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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η σχέση της βιταμίνης D με την υγεία έχει αποτε-
λέσει αντικείμενο αρκετών μελετών, με πολλές από 
αυτές να επικεντρώνονται σε διάφορες χρόνιες νό-
σους. Μεταξύ αυτών, αρκετή βιβλιογραφία υπάρχει 
για τη σχέση της βιταμίνης D με την καρδιαγγειακή 
υγεία, τόσο από επιδημιολογικές μελέτες παρατή-
ρησης, όσο και από μελέτες παρέμβασης1. Δεδομέ-
νης της μεγάλης συχνότητας των χαμηλών επιπέδων 

της συγκεκριμένης βιταμίνης στη χώρα μας, το πεδίο 
αυτό παραμένει ανοιχτό προς διερεύνηση. Μάλιστα, 
αρκετές μελέτες έχουν προσπαθήσει να εξετάσουν 
τη σχέση της βιταμίνης D με την αρτηριακή πίεση 
και την υπέρταση, χωρίς ωστόσο τα ευρήματα να 
είναι συνεπή μεταξύ των διαφορετικών μελετών2. 
Ως εκ τούτου, στόχος της παρούσας βιβλιογραφικής 
ανασκόπησης είναι να εξετάσει τα διαθέσιμα επι-
στημονικά στοιχεία για την παραπάνω σχέση, με 
έμφαση στα ευρήματα των τελευταίων 5 ετών. 
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Η βιταμίνη D έχει βρεθεί στο επίκεντρο της καρδιαγγειακής υγείας, με αρκετές μελέτες να εξετάζουν τη σχέση της 
με την αρτηριακή πίεση (ΑΠ) και την υπέρταση. Στόχος της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν να συ-
γκεντρώσει τα επιστημονικά δεδομένα της τελευταίας πενταετίας σχετικά με την παραπάνω σχέση, με έμφαση στις 
προοπτικές μελέτες και τις κλινικές δοκιμές. Τα ευρήματα των περισσότερων μελετών παρατήρησης επιβεβαιώνουν 
την ύπαρξη αυτής της σχέσης, με τα ευρήματα να συγκλίνουν στην ύπαρξη ενός αυξημένου κινδύνου υπέρτασης 
σε άτομα με ανεπάρκεια βιταμίνης D. Επίσης, ορισμένες μελέτες έχουν δείξει πως η σχέση βιταμίνης D και ΑΠ/υπέρ-
τασης πιθανώς να είναι μη γραμμική. Από την άλλη πλευρά, τα ευρήματα των κλινικών δοκιμών, όπου η βιταμίνη D 
χορηγείται συνήθως με τη μορφή συμπληρώματος διατροφής, είναι περισσότερο ετερογενή. Ωστόσο, τα διαθέσιμα 
στοιχεία υποστηρίζουν την ύπαρξη ενός πιθανού οφέλους από τη συμπληρωματική χορήγηση βιταμίνης D, από 
την οποία φαίνεται να επωφελούνται κυρίως άτομα με ανεπάρκεια στη βιταμίνη. Η επίδραση της βιταμίνης D στο 
σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης και στο ενδοθήλιο, καθώς και οι ανοσορυθμιστικές της ιδιότητες, 
αποτελούν τους κυριότερους μηχανισμούς που μπορούν να εξηγήσουν αυτή τη σχέση. Παρά τα υπάρχοντα ευρήματα, 
υπάρχει ακόμη μεγάλο ερευνητικό κενό για διάφορες διαστάσεις αυτής της σχέσης, όπως η σχέση της βιταμίνης D 
με τη μεταβλητότητα και τα νυχτερινά πρότυπα της ΑΠ, την απόκριση στην αντιυπερτασική θεραπεία και την αλλη-
λεπίδραση της βιταμίνης με άλλους δημογραφικούς και κλινικούς παράγοντες. 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 
Η σχέση της βιταμίνης D με διάφορες εκβάσεις 
υγείας έχει εξεταστεί κυρίως από επιδημιολογικές 
μελέτες, καθώς αυτές είναι οι βασικές μελέτες που 
κατέγραψαν τα χαμηλά επίπεδα αυτής της βιταμίνης 
σε διάφορους πληθυσμούς. Δεδομένα από την επι-
δημιολογική μελέτη ΥΔΡΙΑ, που αφορούν αντιπρο-
σωπευτικό δείγμα του ελληνικού πληθυσμού, έδει-
ξαν πως τα μέσα επίπεδα βιταμίνης D σε ενήλικες 
54 ετών και άνω είναι 23 ng/ml3. Το όριο για την 
ανεπάρκεια της βιταμίνης είναι 20 ng/ml. Μάλιστα, 
η συγκεκριμένη επιδημιολογική μελέτη έδειξε πως 
ανεπάρκεια σε βιταμίνη D είχαν περισσότερες από 
τις μισές γυναίκες (54%) και σχεδόν 4 στους 10 
(39%) άνδρες3. Αντίστοιχα υψηλά ποσοστά ανε-
πάρκειας στον ενήλικο ελληνικό πληθυσμό έχουν 
βρεθεί κι από άλλες μελέτες παρατήρησης στην Ελ-
λάδα4,5. Τα υψηλά ποσοστά ανεπάρκειας βιταμίνης 
D που έχουν καταγραφεί στη χώρα μας αποτελούν 
παράδοξο και σε άλλες μεσογειακές χώρες, όπως 
η Ιταλία και η Ισπανία6,7. Αυτό το φαινόμενο χαρα-
κτηρίζεται ως «παράδοξο», λόγω του γεγονότος ότι 
στις χώρες αυτές υπάρχει μεγάλη ηλιοφάνεια καθ’ 
όλη τη διάρκεια του έτους, που αποτελεί την κύρια 
οδό σύνθεσης βιταμίνης D8.  
Η ύπαρξη σχέσης μεταξύ της βιταμίνης D και 

της υπέρτασης αποτελεί εύλογο ερώτημα, δεδομέ-
νου ότι τόσο η ανεπάρκεια βιταμίνης D όσο και η 
υπέρταση έχουν μεγάλη συχνότητα στον πληθυσμό, 
ενώ και οι δύο αυτές καταστάσεις ξεκινούν να πα-
ρατηρούνται σε μεγάλο βαθμό σε ενήλικες μέσης 
και μεγαλύτερης ηλικίας. Παράλληλα, υπάρχει πλή-
θος φυσιολογικών μηχανισμών που πιθανώς να 
συνδέουν αυτές τις δύο καταστάσεις1. Σε μια ανα-
σκόπηση τύπου «ομπρέλα» από τους Liu et al. (2021) 
σχετικά με τη σχέση μεταξύ της βιταμίνης D και 
δια φόρων εκβάσεων υγείας, βρέθηκε ότι από με-
λέτες παρατήρησης και μεντελικής τυχαιοποίησης, 
υπάρχει σχέση μεταξύ των χαμηλότερων επιπέδων 
βιταμίνης D και υψηλότερου κινδύνου υπέρτασης9. 
Μία άλλη μετα-ανάλυση 11 μελετών κοόρτης με 
43.320 συμμετέχοντες και 8.397 περιστατικά υπέρ-
τασης, έδειξε πως η σχέση μεταξύ των επιπέδων 
της βιταμίνης D και του κινδύνου υπέρτασης φαί-
νεται να υπάρχει, αλλά η σχέση αυτή είναι μη γραμ-
μική και συγκεκριμένα έχει τη μορφή L, με τον κίν-
δυνο να αυξάνεται σημαντικά όταν τα επίπεδα της 
βιταμίνης είναι κάτω από 30 ng/ml10. Από την άλλη 
πλευρά, σε μία πρόσφατη μελέτη ασθενών-μαρτύ-
ρων εξετάστηκε η σχέση της βιταμίνης D με το σύ-
στημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης και τον κίνδυνο υπέρ-

τασης σε συνολικό δείγμα 2.000 ενηλίκων. Τα απο-
τελέσματα έδειξαν σημαντική αρνητική συσχέτιση 
μεταξύ της βιταμίνης D και της παραθορμόνης, αλλά 
η σχέση της με την ολική ρενίνη και τον κίνδυνο 
υπέρτασης δεν ήταν σημαντική11. 

Oι Baniasad et al. (2023) πραγματοποίησαν μία 
συγχρονική μελέτη για τη σχέση της βιταμίνης D 
με διάφορες παραμέτρους ΑΠ από 24ωρες κατα-
γραφές της ΑΠ. Τα αποτελέσματά τους δεν έδει-
ξαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις μεταξύ των επι-
πέδων της βιταμίνης D και των παραμέτρων της 
24ωρης καταγραφής της ΑΠ, συμπεριλαμβανομέ-
νης της μεταβλητότητας της ΑΠ12. Ωστόσο, αξίζει 
να σημειωθεί πως η μελέτη αυτή είχε έναν σχετικά 
μικρό αριθμό δείγματος (n = 100). Δεδομένου ότι 
οι υπό διερεύνηση σχέσεις αναμένεται να είναι χα-
μηλές, ο αριθμός αυτός πιθανώς δεν μπορεί να οδη-
γήσει στην απαιτούμενη στατιστική ισχύ για την 
ανάδειξη σχέσεων, εάν αυτές υπάρχουν. Αντιθέ-
τως, δεδομένα από την μεγάλη επιδημιολογική με-
λέτη NHANES σε 17.467 ενήλικες χωρίς προηγού-
μενη διάγνωση υπέρτασης, βρέθηκε πως τα επίπε-
δα της βιταμίνης D σχετίζονται αντιστρόφως ανά-
λογα με την ΑΠ13. Μάλιστα, η μελέτη αυτή έδειξε 
επίσης την ύπαρξη μη γραμμικής σχέσης μεταξύ 
της βιταμίνης D και της ΑΠ, επιβεβαιώνοντας τα 
ευρήματα των Zhang et al. (2020), οι οποίοι βρήκαν 
μη γραμμική συσχέτιση με τον κίνδυνο υπέρτα-
σης10. H μη γραμμική σχέση μεταξύ των επιπέδων 
της βιταμίνης D και της ΑΠ /υπέρτασης, θα μπο-
ρούσε εν μέρει να δικαιολογήσει τα αντικρουόμε-
να ευρήματα στη βιβλιογραφία, καθώς οι μέθοδοι 
μη γραμμικών αναλύσεων δεν εφαρμόζονται σε 
όλες τις μελέτες. 
Την τελευταία πενταετία έχουν δημοσιευθεί αρ-

κετές εργασίες συστηματικών ανασκοπήσεων/με-
τα-αναλύσεων που έχουν εξετάσει τη σχέση της βι-
ταμίνης D με την ΑΠ και την υπέρταση, με τις πε-
ρισσότερες εξ αυτών να επιβεβαιώνουν την ύπαρ-
ξη της σχέσης9,10,14. Σε μία μετα-ανάλυση δόσης-
απόκρισης, οι Mokhtari et al. (2022) εντόπισαν 10 
προοπτικές μελέτες, μία μελέτη ασθενών-μαρτύρων 
και 59 συγχρονικές μελέτες. Η ανάλυση των προ-
οπτικών μελετών έδειξε πως για κάθε 25 nmol/L 
αύξηση στα επίπεδα της βιταμίνης D, παρατηρή-
θηκε 5% μείωση του κινδύνου υπέρτασης, ενώ από 
τις συγχρονικές μελέτες βρέθηκε αντίστοιχο μέγε-
θος σχέσης (6% μείωση του κινδύνου για κάθε 25 
nmol/L αύξηση). Αξίζει να σημειωθεί πως και αυτή 
η μετα-ανάλυση επιβεβαίωσε την ύπαρξη μη γραμ-
μικής σχέσης14. 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΟΚΙΜΩΝ 
Αρκετές μελέτες παρέμβασης έχουν εξετάσει αυτή 
τη σχέση μεταξύ της βιταμίνης D και της αρτηριακής 
πίεσης ή υπέρτασης. Ωστόσο, τα ευρήματα αυτών 
των μελετών δεν είναι τόσο συνεπή με τα ευρήματα 
των μελετών παρατήρησης. Στις μελέτες παρέμβα-
σης, που αφορούν κυρίως τυχαιοποιημένες κλινικές 
δοκιμές, η σχέση αυτή εξετάζεται με τη χορήγηση 
συμπληρώματος βιταμίνης D είτε σε υγιή άτομα είτε 
σε υπερτασικούς ασθενείς. Ένα χαρακτηριστικό 
παράδειγμα αυτών των διφορούμενων ευρημάτων 
αποτελεί η μετα-ανάλυση των Zhang et al. (2020) 
που αναφέρθηκε παραπάνω και εξέτασε τόσο με-
λέτες παρατήρησης όχι και τυχαιοποιημένες κλινι-
κές δοκιμές. Ενώ η ανάλυση από τις μελέτες παρα-
τήρησης έδειξε σημαντική σχέση ανάμεσα στη βι-
ταμίνη D και τον κίνδυνο υπέρτασης, η ανάλυση των 
κλινικών δοκιμών με χορήγηση βιταμίνης D δεν 
έδειξε σημαντική επίδραση στη μείωση της συστο-
λικής ή διαστολικής πίεσης10. Αντίστοιχα, μία άλλη 
μετα-ανάλυση που πραγματοποιήθηκε με τυχαιο-
ποιημένες κλινικές δοκιμές σε παιδιά και εφήβους, 
έδειξε επίσης μη σημαντική επίδραση της χορήγη-
σης συμπληρώματος βιταμίνης D στη μείωση της 
συστολικής ή διαστολικής ΑΠ. 
Από την άλλη πλευρά, μία μετα-ανάλυση τυχαι-

οποιημένων κλινικών δοκιμών σε ενήλικες μεγαλύ-
τερης ηλικίας (>60 ετών), βρήκε σημαντικές επι-
δράσεις σε ορισμένους πληθυσμούς. Συγκεκριμέ-
να, ενώ στο σύνολο του πληθυσμού δεν βρέθηκαν 
σημαντικές μειώσεις στην ΑΠ μετά από χορήγηση 
συμπληρώματος βιταμίνης D, βρέθηκε σημαντική 
μείωση της ΣΑΠ σε ασθενείς με υπέρταση (κατά 
4 mmHg) και άτομα με ανεπάρκεια βιταμίνης D 
(κατά 1,9 mmHg), ενώ στους υπερτασικούς ασθε-
νείς βρέθηκαν επίσης σημαντικές μει ώ σεις στη ΔΑΠ 
(κατά 2,2 mmHg)15. Ενδιαφέρον παρουσιάζουν 
επίσης τα ευρήματα μιας μετα-ανάλυσης 8 τυχαιο-
ποιημένων κλινικών δοκιμών που εξέτασαν την επί-
δραση της συγχορήγησης συμπληρώματος βιταμί-
νης D και ασβεστίου στην ΑΠ. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν μη σημαντικές μειώσεις στα επίπεδα της 
ΣΑΠ αλλά σημαντικές μειώσεις στη ΔΑΠ. Μάλι-
στα, σε αντίθεση με τα ευρήματα της προηγούμενης 
μελέτης, η μελέτη αυτή έδειξε πως οι νεαροί ενήλι-
κες (20 έως 30 ετών) είχαν μεγαλύτερο όφελος στη 
μείωση της ΔΑΠ σε σχέση με τους μεγαλύτερους 
ενήλικες16. 
Μία πιο πρόσφατη μετα-ανάλυση τύπου «ομπρέ-

λα» που συμπεριέλαβε 21 μετα-αναλύσεις κλινικών 
δοκιμών, έδειξε πως η χορήγηση συμπληρώματος 

βιταμίνης D μπορεί να μειώσει σημαντικά τη συ-
στολική και διαστολική ΑΠ, αν και το μέγεθος της 
επίδρασης φαίνεται να είναι μικρό17. Επίσης, ευρή-
ματα μιας πρόσφατης τυχαιοποιημένης κλινικής δο-
κιμής σε έναν πιο ειδικό πληθυσμό, έδειξε πως η χο-
ρήγηση μίας μονής δόσης βιταμίνης D3 (100.000 IU) 
σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, υπέρ-
ταση και ανεπάρκεια βιταμίνης D, μπορεί να μει-
ώσει σημαντικά την 24ωρη, ημερήσια και νυχτε-
ρινή ΣΑΠ, αλλά και την 24ωρη και ημερήσια ΔΑΠ18. 
Επομένως, τα ευρήματα και αυτής της μελέτης συ-
νηγορούν υπέρ της άποψης ότι το όφελος της πιθα-
νής επίδρασης της βιταμίνης D στην ΑΠ είναι με-
γαλύτερο σε ειδικούς πληθυσμούς, όπως ασθενείς 
με υπέρταση και χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D. 
Το γεγονός ότι τα ευρήματα των μελετών πα-

ρέμβασης είναι περισσότερο αντικρουόμενα σε σχέ-
ση με τις μελέτες παρατήρησης θα μπορούσε να 
οφείλεται σε διάφορα μεθοδολογικά ζητήματα, 
όπως για παράδειγμα το είδος της βιταμίνης D που 
χορηγείται ως συμπλήρωμα. Στις παραπάνω μετα-
αναλύσεις, περιέχονται μελέτες που έχουν χορηγή-
σει τη βιταμίνη D είτε ως D2 (εργοκαλσιφερόλη) 
είτε ως D3 (χοληκαλσιφερόλη), ενώ υπάρχουν και 
μελέτες που την έχουν χορηγήσει σε μορφή εμπλου-
τισμένου τροφίμου. Σε αυτές τις ποιοτικές διαφορές 
ως προς τη μορφή της βιταμίνης D που δίνεται, προ-
στίθενται επίσης ποσοτικές διαφορές που αφορούν 
τη δοσολογία της βιταμίνης D, καθώς και αυτή δια-
φέρει από μελέτη σε μελέτη. 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 
Η βιταμίνη D αποτελεί ένα σημαντικό θρεπτικό συ-
στατικό με πολλαπλούς σημαντικούς ρόλους στη φυ-
σιολογία, καθώς έχει κρίσιμο ρόλο στη ρύθμιση του 
ανοσοποιητικού συστήματος, στον πολλαπλασιασμό 
και τη διαφοροποίηση ορισμένων κυττάρων, και 
στη ρύθμιση της ενδοθηλιακής λειτουργίας, μεταξύ 
άλλων. Για τον λόγο αυτό, τις τελευταίες δεκαετίες 
μεγάλο ενδιαφέρον έχουν συγκεντρώσει οι πιθανές 
εξωσκελετικές της επιδράσεις, με πολλές μελέτες να 
επιβεβαιώνουν τον ρόλο της σε πολλά χρόνια νο-
σήματα, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, το μεταβο-
λικό σύνδρομο και τα καρδιαγγειακά νοσήματα. 
Στοιχεία μελετών σε ανθρώπους και ζώα έχουν δεί-
ξει πως η βιταμίνη D επηρεάζει τη ρύθμιση της έκ-
φρασης της ρενίνης αλλά και τη δραστικότητα του 
συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερό-
νης19. Παράλληλα, υπάρχουν ευρήματα ότι η βιτα-
μίνη D λειτουργεί ως ενδοκρινικός ρυθμιστής της 
έκφρασης του γονιδίου ρενίνης, μηχανισμός που πι-
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θανώς να εξηγεί τη σχέση της με την ανάπτυξη της 
υπέρτασης και την αθηροσκλήρωση20. 

O πιο καλά μελετημένος μηχανισμός που εμπλέ-
κει τη βιταμίνη D στη ρύθμιση της ΑΠ περιλαμβάνει 
το σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης. 
Το σύστημα παίζει κεντρικό ρόλο στην ομοιόσταση 
της αρτηριακής πίεσης. Πειραματικές μελέτες έχουν 
δείξει ότι η ενεργός μορφή της βιταμίνης D, η καλ-
σιτριόλη, μειώνει την έκφραση του γονιδίου της ρε-
νίνης μέσω της ενεργοποίησης του υποδοχέα βιτα-
μίνης D. Σε ζωικά μοντέλα έχει βρεθεί πως η μει-
ωμένη δραστικότητα του υποδοχέα της βιταμίνης D 
μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένα επίπεδα ρενίνης 
και αγγειοτενσίνης II, με αποτέλεσμα την εμφάνιση 
υπέρτασης και καρδιακής υπερτροφίας21. 
Ένας άλλος μηχανισμός με τον οποίο η βιταμίνη 

D πιθανώς να επηρεάζει την ΑΠ είναι μέσω της 
δράσης της στην ενδοθηλιακή λειτουργία. Τα ενδο-
θηλιακά κύτταρα εκφράζουν τον υποδοχέα της βι-
ταμίνης D, ενώ η ίδια η βιταμίνη προάγει τη σύνθε-
ση μονοξειδίου του αζώτου, μειώνοντας το οξειδω-
τικό στρες και τη φλεγμονή εντός του αγγειακού 
τοιχώματος. Αυτοί οι μηχανισμοί βελτιώνουν την 
αγγειακή χαλάρωση και εξηγούν το γεγονός ότι τα 
χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D έχουν συσχετιστεί με 
ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, μειωμένη αγγειοδια-
στολή και αρτηριακή σκληρία, παράγοντες που συμ-
βάλλουν στην αύξηση της ΑΠ και την υπέρταση22,23. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση συγκέ-
ντρωσε τα πιο πρόσφατα επιστημονικά δεδομένα, 
σχετικά με τη σχέση της βιταμίνης D και της αρτη-
ριακής πίεσης και υπέρτασης. Η σχέση αυτή διε-
ρευνήθηκε τόσο μέσω επιδημιολογικών μελετών 
παρατήρησης, όσο και μελετών παρέμβασης. Τα 
στοιχεία των μελετών παρατήρησης και ιδίως των 
μελετών κοόρτης επιβεβαιώνουν στην πλειοψη-
φία τους την ύπαρξη σχέσης μεταξύ βιταμίνης D 
και ΑΠ /υπέρτασης. Συγκεκριμένα, τα περισσότερα 
στοιχεία δείχνουν πως τα χαμηλά επίπεδα της βι-
ταμίνης, κυρίως η ανεπάρκεια, φαίνεται να σχετί-
ζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης υπέρτασης. 
Το ότι τα άτομα με ανεπάρκεια βιταμίνης D έχουν 
υψηλότερο κίνδυνο μελλοντικής εμφάνισης υπέρ-
τασης, αποτελεί ίσως το πιο συνεπές εύρημα της βι-
βλιογραφίας. 
Από την άλλη πλευρά όμως, τα ευρήματα των 

κλινικών μελετών δεν είναι τόσο συνεπή όσο αυτά 
των μελετών παρατήρησης. Ωστόσο, ορισμένες με-
λέτες δείχνουν ότι η βιταμίνη D μπορεί να μειώσει 

τα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης, τουλάχιστον σε 
ορισμένους πληθυσμούς. Για παράδειγμα, τα συ-
γκεντρωτικά στοιχεία των περισσότερων μετα-ανα-
λύσεων δείχνουν ότι εάν υπάρχει κάποιο όφελος 
από τη χορήγηση συμπληρώματος βιταμίνης D, αυτό 
είναι πιο πιθανό να εμφανισθεί σε άτομα με χαμηλά 
επίπεδα της βιταμίνης. Αυτό το συγκλίνον εύρημα 
των μελετών παρέμβασης αποτελεί μια λογική συ-
νέχεια του ευρήματος των μελετών παρατήρησης, 
όπου η σχέση μεταξύ βιταμίνης D και ΑΠ εκφρά-
ζεται κυρίως μέσω του αυξημένου κινδύνου υπέρ-
τασης σε άτομα με ανεπάρκεια στη βιταμίνη. 
Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας παρα-

τηρήθηκε επίσης ότι υπάρχουν πολλές διαστάσεις 
αυτής της σχέσης, οι οποίες παραμένουν αδιερεύ-
νητες και προτείνεται να αποτελέσουν αντικείμενο 
μελλοντικών μελετών. Ένα σημαντικό βιβλιογρα-
φικό κενό αφορά τη σχέση της βιταμίνης D με πα-
ραμέτρους της 24ωρης περιπατητικής καταγραφής 
της ΑΠ, πέραν από τις μέσες τιμές της συστολικής 
και διαστολικής ΑΠ, όπως για παράδειγμα η μετα-
βλητότητα της ΑΠ, οι κεντρικές πιέσεις, η νυχτερινή 
πίεση και η νυχτερινή καταβύθιση της πίεσης. Ακό-
μη, ελάχιστα δεδομένα υπάρχουν για τον ρόλο της 
βιταμίνης D στην απόκριση στην αντιυπερτασική 
αγωγή και την ανθεκτική υπέρταση ή την αλληλε-
πίδρασή της με άλλους παράγοντες κινδύνου.  
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SUMMARY 
I. Papassotiriou, S. Spiliopoulou, E. Manios  

The relationship between vitamin d and blood pres-
sure and hypertension: A review of current scien-
tific evidence 
Arterial Hypertension 2026; 35: 138-143. 

Vitamin D has been the focus of cardiovascular health, 
with several studies examining its relationship with 
blood pressure (BP) and hypertension. Therefore, the 
aim of this literature review was to summarize the 
scientific evidence of the last five years regarding 
the above relationship, with an emphasis on prospec-
tive studies and clinical trials. The findings of most 
observational studies confirm such a relationship, 
converging on an increased risk of hypertension in in -
dividuals with vitamin D deficiency. Also, some studies 
have shown that the relationship between vitamin D 
and BP/hypertension may be nonlinear. On the other 
hand, the findings from clinical trials, where vitamin 
D is usually administered in the form of a dietary sup-
plement, are more heterogeneous. However, the avail-
able evidence supports the existence of a potential 
benefit from vitamin D supplementation, which seems 
to benefit mainly individuals with vitamin D deficiency. 
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