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Εισαγωγή

Η πρώτη μελέτη που έδειξε ότι το επίπεδο της αρ-

τηριακής πίεσης σχετίζεται αντίστροφα με τη θερ-

μοκρασία του περιβάλλοντος (ΑΠ) δημοσιεύθηκε

τo 19611. Πλήθος μελετών επιβεβαίωσε την παρα-

πάνω σχέση, αναδεικνύοντάς τη σε παγκόσμιο φαι-

νόμενο με παρόμοια δεδομένα να αναφέρονται σε

χώρες με διαφορετικές κλιματικές συνθήκες, τόσο

σε άνδρες όσο και γυναίκες όλων των ηλικιακών

ομάδων2. Στις περισσότερες περιπτώσεις η εποχική

διακύμανση της ΑΠ δεν έχει κλινική σημασία.

Ωστόσο ασθενείς με υπέρταση υπό φαρμακευτική

θεραπεία οι οποίοι είναι καλά ρυθμισμένοι τον χει-

μώνα, ίσως παρουσιάσουν μεγάλη και συμπτωμα-

τική πτώση της ΑΠ το καλοκαίρι, με αποτέλεσμα

να απαιτείται μείωση της θεραπείας. Το αντίθετο

μπορεί να παρατηρηθεί τον χειμώνα3. Παρόμοια

φαινόμενα έχουν παρατηρηθεί σε άτομα που ταξι-

δεύουν από ψυχρό σε θερμό περιβάλλον ή το αντί-

στροφο. Oι επιθετικότεροι στόχοι ΑΠ που προτεί-
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νονται σήμερα από τις κατευθυντήριες οδηγίες, σε

συνδυασμό με τις ασυνήθιστα υψηλές θερμοκρασίες

που παρατηρούνται σε πολλές χώρες κατά τους κα-

λοκαιρινούς μήνες, καθιστούν το φαινόμενο της

εποχικής διακύμανσης της ΑΠ ιδιαίτερα σημαντικό

για την κλινική πράξη.

Επιδημιολογία της εποχικής διακύμανσης
της ΑΠ και της θνητότητας

Η συσχέτιση της εποχής και της θερμοκρασίας με

τη θνητότητα υποστηρίζεται από πολλές μεγάλες

κλινικές δοκιμές4-6. Η εποχική διακύμανση στην

καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα μπορεί

να επηρεάζεται από την απόκριση της ΑΠ στην αλ-

λαγή του κλίματος1. Η μελέτη MONICA του Πα-

γκόσμιου Oργανισμού Υγείας σε 16 χώρες έδειξε

ότι η επίδραση των χειμερινών μηνών στις τιμές ΑΠ

αποδίδεται κυρίως στην εξωτερική θερμοκρασία

του περιβάλλοντος, ανεξάρτητα από τη θερμοκρα-

σία σε εσωτερικούς χώρους7. Άλλες μελέτες έδειξαν

ισχυρότερη συσχέτιση της ΑΠ με τη θερμοκρασία

σε εσωτερικούς χώρους. Μια μεγάλη επιδημιολο-

γική μελέτη των Modesti et al. έδειξε ότι αύξηση

της θερμοκρασίας του εσωτερικού χώρου κατά 1°C

σχετίζεται με 0,2% χαμηλότερο επιπολασμό αρτη-

ριακής υπέρτασης8.

Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί

Στο πλαίσιο ομαλής λειτουργίας των ομοιοστατικών

μηχανισμών για την επίτευξη της φυσιολογικής θερ-

μορύθμισης, κατά την έκθεση σε ψυχρό περιβάλλον

συμβαίνει αγγειοσυστολή και αύξηση των περιφε-

ρικών αγγειακών αντιστάσεων (αύξηση της ΑΠ),

ενώ κατά την έκθεση σε θερμό περιβάλλον αγγει-

οδιαστολή και μείωση των περιφερικών αντιστάσε-

ων (μείωση της ΑΠ)9. Με την επαναλαμβανόμενη

έκθεση σε ψυχρό περιβάλλον εμπλέκονται επιπρό-

σθετοι ρυθμιστικοί μηχανισμοί, με συνέπεια η ΑΠ

να παραμένει υψηλότερη κατά τη διάρκεια των

κρύων μηνών, ακόμα και όταν μετράται σε σταθερή

θερμοκρασία περιβάλλοντος σε εσωτερικούς χώ-

ρους. Επιπρόσθετα, η δραστηριότητα του συμπα-

θητικού νευρικού συστήματος επηρεάζεται από τις

εποχικές αλλαγές της θερμοκρασίας, με την έκκριση

της νοραδρεναλίνης να αυξάνεται κατά την έκθεση

στο κρύο9. Επίσης, κατά τους χειμερινούς μήνες πα-

ρατηρείται μειωμένη εφίδρωση και συνεπώς μειω-

μένη απώλεια άλατος και αύξηση της ΑΠ9.

Άλλους μηχανισμούς που πιθανώς εμπλέκονται

αποτελούν η διάρκεια έκθεσης στο φως του ηλίου

και η μειωμένη πυκνότητα υπεριώδους ακτινοβο-

λίας καθώς και οι μειωμένες αποθήκες βιταμίνης

D τον χειμώνα10. Παράγοντες που μπορούν να με-

ταβάλουν έμμεσα την ΑΠ αποτελούν οι εποχικές

αλλαγές στις διαιτητικές συνήθειες, τη φυσική δρα-

στηριότητα, το σωματικό βάρος καθώς και τη διάρ-

κεια του ύπνου1. Η αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ

θερμοκρασίας και ΑΠ φαίνεται να είναι ισχυρότερη

στους ηλικιωμένους2,11, ενώ αντικρουόμενα συμπε-

ράσματα έχουν αναφερθεί σχετικά με την επίδραση

του φύλου και του δείκτη μάζας σώματος11,12.

Εποχική διακύμανση της ΑΠ σε μετρήσεις στο
ιατρείο, το σπίτι και με 24ωρη καταγραφή

Μεγάλες συγχρονικές μελέτες που περιλαμβάνουν

μετρήσεις ΑΠ στο ιατρείο έχουν πραγματοποιηθεί

κυρίως στην Κίνα, οι οποίες αναδεικνύουν ότι η ΑΠ

σχετίζεται αντιστρόφως ανάλογα με τη θερμοκρα-

σία του εξωτερικού περιβάλλοντος, με τη συστολική

ΑΠ να είναι 5-10 mmHg υψηλότερη τον χειμώνα

σε σύγκριση με το καλοκαίρι6,13. Πολλές μελέτες

κοόρτης3,14 και συγχρονικές μελέτες15 αναφέρουν

παρόμοια διαφορά ΑΠ μεταξύ χειμώνα και καλο-

καιριού (συστολική/διαστολική ΑΠ: 4-7/2-5 mmHg).

Σχετικά με τις μετρήσεις της ΑΠ στο σπίτι, δια-

δικτυακή καταγραφή στην Ιαπωνία με συμμετοχή

64.536 ατόμων ανέδειξε αντίστροφη συσχέτιση με-

ταξύ ΑΠ και θερμοκρασίας, ανεξαρτήτως ηλικίας,

φύλου και γεωλογικής τοποθεσίας των συμμετεχό-

ντων15. Άλλες μελέτες δείχνουν ότι μείωση 10C της

θερμοκρασίας του εξωτερικού χώρου συνοδεύεται

από αύξηση 0,2-0,4/0,1-0,3 mmHg της συστολικής/

διαστολικής ΑΠ στο σπίτι3,15. 

Σχετικά με την 24ωρη καταγραφή της ΑΠ, η με-

λέτη HARVEST αναφέρει ισχυρή αντίστροφη συ-

σχέτιση της θερμοκρασίας περιβάλλοντος τόσο με

την 24ωρη όσο και με την ημερήσια συστολική ΑΠ

με διαφορά μεταξύ συστολικής ΑΠ χειμώνα-καλο-

καιριού 3-4 mmHg, ευρήματα που επαληθεύονται

και από άλλες μελέτες16. Η μελέτη PAMELA ανέ-

δειξε την παρουσία της εποχικής διακύμανσης τόσο

σε νορμοτασικά όσο και σε υπερτασικά άτομα, με

ή χωρίς θεραπεία17. Μελέτη σε άτομα υπό αντιυ-

περτασική αγωγή στην Ελλάδα ανέδειξε ως ανε-

ξάρτητους προγνωστικούς παράγοντες της καλο-

καιρινής πτώσης της ΑΠ στην 24ωρη καταγραφή τα

επίπεδα ΑΠ τον χειμώνα, την εποχική μεταβολή της

θερμοκρασίας, το γυναικείο φύλο και τη χρήση δι-
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ουρητικών3.

Σχετικά με τη νυχτερινή ΑΠ, μεγαλύτερη μείωση

της ΑΠ καθώς και περισσότερα άτομα με προφίλ

νυκτερινής πτώσης ΑΠ (dipping status) παρατηρού-

νται τον χειμώνα3,18. Μία πρόσφατη συστηματική

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση ανέδειξε ότι οι επο-

χικές μεταβολές της ΑΠ είναι παρούσες με όλες τις

τεχνικές μέτρησης (ιατρείο, σπίτι, 24ωρη καταγρα-

φή) πλην της νυχτερινής ΑΠ. Η μείωση της ΑΠ κατά

τους καλοκαιρινούς μήνες είναι κατά μέσο όρο 5/3

mmHg (συστολική/διαστολική ΑΠ), ενώ φάνηκε να

είναι υψηλότερη σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας υπό

αντιυπερτασική αγωγή19. Η διαφορετική συμπερι-

φορά της εποχικής διακύμανσης της νυχτερινής ΑΠ

μπορεί να οφείλεται σε πολλούς παράγοντες19. Κα-

τά τους χειμερινούς μήνες, η χρήση ρούχων και κλι-

νοσκεπασμάτων δημιουργεί πιο σταθερές συνθήκες

θερμοκρασίας, ενώ αποφεύγεται η έκθεση σε πολύ

χαμηλές θερμοκρασίες. Αντιθέτως κατά τους καλο-

καιρινούς μήνες, η ποιότητα του ύπνου μπορεί να

είναι διαταραγμένη λόγω της υψηλής θερμοκρασίας

του περιβάλλοντος19.

Εποχική διακύμανση της ΑΠ σε ειδικούς
πληθυσμούς

Η εποχική διακύμανση της ΑΠ παρατηρείται και

σε πληθυσμούς με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά. Στα

άτομα με χρόνια νεφρική νόσο μελέτες έδειξαν ση-

μαντική εποχική διακύμανση της συστολικής ΑΠ

(2-12 mmHg) με μεγαλύτερη θνησιμότητα τον χει-

μώνα1. Στα παιδιά και τους εφήβους παρατηρείται

μέση αύξηση συστολικής/διαστολικής ΑΠ 4,5/2,4

mmHg κατά τους χειμερινούς μήνες1. Τέλος, άτομα

με σακχαρώδη διαβήτη παρουσιάζουν εποχική δια-

κύμανση συστολικής ΑΠ (3-10 mmHg)1, η οποία

σχετίζεται με μεταβολές στα επίπεδα μικρολευκω-

ματουρίας, αλλά και με τη μειωμένη σωματική δρα-

στηριότητα κατά τη διάρκεια του χειμώνα1.

Προγνωστική αξία της εποχικής διακύμανσης
της ΑΠ

Η αύξηση της ΑΠ τον χειμώνα φαίνεται να σχετί-

ζεται με αύξηση της καρδιαγγειακής θνητότη-

τας5,6,20, η οποία πιθανώς σχετίζεται με την ενεργο-

ποίηση του συμπαθητικού νευρικού συστήματος και

του άξονα ρενίνης-αγγειοτασίνης-αλδοστερόνης21.

Ανάλυση δεδομένων από 15 διαφορετικές χώρες

ανέδειξε την ύπαρξη διακύμανσης στη συστολική

ΑΠ τόσο στο βόρειο όσο και στο νότιο ημισφαίριο7

καθώς επίσης και την εποχική διακύμανση άλλων

παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου (ανθρωπο-

μετρικά χαρακτηριστικά, επίπεδα γλυκόζης και λι-

πιδίων21. Όλοι αυτοί οι παράγοντες πιθανώς συμ-

βάλλουν στην εποχική διακύμανση της καρδιαγγει-

ακής θνητότητας. Σε μια μεγάλη επιδημιολογική με-

λέτη από τους Aubiniere-Robb et al. φάνηκε ότι οι

ασθενείς που παρουσίαζαν εποχική διακύμανση της

ΑΠ είχαν μακροπρόθεσμα υψηλότερη συστολική

ΑΠ και αυξημένη θνητότητα, σε σχέση με όσους εί-

χαν ανεπηρέαστη ΑΠ22. Oι Hanzawa et al. ανέλυ-

σαν μετρήσεις ασθενών στο σπίτι και μακροπρόθε-

σμα φάνηκε ότι η έγκαιρη προσαρμογή της θερα-

πείας και των δόσεων των φαρμάκων αναλόγως της

εποχικής διακύμανσης της ΑΠ πιθανόν να έχει θε-

τική επίδραση στα καρδιαγγειακά συμβάματα23.

Επιπλέον άλλοι σημαντικοί παράγοντες κινδύνου

όπως η προϋπάρχουσα στεφανιαία νόσος και η καρ-

διακή ανεπάρκεια συμβάλλουν στην αύξηση των

καρδιαγγειακών συμβαμάτων τον χειμώνα24. Για

την ακριβέστερη διερεύνηση της προγνωστικής

αξίας των εποχικών διακυμάνσεων της ΑΠ, απα-

ραίτητη είναι η διεξαγωγή κατάλληλα σχεδιασμέ-

νων κλινικών μελετών.

Σημασία της εποχικής διακύμανσης της ΑΠ
στην κλινική έρευνα

Η εποχική διακύμανση της ΑΠ ενδέχεται να έχει

παίξει σημαντικό ρόλο στα αποτελέσματα και τις πα-

ρατηρήσεις που έχουν προκύψει από τις κλινικές με-

λέτες25. Η υπερεκτίμηση της μεταβλητότητας και η

υποεκτίμηση της επαναληψιμότητας των μετρήσεων

της ΑΠ μπορεί να οφείλεται στη διαφορετική εποχή

κατά την οποία έλαβαν χώρα οι μετρήσεις. Η εποχική

διακύμανση της ΑΠ πιθανώς αποτέλεσε συγχυτικό

παράγοντα για την ανάδειξη σχέσεων μεταξύ επιπέ-

δου ΑΠ και κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών

συμβαμάτων25. Oι κύριες συνέπειες της εποχικής δια-

κύμανσης της ΑΠ στα αποτελέσματα κλινικών μελε-

τών25 συνοψίζονται στον Πίνακα 1.

Κατευθυντήριες συστάσεις για την κλινική
πράξη

Το 2020 η Oμάδα Εργασίας της Ευρωπαϊκής Εται-

ρείας Υπέρτασης για τις Τεχνικές Μέτρησης της

Αρτηριακής Πίεσης και της Καρδιαγγειακής Με-

ταβλητότητας δημοσίευσε τις πρώτες πρακτικές κα-

τευθυντήριες συστάσεις για την αξιολόγηση και

αντιμετώπιση της εποχικής διακύμανσης της ΑΠ σε



άτομα που λαμβάνουν αντιυπερτασική θεραπεία1.

Oι κύριες κατευθύνσεις για την κλινική πράξη συ-

νοψίζονται στον Πίνακα 2.

Συμπεράσματα

Ανασκόπηση των διαθέσιμων βιβλιογραφικών δε-

δομένων τεκμηριώνει την ύπαρξη κλινικά σημαντι-

κής εποχικής διακύμανσης της ΑΠ, η σημασία της

οποίας έχει συστηματικά υποτιμηθεί τόσο στην κα-

θημερινή κλινική πράξη όσο και στην κλινική έρευ-

να. Πρόκειται για παγκόσμιο φαινόμενο που επη-

ρεάζει άνδρες και γυναίκες και περισσότερο ηλι-

κιωμένα άτομα υπό αντιυπερτασική φαρμακευτική

αγωγή. Oι εποχικές μεταβολές της ΑΠ αναδεικνύο-

νται σε όλες τις τεχνικές μέτρησης (ιατρείο, σπίτι,

24ωρη καταγραφή) πλην της νυχτερινής ΑΠ η οποία

ελάχιστα μεταβάλλεται. 

Ασθενείς με άριστη ρύθμιση της υπέρτασης τον

χειμώνα είναι πιθανό να εμφανίσουν συμπτωματική

πτώση της ΑΠ το καλοκαίρι για την οποία ίσως

χρειαστεί τροποποίηση της θεραπείας. Το αντίστρο-

φο φαινόμενο μπορεί να συμβεί τον χειμώνα. Η

εποχική διακύμανση της ΑΠ μπορεί επίσης να απο-

τελέσει συγχυτικό παράγοντα κατά τη διεξαγωγή

κλινικών μελετών όταν γίνονται μετρήσεις της ΑΠ

σε στιγμιότυπα με σημαντικές διαφορές στη θερμο-

κρασία του περιβάλλοντος. Oι ιατροί είναι απαραί-

τητο να αναγνωρίζουν κλινικά σημαντικές μεταβο-

λές της ΑΠ λόγω αλλαγής της θερμοκρασίας του

περιβάλλοντος και να επιλέγουν περιπτώσεις όπου

επιβάλλεται τροποποίηση της θεραπείας, αποφεύ-

γοντας όμως άσκοπες αλλαγές στους περισσότερους

ασθενείς. 
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Πίνακας 1. Συνέπειες της εποχικής διακύμανσης της

ΑΠ στα αποτελέσματα των κλινικών μελετών25

・Υπερεκτίμηση της μακροπρόθεσμης μεταβλητότητας
της ΑΠ

・Υποεκτίμηση της μακροπρόθεσμης επαναληψιμότη-
τας των μεθόδων μέτρησης της ΑΠ

・Υποεκτίμηση ή υπερεκτίμηση της επίδρασης των φαρ-
μάκων στην ΑΠ

・Συγχυτικός παράγοντας στη σχέση μεταξύ αυξημένης
ΑΠ και κινδύνου για καρδιαγγειακά συμβάματα

・Συγχυτικός παράγοντας στην επίδραση αντιυπερτασι-
κών φαρμάκων και άλλων παρεμβάσεων στον κίνδυ-
νο για καρδιαγγειακά συμβάματα

Πίνακας 2. Πρακτικές κατευθυντήριες συστάσεις για την αξιολόγηση και αντιμετώπιση της εποχικής διακύ-

μανσης της ΑΠ σε άτομα που υποβάλλονται σε αντιυπερτασική θεραπεία. Από την Oμάδα Εργασίας της Ευρω-

παϊκής Εταιρείας Υπέρτασης για τις Τεχνικές Μέτρησης της Αρτηριακής Πίεσης και της Καρδιαγγειακής

Μεταβλητότητας (2020)1

・Κόπωση ή συμπτώματα ορθοστατικής υπότασης που εμφανίζονται με την αύξηση της θερμοκρασίας του περιβάλλοντος,
όπως και αύξηση της ΑΠ με την πτώση της θερμοκρασίας πιθανώς οφείλονται σε εποχική διακύμανση της ΑΠ.

・Oι εποχικές μεταβολές της ΑΠ πρέπει να επιβεβαιώνονται με επαναλαμβανόμενες και προσεκτικές μετρήσεις στο ια-
τρείο και εκτός ιατρείου.

・Άλλα αίτια μεταβολής της ΑΠ (π.χ., αφυδάτωση, μείωση σωματικού βάρους, μη τακτική λήψη αντιυπερτασικής θερα-
πείας, φάρμακα ή ουσίες που αυξάνουν την ΑΠ, υπερκατανάλωση αλκοόλ) πρέπει να εξεταστούν πριν η μεταβολή
της ΑΠ αποδοθεί σε εποχική διακύμανση.

・Σε αυξημένη θερμοκρασία περιβάλλοντος πιθανή μείωση της αντιυπερτασικής αγωγής πρέπει να αξιολογείται όταν η
ΑΠ είναι κάτω από τα προτεινόμενα όρια, ιδίως επί παρουσίας συμπτωμάτων ενδεικτικών υπότασης.

・Συστολική ΑΠ <110 mmHg (σε μετρήσεις στο ιατρείο, το σπίτι ή στην ημερήσια ΑΠ κατά την 24ωρη καταγραφή)
πρέπει να αξιολογείται για πιθανή μείωση της αντιυπερτασικής θεραπείας, ακόμα και επί απουσίας συμπτωμάτων.

・Η μείωση της θεραπείας πρέπει να γίνεται σταδιακά, λαμβάνοντας υπόψη τη γενική κατάσταση του ασθενούς και 
αποσύροντας αρχικά το φάρμακο με την ασθενέστερη ένδειξη και προτίμηση σε σχέση με τις συννοσηρότητες του 
κάθε ατόμου.

・Παρά τη μείωση της θεραπείας, θα πρέπει να εξασφαλίζεται ικανοποιητικός έλεγχος της ΑΠ κατά τη διάρκεια όλου
του 24ώρου.

・Μη απαραίτητες τροποποιήσεις της θεραπείας λόγω παροδικών διακυμάνσεων της ΑΠ πρέπει να αποφεύγονται.

・Ασθενείς στους οποίους γίνεται τροποποίηση της αντιυπερτασικής θεραπείας λόγω εποχικής διακύμανσης της ΑΠ
πρέπει να ενημερώνονται για το ενδεχόμενο αντίστροφης αλλαγής όταν μεταβληθεί ξανά η θερμοκρασία. Συνιστάται
τακτική παρακολούθηση της ΑΠ, κατά προτίμηση με μετρήσεις στο σπίτι ή με 24ωρη καταγραφή.

・Παρόμοια προβλήματα μπορεί να προκύψουν σε άτομα που ταξιδεύουν από περιοχές με χαμηλή σε υψηλή θερμοκρα-
σία ή το αντίστροφο.
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Summary

Theodosiadi AG, Kyriakoulis KG, Kollias A, 

Ntineri A, Stergiou GS

Seasonal variation of blood pressure: Evidence

and recommendations for clinical practice

Arterial Hypertension 2021; 30: 33-38.

Blood pressure (BP) exhibits seasonal variation with
lower values   at higher ambient temperatures and vice
versa. This phenomenon is observed in all countries,
in males and females, in all age groups, in normoten-
sive and hypertensive individuals. In treated hyperten-
sives, the decline of their BP in summer, as well as the
increase in winter, can be significant; thus, antihyper-
tensive treatment needs to be modified in certain cas-
es. Current guidelines for the treatment of hyperten -
sion do not provide guidance for the management of
such cases. The aim of this review is to summarize the
available evidence regarding seasonal BP variation in
terms of epidemiology, pathophysiology and evalua-
tion with different BP measurement methods (office
and out-of-office). Practical recommendations by the
European Society of Hypertension Working Group on
Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular Variability
are presented, regarding the assessment of seasonal
BP changes in clinical practice and the need of anti-
hypertensive treatment modifications in selected
treated hypertensives.
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