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Προφίλ ασθενούς
Άνδρας, 50 ετών προσήλθε στη Μονάδα Yπέρτασης για 
αντιμετώπιση αυξημένης αρτηριακής πίεσης

 Από 3μήνου αυξημένες μετρήσεις αρτηριακής 
πίεσης στο σπίτι

 Τυχαίες μετρήσεις: ΣΑΠ: 150-160mmHg
ΔΑΠ: 95-100mmHg

 Χωρίς συμπτώματα (τυχαίο εύρημα)
 Δεν έχει λάβει ποτέ αντιυπερτασική αγωγή



Ιστορικό
• Καπνιστής, 30 pack-years
• Μεγάλη κατανάλωση άλατος
• Κοινωνική κατανάλωση αλκοόλ
• Ελάχιστη σωματική άσκηση

• Ελεύθερο ατομικό ιστορικό  

• Οικογενειακό ιστορικό ελεύθερο για καρδιαγγειακά 
νοσήματα

• Ήπιο ροχαλητό
• Χωρίς συμπτώματα ημερήσιας υπνηλίας (Epworth)



Κλινική εξέταση
Σωματομετρικοί δείκτες

Ύψος 172cm
Βάρος 87Kg
ΒΜΙ 29Kg/m2

Περιφέρεια μέσης 110cm
Περίμετρος λαιμού 39cm

2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice

ΞΑΝΘΕΛΑΣΜΑΤΑ: ΌΧΙ
ΟΙΔΗΜΑΤΑ ΚΑΤΩ 
ΑΚΡΩΝ: ΟΧΙ
ΑΚΡΟΑΣΗ ΚΑΡΔΙΑΣ: 
βύθιοι τόνοι, χωρίς 
φυσήματα
ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ 
ΑΡΤΗΡΙΕΣ: εφο



Μέτρηση ΑΠ ιατρείου

Stergiou GS, et al. J Hypertens. 2021 Jul 1;39(7):1293-1302

ESH 2018

ESH - Consensus Document



Πιστοποιημένο πιεσόμετρο!!!

Stergiou GS, et al. J Hypertens. 2021 Jul 1;39(7):1293-1302

https://hypertasi.gr



1η 2η 3η ΜΟ Ορθ.

Δεξιά (ΣΑΠ/ΔΑΠ)
(ΚΣ)

164/100 mmHg
74 bpm

163/98 mmHg 72
bpm

161/96 mmHg
72 bpm

163/98 mmHg
73 bpm

167/102 mmHg
81 bpm

Αριστερά (ΣΑΠ/ΔΑΠ)
(ΚΣ)

163/99 mmHg
73 bpm

160/97 mmHg
70 bpm

158/95 mmHg
69 bpm

160/97 mmHg
71 bpm



Είναι υπερτασικός;

Stergiou GS, et al. J Hypertens. 2021 Jul 1;39(7):1293-1302



Πιέσεις ιατρείου και εκτός ιατρείου

Stergiou GS, et al. J Hypertens. 2021 Jul 1;39(7):1293-1302

OBP is the most well studied method with the strongest evidence, on which the BP 
classification of HTN and the recommended thresholds for treatment initiation and treatment 
targets are based.



2η επίσκεψη

• ΑΠ ιατρείου: 161/96 mmHg
• ΑΠ σπίτι: 154/95 mmHg

AY



Εξετάσεις στον υπερτασικό ασθενή
Ht 44.6%

Γλυκόζη 105 mg/dl

HbA1c 5.9 %

Ουρία 32 mg/dL

Κρεατινίνη 1.2 mg/dl 

Ουρικό οξύ 4.6 mg/dl

Κάλιο 4.5 mEq/l

Νάτριο 143 mEq/l

SGOT 20 UI/l

SGPT 22 UI/l

Ολ. Χοληστερόλη 197 mg/dl

Τριγλυκερίδια 130 mg/dl

HDL 47 mg/dl

LDL 124 mg/dl

TSH 2.3 mIU/ml

ACR ούρων 12 mg/g



Θα ψάξω για δευτεροπαθή ΑΥ;



Διαστρωμάτωση 
Καρδιαγγειακού Κινδύνου



Υπάρχει κάτι καλύτερο;

ESC 2021 Prevention

Salonen JT, Salonen R. Arterioscler Thromb. 1991 Sep-Oct;11(5):1245-9



Έναρξη αντιυπερτασικής αγωγής



Υγιεινοδιαιτητικές συστάσεις

Barone Gibbs B, et al. Hypertension. 2021 Aug;78(2):e26-e37



Ettehad D et al, Lancet. 2016,387:957-967

Irrespective of baseline BP 

or pre-existing conditions

There was no clear evidence that 
proportional risk reductions in 
major CVD differed by baseline 
disease history, except for 
diabetes and chronic kidney 
disease, for which smaller, but 
significant, risk reductions were
detected



Φάρμακα 1ης γραμμής
Recommendations Class Level
Among all antihypertensive drugs ACE 
inhibitors, ARBs, beta-blockers, CCBs, and 
diuretics (thiazides and thiazide-like such as 
chlortalidone and indapamide) have 
demonstrated effective reduction of BP and 
CV events in RCTs, and thus are indicated 
as the basis of antihypertensive treatment 
strategies.

I A

It is recommended that beta-blockers are 
combined with any of the other major drug 
classes when there are specific clinical 
situations, e.g. angina, post-myocardial 
infarction, heart failure, or heart-rate control.

I A

Thomopoulos C, et al. J Hypertens. 2016 Oct;34(10):1921-32



Θεραπευτικός αλγόριθμος

2018 ESC-ESH Guidelines for the Management of Arterial Hypertension

1 + 1



Bakris et al. Am J Med 2004;116(5A):30S–8
Dahlöf et al. Lancet 2005;366:895–906

Jamerson et al. Blood Press 2007;16:80-6 
Jamerson et al. N Engl J Med 2008;359:2417-28

>2 φάρμακα απαιτούνται για την επίτευξη του 
στόχου της ΑΠ



Πλεονεκτήματα συνδυασμών 
αντιυπερτασικών φαρμάκων

Αποτελεσματικότητα

Ασφάλεια

Συμμόρφωση (Σταθεροί συνδυασμοί)



Wald DS et al., Am J Med 2009; 122: 290
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* The expected incremental effect is the incremental blood pressure reduction of the added (or doubled drug), assuming an additive effect and 
allowing for the smaller reduction from 1 drug (or dose of 1 drug) given the lower pretreatment blood pressure because of the other

1.5

1.0

0.5

0.0

Adding a drug from another 
class (on average standard 

doses)
Doubling dose of same drug 

(from standard dose to 
twice standard)

1.04
(0.88-1.20) 1.00

(0.76-1.24)

1.16
(0.93-1.39)

0.89
(0.69-1.09)

1.01
(0.90-1.12)

0.19
(0.08-0.30)

0.23
(0.12-0.34)

0.20
(0.14-0.26)

0.37
(0.29-0.45)

0.22
(0.19-0.25)

Thiazide Beta-
blocker

ACE-
inhibitor

Calcium channel
blocker

All
classes

Combining drugs from complementary classes is 
approximately 5 times more effective in lowering BP than 
increasing the dose of one drug



Παθοφυσιολογικό υπόστρωμα



Πλεονεκτήματα συνδυασμών 
αντιυπερτασικών φαρμάκων

Αποτελεσματικότητα

Ασφάλεια

Συμμόρφωση (Σταθεροί συνδυασμοί)



Ανεπιθύμητες ενέργειες

Makani H, et al. Am J Med. 2011 Feb;124(2):128-35

-38%

-62%

The CCB/RAS blocker combination: 
synergy for decreasing oedema



Πλεονεκτήματα συνδυασμών 
αντιυπερτασικών φαρμάκων

Αποτελεσματικότητα

Ασφάλεια

Συμμόρφωση (Σταθεροί συνδυασμοί)



Predictors of Non-adherence to Antihypertensive 
Medications

Gupta P, et al. Hypertension. 2017;69:1113-1120

Black: UK; Gray: Czech Rep

Nonadherence increases with 
increasing drug prescriptionsClinical Predictors of Nonadherence to

Antihypertensive Treatment



Risk factors of poor Adherence

Burnier M. Pharmacol Res. 2017 Nov;125(Pt B):142-149

Essential HTN needs a life-long 
treatment. 

In the absence of reliable tools to 
detect a poor adherence to 
therapy, physicians should 
develop capacities to identify 
patients who are or will be at risk 
of non-adherence.



Initial Monotherapy and Combination therapy and 
hypertension control the first year

Egan BM, et al. Hypertension. 2012 Jun;59(6):1124-31

106.621 patients





Do we use initial combination therapy?

• In 772 untreated hypertensives, 
drug treatment was initiated 
with:

• 53.4% monotherapy 
• 36.3% two-drug combination 
• 10.3% three drugs 

Kollias A, et al. J Hum Hypertens. 2022 Jul 14



Επιλογή των δραστικών ουσιών



ACEi vs ARBs

Thomopoulos C, et al. J Hypertens. 2016 Oct;34(10):1921-32



Choosing the 2nd component
ACCOMPLISH trial favors RASi - CCB combination

Jamerson K, et al. N Engl J Med. 2008 Dec 4;359(23):2417-28

RASi / CCB RASi / HCTZ

-20%



ISH 2020 GDLNs 

Consider A + D in 
post-stroke, very 
elderly, incipient 

HF or CCB 
intolerance



Thiazides for Whom

• Elderly

• HF (HFpEF)

• Blacks

• Obese

• Ankle oedema

• Women?

• Calcium nephrolithiasis

D. Konstantinidis



Έναρξη αντιυπερτασικής αγωγής

•ARB (50% max dose)

•CCB (50% max dose)



Πρωί ή βράδυ;
TIME trial

 
      

              
              

     
    

"I am not too happy with their conclusion that patients should do as 
they wish. The vast majority of well-conducted outcomes studies 
which we use to guide the treatment of hypertension administered all 
drugs in the morning“

George Stergiou
Mackenzie IS, et al. Lancet. 2022 Oct 22;400(10361):1417-1425

Stergiou G, et al. J Hypertens. 2022 Oct 1;40(10):1847-1858



Πότε θα τον ξαναεκτιμήσω;
Παρακολούθηση μετά από έναρξη/τιτλοποίηση αγωγής

• For the majority of treatments, around half the full 
reduction in BP occurs during the first week of therapy, 
with lesser reductions in subsequent weeks.

Lasserson DS, et al. Heart. 2011 Nov;97(21):1771-5

BMJ. 2015 Feb 5;350:h158



…1 μήνα μετά

• Ασυμτωματικός
• ΑΠ ιατρείου 134/81 mmHg
• ΑΠ σπίτι 127/78 mmHg



Στόχοι ΑΠ

2018 ESC-ESH Guidelines for the Management of Arterial Hypertension



Αν η ΑΠ εκτός στόχου…
Go to STEP 1.5 - 2 - 2.5 - 3

ΑΠ ιατρείου >130 (140)
ΑΠ σπίτι >125-130 (135)

2 + 1



And if we add a 2nd pill?

PDT, percentage of doses taken
PDTc, percentage of days with prescribed dose taken correctly

Sung J, et al. Clin Transl Sci. 2021 May;14(3):1185-1192

Reduced adherence



…2 μήνες μετά

• Ασυμτωματικός
• ΑΠ ιατρείου 126/77 mmHg
• ΑΠ σπίτι 121/75 mmHg



Χρόνια παρακολούθηση ρυθμισμένων 
υπερτασικών ασθενών

• Six months follow up is sufficient for patients with controlled hypertension. 
• In three years of follow up of patients with hypertension, we found that blood 

pressure control, patient satisfaction, and adherence to treatment were 
equivalent in patients assigned to follow up at 3 month and 6 month intervals.

Birtwhistle RV, et al. BMJ. 2004 Jan 24;328(7433):204



What about if BP target is not…

Max tolerated doses



Συμμόρφωση

Ασφάλεια

Αποτελεσματικότητα

Ευχαριστώ



Normalisation 
of BP

Good
tolerability

Simple drug
regiment

Day-to-day
compliance ↑

Long-term
compliance ↑

TOD
regression/prevention

Satisfaction
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