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Αρτηριακή Υπέρταση

➢ Primary (Essential) Hypertension

➢Secondary Hypertension (identifiable 
causes)

➢Small fraction (<10%) of the overall 
hypertension prevalence



Mechanisms involved in BP regulation and 
the pathophysiology of hypertension

ESH Guidelines 2023

Complex 
interaction 
between a genetic 
background, a 
large number of 
environmental 
factors and the
aging process



Ταξινόμηση ΑΠ & Βαθμού Υπέρτασης



Recommendations for BP measurements in 
the office and at home

ESH Guidelines 2023



Μετρήσεις

Βοηθά μόνος του στη ρύθμιση της 
θεραπείας

Ασθενής

ΑΥ λευκής μπλούζας. 
Απουσία 10-20% πτώσης στον 
ύπνο→αυξημένος ΚΔ κίνδυνος

Holter

3 μετρήσεις,μέσος όρος 2ης και 3ης 

5 min καθιστός, 2 βραχίονες
Ιατρείο

ΣτοιχείαΜέθοδος





Γιατί πρέπει να θεραπεύεται η ΗΤΝ;

➢Βλάβη οργάνων στόχων μέσω αθηροσκλήρυνσης

➢Σοβαρός και ανεξάρτητος παράγοντας καρδιαγγειακού 

κινδύνου

➢Γιατί προάγει την αθηροσκλήρυνση

➢Η αθηροσκλήρυνση/αθηροθρόμβωση προκαλεί 

οξέα στεφανιαία σύνδρομα, AEE & περιφερική 

αγγειοπάθεια

➢Βλάβη οργάνων στόχων με άλλους μηχανισμούς 

(LVH, νεφροπάθεια κτλ)



Μείζονες κλινικές εκδηλώσεις 
αθηροθρόμβωσης

Παροδικό 
ισχαιμικό

Στηθάγχη
•  Σταθερή
•  Ασταθής

Ισχαιμικό 
ΑΕΕ

Έμφραγμα

Περιφερική 
αρτηριοπάθεια:

• Χωλότητα
•  Πόνος ηρεμίας
•  Γάγγραινα
•  Νέκρωση



http://www.hypertensiononline.org/slides2/slide01.cfm?tk=14&tr=&pg=1


http://www.hypertensiononline.org/slides2/slide01.cfm?tk=14&tr=&pg=1


http://www.hypertensiononline.org/slides2/slide01.cfm?tk=14&tr=&pg=1






SCORE2 and SCORE2-OP interactive version
European Heart Journal,  ehab312, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab312
European Heart Journal, ehab309, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab312
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309




Cardiovascular risk according to grade and stage of hypertension

ESH Guidelines 2023



Παράγοντες που 
επηρεάζουν τον 
καρδιαγγειακό 
κίνδυνο και την 
πρόγνωση των 
ασθενών με ΑΥ

ESH Guidelines 2023



Ώφελος από μείωση ΑΠ

 % Μείωση

 ΑΕΕ 35–40%  

 

 Έμφραγμα 20–25% 

 Καρδιακή ανεπάρκεια 50% 



Σε σταδίου 1 HTN & 

συνοδούς CVD risk factors, 

μείωση κατά 12 mmHg της SBP για 

10 years => αποφυγή 1 θανάτου ανά 11 

ασθενείς

Ώφελος από μείωση ΑΠ



BP Control Rates

Trends in awareness, treatment, and control of high

 blood pressure in adults ages 18–74

National Health and Nutrition Examination Survey, 
Percent

II
1976–80

II
(Phase 1)
1988–91

II
(Phase 2)
1991–94 1999–2000

Awareness 51 73 68 70

Treatment 31 55 54 59

Control 10 29 27 34

Sources:  Unpublished data for 1999–2000 computed by M. Wolz, National Heart, Lung, and Blood Institute; JNC 6.



ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ 
ΠΙΘΑΝΗ Η’ ΕΓΚΑΤΕΣΤΗΜΕΝΗ 

ΑΥ



Αρχική Εκτίμηση – Διερεύνηση 
Ασθενούς

Τρείς στόχοι:  

1. Έλεγχος συνηθειών & έξεων, αναγνώριση άλλων 
παραγόντων κινδύνου και συνοδών νόσων 

2. Διάγνωση δευτερογενούς ΗΤΝ

3. Διάγνωση ύπαρξης βλάβης στα όργανα στόχους και 
ύπαρξης καρδιαγγειακής νόσου



AY: ΙΣΤΟΡΙΚΟ
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AY: ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

ESH Guidelines 2023



Παράγοντες ΚΔ κινδύνου

▪ Υπέρταση*

▪ Κάπνισμα

▪ Παχυσαρκία* (BMI >30 kg/m2)

▪ Καθιστική ζωή

▪ Δυσλιπιδαιμία*

▪ Διαβήτης*

▪ Μικραλβουμινουρία ή GFR <60 ml/min

▪ Ηλικία (> 55 Α, 65 Γ)

▪ Οικογενειακό ιστορικό CVD 

 (Α< 55 ή Γ<65)

*Μεταβολικό σύνδρομο



Δευτεροπαθής ΑΥ

▪ Sleep apnea

▪Παρεγχυματική νόσος νεφρών (ΧΝΑ, πολυκυστική νόσος)

▪Νεφραγγειακή νόσος (αθηροσκλήρωση, ινομυώδης 
δυπλασία)

▪Πρωτοπαθής αλδοστερονισμός

▪Φαιοχρωμοκύτωμα

▪ Στεροειδή και Cushing’s syndrome

▪ Στένωση ισθμού αορτής

▪Θυρεο/παραθυρεο-ειδής

▪Φάρμακα (αντισυλληπτικά, ΜΣΑΦ, SNRI: Serotonin and 
norepinephrine reuptake inhibitors, στεροειδή)



Κοινά Αίτια 
Δευτεροπαθούς 

ΑΥ



Χαρακτηριστικά Ασθενών και 
Πιθανή 2παθής ΑΥ

Αίτια 
2παθούς ΑΥ 
και Ηλικία 
ασθενούς



Έλεγχος για Αίτια 2παθούς ΑΥ

Braunwald 10th Edition



Αθηροσκληρυντική Νεφραγγειακή Νόσος

aThe prevalence of ARVD differs 
considerably between studied 
populations – in a population-
based cohort >65
years of age, ARVD (defined as 
>60% stenosis) was identified in 
6.8%. Among hypertensives, the 
prevalence of ARVD is probably 
around 1% in patients with mild
hypertension, but may be as high 
as 14%–24% in patients with 
severe or resistant hypertension.ESH Guidelines 2023



Ινομυώδης Δυσπλασία –
Νεφραγγειακή Νόσος

ESH Guidelines 2023



Νεφραγγειακή Νόσος

Brauwald 10th Ed.



Πρωτογενής Αλδοστερονισμός

ESH Guidelines 2023 Brauwald 10th Ed.

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ



Φαιοχρωμοκύτωμα & Παραγαγγλίωμα

ESH Guidelines 2023; Braunwald 10th Ed.



Σύνδρομο Cushing
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Σπάνια Γενετικά Αίτια 2παθούς ΑΥ



Φάρμακα ως αίτιο για 2παθή ΑΥ



Βλάβη οργάνων στόχων 

▪ Καρδιά

• LVH

• Στηθάγχη-έμφραγμα

• Καρδιακή ανεπάρκεια

▪ Εγκέφαλος

• ΑΕΕ

▪ ΧΝΑ

▪ Περιφερική αρτηριακή νόσος

▪ Αμφιβληστροειδοπάθεια



Κριτήρια για τον καθορισμό βλάβης 
οργάνων στόχων



ΗΚΓ: Υπερτροφία ΑΡ κοιλίας (LVH)

LVH by voltage criteria: S wave in 
V2 + R wave in V5 > 35 mm

LV strain 
pattern: ST 
depression and 
T wave 
inversion in the 
lateral leads

• Markedly increased LV 
voltages: huge precordial R and 
S waves that overlap with the 
adjacent leads (SV2 + RV6 >> 35 
mm)

• R-wave peak time > 50 ms in V5-
6 with associated QRS broadening

• LV strain pattern with ST 
depression and T-wave inversions 
in I, aVL and V5-6

• Prominent U waves in V1-3
• Left axis deviation



Echo: Υπερτροφία ΑΡ κοιλίας



Στάδια Υπερτασικής 
Αμφιβληστροειδοπάθειας

Retinal photographs showing the stages of hypertension 
retinopathy. A. Mild diffuse arteriolar narrowing. B. Arterial-venous 
nicking. C. Hemorrhages and exudates. D. Papilledema.

Braunwald 10th Edition



Αρχικός Εργαστηριακός Έλεγχος

ESH Guidelines 2023

• Hemoglobin and/or hematocrit
• Fasting blood glucose and HbA1c
• Blood lipids: total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, 

triglycerides
• Blood potassium and sodium
• Blood uric acid
• Blood creatinine (and/or cystatin C) for estimating GFR with 

eGFRa formulas
• Blood calcium
• Urine analysis (first voided urine in the morning), 

multicomponent dipstick test in all patients, urinary 
albumin/creatinine ratio, microscopic examination in selected 
patients



Παρακλινικός Έλεγχος:
Τυπικός και Εκτεταμένος

ESH Guidelines 2023



Κλινική 
Εκτίμηση 
Βλάβης 

Οργάνων 
Στόχων

ESC Guidelines. 
Hypertension 2018



ΦΑΡΜΑΚΑ



Κατηγορίες Φαρμάκων

ESH Guidelines 2023



Αντι-υπερτασικά Φάρμακα

➢ Διουρητικά: Θειαζίδες,ινδαπαμίδη,χλωρθαλιδόνη, 
αγκύλης, Κ-συντηρητικά

➢ β-αποκλειστές: Μετοπρολόλη, Ατενολόλη, κτλ

➢ ACE-I/ARBs:  Καπτοπρίλη, Ραμιπρίλη, Λισινοπρίλη, 
Ιρμπεσαρτάνη, Τελμισαρτάνη, κτλ

➢ CCBs: ΜΗ-Διυδροπυριδίνες (Βεραπαμίλη, Διλτιαζέμη), 
Διϋδροπυριδίνες (αμλοδιπίνη, λεκαρνιδιπίνη)

➢ Άμεσα δρώντα αγγειοδιασταλτικά: Υδραλαζίνη, μινοξιδίλη

➢ α+β-αποκλειστές: Λαβεταλόλη, Καρβεντιλόλη

➢ Κεντρικώς δρώντα: Μεθυλντόπα, Κλονιδίνη



Διουρητικά Β-αποκλειστές ACE-I/ARBs CCBs/αγγειο-
διασταλτικά

BP = CO x PVR



Site of action of different classes of antihypertensive drugs. Antihypertensive drugs are directed against a variety of pharmacological targets in 
various cell types in different organs involved in blood pressure control. The most important targets in the brain, heart, vasculature (vascular 
smooth muscle cells), and the kidney (nephron) are shown. Non-ACE-dependent conversion of angiotensin I (Ang I) to angiotensin II (Ang II) may 
occur independent from ACE due to the activity of other enzymes in different tissues such as chymase in the heart; (−) indicates inhibition. ACEi 
ACE inhibitors, ANP atrial natriuretic peptide, ARB angiotensin receptor blocker, ARNI angiotensin receptor–neprilysin inhibitor, BNP B-type 
natriuretic peptide, CCBs, calcium channel blockers, CCT cortical collecting duct, DCT distal convoluted tubule, ENaC epithelial sodium channel, 
MR mineralocorticoid receptor, MRA mineralocorticoid receptor antagonist, NEP neprilysin, TAL thick ascending limb of the loop of Henle, sGC 
soluble guanylate cyclase. ∗Indicates targets for novel antihypertensive drug development

https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-030-57401-7_11









.

Physiology, Renin Angiotensin System

John H. Fountain; Jasleen Kaur; Sarah L. Lappin





Manual of Medicine

Αποκλειστές
Διαύλων 
Ασβεστίου





SGLT-2 Inhibitors 





SVR: systemic vascular 
resistance



Φάρμακα ΑΥ: Αντενδείξεις & Προφυλάξεις



Διάγνωση & Αρχική Διαχείριση ΑΥ

ESH Guidelines 2023



Lifestyle τροποποίηση : Δίαιτα

• Φρούτα

• Λαχανικά

• Χαμηλά λίπη

• DASH diet

http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/onpp-bppn/food_guide_rainbow_e.html

Dietary Sodium

Restrict to target range of 65-100 mmol/day

(Most of the salt in food is hidden and comes 
from processed food)

Dietary Potassium
If required, daily dietary intake 

>80 mmol

Calcium supplementation

No conclusive studies for hypertension

Magnesium supplementation

No conclusive studies for hypertension

DASH diet:
Dietary Approaches to Stop Hypertension



For patients who are prescribed pharmacological therapy: Exercise should be prescribed as adjunctive therapy

Lifestyle τροποποίηση : Φυσική δραστηριότητα

Απαραίτητη για μείωση ΑΠ

Type  Δυναμική
  - Περπάτημα, jogging
  - Ποδήλατο
  - Κολύμπι

Time  - 30-45 min

Intensity  - Μέτρια 

Frequency - 3-4 μέρες την εβδομάδαF

I

T

T



Lifestyle τροποποίηση : Αλκοόλ

Χαμηλή κατανάλωση

• Γυναίκες: max 8 / εβδομάδα

• Άνδρες: max 14 / εβδομάδα

• 0-2 ποτά/ημέρα

1 ποτό = 1 μπύρα,1 ποτήρι κρασί, 1 ποτήρι 40% αλκοόλ



Lifestyle τροποποίηση : Stress

Τεχνικές χαλάρωσης

Θεραπεία

Τροποποποίηση συμπεριφοράς



Lifestyle τροποποίηση : Απώλεια βάρους

BMI > 25 επί ΗΤΝ

- Ενθάρυνση

- Στόχος BMI: 18.5-24.9  kg/m2

Εκπαίδευση, άσκηση, συμπεριφορά



Lifestyle τροποποίηση : Αποτελέσματα

Παρέμβαση Μεταβολή SBP/DBP

Αλάτι 100 mmol/day -5.8 / -2.5

Απώλεια βάρους - 4.5 kg -7.2 / -5.9

Αλκοόλ - 2.7 ποτά/ημέρα -4.6 / -2.3

Άσκηση 3 φορές/εβδομάδα -10.3 / -7.5

Δίαιτα DASH diet -11.4 / -5.5

DASH diet:
Dietary Approaches 
to Stop Hypertension



Διάγνωση & Αρχική Διαχείριση ΑΥ

ESH Guidelines 2023



Στόχοι Θεραπείας

Office BP targets in the general adult 
hypertensive population.
aThe first objective of antihypertensive 
treatment should be to lower BP to <140/80 
mmHg in most patients, because this 
accounts for the major portion of the 
protective effect of BP-lowering.
aIf drug treatment is well tolerated, treated 
SBP values should be targeted to 130 mmHg 
or lower in most patients up to 79 years old.
aDespite the smaller incremental benefit, an 
effort should be made to reach a BP range of 
120–129/70–79 mmHg in patients up to 79 
years old, but only if treatment is well 
tolerated. Evidence on the advantages of this 
lower BP target range is not available or 
unequivocal in a number of clinically 
important subgroups of patients (e.g.
patients with LVH, CKD, or ISH). These issues 
are discussed in the sections on special 
conditions (see Sections 17 to 20).
aIn patients at least 80 years old who are not 
frail, the first objective of antihypertensive 
treatment is to lower BP below 150 mmHg. 
However, a SBP target range between 130-
139 mmHg may be considered, if well 
tolerated.
aIn very frail patients, treatment targets 
should be individualized.

ESH Guidelines 2023



Γενική Στρατηγική Αντιμετώπιση ΑΥ

ESH Guidelines 2023

aUse of Diuretics:
-Consider transition to Loop Diuretic if eGFR 
is between 30 to 45 ml/min/1.73 m2
-If eGFR <30 ml/min/1.73 m2 use Loop 
Diuretic
bBB should be used as guideline directed 
medical therapy in respective indications or 
considered in several other conditions (Table 
16)
cControlled below 140/90 mmHg



Αποτυχία δυο φαρμάκων

Ελέχγω

Ανυπακοή?
Δευτερογενής ΗΤΝ;
Φάρμακα/συνήθειες;
Λευκή μπλούζα;
Ανθεκτική ΗΤΝ;

Τριπλή ή τετραπλή αγωγή



Aνθεκτική Yπέρταση

ΑΙΤΙΑ

▪ Εσφαλμένη μέτρηση

▪ Αλάτι

▪ Ανεπαρκή διουρητικά

▪ Φάρμακα

• Ανεπαρκείς δόσεις

• Αλληλεπιδράσεις (πχ., 
nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs), illicit drugs, 
sympathomimetics, oral 
contraceptives)

• Over-the-counter (OTC) drugs 
& herbal supplements

▪ Αλκοόλ

▪ Δευτερογενής ΗΤΝ

Όταν δεν επιτυγχάνεται ο στόχος (ΑΠ γραφείου <140/90 mmHg) μετά από αλλαγές lifestyle και βέλτιστη 
αγωγή με 3 ή περισσότερα φάρμακα (Thiazide/Thiazide-like diuretic, RAS blocker και CCB)





Αντιμετώπιση Ανθεκτικής Υπέρτασης



Renal 
Nerves



Braunwald 10th Edition









Υπερτασικές Κρίσεις

▪ Σοβαρή ΗΤΝ ΜΕ συνοδό οξεία βλάβη οργάνων στόχων (π.χ. 

Εγκεφαλοπάθεια, έμφραγμα, ΟΠΟ, εκλαμψία, ΑΕΕ, αιμορραγία, 

διαχωρισμός αορτής) => εισαγωγή και IV θεραπεία.

▪ Σοβαρή ΗΤΝ ΧΩΡΙΣ συνοδό οξεία βλάβη οργάνων στόχων => άμεση 

έναρξη αγωγής P.O.

Τύποι Κλινικών Περιστατικών
• Ασθενείς με Κακοήθη Υπέρταση (σοβαρή υπέρταση συνήθως grade 3) σχετιζόμενη με 

ευρήματα στην βυθοσκόπηση, οξεία καρδιακή ανεπάρκεια, και οξεία επιδείνωση 
νεφρικής λειτουργίας → κακή πρόγνωση 

• Ασθενείς με σοβαρή υπέρταση σχετιζόμενη με άλλες κλινικές παθήσεις που χρήζουν 
επείγουσας μείωσης της ΑΠ, πχ οξύς αορτικός διαχωρισμός, οξεία μυοκαρδιακή
ισχαιμία ή οξεία καρδιακή ανεπάρκεια 

• Ασθενείς με απότομη σοβαρή υπέρταση λόγω φαιοχρωμοκυτώματος σχετιζόμενη με 
βλάβη οργάνου 

• Έγκυες γυναίκες με σοβαρή υπέρταση ή προ-εκλαμψία



Διαγνωστικός 
Έλεγχος σε 
Ασθενείς με 
Υπερτασική 

Κρίση



BP = blood pressure; bpm = beats per min; DBP = diastolic blood pressure; HELLP = haemolysis, elevated liver 
enzymes, and low platelets; i.v. = intravenous; MAP = mean arterial pressure; SBP = systolic blood pressure
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