
 

Όλα όςα χρειάζεται να ξέρετε για την υπέρταςη 

Σε όλεσ ςχεδόν τισ ςφγχρονεσ κοινωνίεσ, θ πίεςθ του αίματοσ αυξάνεται με τθ γιρανςθ και υπάρχει ςθμαντικόσ 

κίνδυνοσ να γίνει κανείσ υπερταςικόσ ςε μεγαλφτερθ θλικία. Η υπζρταςθ είναι αποτζλεςμα μιασ πολφπλοκθσ 

αλλθλεπίδραςθσ γονιδίων και περιβαλλοντικϊν παραγόντων. Ζχουν εντοπιςτεί πολλά κοινά γονίδια με μικρζσ 

επιπτϊςεισ ςτθν αρτθριακι πίεςθ, κακϊσ και οριςμζνα ςπάνια γονίδια με ςοβαρζσ επιπτϊςεισ ςτθν αρτθριακι 

πίεςθ όμωσ, θ γενετικι βάςθ τθσ υπζρταςθσ δεν ζχει γίνει δεόντωσ κατανοθτι. Διάφοροι περιβαλλοντικοί 

παράγοντεσ επθρεάηουν τθν αρτθριακι πίεςθ. Παράγοντεσ που ςυνδζονται άμεςα με τον τρόπο ηωισ και μποροφν 

να οδθγιςουν ςε μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ περιλαμβάνουν τθ μειωμζνθ πρόςλθψθ αλατιοφ, τθν αυξθμζνθ 

κατανάλωςθ φροφτων και προϊόντων με χαμθλι περιεκτικότθτα ςε λίποσ. Διαιτθτικζσ Προςεγγίςεισ , άςκθςθ, 

απϊλεια βάρουσ και μειωμζνθ πρόςλθψθ αλκοόλθσ βοθκοφν επίςθσ ςτθ μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. 

Ο πικανόσ ρόλοσ άλλων παραγόντων όπωσ άγχοσ , κατανάλωςθ καφεΐνθσ , και ανεπάρκεια βιταμίνθσ D είναι 

λιγότερο ςαφισ. Η αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ , θ οποία είναι κοινι ςτθν παχυςαρκία και είναι ζνα ςτοιχείο του 

ςφνδρομο Χ , πιςτεφεται επίςθσ ότι ςυμβάλλει ςτθν αρτθριακι υπζρταςθ. 

Πρόςφατεσ μελζτεσ ενοχοποιοφν παράγοντεσ τθσ πρϊιμθσ παιδικισ θλικίασ ωσ παράγοντεσ κινδφνου για τθν 

ιδιοπακι αρτθριακι υπζρταςθ ςτουσ ενιλικεσ. Η υπζρταςθ ςπάνια εμφανίηει ςυμπτϊματα.  Μερικά άτομα με 

υψθλι αρτθριακι πίεςθ αναφζρουν πονοκεφάλουσ , κακϊσ και ηαλάδα, ίλιγγο, εμβοζσ , διαταραχζσ ςτθν όραςθ ι 

λιποκυμικά επειςόδια υπζρταςθ διαγιγνϊςκεται όταν ο αςκενισ ζχει επίμονα υψθλι πίεςθ αίματοσ. 

Παραδοςιακά, θ διάγνωςθ απαιτεί τρεισ ξεχωριςτζσ μετριςεισ ςφυγμομανόμετρου ςε διαςτιματα ενόσ μθνόσ. 

Η αρχικι εκτίμθςθ των υπερταςικϊν αςκενϊν περιλαμβάνει ζνα πλιρεσ ιςτορικό και ςωματικι εξζταςθ . Με τθ 

διακεςιμότθτα τθσ 24ωρθσ περιπατθτικισ καταγραφισ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και με ςυςκευζσ μζτρθςθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ για οικιακι χριςθ, θ ςθμαςία αποφυγισ μιασ λανκαςμζνθσ διάγνωςθσ των αςκενϊν που 

εμφανίηουν υπζρταςθ λόγω ςτρεσ όταν βρίςκονται ςε ιατρικό περιβάλλον. 

Εφόςον κακοριςτεί θ διάγνωςθ τθσ υπζρταςθσ, οι γιατροί προςπακοφν να εντοπίςουν τθν υποκείμενθ αιτία με 

βάςθ παράγοντεσ κινδφνου και άλλα ςυμπτϊματα, εάν υπάρχουν. Η Δευτερογενισ αρτθριακι υπζρταςθ είναι πιο 

κοινι ςε παιδιά προεφθβικισ θλικίασ και ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ οφείλεται ςε νεφρικι νόςο. Η πρωτογενισ 

ι ιδιοπακισ υπζρταςθ είναι πιο κοινι ςε εφιβουσ και ζχει πολλαπλοφσ παράγοντεσ κινδφνου, όπωσ θ παχυςαρκία 

και το οικογενειακό ιςτορικό αρτθριακισ υπζρταςθσ. Μποροφν επίςθσ να εκτελεςτοφν εργαςτθριακζσ δοκιμζσ για 

να εξακριβωκοφν τα πικανά αίτια τθσ δευτερογενοφσ υπζρταςθσ και για να διαπιςτωκεί κατά πόςον θ αρτθριακι 

υπζρταςθ δφναται να προκαλζςει βλάβεσ ςτθν καρδιά, τα μάτια και τα νεφρά. Πρόςκετοι ζλεγχοι για διαβιτθ και 

υψθλά επίπεδα χολθςτερίνθσ διενεργοφνται επειδι αυτζσ οι αςκζνειεσ αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου για 

ανάπτυξθ καρδιοπάκειασ και μπορεί να απαιτοφν κεραπευτικι αγωγι. Το πρϊτο είδοσ κεραπείασ τθσ υπζρταςθσ 

είναι ταυτόςθμο με τισ προτεινόμενεσ προλθπτικζσ αλλαγζσ του τρόπου ηωισ και περιλαμβάνει διατροφικζσ 

αλλαγζσ ςωματικι άςκθςθ και απϊλεια βάρουσ. Ζχει αποδειχκεί ότι όλεσ αυτζσ οι αλλαγζσ μειϊνουν ςθμαντικά 

τθν αρτθριακι πίεςθ ςτα υπερταςικά άτομα. Ακόμα και αν θ αρτθριακι υπζρταςθ είναι αρκετά υψθλι ϊςτε να 

δικαιολογεί άμεςθ χριςθ φαρμάκων, εξακολουκοφν να ςυνιςτϊνται αλλαγζσ ςτον τρόπο ηωισ. 

Διάφορα προγράμματα τα οποία ζχουν ωσ ςτόχο να μειϊςουν τθν ψυχολογικι πίεςθ, όπωσ θ βιοανατροφοδότθςθ, 

θ χαλάρωςθ ι ο διαλογιςμόσ, διαφθμίηονται για τθ μείωςθ τθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ. Ωςτόςο, οι επιςτθμονικζσ 

ζρευνεσ ςε γενικζσ γραμμζσ δεν υποςτθρίηουν τθν αποτελεςματικότθτά τουσ, επειδι οι μελζτεσ είναι ςυνικωσ 

χαμθλισ ποιότθτασ. 
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