠ

Μεμονωμένη νυχτερινή 
υπέρταση: 25% 
Non-dipping: 73%

Sezer  
και συν.45

2011 82 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος ≥1 έτος μετά 
τη μεταμόσχευση

Non-dipping: <10% νυχτερινή πτώση ΑΠ 65%

Ibernon  
και συν.42

2012 126 ενήλικες λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύματος 3 μήνες 
μετά τη μεταμόσχευση

Νυχτερινή υπέρταση: >120/75 mmHg στην 
24ωρη καταγραφή 
Non-dipping: 0% < ΔΣΑΠ <10% 
Reverse dipping: νυχτερινή αύξηση της ΣΑΠ

Non-dippers: 51,5% 
Reverse dippers: 31,1%

Azancot  
και συν.26

2014 92 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος

Νυχτερινή υπέρταση: ≥120/70 mmHg στην 
24ωρη καταγραφή 
Dipping (ΔΣΑΠ ≥10%),  
non-dipping (0% < ΔΣΑΠ <10%)

Non-dippers: 79% 
Νυχτερινή υπέρταση: 79%

Kayrak  
και συν.23

2014 113 ενήλικες λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύματος >12 μήνες 
μετά τη μεταμόσχευση

Non-dipping: μείωση ημερήσιας ΣΑΠ <10% 78%

Ahmed  
και συν.24

2015 98 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος ≥1 έτος μετά 
τη μεταμόσχευση

Νυχτερινή υπέρταση: >120/70 mmHg στην 
24ωρη καταγραφή 
Non-dipping: <10% πτώση της ΑΠ

Απομονωμένη νυχτερινή 
υπέρταση: 33% (από  
συγκαλυμμένη υπέρταση) 
Νυχτερινή υπέρταση: 71%

Lee  
και συν.81

2015 48 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος (1 έτος πριν 
και μετά τη μεταμόσχευση)

Νυχτερινή υπέρταση: >120/75 mmHg στην 
24ωρη καταγραφή 
Dipping (ΔΣΑΠ ≥10%), non-dipping (ΔΣΑΠ 
μεταξύ 0% και 9%), ή reverse dipping (νυχτε-
ρινή αύξηση της ΣΑΠ)

Non-dippers: 58% 
Reverse dippers: 31%

Mallamaci  
και συν.22

2016 172 ενήλικες λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύματος >1 έτος 
μετά τη μεταμόσχευση

Νυχτερινή υπέρταση: νυχτερινή AΠ ≥120/70 
mmHg 
Non-dipping: λόγος νυχτερινής/ημερήσιας 
ΣΑΠ ≥1

Νυχτερινή υπέρταση: 69% 
Λόγος ≥1: 36%

Achim  
και συν.82

2016 30 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος

Non-dipping: νυχτερινή πτώση ΑΠ <10% 87,5%

Kolonko  
και συν.52

2018 145 ενήλικες λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύματος >1 έτος 
μετά τη μεταμόσχευση

Dipping (ΔΣΑΠ≥10%), non-dipping (ΔΣΑΠ 
≥0% και <10%), reverse dipping (νυχτερινή 
αύξηση της ΣΑΠ)

Reverse dippers: 12,5% 
(χωρίς θεραπεία) 
18,8% (1 αντιυπερτασικό 
φάρμακο) 
16,2% (2 αντιυπερτασικά 
φάρμακα) 
27,3% (3 αντιυπερτασικά 
φάρμακα) 
38,5% (4 αντιυπερτασικά 
φάρμακα)

Mallamaci  
και συν.21

2019 260 ενήλικες λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύματος >1 έτος 
μετά τη μεταμόσχευση

Νυχτερινή υπέρταση: ≥120/70 mmHg στην 
24ωρη καταγραφή 
Non-dipping: λόγος νυχτερινής/ημερήσιας 
ΣΑΠ ≥1

Νυχτερινή υπέρταση: 74% 
Non-dippers: 33,1%

συνεχίζεται



Συγκρίσεις με ασθενείς με ΧΝΝ προ-τελικού 
και τελικού σταδίου υπό αιμοκάθαρση 

Τόσο παλαιότερες26 όσο και πιο πρόσφατες28 συ-
γκριτικές μελέτες με ασθενείς με ΧΝΝ [προτελικού 
σταδίου αναδεικνύουν σταθερά τα αυξημένα επί-
πεδα νυχτερινής ΑΠ ως χαρακτηριστικό γνώρισμα 
των ληπτών νεφρικού μοσχεύματος, ακόμη και όταν 
το συνολικό 24ωρο φορτίο αρτηριακής πίεσης είναι 
παρόμοιο με εκείνο ασθενών με χρόνια νεφρική 
νόσο. Σε πρόσφατη μελέτη της ομάδας μας, η οποία 
περιέλαβε 93 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος και 93 
ασθενείς με ΧΝΝ σταδίου 1-4 αντιστοιχισμένους 
ως προς την ηλικία, το φύλο και τον εκτιμώμενο 
ρυθμό σπειραματικής διήθησης (eGFR), η νυχτε-
ρινή διαστολική αρτηριακή πίεση ήταν σημαντικά 
υψηλότερη στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, 
ενώ τα επίπεδα της ημερήσιας και της 24ωρης αρ-
τηριακής πίεσης δεν διέφεραν μεταξύ των δύο ομά-
δων28. Αξίζει να σημειωθεί ότι το συγκεκριμένο 
πρότυπο νυχτερινής ΑΠ στους λήπτες νεφρικού μο-
σχεύματος συνοδεύεται από υψηλότερο επιπολασμό 
παθολογικών προτύπων εμβύθισης. Σε μετα-ανά-
λυση που περιελάμβανε 788 ασθενείς, οι λήπτες νε-
φρικού μοσχεύματος παρουσίασαν σημαντικά υψη-
λότερη πιθανότητα εμφάνισης φαινοτύπου non-dip-
ping σε σύγκριση με τους ασθενείς με ΧΝΝ (OR 1,79, 
95% CI 1,01-3,20)29.  

Όσον αφορά τις συγκρίσεις με πληθυσμούς 
ασθενών υπό αιμοκάθαρση, τα διαθέσιμα δεδομένα 

παραμένουν λιγότερο ομοιογενή, εντούτοις υπο-
γραμμίζουν επίσης την παρουσία αυξημένων επι-
πέδων νυχτερινής ΑΠ μετά τη μεταμόσχευση νε-
φρού. Σε μελέτη του 2014, οι λήπτες νεφρικού μο-
σχεύματος εμφάνισαν σημαντικά υψηλότερα επί-
πεδα νυχτερινής ΑΠ τόσο στους 3 όσο και στους 12 
μήνες μετά τη μεταμόσχευση, σε σύγκριση με ασθε-
νείς υπό αιμοκάθαρση είτε περιτοναϊκή κάθαρση26. 
Αντίθετα, σε πιο πρόσφατη μελέτη καταγράφηκαν 
σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα νυχτερινής ΑΠ 
στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, συγκριτικά 
τόσο με το πρώτο όσο και με το δεύτερο 24ωρο του 
μεσοδιαλυτικού διαστήματος σε ασθενείς υπό αι-
μοκάθαρση, παρά την παραμονή των παθολογικών 
προτύπων νυχτερινής εμβύθισης10. Ωστόσο, και στις 
δύο ομάδες, τα μέσα επίπεδα νυχτερινής ΑΠ ήταν 
συνολικά υψηλά, γεγονός που αναδεικνύει το επί-
μονα αυξημένο φορτίο νυχτερινής υπέρτασης τόσο 
στους ασθενείς υπό αιμοκάθαρση όσο και στους λή-
πτες νεφρικού μοσχεύματος. 

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΝΥΧΤΕΡΙΝHΣ 
ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΣΕ ΛHΠΤΕΣ ΝΕΦΡΙΚΟΥ  
ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ 
Oι υποκείμενοι μηχανισμοί που συσχετίζονται με 
την ανάπτυξη νυχτερινής υπέρτασης και παθολο-
γικών φαινοτύπων εμβύθισης της ΑΠ μετά τη με-
ταμόσχευση νεφρού δεν έχουν ακόμη πλήρως δι-
ευκρινιστεί. Τα διαθέσιμα δεδομένα υποδηλώνουν 
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Συγγραφέας Έτος Πληθυσμός Oρισμοί νυχτερινής υπέρτασης και  
φαινοτύπων νυχτερινής εμβύθισης

Επιπολασμός

Mallamaci  
και συν.83

2020 221 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος ≥4 μήνες μετά  
τη μεταμόσχευση

Νυχτερινή υπέρταση: ≥120/70 mmHg 
στην 2ωρη καταγραφή

75,1%

Jaques  
και συν.43

2021 123 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος 1 έτος και 2 έτη 
μετά τη μεταμόσχευση

Non-dipping: νυχτερινή πτώση ΑΠ <10% 65,8%

Korogiannou 
και συν.10

2022 204 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος ≥3 μήνες μετά  
τη μεταμόσχευση

Extreme dipping (νυχτερινή πτώση  
ΑΠ >20%), dipping (πτώση >10% και 
≤20%), non-dipping (πτώση ≥0% και 
≤10%) και reverse dipping (νυχτερινή  
αύξηση ΣΑΠ)

Non-dippers: 55,9% 
Reverse dippers: 29,4%

Eleftheriadis  
και συν.55

2024 80 ενήλικες λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος ≥6 μήνες μετά  
τη μεταμόσχευση

Νυχτερινή υπέρταση: ≥120/70 mmHg 
στην 24ωρη καταγραφή 
Non-dipping: ΔΣΑΠ 0-9%, reverse  
dipping: νυχτερινή αύξηση της ΣΑΠ

Μη ελεγχόμενη νυχτερινή 
υπέρταση: 93% 
Non-dippers: 49% 
Reverse dippers: 40%

ΑΠ: Aρτηριακή Πίεση, ΔΑΠ: Διαστολική Αρτηριακή Πίεση, ΔΣΑΠ: Διαφορά Συστολικής Αρτηριακής Πίεσης, ΣΑΠ: Συστολική Αρτηριακή 
Πίεση, CNI: αναστολέας καλσινευρίνης (calcineurin inhibitor), SRL: sirolimus 



συνδυαστική δράση εμμενόντων παθοφυσιολογι-
κών παραγόντων που συσχετίζονται με τη ΧΝΝ, 
καθώς και παραγόντων σχετιζόμενων με τη μετα-
μόσχευση, συμπεριλαμβανομένων της ανοσοκατα-
σταλτικής αγωγής και της προοδευτικής δυσλει-
τουργίας του νεφρικού μοσχεύματος. 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ ΤΗ ΧΝΝ 

Oμοιόσταση νατρίου και ύδατος 

Η κιρκάδια διακύμανση της ΑΠ ρυθμίζεται από τη 
συνολική νεφρική λειτουργία και τη νεφρική δια-
χείριση του νατρίου. Η μειωμένη απέκκριση νατρί-
ου, σε συνδυασμό με την αυξημένη πρόσληψη να-
τρίου, θεωρείται ότι αποτελεί τον κύριο καθοριστικό 
παράγοντα για την ανάπτυξη νυχτερινής υπέρτασης 
και φαινοτύπου του non-dipping, ενώ, αντιστρόφως, 
ο περιορισμός του νατρίου, η χορήγηση διουρητικών 
και οι ανταγωνιστές της αλδοστερόνης μπορούν να 
μειώσουν τα επίπεδα της νυχτερινής ΑΠ και ενδε-
χομένως να αποκαταστήσουν τη φυσιολογική νυ-
χτερινή πτώση της ΑΠ15. 

Παθοφυσιολογικά, τα φαινόμενα αυτά μπορούν 
να εξηγηθούν από την κιρκάδια μεταβολή της νε-
φρικής απέκκρισης νατρίου, η οποία ρυθμίζεται μέ-
σω του μηχανισμού «πίεσης-νατριούρησης»30. Σε 
καταστάσεις μειωμένου eGFR και/ή αυξημένης σω-
ληναριακής επαναρρόφησης νατρίου (π.χ. σε ασθε-
νείς με φαινότυπο νατριοευαισθησίας), μπορεί να 
εμφανιστεί κατακράτηση νατρίου κατά τη διάρκεια 
της ημέρας. Ως αντιρροπιστική απάντηση, η ΑΠ αυ-
ξάνεται κατά τη διάρκεια της νύχτας προκειμένου 
να αποβληθεί το πλεονάζον νάτριο μέσω του μηχα-
νισμού πίεσης-νατριούρησης και να διατηρηθεί έτσι 
η ισορροπία30. 

Αυτή η μετατόπιση της νεφρικής απέκκρισης του 
νατρίου κατά την περίοδο της νύχτας συχνά αυξάνει 
τα επεισόδια νυκτουρίας, ένα συχνό κλινικό χαρα-
κτηριστικό στη ΧΝΝ, επιδεινώνοντας περαιτέρω 
την ποιότητα του ύπνου και ενισχύοντας τη συμπα-
θητική ενεργοποίηση, με αποτέλεσμα την εγκατά-
σταση ενός φαύλου κύκλου που συμβάλλει στην αύ-
ξηση της νυχτερινής ΑΠ31. Στο πλαίσιο της συνολικά 
αυξημένης διαιτητικής πρόσληψης νατρίου, και ιδι-
αίτερα σε περιπτώσεις αυξημένης κατανάλωσης να-
τρίου κατά τις βραδινές και νυχτερινές ώρες (πολύ 
βραδινά γεύματα, αλμυρά σνακ κ.λπ.), τα φαινόμε-
να αυτά επιτείνονται περαιτέρω. 

Σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης 

Καθώς ο GFR μειώνεται, παρατηρείται συχνά δυ-
σανάλογη ενεργοποίηση του συστήματος ρενίνης-

αγγειοτενσίνης (RAS), η οποία μπορεί να αμβλύνει 
τη φυσιολογική νυχτερινή πτώση της ΑΠ μέσω κα-
τακράτησης νατρίου και αγγειοσύσπασης, καθώς 
και μέσω αλληλεπιδράσεων με το συμπαθητικό νευ-
ρικό σύστημα (ΣΝΣ)14. Επιπλέον, η χρόνια αύξηση 
των επιπέδων της αγγειοτενσίνης ΙΙ έχει συσχετι-
σθεί με ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και αυξημένη 
αγγειακή σκληρία, καταστάσεις που είναι επίσης 
γνωστό ότι συσχετίζονται με υψηλότερα επίπεδα 
ΑΠ κατά τη διάρκεια της νύχτας στη ΧΝΝ14, 32. Πα-
ρότι το συστηματικό RAS δεν παρουσιάζει υπερ-
δραστηριότητα στους λήπτες νεφρικού μοσχεύμα-
τος, αυτό ενδέχεται να μην αντανακλά τη δραστη-
ριότητα του ενδονεφρικού RAS33, δημιουργώντας 
έναν παθοφυσιολογικό σύνδεσμο μεταξύ της δυ-
σλειτουργίας του RAS και της διαταραχής του κιρ-
κάδιου ρυθμού της ΑΠ στους λήπτες νεφρικού μο-
σχεύματος, που συμφωνεί με αντίστοιχες παρατη-
ρήσεις στη ΧΝΝ. 

Αυτόνομο νευρικό σύστημα  
και άλλοι παράγοντες 

Oι μεταβολές της ΑΠ που συσχετίζονται με τον 
ύπνο συνδέονται στενά με την ισορροπία του αυτό-
νομου νευρικού συστήματος. Η αυξημένη δραστη-
ριότητα του ΣΝΣ αποτελεί καλά τεκμηριωμένο πα-
ράγοντα που συμβάλλει στη νυχτερινή υπέρταση, 
ιδιαίτερα στη ΧΝΝ, όπου η συμπαθητική διέγερση 
είναι χρονίως αυξημένη34. Στη μεταμόσχευση νε-
φρού, η συμπαθητική υπερδραστηριότητα μπορεί 
να παραμένει κατά τα πρώιμα μετεγχειρητικά στά-
δια λόγω συνεχιζόμενης σηματοδότησης από τους 
ιθαγενείς νεφρούς, ενώ το μόσχευμα είναι αρχικά 
απονευρωμένο και υφίσταται μόνο σταδιακή, με-
ρική επανανεύρωση με την πάροδο του χρόνου35. 
Επιπρόσθετα, η διαταραχή του κιρκάδιου ρυθμού, 
ο οποίος ελέγχεται από τον υπερχιασματικό πυρή-
να του υποθαλάμου μέσω μηχανισμών που περι-
λαμβάνουν την αυξημένη έκφραση της αγγειοτεν-
σίνης-Ι και το ουραιμικό περιβάλλον, καθώς και οι 
διαταραχές του μοτίβου ύπνου (συμπεριλαμβανο-
μένων της καθυστερημένης έναρξης, της μικρότερης 
διάρκειας και του εντονότερου κατακερματισμού 
του κύκλου του ύπνου) θεωρούνται ότι διαδραμα-
τίζουν επίσης σημαντικό ρόλο14, 29, 36, 37. 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ  
ΜΕ ΤΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 

O ρόλος των ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων 

Τα ανοσοκατασταλτικά φάρμακα, ιδίως τα κορτι-
κοστεροειδή και οι αναστολείς καλσινευρίνης, εν-
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δέχεται επίσης να συμβάλλουν στην ανάπτυξη νυ-
χτερινής υπέρτασης. Τα κορτικοστεροειδή αυξά-
νουν τον εξωκυττάριο όγκο μέσω κατακράτησης 
νατρίου, αυξάνουν την αντίσταση στην ινσουλίνη 
και την υπερινσουλιναιμία, καταστάσεις που επι-
δεινώνουν περαιτέρω τη διαταραχή της φυσιολο-
γικής νατριούρησης38 και ενισχύουν την ευαισθησία 
σε αγγειοσυσπαστικές ουσίες. Aντίστοιχα, οι ανα-
στολείς καλσινευρίνης προκαλούν αγγειοσύσπαση 
του προσαγωγού αρτηριδίου, μειώνουν τη βιοδια-
θεσιμότητα του μονοξειδίου του αζώτου και ενισχύ-
ουν την επαναρρόφηση νατρίου και ύδατος στο άπω 
σωληνάριο, επάγοντας την αύξηση της νατριοευαι-
σθησίας36. Σε προηγούμενη κλινική μελέτη39, η θε-
ραπεία με κυκλοσπορίνη συσχετίστηκε με υψηλό-
τερα επίπεδα νυχτερινής ΑΠ και μεγαλύτερη δια-
ταραχή του προτύπου νυχτερινής εμβύθισης, συ-
γκριτικά με την αζαθιοπρίνη. Η ανάπτυξη σακχα-
ρώδους διαβήτη μετά τη μεταμόσχευση, μέσω των 
προαναφερθέντων αλλά και άλλων μηχανισμών, 
προάγει περαιτέρω την αύξηση της νυχτερινής ΑΠ 
και την εμφάνιση παθολογικών προτύπων νυχτερι-
νής εμβύθισης39. 

Χαρακτηριστικά λήπτη και δότη 

Διάφορα χαρακτηριστικά που συσχετίζονται με τον 
λήπτη έχουν συσχετισθεί με παθολογικά πρότυπα 
νυχτερινής ΑΠ. Oι φαινότυποι του non-dipping και 
reverse dipping απαντούν συχνότερα σε λήπτες με-
γαλύτερης ηλικίας40, σε άνδρες41, σε ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη23, 42 και σε άτομα με αυξημένο 
δείκτη μάζας σώματος42. Ενδέχεται επίσης να συμ-
βάλλουν παράγοντες που συσχετίζονται με τον δότη, 
καθώς έχει αναφερθεί ότι οι λήπτες μοσχευμάτων 
από αποβιώσαντες δότες εμφανίζουν υψηλότερα 
επίπεδα νυχτερινής ΣΑΠ σε σύγκριση με τους λή-
πτες μοσχευμάτων από ζώντες δότες23, γεγονός που 
πιθανώς αντανακλά διαφορές στη βλάβη ισχαιμίας-
επαναιμάτωσης ή/και στη βασική λειτουργία του 
μοσχεύματος. 

Δυσλειτουργία του νεφρικού μοσχεύματος 

Η δυσλειτουργία του μοσχεύματος φαίνεται επίσης 
να συσχετίζεται στενά με υψηλότερη επίπτωση νυ-
χτερινής υπέρτασης και παθολογικών προτύπων εμ-
βύθισης μετά τη μεταμόσχευση, κατά τρόπο ανάλο-
γο με τη σχέση μεταξύ μειωμένου GFR και νυχτε-
ρινής υπέρτασης που παρατηρείται σε μη μεταμο-
σχευμένους πληθυσμούς15. Σε πρόσφατη μετα-ανά-
λυση, που συμπεριέλαβε δεδομένα από επτά μελέ-
τες παρατήρησης (n = 788), οι φαινότυποι του non-

dipping και reverse dipping ήταν συχνότεροι σε λή-
πτες νεφρικού μοσχεύματος με διαταραγμένη λει-
τουργία του μοσχεύματος, όπως τεκμηριώθηκε από 
τις σημαντικά υψηλότερες τιμές του eGFR στους 
dippers σε σύγκριση με τους non-dippers και reverse 
dippers29. Η ομάδα των reverse dippers εμφάνισε 
τη χειρότερη νεφρική λειτουργία, γεγονός που υπο-
δηλώνει την ύπαρξη διαβαθμισμένης σχέσης μεταξύ 
του φαινοτύπου εμβύθισης και της λειτουργίας του 
μοσχεύματος. Επιπρόσθετα, δεν παρατηρήθηκαν 
σημαντικές διαφορές μεταξύ dippers και non-dip-
pers όσον αφορά τον κίνδυνο επεισοδίων οξείας 
απόρριψης, τον νεφρικό δείκτη αντίστασης (renal 
resistive index, RRI), το λιπιδαιμικό προφίλ και την 
24ωρη λευκωματουρία. Τα ευρήματα αυτά υποδει-
κνύουν ότι τα παθολογικά πρότυπα νυχτερινής ΑΠ 
συσχετίζονται στενότερα με χρόνιες αιμοδυναμικές 
μεταβολές και μακροχρόνια δυσλειτουργία του μο-
σχεύματος, παρά με οξέα συμβάματα ή μεταβολικές 
διαταραχές. 

ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΝΥΧΤΕΡΙΝΗΣ 
ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΣΕ ΛΗΠΤΕΣ ΝΕΦΡΙΚΟΥ  
ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ 
Μέχρι σήμερα, αρκετές μελέτες παρατήρησης έχουν 
αξιολογήσει τη συσχέτιση της αυξημένης νυχτερινής 
ΑΠ και των παθολογικών φαινοτύπων νυχτερινής 
εμβύθισης με δυσμενείς εκβάσεις του μοσχεύματος 
(Πίνακας 2), καθώς και με καρδιαγγειακά συμβά-
ματα (Πίνακας 3). 

Πρώιμα δεδομένα που ανέδειξαν την προγνω-
στική αξία της διαταραχής του κιρκάδιου ρυθμού 
της ΑΠ στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος προ-
έρχονται από τη μελέτη των Ibernon και συν. σε 
126 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, οι οποίοι υπο-
βλήθηκαν σε 24ωρη περιπατητική καταγραφή ΑΠ 
3 μήνες μετά τη μεταμόσχευση. Η παρουσία παθο-
λογικού φαινοτύπου εμβύθισης αποτέλεσε τη μο-
ναδική παράμετρο της ΑΠ που συσχετίστηκε ανε-
ξάρτητα με το σύνθετο καταληκτικό σημείο της 
απώλειας του μοσχεύματος ή της εμφάνισης καρ-
διαγγειακών συμβαμάτων κατά τη μέση διάρκεια 
παρακολούθησης των 45 μηνών (Εικόνα 3)42. Ανά-
λυση σε 36 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, η οποία 
βασίστηκε σε δεδομένα 24ωρης περιπατητικής κα-
ταγραφής ΑΠ κατά την πρώτη ετήσια επίσκεψη με-
τά τη μεταμόσχευση, έδειξε ότι οι reverse dippers 
και non-dippers παρουσίαζαν πιο προχωρημένες 
αγγειακές αλλοιώσεις στη βιοψία πρωτοκόλλου 
(υψηλότερα Banff cv scores), χαμηλότερο eGFR 
και πτωχότερη νεφρική επιβίωση κατά το διάστημα 
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Πίνακας 2. Μελέτες παρατήρησης που εξέτασαν τις συσχετίσεις της νυχτερινής υπέρτασης και των παθολογικών 
προτύπων εμβύθισης με δυσμενείς εκβάσεις για το μόσχευμα σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος.

Συγγρα-
φέας

Έτος Πληθυσμός Σχεδιασμός  
μελέτης

Μεταβλητή  
πρόβλεψης

Καταληκτικά σημεία Αποτελέσματα

Wadei  
και συν.40

2011 36 ενήλικες  
λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύ-
ματος χωρίς 
ιστορικό 
απόρριψης 
>1 έτος μετά 
τη μεταμό-
σχευση

Προοπτική Φαινότυποι  
non-dipping

eGFR,  
ιστολογικά ευρήματα 
στη βιοψία νεφρικού 
μοσχεύματος

Συγκριτικά με τους dippers,  
οι reverse και non-dippers είχαν: 
- υψηλότερο Banff cv score στο 1 έτος  
(p = 0,03) 
- χαμηλότερο eGFR στην τελευταία  
παρακολούθηση (73,7±18,1, 55,7±16,3 
και 56,6±21 mL/min/1,73 m² για dippers, 
non- και reverse dippers αντίστοιχα,  
p = 0,05) 
- μεγαλύτερη απώλεια νεφρικής λειτουρ-
γίας (8,0±20, –9±17 και 1±14 mL/min/ 
1,73 m² για dippers, non- και reverse 
dippers αντίστοιχα, p = 0,02) 
- eGFR στα 4 έτη και στην τελευταία 
παρακολούθηση συσχετίστηκε  
ανεξάρτητα με ΔΣΑΠ στο 1 έτος  
(r = 0,46/ p = 0,011, r = 0,34/ p = 0,03)

Sezer  
και συν.45

2011 82 ενήλικες 
λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύ-
ματος ≥1 έτος 
μετά τη μετα-
μόσχευση

Συγχρονική Φαινότυποι 
non-dipping

 RRI ≥0,7 Η επίπτωση αυξημένου RRI ήταν  
υψηλότερη στους non-dippers έναντι 
των dippers (52% έναντι 24%, p = 0,01) 
Προγνωστικός παράγοντας που  
συσχετίστηκε με φαινότυπο non-dipper: 
RR 2,2, 95% CI (1,16, 4,42) 
Ανεξάρτητος παράγοντας που  
συσχετίστηκε με φαινότυπο dipping vs 
non-dipping (R² = 0,053, p = 0,05)

Ibernon  
και συν.42

2012 126 ενήλικες 
λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύ-
ματος 3 μήνες 
μετά τη μετα-
μόσχευση

Προοπτική Φαινότυπος  
reverse  
dipper 
στους 3  
μήνες

Καρδιαγγειακά  
συμβάματα (OEM, 
στηθάγχη, ισχαιμικό 
ΑΕΕ, παροδικό ΑΕΕ, 
συμφορητική ΚΑ, 
ρήξη ανευρύσματος 
αορτής) 
Σύνθετο καταληκτικό 
σημείο: καρδιαγγεια -
κά συμβάματα ή απώ -
λεια μοσχεύματος για 
οποιονδήποτε λόγο

Για καρδιαγγειακά συμβάματα:  
RR 3,65, 95% CI (1,15, 11,5), p = 0,03 

Για το σύνθετο σημείο: 
- Μονοπαραγοντική ανάλυση:  
RR 3,38, 95% CI (1,45, 7,87), p = 0,004 
- Πολυπαραγοντική ανάλυση:  
RR 3,50, 95% CI (1,36, 8,93), p = 0,009

Mallamaci  
και συν.44

2018 260 ενήλικες 
λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύ-
ματος ≥1 έτος 
μετά τη μετα-
μόσχευση

Προοπτική Νυχτερινή 
ΣΑΠ

Σύνθετο νεφρικό  
καταληκτικό σημείο: 
απώλεια eGFR 
>30%,  
νεφρική νόσος  
τελικού σταδίου  
ή θάνατος

Σύνθετο καταληκτικό σημείο: Νυχτερινή 
ΣΑΠ (για αύξηση 5 mmHg): προσαρμο-
σμένο HR 1,10, 95% CI (1,03, 1,17) 

Πορείες eGFR: Νυχτερινή ΣΑΠ (για 
αύξηση 5 mmHg): προσαρμοσμένη μετα-
βολή –1,07 ml/min/1,73 m² (–1,23, –0,90)

Jaques  
και συν.43

2021 123 ενήλικες 
λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύ-
ματος 1 και 2 
έτη μετά τη  
μεταμόσχευση

Προοπτική Εμβύθιση 
ΣΑΠ

eGFR Στην πολυπαραγοντική ανάλυση το  
συστολικό dipping συσχετίστηκε θετικά 
με eGFR (p = 0,009). Oι dippers είχαν 
κατά 10,4 mL/min/1,73 m² υψηλότερο 
eGFR σε σύγκριση με τους non-dippers.

συνεχίζεται
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Πίνακας 2. συνέχεια

Συγγρα-
φέας

Έτος Πληθυσμός Σχεδιασμός  
μελέτης

Μεταβλητή  
πρόβλεψης

Καταληκτικά σημεία Αποτελέσματα

Gurlek  
και συν.40

2026 74 ενήλικες 
λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύ-
ματος με μέσο 
χρόνο μετά  
τη μεταμό-
σχευση 34,9 ±  
1,7 μήνες

Συγχρονική Νυχτερινή 
ΔΑΠ

RRI (ομάδα 1 RRI 
<0,67, n = 29 και 
ομάδα 2 RRI ≥0,67; 
n = 45); LVMI

Η νυχτερινή ΔΑΠ συσχετίστηκε θετικά 
με RRI (p = 0,01) και LVMI (p = 0,033).  
Η ομάδα 1 είχε χαμηλότερη νυχτερινή 
ΔΑΠ (p = 0,01). Σε ανάλυση πολλαπλής 
παλινδρόμησης, οι RRI (p = 0,012) και 
LVMI (p = 0,02) ήταν προγνωστικοί πα-
ράγοντες της νυχτερινής ΔΑΠ.

ΑΕΕ: Aγγειακό Eγκεφαλικό Eπεισόδιο, ΔΑΠ: Διαστολική Αρτηριακή Πίεση, ΚΑ: Καρδιακή Ανεπάρκεια, OΕΜ: Oξύ Έμφραγμα του Μυο-
καρδίου, ΣΑΠ: Συστολική Αρτηριακή Πίεση, CI: διάστημα εμπιστοσύνης (Confidence Interval), eGFR: εκτιμώμενος ρυθμός σπειραματικής 
διήθησης (estimated Glomerular Filtration Rate), HR: λόγος κινδύνου (Hazard Ratio), LVMI: δείκτης μάζας αριστερής κοιλίας (Left Ventricular 
Mass Index), RR: σχετικός κίνδυνος (Relative Risk), RRI: δείκτης νεφρικής αντίστασης (Renal Resistive Index)

συνεχίζεται

Πίνακας 3. Μελέτες παρατήρησης που εξέτασαν τη συσχέτιση της νυχτερινής υπέρτασης και των παθολογικών 
προτύπων εμβύθισης με δυσμενείς καρδιαγγειακές εκβάσεις σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος.

Συγγρα-
φέας

Έτος Πληθυσμός Σχεδιασμός  
μελέτης

Μεταβλητή  
πρόβλεψης

Καταληκτικά 
σημεία

Αποτελέσματα

Lipkin  
και συν.49

1993 28 ενήλικες  
λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος ≥1 
έτος μετά τη με-
ταμόσχευση

Συγχρονική Νυχτερινή 
ΣΑΠ, non- 
dipping

LVMI Σημαντικά υψηλότερος LVMI στους non-
dippers έναντι των dippers (124±15 ένα-
ντι 89±7 g/m², p <0,05) 
Η νυχτερινή ΣΑΠ συσχετίστηκε θετικά 
με τον LVMI (r = 0,68, p <0,001). 

Toprak 
και συν.50

2003 35 ενήλικες  
λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος 
≥12 μήνες μετά 
τη μεταμόσχευση

Συγχρονική Νυχτερινή 
ΑΠ, non-
dipping

LVMI Σημαντικά υψηλότερος LVMI στην ομά-
δα non-dipping (133±35 έναντι 109±26 
g/m², p = 0,04). Στην πολλαπλή παλινδρό-
μηση, το νυχτερινό φορτίο ΣΑΠ και η αι-
μοσφαιρίνη ήταν ανεξάρτητοι προγνωστι-
κοί παράγοντες του LVMI (r² = 0,53).

Basiratnia 
και συν.48

2011 66 λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύματος 
ηλικίας 7-25 ετών 
>6 μήνες μετά τη 
μεταμόσχευση

Συγχρονική Νυχτερινή 
ΑΠ, non-
dipping

LVMI Σημαντική συσχέτιση μεταξύ όλων των 
παραμέτρων στην 24ωρη καταγραφή και 
LVMI (r = 0,28-0,38, p = 0,025-0,007).

Ibernon 
και συν.42

2012 126 ενήλικες  
λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος 3 
μήνες μετά τη 
μεταμόσχευση

Προοπτική Reverse 
dipping 
στους  
3 μήνες

Καρδιαγγειακά  
συμβάματα (OEM, 
στηθάγχη, ισχαιμικό 
ΑΕΕ, παροδικό ΑΕΕ, 
συμφορητική ΚΑ,  
ρήξη ανευρύσματος 
αορτής). Σύνθετ ο 
καταληκτικό σημείο: 
καρδιαγγειακά συμ-
βάματα ή απώλεια 
μοσχεύματος για 
οποιονδήποτε λόγο

Για τα καρδιαγγειακά συμβάματα:  
RR 3,65, 95% CI (1,15,11,5), p = 0,03 

Για το σύνθετο καταληκτικό σημείο: 
Μονοπαραγοντική ανάλυση RR 3,38 
και πολυπαραγοντική RR 3,50

Sezer  
και συν.46

2013 98 ενήλικες  
λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος ≥1 
έτος μετά τη  
μεταμόσχευση

Συγχρονική Νυχτερινή 
ΣΑΠ

LVMI O LVMI συσχετίστηκε θετικά με τη  
νυχτερινή ΣΑΠ/ΔΑΠ. Η μέση και  
μέγιστη τιμή νυχτερινής ΣΑΠ και  
ο RRI ήταν ανεξάρτητοι παράγοντες 
κινδύνου για LVMI.
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παρακολούθησης έως και 4 ετών, συγκριτικά με 
τους dippers40. Παρομοίως, οι Jaques και συν. ανέ-
φεραν ότι η πτώση της ΣΑΠ συσχετιζόταν θετικά 

με eGFR σε προοπτικά μοντέλα παλινδρόμησης 
έως και δύο έτη μετά την αξιολόγηση με 24ωρη πε-
ριπατητική καταγραφή43.  

Εικόνα 3. Αθροιστική επιβίωση ως προς το σύνθετο καταληκτικό σημείο καρδιαγγειακού συμβάματος ή απώλειας του 
νεφρικού μοσχεύματος, ανάλογα με τον φαινότυπο νυχτερινής εμβύθισης. Ανασχεδιασμένο και προσαρμοσμένο 
από τα αποτελέσματα των Ibernon και συν.42 

Πίνακας 3. συνέχεια

Συγγρα-
φέας

Έτος Πληθυσμός Σχεδιασμός  
μελέτης

Μεταβλητή  
πρόβλεψης

Καταληκτικά 
σημεία

Αποτελέσματα

Ozkayar 
και συν.51

2014 73 ενήλικες  
λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος ≥3 
μήνες μετά τη 
μεταμόσχευση

Συγχρονική Νυχτερινή 
ΣΑΠ

FMD ≤10% Σε λήπτες με ενδοθηλιακή  
δυσλειτουργία, η νυχτερινή ΣΑΠ ήταν 
υψηλότερη (126±16 vs 117±12 mmHg, 
p = 0,029).

Mallamaci  
και συν.22

2016 172 ενήλικες  
λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος >1 
έτος μετά τη  
μεταμόσχευση

Συγχρονική Νυχτερινή 
ΣΑΠ και 
λόγος  
νυχτερινής/ 
ημερήσιας 
ΣΑΠ

cIMT Η νυχτερινή ΣΑΠ, ο λόγος νυχτερινής/ 
ημερήσιας ΣΑΠ και η 24ωρη ΣΑΠ  
συσχετίστηκαν θετικά με το cIMT. 

Kolonko 
και συν.52

2018 145 ενήλικες  
λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος >1 
έτος μετά τη  
μεταμόσχευση

Συγχρονική Dipping 
ΣΑΠ

PWV O φαινότυπος του dipping της ΣΑΠ 
συσχετίστηκε θετικά με το PWV  
(r = 0,15, p = 0,06).

ΑΕΕ: Aγγειακό Eγκεφαλικό Eπεισόδιο, ΔΑΠ: Διαστολική Αρτηριακή Πίεση, ΚΑ: Καρδιακή Ανεπάρκεια, OΕΜ: Oξύ Έμφραγμα του Μυοκαρδίου, 
ΣΑΠ: Συστολική Αρτηριακή Πίεση, CI: διάστημα εμπιστοσύνης (Confidence Interval), cIMT: πάχος έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδας (carotid Ιntima 
Μedia Τhickness), FMD: Flow Mediated Dilatation, LVMI: δείκτης μάζας αριστερής κοιλίας (Left Ventricular Mass Index), PWV: ταχύτητα σφυγ-
μικού κύματος (Pulse Wave Velocity), RR: σχετικός κίνδυνος (Relevant Risk), RRI: δείκτης νεφρικής αντίστασης (Renal Resistive Index)



Πέραν των κατηγορικών φαινοτύπων νυχτερι-
νής εμβύθισης, τα ίδια τα επίπεδα της νυχτερινής 
ΑΠ αποτελούν ανεξάρτητους προγνωστικούς δεί-
κτες δυσμενών εκβάσεων για το μόσχευμα. Στη με-
γαλύτερη προοπτική μελέτη κοόρτης (260 λήπτες 
νεφρικού μοσχεύματος)44, οι Mallamaci και συν. 
έδειξαν ότι υψηλότερα επίπεδα νυχτερινής ΣΑΠ 
συσχετίζονταν ανεξάρτητα με αυξημένο κίνδυνο 
εμφάνισης του σύνθετου νεφρικού καταληκτικού 
σημείου, το οποίο περιελάμβανε μείωση του eGFR 
>30%, εξέλιξη σε τελικό στάδιο ΧΝΝ ή θάνατο, 
κατά τη διάμεση διάρκεια παρακολούθησης των 
3,7 ετών (HR 1,10, 95% CI 1,03-1,17 ανά αύξηση 
5 mmHg). Επιπρόσθετες μελέτες έχουν συνδέσει 
τη νυχτερινή υπέρταση με ενδιάμεσους δείκτες βλά-
βης του μοσχεύματος. Oι Sezer και συν. παρατή-
ρησαν ότι οι λήπτες με τον φαινότυπο του non-dip-
ping εμφάνιζαν συχνότερα αυξημένες τιμές RRI 
(RRI ≥0,7)45, εύρημα ενδεικτικό διαταραγμένης 
ενδονεφρικής αιμοδυναμικής κατάστασης. Επιπλέ-
ον, μεταγενέστερες αναλύσεις ανέδειξαν ισχυρή 
συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων νυχτερινής ΑΠ και 
του RRI46, 47. 

Παράλληλα, ποικίλες μελέτες έχουν αναδείξει 
συσχετίσεις μεταξύ των διαταραχών της νυχτερινής 
ΑΠ και της καρδιαγγειακής βλάβης στους λήπτες 
νεφρικού μοσχεύματος. Στην προαναφερθείσα προ-
οπτική μελέτη των Ibernon και συν., το reverse dip-
ping συσχετίστηκε με 3,6 φορές υψηλότερο κίνδυνο 
εμφάνισης καρδιαγγειακών συμβαμάτων (έμφραγ-
μα μυοκαρδίου, στηθάγχη, ισχαιμικό αγγειακό εγκε-
φαλικό επεισόδιο, παροδικό ισχαιμικό εγκεφαλικό 
επεισόδιο, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, ρή-
ξη ανευρύσματος αορτής) (Εικόνα 3)42. Πέρα από 
τα «σκληρά» κλινικά καταληκτικά σημεία, τόσο 
πρώιμες όσο και πιο σύγχρονες μελέτες σε παιδια-
τρικούς48 και ενήλικες46, 48-50 λήπτες νεφρικού μο-
σχεύματος έχουν συσχετίσει σταθερά τα υψηλότερα 
επίπεδα νυχτερινής ΣΑΠ με παθολογική καρδιακή 
αναδιαμόρφωση. Αρκετές μελέτες έχουν αναδείξει 
συσχετίσεις μεταξύ της νυχτερινής ΣΑΠ και του 
δείκτη μάζας της αριστερής κοιλίας (LVMI), ενώ 
οι φαινότυποι του non-dipping ή reverse dipping 
συσχετίζονταν συχνά με την παρουσία υπερτρο-
φίας της αριστερής κοιλίας46, 48-50. Επιπρόσθετα, 
ολοένα αυξανόμενα δεδομένα υποδηλώνουν ότι 
η νυχτερινή υπέρταση μπορεί να συμβάλλει στην 
υποκλινική αγγειακή βλάβη στους λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος. Σε μελέτη σε 172 λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος η νυχτερινή ΣΑΠ και ο λόγος νυχτε-
ρινής/ημερήσιας ΑΠ (night-to-day BP ratio), αλλά 

όχι η ημερήσια ή η ΑΠ ιατρείου, ήταν οι μοναδι-
κές παράμετροι που συσχετίστηκαν ανεξάρτητα με 
το πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων 
(cIMT)22. Αντίστοιχα, έχει αναφερθεί ότι οι λήπτες 
νεφρικού μοσχεύματος με υψηλότερα επίπεδα 
νυχτερινής ΣΑΠ παρουσιάζουν ενδοθηλιακή δυ-
σλειτουργία, όπως εκτιμάται με τη μέθοδο flow-
mediated dilatation (FMD)51, καθώς και αυξημένη 
αρτηριακή σκληρία52. 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΝΥΧΤΕΡΙΝΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ 
ΣΕ ΛΗΠΤΕΣ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ  
Η 24ωρη περιπατητική καταγραφή της ΑΠ αποτε-
λεί τη μέθοδο εκλογής για τη διάγνωση της νυχτε-
ρινής υπέρτασης, καθώς επιτρέπει την ολοκληρω-
μένη εκτίμηση του νυχτερινού φορτίου της ΑΠ, τον 
προσδιορισμό του φαινοτύπου της νυχτερινής εμβύ -
θισης, καθώς και την αξιολόγηση της πρωινής αιχ-
μής και της βραχυχρόνιας μεταβλητότητας της ΑΠ19. 
Πέρα από τον καθοριστικό της ρόλο στην εκτίμηση 
των κιρκάδιων διακυμάνσεων της ΑΠ, η 24ωρη πε-
ριπατητική καταγραφή παρέχει αντικειμενική εκτί-
μηση του 24ωρου προφίλ της ΑΠ υπό πραγματικές 
συνθήκες, επιτρέποντας την αξιολόγηση της συμπε-
ριφοράς της ΑΠ κατά τη διάρκεια των συνήθων 
καθημερινών δραστηριοτήτων και έχει υψηλότερη 
προγνωστική αξία για βλάβη σε όργανα-στόχους 
και σκληρά καρδιαγγειακά καταληκτικά σημεία σε 
σύγκριση με την ΑΠ ιατρείου19, 53. Είναι σημαντικό 
να σημειωθεί ότι η 24ωρη περιπατητική καταγραφή 
αποτελεί τη μέθοδο εκλογής για την αναγνώριση 
της συγκεκαλυμμένης υπέρτασης και της υπέρτασης 
λευκής μπλούζας, φαινότυποι που επίσης συσχετί-
ζονται με δυσμενείς εκβάσεις19, 53. Τα πλεονεκτή-
ματα αυτά είναι ιδιαίτερα σημαντικά στους λήπτες 
νεφρικού μοσχεύματος, δεδομένης της υψηλής συ-
χνότητας συγκεκαλυμμένης υπέρτασης σε αυτόν τον 
πληθυσμό36. Αξιοσημείωτο είναι ότι η συμφωνία 
μεταξύ της ΑΠ ιατρείου και της 24ωρης ημερήσιας 
και νυχτερινής περιπατητικής ΑΠ είναι φτωχή, με 
την ασθενέστερη συσχέτιση να παρατηρείται με-
ταξύ της ΑΠ ιατρείου και της νυχτερινής ΑΠ21, 24. 

Τα τελευταία χρόνια, οι νυχτερινές μετρήσεις 
ΑΠ στο σπίτι έχουν διερευνηθεί ως επιπρόσθετη 
προσέγγιση για την αξιολόγηση του φορτίου της νυ-
χτερινής ΑΠ στον γενικό υπερτασικό πληθυσμό15. 
Προκαταρκτικά δεδομένα εισηγούνται ικανοποιη-
τικό βαθμό συμφωνίας με την 24ωρη περιπατητική 
καταγραφή της ΑΠ τόσο ως προς τις απόλυτες τιμές 
ΑΠ όσο και ως προς την ανίχνευση παθολογικών 
φαινοτύπων νυχτερινής εμβύθισης54. Ωστόσο, στους 
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λήπτες νεφρικού μοσχεύματος απουσιάζουν δεδο-
μένα που να επικυρώνουν τη χρήση των νυχτερινών 
μετρήσεων της ΑΠ στο σπίτι. Έμμεσα δεδομένα 
από πρόσφατη μελέτη που συνέκρινε συμβατικές 
μετρήσεις στο σπίτι, ΑΠ ιατρείου και 24ωρη περι-
πατητική καταγραφή έδειξαν ότι σχεδόν οι μισοί 
(46%) λήπτες με νυχτερινή υπέρταση βάσει 24ωρης 
περιπατητικής καταγραφής ταξινομήθηκαν λανθα-
σμένα ως νορμοτασικοί με βάση αποκλειστικά τις 
μετρήσεις στο σπίτι55. Ως εκ τούτου, μέχρι σήμερα, 
η 24ωρη περιπατητική καταγραφή παραμένει απα-
ραίτητη και η μόνη καθιερωμένη μέθοδος για την 
ακριβή διάγνωση της νυχτερινής υπέρτασης και τον 
αξιόπιστο χαρακτηρισμό των φαινοτύπων νυχτερι-
νής εμβύθισης της ΑΠ σε ασθενείς με μεταμόσχευ-
ση νεφρού. 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  
ΤΗΣ ΝΥΧΤΕΡΙΝΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΣΕ ΛΗΠΤΕΣ 
ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ  
Δεν υπάρχουν συγκεκριμένα δεδομένα που να κα-
θοδηγούν τη θεραπευτική αντιμετώπιση της νυχτε-
ρινής υπέρτασης και των παθολογικών φαινοτύπων 
νυχτερινής εμβύθισης της ΑΠ σε λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος. Oι περισσότερες προσεγγίσεις προ-
έρχονται από εξαγωγή συμπερασμάτων από τον 
γενικό υπερτασικό πληθυσμό και τους ασθενείς με 
ΧΝΝ. Όπως και σε άλλες ομάδες υψηλού κινδύ-
νου, ο πρωταρχικός στόχος είναι ο σταθερός έλεγ-
χος της ΑΠ όλο το 24ωρο, με ιδιαίτερη έμφαση στη 
μείωση του νυχτερινού φορτίου της ΑΠ15, μέσω 
στρατηγικών όπως αυτές που συνοψίζονται στον 
Πίνακα 4 και στον αλγόριθμο της Εικόνας 4. Δεν 
πρέπει να παραβλέπεται το γεγονός ότι η υπόταση 
πριν από τη μεταμόσχευση έχει επίσης συσχετισθεί 
με καθυστερημένη λειτουργία και μειωμένη επιβίω-
ση του μοσχεύματος56, γεγονός που υπογραμμίζει 
την αμφίδρομη σχέση μεταξύ ΑΠ και εκβάσεων για 
το μόσχευμα. Παρότι δεν υπάρχουν επαρκή δεδο-
μένα σχετικά με τη συσχέτιση της υπότασης κατά 
τη μεσοπρόθεσμη και μακροπρόθεσμη περίοδο με-
τά τη μεταμόσχευση με τις κλινικές εκβάσεις, απαι-
τείται ιδιαίτερη προσοχή ώστε να αποφεύγεται η 
υπερβολικά επιθετική ρύθμιση της ΑΠ στους ασθε-
νείς αυτούς. Επιπρόσθετα, δεν υπάρχουν τυχαιο-
ποιημένες μελέτες που να εξετάζουν τα βέλτιστα 
επίπεδα της ΑΠ ιατρείου, στο σπίτι ή στην 24ωρη 
περιπατητική καταγραφή στους λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος· συνεπώς, οι κλινικοί ιατροί οφείλουν 
να ακολουθούν τις συστάσεις για τον συγκεκριμένο 
πληθυσμό βάσει των δεδομένων που εξάγονται από 

μελέτες στη ΧΝΝ, οι οποίες προτείνουν στόχο ΑΠ 
ιατρείου <130/80 mmHg16, 57. 

O περιορισμός της διαιτητικής πρόσληψης να-
τρίου, σε συνδυασμό με τη βελτιστοποίηση του εν-
δοαγγειακού όγκου, θα πρέπει να αποτελεί κεντρι-
κή θεραπευτική στρατηγική, καθώς οι παρεμβάσεις 
αυτές μπορεί να συμβάλλουν στην αποκατάσταση 
του φυσιολογικού προτύπου νυχτερινής εμβύθισης 
μέσω της πρόληψης της κατακράτησης νατρίου 
και της πλεονάζουσας νυχτερινής νατριούρησης58. 
Πιλοτικές μελέτες έχουν επιβεβαιώσει τη σχέση 
μεταξύ της 24ωρης απέκκρισης νατρίου στα ούρα 
και των επιπέδων ΑΠ σε λήπτες νεφρικού μοσχεύ-
ματος59-61, ενώ σε μελέτη με 38 υπερτασικούς ασθε-
νείς, ο βραχυπρόθεσμος περιορισμός της διαιτητι-
κής πρόσληψης νατρίου (<80 mmol/ημέρα) για πε-
ρίοδο 14 ημερών οδήγησε σε σημαντική μείωση τό-
σο της 24ωρης όσο και της νυχτερινής ΑΠ62. 

Όσον αφορά στην αντιυπερτασική αγωγή, οι 
τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες δεν προτείνουν 
συγκεκριμένες κατηγορίες φαρμάκων για τη δια-
χείριση της νυχτερινής υπέρτασης, ούτε γενικά στη 
ΧΝΝ ούτε στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, λό-
γω περιορισμένων δεδομένων σχετικά με μακρο-
χρόνιες εκβάσεις16. Εντούτοις, οι μακράς δράσης 
διυδροπυριδινικοί αναστολείς των διαύλων ασβε-
στίου συνιστώνται ιδιαίτερα στους λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύματος, βάσει των ευνοϊκών επιδράσεών 
τους στη νεφρική λειτουργία και στις μακροχρόνιες 
εκβάσεις στη λειτουργία του μοσχεύματος16, 36-37, 63-64. 
Oι αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγ-
γειοτενσίνης και οι αποκλειστές των υποδοχέων της 
αγγειοτενσίνης συνιστώνται σε ασθενείς με λευκω-
ματουρία16, 36-37, 63-64 και ενδέχεται να είναι χρήσιμοι 
στη διαχείριση της νυχτερινής υπέρτασης λόγω των 
ευνοϊκών τους επιδράσεων στην αγγειακή λειτουρ-
γία και στη συμπαθητική δραστηριότητα. Τα θεια-
ζιδικά /θειαζιδικού τύπου διουρητικά ενδέχεται να 
προσφέρουν επιπρόσθετο όφελος, συμπεριλαμβα-
νομένης της αντιμετώπισης της κατακράτησης να-
τρίου που προκαλείται από την κυκλοσπορίνη65, 
ενώ η χορήγηση β-/α-αποκλειστών μπορεί να εξε-
ταστεί σε περιπτώσεις συμπαθητικής υπερδραστη-
ριότητας29. 

Στον γενικό υπερτασικό πληθυσμό, η χρονοθε-
ραπεία παραμένει αμφιλεγόμενο ζήτημα. Μετα-
αναλύσεις υποδεικνύουν πιθανές μειώσεις στα επί-
πεδα της νυχτερινής ΑΠ με τη χορήγηση της αντι -
υπερτασικής αγωγής κατά την ώρα του ύπνου66, 
ωστόσο εξακολουθούν να υπάρχουν μεθοδολογικές 
επιφυλάξεις. Μεγάλες μελέτες σε συνθήκες καθημε-
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ρινής κλινικής πράξης δεν έχουν αναδείξει καρδιαγ-
γειακό όφελος από τη βραδινή έναντι της πρωινής 
χορήγησης των αντιυπερτασικών φαρμάκων67, 68. 
Κατά συνέπεια, οι τρέχουσες συστάσεις δίνουν προ -
τε ραιότητα στη χρήση μακράς δράσης φαρμάκων που 
εξασφαλίζουν σταθερό 24ωρο έλεγχο της ΑΠ15-17. 
Δεν υπάρχουν άμεσα δεδομένα σχετικά με τη χρο-
νοθεραπεία στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος 

και μόνο περιορισμένα δεδομένα είναι διαθέσιμα 
για ασθενείς με ΧΝΝ που δεν υποβάλλονται σε αι-
μοκάθαρση. Προηγούμενη μελέτη σε 32 non-dippers 
ασθενείς με ΧΝΝ έδειξε ότι η μεταβολή ενός αντιυ-
περτασικού φαρμάκου από πρωινή σε βραδινή χο-
ρήγηση μείωσε τα επίπεδα της νυχτερινής ΑΠ και 
αποκατέστησε το φυσιολογικό πρότυπο νυχτερινής 
εμβύθισης (87,5% dippers μετά την παρέμβαση)69. 
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Πίνακας 4. Προτεινόμενες στρατηγικές για τη θεραπεία της νυχτερινής υπέρτασης και των παθολογικών φαινοτύ-
πων νυχτερινής εμβύθισης της ΑΠ σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος.

Παρέμβαση Μηχανισμός παρέμβασης Τεκμηρίωση

Περιορισμός νατρίου  
και επαρκής έλεγχος 
όγκου

Πρόληψη της κατακράτησης να-
τρίου και της αυξημένης νυχτερι-
νής νατριούρησης

Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα από RCTs. Έμμεση ένδειξη 
η συσχέτιση της 24ωρης απέκκρισης νατρίου με την ΑΠ59-51.  
O βραχυχρόνιος διαιτητικός περιορισμός νατρίου (<80 mmol/ 
ημέρα) μειώνει την 24ωρη και τη νυχτερινή ΑΠ62.

Αντιυπερτασική  
αγωγή

Δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες μελέτες που να στοχεύουν ειδικά 
τη νυχτερινή υπέρταση και δεν υπάρχουν ειδικές συστάσεις.  
Η αντιμετώπιση θα πρέπει να επικεντρώνεται στην επίτευξη στα-
θερού 24ωρου ελέγχου της ΑΠ, με επιλογή αντιυπερτασικής αγωγής 
σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες.

CCBs Oι διυδροπυριδινικοί CCBs επι-
πλέον εξουδετερώνουν τις προ-
σπειραματικές αγγειοσυσπαστικές 
επιδράσεις των CNIs

Φάρμακα πρώτης γραμμής για την υπέρταση. Oι μακράς δράσης 
διυδροπυριδινικοί CCBs συσχετίζονται με ευνοϊκές επιδράσεις 
στη νεφρική λειτουργία και στη μακροπρόθεσμη έκβαση του μο-
σχεύματος36,37,64,65,84.

Διουρητικά Μείωση της κατακράτησης νατρί-
ου και της υπερφόρτωσης όγκου. 
Τα θειαζιδικού τύπου διουρητικά 
επιπλέον εξουδετερώνουν την κα-
τακράτηση νατρίου προκαλούμενη 
από τους CNIs.

Φάρμακα πρώτης γραμμής για την υπέρταση. Έμμεσα παθοφυ-
σιολογικά δεδομένα από ασθενείς με ΧΝΝ: η προχωρημένη ΧΝΝ 
συχνά σχετίζεται με φαινοτύπους non-dipping και reverse dipping 
και τα διουρητικά ή ο περιορισμός άλατος μπορεί να αποκαταστή-
σουν το φυσιολογικό πρότυπο του dipping14,58,65.

ACEIs/ARBs Αναστολή του συστήματος ρενίνης-
αγγειοτενσίνης με επιπρόσθετες 
επι δράσεις στην αγγειακή λειτουρ-
γία και τη συμπαθητική δραστη-
ριότητα

Φάρμακα πρώτης γραμμής για την υπέρταση, με ευνοϊκή επίδραση 
στη μείωση της λευκωματουρίας. Κατά προτίμηση να ξεκινούν 
μετά την επίτευξη σταθερής λειτουργίας του μοσχεύματος36,37,64,65,84.

β-αναστολείς Στόχευση της υπερδραστηριότητας 
του συμπαθητικού νευρικού συστή-
ματος

Συμπληρωματική θεραπεία. Μπορεί να εξεταστεί σε παρουσία 
συμπαθητικής υπερδραστηριότητας29.

Χρονοθεραπεία Βραδινή ή προ του ύπνου χορήγη-
ση αντιυπερτασικών με στόχο τη 
νυχτερινή ΑΠ και σταθερό 24ωρο 
έλεγχο

Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα από RCTs. Έμμεσα στοιχεία: 
η βραδινή χορήγηση μειώνει τη νυχτερινή ΑΠ66, αλλά χωρίς καρ-
διαγγειακό όφελος67,68. Μία μη τυχαιοποιημένη μελέτη σε ΧΝΝ 
έδειξε ότι η βραδινή χορήγηση μείωσε τη νυχτερινή ΑΠ και αποκα -
τέ στησε τον φυσιολογικό κιρκάδιο ρυθμό στο 87,5% των ασθενών69.

Ανίχνευση και  
αποκατάσταση  
διαταραχών ύπνου

Η αποκατάσταση των διαταραχών 
ύπνου (κυρίως της αποφρακτικής 
υπνικής άπνοιας) μειώνει τη δια-
λείπουσα υποξία και την υπερδρα-
στηριότητα του συμπαθητικού.

Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα από RCTs. Έμμεσες ενδείξεις 
από τον γενικό πληθυσμό: η αντιμετώπιση της OSA (απώλεια βά-
ρους, CPAP κ.λπ.) επιτυγχάνει μέτριες αλλά κλινικά σημαντικές 
μειώσεις της ΑΠ, περισσότερο εμφανείς στη νυχτερινή ΑΠ71.

ΑΠ: Αρτηριακή Πίεση, ΧΝΝ: Xρόνια Nεφρική Nόσος, ACEIs/ARBs: αναστολείς μετατρεπτικού ενζύμου αγγειοτενσίνης/αποκλειστές υπο δοχέων 
αγγειοτενσίνης (Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors/Angiotensin II Receptor Blockers), CCB: αναστολέας διαύλων ασβεστίου (Calcium Channel 
Blocker), CNI: αναστολέας καλσινευρίνης (Calcineurin Inhibitor), CPAP: συνεχής θετική πίεση αεραγωγών (Continuous Positive Airway Pressure)



Ως εκ τούτου, εξατομικευμένες στρατηγικές βραδι-
νής χορήγησης μπορούν να εξετάζονται σε επιλεγ-
μένους ασθενείς με επιβεβαιωμένη μεμονωμένη νυ-
χτερινή υπέρταση, έως ότου καταστούν διαθέσιμα 
περαιτέρω δεδομένα. 

Τέλος, οι διαταραχές ύπνου, και ιδιαίτερα η απο-
φρακτική υπνική άπνοια (obstructive sleep apnea, 
OSA), είναι συχνές στη ΧΝΝ και στους λήπτες νε-
φρικού μοσχεύματος και συσχετίζονται στενά με τη 
νυχτερινή υπέρταση και τους φαινοτύπους του non-
dipping15, 70. Η αντιμετώπισή τους περιλαμβάνει μεί-

ωση σωματικού βάρους, εφαρμογή συνεχούς θετικής 
πίεσης αεραγωγών (με μάσκα CPAP) και συσκευές 
προώθησης της κάτω γνάθου. Μετα-αναλύσεις υπο-
δηλώνουν ότι οι παρεμβάσεις αυτές επιτυγχάνουν 
μέτριες αλλά κλινικά σημαντικές μειώσεις της ΑΠ, 
οι οποίες συχνά είναι πιο έντονες για τη νυχτερινή 
παρά για την ΑΠ ιατρείου. Τα δεδομένα αυτά υπο-
στηρίζουν την ανάγκη περαιτέρω συστηματικής διε-
ρεύνησης των διαταραχών της αναπνοής κατά τον 
ύπνο σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος με νυχτερινή 
υπέρταση71. 
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Εικόνα 4. Αλγόριθμος διάγνωσης και αντιμετώπισης της νυχτερινής υπέρτασης σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ  
ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 
Η νυχτερινή υπέρταση και τα παθολογικά πρότυπα 
νυχτερινής εμβύθισης είναι ιδιαίτερα συχνά στους 
λήπτες νεφρικού μοσχεύματος και αποτελούν έναν 
κυρίαρχο αλλά υποδιαγνωσμένο φαινότυπο της 
υπέρτασης μετά τη μεταμόσχευση. Oι διαταραχές 
αυτές προκύπτουν από την αλληλεπίδραση εμμενό-
ντων μηχανισμών που συσχετίζονται με τη ΧΝΝ 
(διαταραχές στη διαχείριση νατρίου-ύδατος, νευ-
ροορμονική ενεργοποίηση και δυσλειτουργία του 
αυτόνομου νευρικού συστήματος) και παραγόντων 
σχετικών με τη μεταμόσχευση (ανοσοκατασταλτική 
αγωγή και προοδευτική δυσλειτουργία του μοσχεύ-
ματος). Πληθώρα δεδομένων συνδέει την αυξημένη 
νυχτερινή ΑΠ και τους φαινοτύπους του non-dip-
ping με δυσμενείς εκβάσεις του μοσχεύματος και 
αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο, ενώ η συσχέτιση 
αυτή φαίνεται ισχυρότερη σε σύγκριση με εκείνη 
της ημερήσιας ΑΠ. 

Με βάση τα παραπάνω, απαιτείται μια σημαντι-
κή στροφή στη διαχείριση της ΑΠ μετά τη μεταμό-
σχευση. Η αποκλειστικά βασιζόμενη στις μετρήσεις 
ΑΠ ιατρείου προσέγγιση είναι ανεπαρκής και θα 
πρέπει να δοθεί προτεραιότητα στην ευρύτερη 
εφαρμογή της 24ωρης περιπατητικής καταγραφής, 
ώστε να ανιχνεύονται οι φαινότυποι συγκεκαλυμ-
μένης και μεμονωμένης νυχτερινής υπέρτασης και 
να καθοδηγούνται εξατομικευμένες πρακτικές αντι-
μετώπισης (Εικόνα 4). Η νυχτερινή ΑΠ θα πρέπει 
να αναγνωρίζεται ολοένα και περισσότερο ως ένας 
κλινικά σημαντικός και δυνητικά τροποποιήσιμος 
θεραπευτικός στόχος στη μεταμόσχευση. Oι προ-
τεραιότητες της μελλοντικής έρευνας θα πρέπει να 
περιλαμβάνουν ειδικά σχεδιασμένες μελέτες με 
αντικείμενο τη μεταμόσχευση, με στόχο την καλύ-
τερη κατανόηση της επιδημιολογίας και των μηχα-
νισμών της διαταραχής του κιρκάδιου ρυθμού της 
ΑΠ, την αξιολόγηση της επίδρασης διαφορετικών 
σχημάτων ανοσοκαταστολής στη νυχτερινή ΑΠ (συ-
μπεριλαμβανομένων πιθανών επιδράσεων σχημά-
των που δεν περιλαμβάνουν τη χρήση στεροειδών 
ή αναστολέων της καλσινευρίνης) και τον καθορι-
σμό των βέλτιστων θεραπευτικών προσεγγίσεων 
για ασθενείς με μεμονωμένη νυχτερινή υπέρταση. 
Τελικά, απαιτούνται τυχαιοποιημένες μελέτες για 
να καθοριστεί εάν οι παρεμβάσεις που στοχεύουν 
ειδικά στη νυχτερινή υπέρταση οδηγούν σε βελτίω-
ση της νυχτερινής ΑΠ, αποκατάσταση των φυσιο-
λογικών προτύπων νυχτερινής εμβύθισης και καλύ-
τερες καρδιαγγειακές και νεφρικές εκβάσεις στους 

λήπτες νεφρικού μοσχεύματος. Μέχρι να καταστούν 
διαθέσιμα τέτοια δεδομένα, η χρήση της 24ωρης 
περιπατητικής καταγραφής για την αξιολόγηση της 
νυχτερινής ΑΠ και των κιρκάδιων φαινοτύπων της 
ΑΠ στην τακτική παρακολούθηση αποτελεί μια 
εφαρμόσιμη προσέγγιση για την αντιμετώπιση του 
υπολειπόμενου καρδιαγγειακού κινδύνου και τη 
βελτίωση της μακροπρόθεσμης πρόγνωσης μετά τη 
μεταμόσχευση νεφρού. 
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SUMMARY 
A. Georgiou, M. Theodorakopoulou, F. Iatridi,  
A. Theodosiadi, P. Sarafidis  

Nocturnal hypertension in kidney transplantation: 
Epidemiology, pathophysiology, prognostic impli -
cations, and therapeutic management 
Arterial Hypertension 2026; 35: 117-137. 

Kidney transplantation substantially improves survival 
and quality of life in patients with kidney failure; nev-
ertheless, cardiovascular disease remains the predom-
inant cause of morbidity and mortality among kidney 
transplant recipients (KTRs). Post-transplant hyperten-
sion is highly prevalent and is closely associated with 
adverse cardiovascular and grast outcomes. A distinc-
tive feature of hypertension in KTRs is the high burden 
of masked hypertension, largely attributable to elevated 
nighttime BP and disrupted nocturnal dipping, reported 
in up to 95% of KTRs. Observational studies showed 
that increased nocturnal BP and abnormal dipping phe-
notypes are associated with faster grast function de-
cline, higher risk for cardiovascular events, and hyper-
tension-mediated target-organ damage, osten exhibit-
ing greater prognostic value than daytime BP or office 
BP measurements. This review summarizes the avail-
able evidence on the epidemiology, pathophysiology, 
prognostic relevance, and current diagnostic and ther-
apeutic approaches to circadian BP phenotypes and 
nocturnal hypertension in KTRs. 

Key-words: kidney transplantation, hypertension, noc-
turnal hypertension, BP dipping, ABPM 
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