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1. ΠΕΡΚΛΗΨΗ 

 

Ειςαγωγι : Θ διατροφι κατζχει κυρίαρχο ρόλο ςτθν ομοιόςταςθ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ. Θ παροφςα εργαςία ζχει ςκοπό τθν αποτίμθςθ 

διατροφικϊν ςυνθκειϊν δείγματοσ υπερταςικϊν ατόμων του πλθκυςμοφ τθσ 

Κοηάνθσ, τθσ Θεςςαλονίκθσ και τθσ Λευκάδασ και ςφγκριςθ αυτϊν με τισ 

διατροφικζσ ςυςτάςεισ DASH.  

΢χεδιαςμόσ : Θ ζρευνα περιλαμβάνει 100 άτομα εκ των οποίων 26 είναι 

άντρεσ και 74 γυναίκεσ. Τα 18 άτομα του δείγματοσ παρακολουκοφνται ςτα 

εξωτερικά ιατρεία ςε δθμόςιο νοςοκομείο, ενϊ τα 82 επιςκζπτονται ιδιωτικά 

ιατρεία. Από τα 100 άτομα του δείγματοσ που πάςχουν από αρτθριακι 

υπζρταςθ τα 79 λαμβάνουν φαρμακευτικι αγωγι, ενϊ τα 21 όχι. Θ 

καταγραφι των διατροφικϊν ςυνθκειϊν ζγινε με θμερολόγιο καταγραφισ 

τελευταίου 24ϊρου και με θμερολόγιο ςυχνότθτασ ενϊ όλοι οι αςκενείσ 

υποβλικθκαν και ςε ανκρωπομετρικζσ εξετάςεισ.  

Ανάλυςθ SPSS : Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ ζγινε με το ςτατιςτικό πρόγραμμα 

SPSS 14.0 for Windows, και πραγματοποιικθκαν οι αναλφςεισ One-Sample 

Test και Frequencies. 

΢υμπεράςματα : Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ δείχνουν τθν απομάκρυνςθ 

των υπερταςικϊν ατόμων από τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ Dash και τθν 

υιοκζτθςθ προτφπων διατροφισ των δυτικϊν χωρϊν. Επίςθσ οι γνϊςεισ των 

υπερταςικϊν ςχετικά με τθν ίδια νόςο φαίνεται να περιορίηονται ςτθ μείωςθ 

του ςωματικοφ βάρουσ και ςτθ χαμθλι πρόςλθψθ Νατρίου και μόνο. 

Αποτελζςματα : Από τισ γενικζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ των ατόμων του 

δείγματοσ  παρατθρικθκε μειωμζνθ πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν, υδατανκράκων, 

Καλίου, Αςβεςτίου, Μαγνθςίου αλλά και φυτικϊν ινϊν. Αυξθμζνθ 

παρουςιάηεται θ κατανάλωςθ λιπϊν-κορεςμζνων, μονοακόρεςτων-, 

ςυγκρινόμενεσ με  τισ διατροφικζσ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. Πςον αφορά 

ςτο βάροσ, το φφλο και το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των ςυμμετεχόντων 

παρουςίαςαν ςθμαντικι ςτατιςτικά ςυςχζτιςθ με τθν υπζρταςθ. 

Λζξεισ κλειδιά : αρτθριακι πίεςθ, υπζρταςθ, διατροφικζσ ςυνικειεσ,  

διατροφικζσ ςυςτάςεισ DASH. 
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2. ΕΚ΢ΑΓΩΓΗ 

Λόγω τθσ κλιμάκωςθσ τθσ παχυςαρκίασ και τθσ γιρανςθσ του 

πλθκυςμοφ ςτισ αναπτυγμζνεσ και ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ, θ παγκόςμια 

επιβάρυνςθ τθσ υπζρταςθσ αυξάνεται και αναμζνεται να επθρεάςει 1,5 

διςεκατομμφρια πρόςωπα, το 1/3  του παγκόςμιου πλθκυςμοφ, ζωσ το 2025. 

Ζτςι, θ υπζρταςθ παραμζνει θ κφρια αιτία κανάτου παγκοςμίωσ και είναι ζνα 

από τα ςθμαντικότερα προβλιματα τθσ δθμόςιασ υγείασ ςτον κόςμο1. 

Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ(ΡΟΥ) αναφζρει ότι οι υπερταςικοί 

αςκενείσ υπολογίηονται παγκοςμίωσ ςε 600 εκατομμφρια, εκ των οποίων τα 3  

κα πεκαίνουν ετθςίωσ από αίτια οφειλόμενα ςτθν υπζρταςθ2,3.  Ρερίπου 

15%-20% του ενιλικου γενικοφ πλθκυςμοφ παγκοςμίωσ, ειδικά του ανδρικοφ 

πλθκυςμοφ πάςχει από αρτθριακι υπζρταςθ, και 25% των αςκενϊν με 

Στεφανιαία Νόςο ζχουν αρτθριακι υπζρταςθ4. 

Ρρόςφατεσ ζρευνεσ δείχνουν ότι τουλάχιςτον 72 εκατομμφρια 

ενιλικεσ ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ πάςχουν επίςθμα από αρτθριακι 

υπζρταςθ, το οποίο αντιςτοιχεί ςε 30% αφξθςθ τθν τελευταία δεκαετία. 

Μελζτεσ επιβίωςθσ αποδεικνφουν ότι παρόλο που θ επίγνωςθ του 

προβλιματοσ υπάρχει ςτο 70% των υπερταςικϊν και ενϊ το 59% βρίςκεται 

ιδθ υπό αντιυπερταςικι αγωγι, μόνο το 39% ρυκμίηεται ςε επίπεδα 

αρτθριακισ πίεςθσ-ςτόχου, δθλαδι λιγότερο από 140/90mmHg 5,6. Θ 

υπζρταςθ είναι εξίςου ςυχνι ςτθ χϊρα μασ όςο και ςε άλλεσ αναπτυγμζνεσ 

χϊρεσ και αφορά περίπου ςτο 25% του πλθκυςμοφ των ενθλίκων. Τα 

ποςοςτά διάγνωςθσ, κεραπείασ και ρφκμιςθσ τθσ υπζρταςθσ ςτθ χϊρα μασ 

είναι παρόμοια με εκείνα αντίςτοιχων ερευνϊν ςε πλθκυςμοφσ άλλων 

αναπτυγμζνων χωρϊν και υπάρχουν  μεγάλα περικϊρια τόςο για τθ μείωςθ 

των περιπτϊςεων αδιάγνωςτων υπερταςικϊν, όςο και για τθν 

αποτελεςματικότερθ αντιμετϊπιςι τουσ7. 

 Πλοι ςυμφωνοφν ότι το ςφνολο των τροποποιιςιμων περιβαλλοντικϊν 

παραγόντων  που επθρεάηουν τθν αρτθριακι πίεςθ, θ διατροφι είναι το πιο 

ςθμαντικό 8. Οι περιςςότερεσ διαιτθτικζσ ςυμβουλζσ ζχουν εςτιάςει ςτθ 

μείωςθ βάρουσ, ςτθν μειωμζνθ πρόςλθψθ Νατρίου, και ςτθν μειωμζνθ 

κατανάλωςθ οινοπνεφματοσ. Τα τελευταία χρόνια όμωσ, υπάρχει 

αυξανόμενο ενδιαφζρον και για άλλεσ κρεπτικζσ ουςίεσ, όπωσ το Αςβζςτιο9, 

το Κάλιο10 και το Μαγνιςιο11 και τθν επίδραςι τουσ ςτθν αρτθριακι πίεςθ. 

Το διατροφικό ςχζδιο DASH  ζδειξε ότι είναι μια διατροφι που δίνει ζμφαςθ 

ςε φροφτα, λαχανικά, και γαλακτοκομικά προϊόντα χαμθλισ περιεκτικότθτασ 

ςε λιπαρά, θ οποία  περιλαμβάνει δθμθτριακά ολικισ αλζςεωσ, πουλερικά, 



  

7 

 

ψάρια, ξθροφσ καρποφσ, που περιζχει μόνο μικρζσ ποςότθτεσ κόκκινου 

κρζατοσ, γλυκϊν, και ςακχαροφχων ποτϊν, και θ οποία  περιζχει μειωμζνθ 

ποςότθτα ςυνολικοφ και κορεςμζνου λίπουσ και χολθςτερόλθσ,  μειϊνει τθν 

αρτθριακι πίεςθ ςθμαντικά τόςο ςε άτομα με υπζρταςθ όςο και ςε εκείνουσ  

που δεν ζχουν υπζρταςθ, ςε ςφγκριςθ με μια τυπικι δίαιτα. Το διατροφικό 

ςχζδιο DASH ςυνιςτάται ςτισ εκνικζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ12. 

 

3. ΑΡΣΗΡΚΑΚΗ ΠΚΕ΢Η 

Το καρδιαγγειακό μασ ςφςτθμα είναι ζνα κλειςτό υδραυλικό  

κφκλωμα, όπου θ καρδιά παίηει τον ρόλο τθσ κεντρικισ αντλίασ, ενϊ οι 

αρτθρίεσ με τισ φλζβεσ αποτελοφν τουσ αγωγοφσ διανομισ και επιςτροφισ 

του αίματοσ 13,14. Κφριοσ ςκοπόσ του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ είναι θ 

τροφοδοςία του οργανιςμοφ με επαρκι ποςά αίματοσ για τισ μεταβολικζσ 

του ανάγκεσ τόςο ςτθν θρεμία όςο και ςτθν προςπάκεια. Για να 

πραγματοποιθκεί ο ςκοπόσ αυτόσ απαιτείται θ πίεςθ ςτο αρτθριακό δίκτυο 

να διατθρείται ςχετικά ςτακερι 13. Κατά τθν κυκλοφορία του αίματοσ ςτο 

αγγειακό ςφςτθμα, τα τοιχϊματα δζχονται πίεςθ από τον όγκο του αίματοσ 

που διαρρζει. Επιπλζον ζνα ευαίςκθτο ςφνολο φυςιολογικϊν μθχανιςμϊν, 

ςυνδεδεμζνων μεταξφ τουσ, αποβλζπει ςτθν ρφκμιςθ τθσ πίεςθσ ϊςτε να 

διατθρείται ςτα επίπεδα που ζχουν κακοριςτεί  από το ςφνολο των αναγκϊν 

των ιςτϊν και που δεχόμαςτε ςαν «φυςιολογικά» 13,14 . 

Θ μζτρθςθ γίνεται ςτο αρτθριακό τμιμα (αρτθριακι πίεςθ) και υφίςταται 

κυκλικζσ μεταβολζσ, που ακολουκοφν τισ φάςεισ τθσ λειτουργίασ τθσ καρδιάσ. 

Οι τιμζσ τθσ κυκλικισ αυτισ καμπφλθσ είναι: 

 Η μζγιςτθ ι ςυςτολικι πίεςθ:  Ραράγεται κατά τθ διάρκεια τθσ 

ςυςτολικισ φάςθσ τθσ καρδιάσ και αποτελεί ςυνιςταμζνθ τθσ 

ταχφτθτασ και δφναμθ τθσ καρδιακισ ςφςπαςθσ, τθσ ελαςτικότθτασ 

τθσ αορτισ, του εκτοξευμζνου όγκου αίματοσ κακϊσ και του 

αρτθριακοφ όγκου αυτοφ. 

 Η ελάχιςτθ ι διαςτολικι πίεςθ: Αντιςτοιχεί ςτθ πίεςθ κατά τθν 

διάρκεια τθσ διαςτολικισ φάςθσ τθσ καρδιακισ λειτουργίασ και 

αντανακλά τθν αντίςταςθ ςτο επίπεδο των αρτθριολίων. 

 Η μζςθ πίεςθ: Ζχει τιμι ελαφρϊσ μικρότερθ τθσ μζςθσ αρικμθτικισ 

τιμισ (θμιάκροιςμα) μεταξφ ςυςτολικισ και διαςτολικισ πίεςθσ. Θ 
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μζςθ πίεςθ είναι απευκείασ ανάλογθ του όγκου του εκτοξευόμενου 

αίματοσ, που φτάνει ςτα μεγάλα αγγεία και αντιςτρόφωσ ανάλογθ 

προσ τθν ποςότθτα του αίματοσ που αφινει ςτισ μεγάλεσ αρτθρίεσ. Θ 

ιςορροπία μεταξφ των δφο αυτϊν ποςοτιτων επιτρζπει τθ διατιρθςθ 

τθσ πίεςθσ μζςα ςε φυςιολογικά επίπεδα. 

 Η διαφορικι πίεςθ ι πίεςθ ςφυγμοφ: Αντιςτοιχεί ςτθ διαφορά μεταξφ 

μζγιςτθσ και ελάχιςτθσ τιμισ τθσ πίεςθσ. Αυξάνει λοιπόν όταν 

αυξάνεται θ μζγιςτθ (ςυςτολικι) ι όταν ελαττϊνεται θ ελάχιςτθ 

(διαςτολικι) πίεςθ ι όταν υπάρχει ςυνδυαςμόσ των δφο παραπάνω 

μεταβολϊν 14.  

 

3.1  ΜΕΣΡΗ΢Η ΑΡΣΗΡΚΑΚΗ΢ ΠΚΕ΢Η΢ 

Θ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ενδείκνυται ςε οποιαδιποτε 

κατάςταςθ απαιτεί τθν εκτίμθςθ τθσ καρδιαγγειακισ υγείασ  του ατόμου, 

ςυμπεριλαμβανομζνων του προςυμπτωματικοφ ελζγχου  για υπζρταςθ και 

τθσ διαχρονικισ παρακολοφκθςθσ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ 

αντιυπερταςικισ κεραπείασ. Είναι ιδιαίτερα ςθμαντικό να εφαρμόηονται οι 

κατάλλθλεσ τεχνικζσ, ϊςτε να εξαςφαλίηονται ςτακερζσ, αναπαραγϊγιμεσ  

και αξιόπιςτεσ μετριςεισ15.    

Αρχικά θ αρτθριακι πίεςθ  κα πρζπει  να μετρθκεί και ςτα δφο χζρια, 

κακϊσ οι αςκενείσ μπορεί να ζχουν μεγάλεσ διαφορζσ (>10 mmHg) μεταξφ 

των ςκελϊν. Ο βραχίονασ με τισ υψθλότερεσ τιμζσ  κα πρζπει να 

χρθςιμοποιείται για τισ επόμενεσ μετριςεισ 16. Χαρακτθριςτικό γνϊριςμα τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ είναι οι μεγάλεσ διακυμάνςεισ μεταξφ τθσ θμζρασ και τθσ 

νφχτασ 17 αλλά και μεταξφ των θμερϊν, των  μθνϊν και των εποχϊν. Κατά 

ςυνζπεια, θ διάγνωςθ τθσ υπζρταςθσ πρζπει να βαςίηεται ςε πολλαπλζσ 

μετριςεισ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, οι οποίεσ λαμβάνονται ςε διαφορετικζσ 

περιςτάςεισ κατά τθ διάρκεια μιασ  χρονικισ περιόδου 18.  

Ο χϊροσ εξζταςθσ πρζπει να είναι ιςυχοσ, με ανεκτι κερμοκραςία 

περιβάλλοντοσ15.  Ο εξεταηόμενοσ κάκεται ιρεμοσ για λίγα λεπτά με το 

βραχίονα υποςτθριηόμενο και τθν περιχειρίδα τοποκετθμζνθ ςτο φψοσ τθσ 

καρδιάσ και ςτθ ςυνζχεια γίνονται 2-3 μετριςεισ με μεςοδιάςτθμα 1 λεπτοφ. 

Ωσ ςυςτολικι πίεςθ καταγράφεται το ςθμείο εμφάνιςθσ των ρυκμικϊν ιχων 

(ιχοσ I) και ωσ διαςτολικι το ςθμείο εξαφάνιςισ τουσ (ιχοσ V). Σε άτομα υπό 
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κεραπεία γίνεται μζτρθςθ και ςε όρκια κζςθ (ιδίωσ ςτουσ διαβθτικοφσ και 

τουσ θλικιωμζνουσ) για το ενδεχόμενο ορκοςτατικισ υπόταςθσ 7. 

 
 

3.2   24ΩΡΗ ΚΑΣΑΓΡΑΦΗ ΑΡΣΗΡΚΚΗ΢ ΠΚΕ΢Η΢ 
 

Ρροτεινόμενεσ τιμζσ  αρτθριακισ πίεςθσ  για τθν αξιολόγθςθ τθσ 

24ωρθσ καταγραφισ ςτουσ ενιλικεσ φαίνεται ςτον πίνακα 1. Για τθ μζτρθςθ 

επιλζγεται μια από τισ ςυνθκιςμζνεσ εργάςιμεσ θμζρεσ, κατά τισ οποίεσ θ 

αρτθριακι πίεςθ είναι υψθλότερθ ςε ςχζςθ με τισ θμζρεσ που ο αςκενισ 

μζνει ςτο ςπίτι 19. Τθν θμζρα απαιτοφνται τουλάχιςτον 14 μετριςεισ και το 

βράδυ τουλάχιςτον 7 για να κεωρθκεί αξιόπιςτθ θ μζκοδοσ και για τθν 

αξιολόγθςθ  τθσ 24ωρθσ καταγραφισ λαμβάνετε θ μζςθ τιμι 20-23. Ζνα 

ςθμαντικό πλεονζκτθμα  είναι ότι παρζχεται θ δυνατότθτα για τθ διενζργεια 

μετριςεων ςε περιβάλλον εκτόσ ιατρείου και επιπλζον λόγω τθσ 

αυτοματοποιθμζνθσ διαδικαςίασ, γίνεται περιττι θ ανάγκθ παρουςίασ 

παρατθρθτι κατά τθ μζτρθςθ και ζτςι αποκλείεται κάκε επίδραςθ ςτισ 

μετριςεισ. Συνεπϊσ παρζχεται πιο ολοκλθρωμζνθ εικόνα τθσ θμεριςιασ 

διακφμανςθσ τθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ του αςκενι ςτισ μεταβαλλόμενεσ 

ςυνκικεσ κατά τθ διάρκεια ενόσ 24ϊρου. Αυτό είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ 

για τθν διάγνωςθ καταςτάςεων όπωσ τθσ «υπζρταςθσ λευκισ μπλοφηασ» και 

τθσ «επίδραςθσ τθσ λευκισ μπλοφηασ». Ωσ μζκοδοσ ζχει καλι 

επαναλθψιμότθτα και καλφτερο ςυςχετιςμό με δείκτεσ προςβολισ οργάνων-

ςτόχων, όπωσ θ υπερτροφία τθσ αριςτερισ κοιλίασ, μικρολευκωματινουρία, 

υπερταςικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια και ιςχαιμικζσ βλάβεσ του εγκεφάλου 
19.  

 
 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 1: Σφνοψθ των προτεινόμενων τιμϊν αρτθριακισ πίεςθσ για τθν 
αξιολόγθςθ τθσ 24ωρθσ καταγραφισ ςτουσ ενιλικεσ7,20-22. 

ΡΑ΢ΑΜΕΤ΢ΟΙ/ΤΙΜΕΣ ΜΑΛΛΟΝ 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΤΙΜΕΣ 

Ο΢ΙΑΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΜΑΛΛΟΝ 
ΡΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΤΙΜΕΣ 

ΜΕΣΘ ΤΙΜΘ 24Ω΢ΟΥ 
 

<130/80mmHg 130-135/80-
85mmHg 

>135/85mmHg 

ΜΕΣΘ ΤΙΜΘ ΘΜΕ΢ΑΣ 
 

<135/85mmHg 135-140/85-
90mmHg 

>140/90mmHg 

ΜΕΣΘ ΤΙΜΘ ΝΥΧΤΑΣ 

 

<120/75mmHg 120-125/75-

80mmHg 

>125/80mmHg 



  

10 

 

 

  

3.3  ΜΕΙΟΔΟΚ ΜΕΣΡΗ΢Η΢ ΑΡΣΗΡΚΑΚΗ΢ ΠΚΕ΢Η΢ 

Θ αρτθριακι πίεςθ μπορεί να μετρθκεί είτε με απευκείασ 

μεκόδουσ(χριςθ αγγειακοφ κακετιρα ςυνδεδεμζνου με ανάλογο όργανο 

μζτρθςθσ) είτε με τθ βοικεια ςφυγμομανόμετρου. Θ λειτουργία του 

ςτθρίηεται ςτθν αρχι τθσ ςυμπίεςθσ ι αποςυμπίεςθσ ενόσ αρτθριακοφ 

τμιματοσ με ζναν ελαςτικό ιμάντα και τθν ταυτόχρονθ μεταβολι τθσ 

αρτθριακισ ροισ κάτω από αυτόν 14. Για τθν 24ωρθ καταγραφι τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ χρθςιμοποιοφνται θλεκτρονικζσ ςυςκευζσ, που μετροφν 

τθν αρτθριακι πίεςθ ςτο βραχίονα με τθν ταλαντωςιμετρικι  μζκοδο, κατά 

τθν οποία ανιχνεφονται οι παλμοί τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και υπολογίηονται 

οι ςυςτολικζσ και διαςτολικζσ τιμζσ με βάςθ κάποιον αλγόρυκμο19. Στθν 

κακθμερινι πράξθ, ζχει κακιερωκεί θ ζμμεςθ μζκοδοσ μζτρθςθσ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ με ςφυγμομανόμετρο, θ δε ακρίβεια των αποτελεςμάτων 

είναι ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ κλινικά επαρκισ 14. 

 

4. ΑΡΣΗΡΚΑΚΗ ΤΠΕΡΣΑ΢Η 

Ωσ υπζρταςθ ορίηεται θ επίμονθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ πάνω 

από 140mm Hg και θ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ πάνω από 90mm Hg. 

Ρρόκειται για αρκετά διαδεδομζνο νόςθμα που ςυχνά παραμζνει 

αςυμπτωματικό για πολλά χρόνια 24. 

Θ υπζρταςθ είναι θ πιο κοινι πρωτογενι διάγνωςθ ςτισ Θνωμζνεσ 

Ρολιτείεσ με 35 εκατομμφρια επιςκζψεισ ςε ιατρεία  ωσ τθν πρϊιμθ 

διάγνωςθ13.Θ αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ παραμζνει ζνασ εξαιρετικά 

ςθμαντικόσ παράγοντασ κινδφνου για καρδιαγγειακζσ και νεφρικζσ 

αςκζνειεσ, ςυμπεριλαμβανομζνων του εγκεφαλικοφ επειςοδίου, τθσ 

ςτεφανιαίασ νόςου, τθσ καρδιακισ ανεπάρκειασ και τθσ νεφρικισ 

ανεπάρκειασ 25. Επιπλζον, τόςο θ ςυςτολικι όςο και θ διαςτολικι αρτθριακι 

πίεςθ είναι ιςχυροί και ανεξάρτθτοι παράγοντεσ κινδφνου για καρδιαγγειακι 

νόςο. Αρτθριακι  πίεςθ 115/75 mmHg (ςυςτολικι/διαςτολικι) και πάνω, 

δθλαδι για κάκε 20mmHg αφξθςθσ τθσ ςυςτολικισ πίεςθσ, ι αντίςτοιχα 

10mmHg τθσ διαςτολικισ, διπλαςιάηεται ο κίνδυνοσ τόςο για κανατθφόρο 

αγγειακό εγκεφαλικό, όςο και για ςτεφανιαίο επειςόδιο7,13. Θ αφξθςθ τθσ 

ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ ςυνεχίηεται κακ’ όλθ τθ ηωι, ςε αντίκεςθ με 
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τθ διαςτολικι πίεςθ αίματοσ, θ οποία αυξάνεται μζχρι περίπου τθν θλικία 50 

ετϊν, ζχει τθν τάςθ να ςτακεροποιείται κατά τθν επόμενθ δεκαετία, και 

μπορεί να παραμείνει το ίδιο ι να μειωκεί  αργότερα ςτθ ηωι. Θ διαςτολικι 

αρτθριακι πίεςθ  υπερτερεί πριν από τθν θλικία των 50 χρόνων, είτε μόνθ 

τθσ είτε ςε ςυνδυαςμό με τθν αφξθςθ τθσ ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ 13. 

Σθμαντικζσ μειϊςεισ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ επιτυγχάνονται μζςω 

αλλαγϊν ςτον τρόπο ηωισ, όπωσ θ απϊλεια βάρουσ, θ ςωματικι 

δραςτθριότθτα και οι τροποποιιςεισ τθσ διατροφισ26,27.  Κλινικζσ οδθγίεσ 

ςτοχεφουν τθν αντιμετϊπιςθ υπερταςικϊν ατόμων που παρουςιάηουν 

αυξθμζνο κίνδυνο με φαρμακευτικι κεραπεία για να επιτφχουν 

ικανοποιθτικζσ μειϊςεισ  τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 26.   

 

 

4.1 ΣΑΞΚΝΟΜΗ΢Η ΑΡΣΗΡΚΑΚΗ΢ ΠΚΕ΢Η΢ ΚΑΚ ΤΠΕΡΣΑ΢Η΢ 

Θ ταξινόμθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ για τουσ ενιλικεσ φαίνεται ςτον 

πίνακα 4.1. Θ ταξινόμθςθ αυτι βαςίηεται ςε μετριςεισ τθσ πίεςθσ ςε 

τουλάχιςτον 2 επιςκζψεισ ςτο ιατρείο, με τουλάχιςτον 2 μετριςεισ ςε κάκε 

επίςκεψθ μετά από λίγα λεπτά ανάπαυςθσ ςε κακιςτι κζςθ. Στισ Εκνικζσ 

Αμερικανικζσ Οδθγίεσ για τθν Υπζρταςθ (JNC-7, 2003), τιμζσ αρτθριακισ 

πίεςθσ 120-139/80-89 mmHg  χαρακτθρίηονται ωσ «προχπζρταςθ» 13,16, 

αναφερόμενεσ  ςε εκείνουσ με υψθλι φυςιολογικι αρτθριακι πίεςθ. Θ 

Βρετανικι Εταιρεία Υπζρταςθσ (BHS) ζχει αντιςτακεί ςτον πειραςμό να δϊςει 

ςτον λαό μια ταμπζλα  αςκζνειασ , αλλά αναγνωρίηει  ότι θ τροποποίθςθ του 

τρόπου ηωισ είναι κατάλλθλθ για άτομα με υψθλι φυςιολογικι αρτθριακι 

πίεςθ ϊςτε να  μειϊςει τθν πικανότθτα ανάπτυξθσ  «υπζρταςθσ» και τθν 

ανάγκθ για φαρμακευτικι κεραπεία 16 . 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 2 : Ταξινόμθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ υπζρταςθσ(mmHg) 

ΚΑΣΗΓΟΡΙΑ ΢Τ΢ΣΟΛΙΚΗ ΠΙΕ΢Η 
ΑΙΜΑΣΟ΢(SBP)(mmHg) 

ΔΙΑ΢ΣΟΛΙΚΗ  ΠΙΕ΢Η 
ΑΙΜΑΣΟ΢(DBP)(mmHg) 

Βζλτιςτθ αρτθριακι 
πίεςθ  

<120 <80 

 Κανονικι αρτθριακι 
πίεςθ 

<130  
 

<85 

Υψθλι-φυςιολογικι  
αρτθριακι πίεςθ 

130 - 139 85-89 

Υπζρταςθ 1ου  Βακμοφ  
(ιπια)  

140 - 159 90-99 

Υπζρταςθ 2ου 
Βακμοφ(μζτρια) 

160 - 179 100 - 109 

Υπζρταςθ 3ου Βακμοφ  
(ςοβαρι) 

≥180 ≥110 

Μεμονωμζνθ 
ςυςτολικι υπζρταςθ 
(κατθγορία 1)  

140 - 159 <90 

Μεμονωμζνθ 
ςυςτολικι υπζρταςθ 
(κατθγορία 2) 

≥160 <90 

Σαξινόμθςθ τθσ Βρετανικισ Εταιρείασ Τπζρταςθσ 2004 

Θ κατάταξθ αυτι ιςοδυναμεί με εκείνθ τθσ Ευρωπαϊκισ Εταιρείασ Υπζρταςθσ(ESH) και τθσ 

Ραγκόςμιασ Οργάνωςθσ Υγείασ/ Διεκνισ Εταιρείασ Υπζρταςθσ(WHO/ ISH,) και βαςίηεται 

ςτισ κλινικζσ τιμζσ τθσ αρτθριακισ  πίεςθσ. Εάν θ ςυςτολικι και θ διαςτολικι αρτθριακι 

πίεςθ είναι χαμθλότερεσ  από τισ  διάφορεσ κατθγορίεσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, θ 

υψθλότερθ τιμι κα πρζπει να λθφκεί  για τθν ταξινόμθςθ. 

 
4.2 ΑΚΣΚΑ 

 

Σε ποςοςτό 95% θ υπζρταςθ είναι άγνωςτθσ  αιτιολογίασ και 

ονομάηεται ιδιοπακισ ι πρωτοπακισ. Στισ υπόλοιπεσ περιπτϊςεισ 

ονομάηεται δευτεροπακισ υπζρταςθ 13 και οφείλεται ςε γνωςτζσ αιτίεσ28. 
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4.2.α   ΠΡΩΣΟΠΑΙΗ΢   Θ  ΚΔΚΟΠΑΙΗ΢ ΤΠΕΡΣΑ΢Η 

 
Στθν ανάπτυξθ τθσ ιδιοπακοφσ υπζρταςθσ ςυμβάλλουν διάφοροι 

περιβαλλοντικοί και γενετικοί παράγοντεσ. Αναλυτικότερα θ παχυςαρκία, θ 

αυξθμζνθ κατανάλωςθ αλκοόλ, θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ άλατοσ, θ μειωμζνθ 

ςωματικι δραςτθριότθτα και το περιβαλλοντικό ςτρεσ μποροφν να 

οδθγιςουν ςτθν ανάπτυξθ υπζρταςθσ. Επιπρόςκετα, θ αρτθριακι υπζρταςθ 

ζχει τθν τάςθ να εμφανίηει αυξθμζνθ επίπτωςθ ςε άτομα τθσ ίδιασ 

οικογζνειασ, χρειάηονται όμωσ ακόμα αρκετζσ μελζτεσ για να αποςαφθνιςτεί 

θ γενετικι αυτι ςυνιςτϊςα. Τζλοσ, ζρευνεσ δείχνουν κάποια ςχζςθ ανάμεςα 

ςτο χαμθλό βάροσ γζννθςθσ και ςτθν  αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ κατά τθν 

ενιλικθ ηωι13. 

 
 

                     4.2.β      ΔΕΤΣΕΡΟΠΑΙΗ΢ ΤΠΕΡΣΑ΢Η 
 

Αναγνωριςμζνα αίτια τθσ δευτεροπακοφσ υπζρταςθσ είναι: 1)διάφορα 

φάρμακα(μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα, αντιςυλλθπτικά, 

ςτεροειδι, ςυμπακομιμθτικά, γλυκόρριηα, κυκλοςπορίνθ, ερυκροποιθτίνθ) 2) 

ςφνδρομο άπνοιασ ςτον φπνο 3) οι χρόνιεσ νεφρικζσ πακιςεισ 4) θ 

νεφραγγειακι νόςοσ 5) ο πρωτοπακισ αλδοςτερονιςμόσ 6) το ςφνδρομο 

Cushing 7) το φαιοχρωμοκφτωμα 8) θ ςτζνωςθ του ικμοφ τθσ αορτισ 9) 

κάποιεσ κυρεοειδικζσ ι παρακυρεοειδικζσ νόςοι και 10) θ εγκυμοςφνθ 13. 

 
 

4.3 ΠΑΙΟΦΤ΢ΚΟΛΟΓΚΑ ΣΗ΢ ΤΠΕΡΣΑ΢Η΢ 
 

Θ υπζρταςθ είναι μία πολυπαραγοντικι διαταραχι. Από τθν ζναρξι 

τθσ, θ ζρευνα για τθν υπζρταςθ ζχει επιβαρφνκει με ζνα  εξαιρετικά δφςκολο 

ζργο για τον εντοπιςμό  και τθν ενςωμάτωςθ  των πολυάρικμων βαςικϊν 

βιολογικϊν μθχανιςμϊν που ευκφνονται για τθν αυξθμζνθ αρτθριακι 

πίεςθ29. 

Βαςικοί ρυκμιςτζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ είναι: α) Το Συμπακθτικό 

Νευρικό Σφςτθμα,  β) Το ςφςτθμα ρενίνθσ-αγγειοτενςίνθσ, γ) Τα νεφρά30. Τα 

ρυκμιςτικά ςυςτιματα λειτουργοφν ςε βραχυπρόκεςμθ και μακροπρόκεςμθ 

βάςθ για τον ζλεγχο τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. Θ βραχυπρόκεςμθ ρφκμιςθ 
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ελζγχεται κυρίωσ από το Συμπακθτικό Νευρικό Σφςτθμα, το οποίο αντιδρά 

άμεςα ςε οξείεσ μεταβολζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ31,49. 

΢ΤΜΠΑΙΗΣΚΚΟ ΝΕΤΡΚΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ: Θ αφξθςθ τθσ ςυμπακθτικισ 

δραςτθριότθτασ είναι ζνασ μθχανιςμόσ τόςο για τθν ζναρξθ και τθ διατιρθςθ 

τθσ αφξθςθσ τθσ πίεςθσ του αίματοσ. Θ ενεργοποίθςθ του Συμπακθτικοφ  

Νευρικοφ Συςτιματοσ αυξάνει τον  καρδιαγγειακό κίνδυνο. Θ διζγερςθ των 

ςυμπακθτικϊν νεφρων προσ τθν καρδιά, προάγει τθν ανάπτυξθ υπερτροφίασ 

τθσ αριςτερισ κοιλίασ και ςυμβάλλει ςτθ γζνεςθ των κοιλιακϊν αρρυκμιϊν32.  

Ζνα τμιμα του Συμπακθτικοφ Νευρικοφ Συςτιματοσ που μετζχει 

ενεργά ςτθ ρφκμιςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ είναι οι φλεβοαορτικοί (υψθλισ 

πίεςθσ), και οι καρδιοπνευμονικοί (χαμθλισ πίεςθσ) ταςεοχποδοχείσ. Πταν 

αυξάνεται θ αρτθριακι ι θ κεντρικι φλεβικι πίεςθ, ενεργοποιοφνται οι 

ταςεοχποδοχείσ που μειϊνουν τθν καρδιακι ςυχνότθτα και τθν αρτθριακι 

πίεςθ αναςτζλλοντασ τθ δράςθ του Συμπακθτικοφ Νευρικοφ Συςτιματοσ και 

διεγείροντασ τθ δράςθ του Ραραςυμπακθτικοφ. Στουσ υπερταςικοφσ 

αςκενείσ, οι ταςεοχποδοχείσ παρουςιάηουν μικρότερθ ευαιςκθςία. Το 

φαινόμενο αυτό ευκφνεται για τθν αυξθμζνθ μεταβλθτότθτα τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ των ατόμων αυτϊν. Επιπλζον τα άτομα που πάςχουν από υπζρταςθ ι 

ζχουν προδιάκεςθ για τθν νόςο, φαίνεται ότι ι εκτίκενται ςυχνά ςε 

ψυχογενζσ stress ι απαντοφν διαφορετικά ςε αυτό 28. 

΢Τ΢ΣΗΜΑ ΡΕΝΚΝΗ΢-ΑΓΓΕΚΟΣΕΝ΢ΚΝΗ΢: . Είναι μια ςειρά αντιδράςεων 

με ςκοπό να βοθκιςουν ςτθ ρφκμιςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. Πταν θ πίεςθ 

του αίματοσ πζφτει (ςυςτολικι πίεςθ <100 mmHg), τα νεφρά 

απελευκερϊνουν ρενίνθ ςτθν κυκλοφορία του αίματοσ. Θ ρενίνθ χωρίηει το 

αγγειοτενςινογόνο, μια μεγάλθ πρωτείνθ που κυκλοφορεί ςτο αίμα, ςε 

μικρότερα τμιματα. Ζνα τζτοιο τμιμα είναι θ αγγειοτενςίνθ Ι. Θ 

αγγειοτενςίνθ Ι, που είναι ςχετικά ανενεργι, χωρίηεται ςε μικρότερα τμιματα 

από το ζνηυμο ACE (ζνηυμο μετατροπισ τθσ αγγειοτενςίνθσ)και μετατρζπεται 

ςε αγγειοτενςίνθ ΙΙ 28.  Θ αγγειοτενςίνθ ΙΙ, είναι μια ορμόνθ, που επιδρά: α) 

ςτα νεφρά προκαλϊντασ κατακράτθςθ νεροφ και Νατρίου με αποτζλεςμα τθν 

αφξθςθ του όγκου του αίματοσ, β) ςτο αγγειακό ςφςτθμα προκαλϊντασ 

αγγειοςυςτολι, γ) ςτα επινεφρίδια προκαλϊντασ ζκκριςθ αλδοςτερόνθσ, θ 

οποία αυξάνει τθ νεφρικι επαναρρόφθςθ Νατρίου και απζκκριςθ Καλίου 30
. 

ΝΕΦΡΑ: Τα νεφρά ρυκμίηουν τθν αρτθριακι πίεςθ μζςω 

αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ, θ οποία εκκρίνεται από τον οπίςκιο λοβό τθσ 

υπόφυςθσ. Θ αντιδιουρθτικι ορμόνθ προκαλεί αυξθμζνθ νεφρικι 
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επαναρρόφθςθ νεροφ και Νατρίου με αποτζλεςμα τθν αφξθςθ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ 30. 

 

5. ΔΚΑΓΝΩ΢ΣΚΚΗ ΑΞΚΟΛΟΓΗ΢Η ΤΠΕΡΣΑ΢ΚΚΟΤ Α΢ΙΕΝΗ 

 
  Θ διαγνωςτικι αξιολόγθςθ  αποςκοπεί: 1) τθ κζςπιςθ των επιπζδων 
τθσ αρτθριακισ πίεςθσ,  2) τον εντοπιςμό τθσ δευτερογενοφσ αιτίασ για τθν 
υπζρταςθ,  3) τθν αξιολόγθςθ τθσ ςυνολικοφ  καρδιαγγειακοφ κινδφνου με 
τθν ζρευνα για άλλουσ παράγοντεσ κινδφνου, βλάβθ οργάνων-ςτόχων  και 
ταυτόχρονεσ αςκζνειεσ (ΡΙΝΑΚΑΣ 3)  και αντενδείξεισ για οριςμζνα  
φάρμακα. 
 
 
 
ΠΙΝΑΚΑ΢ 3: Ρροςδιοριςμόσ του ςυνολικοφ κινδφνου ανάλογα με το ςτάδιο 
τθσ υπζρταςθσ και τθ ςυνφπαρξθ άλλων παραγόντων κινδφνου  
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Η διαγνωςτικι αξιολόγθςθ περιλαμβάνει:  

   Ιςτορικό(Ατομικό, διαιτθτικό)   

  Φυςικι εξζταςθ  

  Εργαςτθριακζσ εξετάςεισ. Μερικζσ από αυτζσ κα πρζπει να 

κεωρθκοφν  ωσ τμιμα τθσ προςζγγιςθσ ρουτίνασ ςε όλα τα άτομα με 

υψθλι αρτθριακι πίεςθ άλλεσ πάλι ςυνίςτανται και μπορεί να 

χρθςιμοποιθκοφν εκτενϊσ ςε αναπτυγμζνα ςυςτιματα υγείασ τθσ 

Ευρϊπθσ 16,18. 

 

5.1    Κ΢ΣΟΡΚΚΟ 

              Αποτελεί αναπόςπαςτο ςτοιχείο τθσ διαγνωςτικισ αξιολόγθςθσ  

κακϊσ ςυλλζγονται ιατρικζσ, διαιτολογικζσ   και κοινωνικζσ πλθροφορίεσ και 

ταυτόχρονα δθμιουργείται μια γζφυρα επικοινωνίασ με τον εξεταηόμενο 35. 

 

          5.1.α   ΑΣΟΜΚΚΟ Κ΢ΣΟΡΚΚΟ 

 Ερευνϊνται  παράγοντεσ που επιδροφν κετικά ςτθν εξζλιξθ τθσ νόςου.  

Λαμβάνεται  οικογενειακό ιςτορικό ϊςτε να διερευνθκεί  αν εκτόσ από τθν 

φπαρξθ υπζρταςθσ ςυνυπάρχουν και  κάποιοι άλλοι παράγοντεσ κινδφνου, 

όπωσ ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θ υπερλιπιδαιμία, φπαρξθ πρϊιμθσ 

ςτεφανιαίασ νόςου, αγγειακοφ εγκεφαλικοφ επειςοδίου και νεφρικισ νόςου. 

Επιπλζον  ςτο ατομικό ιςτορικό κα πρζπει να εξετάηεται: α) θ φπαρξθ 

ςυμπτωμάτων τα οποία πικανόν να οδθγιςουν ςτθ διάγνωςθ 

δευτεροπακοφσ υπζρταςθσ ι λιψθ φαρμάκων34 ι ςυμπλθρωμάτων 35 ι 

ουςιϊν που είναι δυνατόν να προκαλζςουν αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ  

β)το επίπεδο φυςικισ δραςτθριότθτασ, γ)θ αφξθςθ του βάρουσ ςϊματοσ, δ) 

ςυμπτωματολογία  ςτεφανιαίασ νόςου, καρδιακισ ανεπάρκειασ, φπαρξθ 

εγκεφαλικισ ι περιφερικισ αγγειοπάκειασ, νεφρικισ νόςου, ςακχαρϊδουσ 

διαβιτθ, υπερλιπιδαιμίασ, ε) προθγοφμενθ αντιχπερταςικι κεραπεία, κακϊσ 

και θ ανταπόκριςθ ςε αυτι18,34 . 
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                           5.1.β   ΔΚΑΚΣΗΣΚΚΟ Κ΢ΣΟΡΚΚΟ 

 Ερευνϊνται οι διαιτθτικζσ ςυνικειεσ, θ ανεπαρκισ ι υπερβολικι 

πρόςλθψθ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν  και ο βακμόσ επιβάρυνςθσ τουσ ςτθν 

εξζλιξθ τθσ νόςου. Οι πιο ςυνθκιςμζνοι τρόποι για τθν λιψθ διαιτθτικοφ 

ιςτορικοφ είναι: 

 

 Ανάκλθςθ 24ϊρου: Αποςκοπεί ςτθν καταγραφι πλθροφοριϊν για το 

είδοσ των τροφίμων  και των  ποτϊν, αλλά και τθν ποςότθτα  που  

κατανάλωςε ο εξεταηόμενοσ τθν προθγοφμενθ θμζρα(24ωρο). Θ μζρα 

καταγραφισ των καταναλωκζντων τροφίμων κα πρζπει να είναι 

αντιπροςωπευτικι των διαιτθτικϊν ςυνθκειϊν του ατόμου. Σε 

αντίκετθ περίπτωςθ ςυςτινετε θ καταγραφι 3 θμερϊν, εκ των θ μία 

μζρα κα είναι Σάββατο ι Κυριακι.  

 Ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων: Επιδιϊκεται ο 

προςδιοριςμόσ τθσ ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων και ποτϊν για 

κάποιο χρονικό διάςτθμα(ςυνικωσ 1 εβδομάδα)35. 

 

5.2  ΦΤ΢ΚΚΗ ΕΞΕΣΑ΢Η 

Θ φυςικι εξζταςθ πρζπει να είναι μεκοδευμζνθ και να περιλαμβάνει τθν 

γενικι εμφάνιςθ, τθν ςωματικι κατάςταςθ και τον τρόπο ςυμπεριφοράσ των 

αςκενϊν.  

Συγκεκπιμένα, ππέπει εξετάζονται: 

 Ο τρόποσ ςυμπεριφοράσ που μπορεί να είναι ζντονοσ, νευρικόσ, 

αγχϊδθσ ι αντίκετα υποτονικόσ με βραδείεσ αντιδράςεισ μζχρι και 

κατακλιπτικόσ. 

 Θ εμφάνιςθ και θ ςωματικι κατάςταςθ μπορεί να εκδθλϊνονται υπό 

τισ εξισ μορφζσ ι κλινικζσ οντότθτεσ: 

I. Ραχυςαρκία, γενικά και ο τφποσ τθσ.  

II.    Πλθκωρικι εμφάνιςθ και ερυκρότθτα προςϊπου 

μπορεί να οφείλονται ςε πολυκυτταραιμία, κατάχρθςθ 

οινοπνευματωδϊν, ςφνδρομο Cushing, κατάχρθςθ 

διουρθτικϊν 
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III.     Ακρομεγαλία: το 50% των αςκενϊν που παρουςιάηουν 

αυτιν τθν πάκθςθ είναι υπερταςικοί. 

IV.     Υπερκυρεοειδιςμόσ και υποκυρεοειδιςμόσ είναι 

κλινικζσ καταςτάςεισ που αναγνωρίηονται εφκολα και 

ςυνδυάηονται με αρτθριακι υπζρταςθ. 

V.    Το δζρμα παίηει ζνα ςθμαντικό ρόλο ςτθν εμφάνιςθ 

του αςκενοφσ και οι παραλλαγζσ του είναι πολλζσ 

φορζσ είναι χαρακτθριςτικζσ ςε διάφορεσ  πακιςεισ 33. 

 

 

5.3 ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΚΑΚΕ΢ ΕΞΕΣΑ΢ΕΚ΢  

Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ οι απαραίτθτεσ εργαςτθριακζσ 

εξετάςεισ είναι: ςάκχαρο, ολικι, HDL και LDL χολθςτερόλθ, τριγλυκερίδια, 

κρεατινίνθ, ουρικό οξφ, Κάλιο, Νάτριο, γενικι αίματοσ, γενικι εξζταςθ οφρων 

και θλεκτροκαρδιογράφθμα. Συνιςτάται ο   υπολογιςμόσ τθσ κάκαρςθσ 

κρεατινίνθσ μζςω τθσ εξίςωςθσ Cockroft-Gault*. Εξετάςεισ για τθν 

αποκάλυψθ αςυμπτωματικισ βλάβθσ οργάνων-ςτόχων (υπερθχογράφθμα 

καρδιάσ και καρωτίδων, μζτρθςθ μικρολευκωματινουρίασ) είναι χριςιμεσ, 

κυρίωσ ςε περιπτϊςεισ με αμφιβολία για τθν αναγκαιότθτα τθσ κεραπείασ 

(π.χ. οριακζσ τιμζσ πίεςθσ ι υπζρταςθ λευκισ μπλοφηασ) 7. 

 
 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 4: Εξίςωςθ Cockroft- Gault  για τον υπολογιςμό τθσ κάκαρςθσ τθσ 

κρεατινίνθσ  
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6. ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΚΚΝΔΤΝΟΤ 

 

6.1    ΑΝΕΞΕΛΕΓΚΣΟΚ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ 

Οι παράγοντεσ κινδφνου που δεν μποροφμε να ελζγξουμε είναι :  

 

 ΚΛΗΡΟΝΟΜΚΚΟΣΗΣΑ 

Συχνά υπάρχει ζνα οικογενειακό ιςτορικό υψθλισ αρτθριακισ πίεςθσ 

ςε υπερταςικοφσ αςκενείσ, γεγονόσ που υποδθλϊνει ότι θ κλθρονομικότθτα 

ςυμβάλλει ςτθν πακογζνεια τθσ νόςου. Θ ιδιοπακισ υπζρταςθ είναι μια 

εξαιρετικά ετερογενισ διαταραχι, θ οποία παραπζμπει ςε μια 

πολυπαραγοντικι αιτιολογία και πολυγονιδιακι ανωμαλία 18,36,37.  Γονίδια 

του αγγειοτενςινογόνου και του υποδοχζα Ι τθσ αγγειοτενςίνθσ ΙΙ ζχουν 

μελετθκεί αρκετά για πολυμορφιςμοφσ που ςχετίηονται με τθν υπζρταςθ. Στο 

γονίδιο του αγγειοτενςινογόνου ζχουν εντοπιςτεί τουλάχιςτον 2 μεταλλάξεισ 

(Met235Thr,Thr174Met)38 και ζνασ πολυμορφιςμόσ(Τ+31C)39 που ςχετίηονται 

με αυξθμζνθ αρτθριακι υπζρταςθ. Το γονίδιο του υποδοχζα Ι τθσ 

αγγειοτενςίνθσ ΙΙ φζρει τουλάχιςτον 1 πολυμορφιςμό(Α1166C) που φαίνεται 

να επθρεάηει τθν ευαιςκθςία τθσ αγγειοτενςίνθσ ΙΙ και ίςωσ να εμπλζκεται 

ςτθν ανάπτυξθ υπζρταςθσ40. 

 

 ΦΤΛΗ 

Θ υπζρταςθ είναι πιο ςυχνι ςτουσ μαφρουσ ςε ςχζςθ με τουσ λευκοφσ 

ι τουσ Ιςπανόφωνουσ.  Στουσ μαφρουσ γενικά θ υπζρταςθ εμφανίηετε ςε πιο 

νεαρι θλικία, είναι πιο ςοβαρι και ςυνικωσ εξελίςςετε πιο γριγορα. Θ 

πακογζνεια τθσ υπζρταςθσ ςε διάφορεσ φυλετικζσ υποομάδεσ μπορεί να 

διαφζρει  ςε ςχζςθ με τθ ςυμβολι των παραγόντων όπωσ το Κάλιο, το άγχοσ, 

τα καρδιαγγειακά, το ςωματικό βάροσ, τθν πρόςλθψθ του Νατρίου, ι το 

ορμονικό ςφςτθμα, αλλά ςε όλεσ τισ υποομάδεσ, θ πακογζνεια είναι 

πολυπαραγοντικι 13.   
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 ΦΤΛΟ 

Στουσ νζουσ ενιλικεσ και ςτουσ μεςιλικεσ άνδρεσ είναι πιο πικανό να 

εμφανίςουν υπζρταςθ ςε ςχζςθ με τισ γυναίκεσ  Μετά τθν θλικία των 50 

περίπου ετϊν, όταν οι περιςςότερεσ γυναίκεσ ζχουν περάςει τθν 

εμμθνόπαυςθ, θ υπζρταςθ γίνεται πιο ςυνθκιςμζνθ ςτισ γυναίκεσ ςε ςχζςθ 

με τουσ άνδρεσ. 

 

 ΗΛΚΚΚΑ 

    Ο επιπολαςμόσ τθσ υπζρταςθσ αυξάνεται με τθν θλικία από 7% ςτα 

άτομα θλικίασ 18-39 ετϊν, 67% ςτα άτομα θλικίασ 60 ετϊν και άνω41. 

 

 

6.2   ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΟΚ (ΔΕΤΣΕΡΟΠΑΙΕΚ΢) ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢       

ΚΚΝΔΤΝΟΤ 

Οι παράγοντεσ κινδφνου που μποροφν να τροποποιηθοφν είναι: 

 

 ΠΑΧΤ΢ΑΡΚΚΑ 

Θ ςυςτολικι αλλά και θ διαςτολικι πίεςθ αίματοσ αυξάνουν με τον 

Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ(ΒΜΙ) και οι παχφςαρκοι διατρζχουν μεγαλφτερο 

κίνδυνο ανάπτυξθσ υπζρταςθσ από ότι τα λεπτόςωμα άτομα. Ζρευνεσ ζχουν 

δείξει ότι ο επιπολαςμόσ τθσ υπζρταςθσ μεταξφ των υπζρβαρων ενθλίκων 

είναι 2,9 μεγαλφτεροσ από ότι μεταξφ των μθ υπζρβαρων 42. Στουσ 

μθχανιςμοφσ που αποδίδεται θ ςχζςθ παχυςαρκίασ και τθσ υπζρταςθσ 

περιλαμβάνονται , θ ινςουλινοαντοχι και θ ινςουλινοαντίςταςθ, θ διζργεςθ  

του Συμπακθτικοφ Νευρικοφ Συςτιματοσ(Σ.Ν.Σ) και του ςυςτιματοσ ρενίνθσ-

αγγειοτενςίνθσ, κακϊσ και αλλαγζσ ςτθν νεφρικι λειτουργία 48. 
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 ΧΑΜΗΛΗ ΦΤ΢ΚΚΗ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ 

Θ ζλλειψθ ςωματικισ άςκθςθσ αυξάνει τον κίνδυνο του πάχουσ, το 

οποίο με τθν ςειρά του αυξάνει τον κίνδυνο υπζρταςθσ. Οι άνκρωποι που 

κάνουν κακιςτικι ηωι τείνουν επίςθσ να ζχουν γρθγορότερο ςφυγμό και θ 

καρδιά τουσ να δουλεφει πιο ςκλθρά για να αντλιςει το αίμα42. 

 

 ΑΓΧΟ΢ 

Το άγχοσ δεν προκαλεί μόνιμθ αρτθριακι υπζρταςθ, αλλά το ζντονο 

άγχοσ μπορεί να οδθγιςει ςε προςωρινι, δραματικι αφξθςθ τθσ πίεςθσ του 

αίματοσ. Αν αυτά τα προςωρινά επειςόδια ςυμβαίνουν ςυχνά, μπορεί να 

τραυματίςουν τελικά τα αιμοφόρα αγγεία, τθν καρδιά και τουσ νεφροφσ με 

τον ίδιο τρόπο που τα τραυματίηει θ μόνιμθ υπζρταςθ. 

 

 ΑΛΚΟΟΛ 

Θ πρόςλθψθ πάνω  από 28-56gr αικανόλθσ(>3 ποτά) τθν θμζρα 

ςχετίηεται με τθν αφξθςθ του επιπολαςμοφ τθσ υπζρταςθσ κακϊσ προκαλεί 

τθν διζγερςθ του Συμπακθτικοφ Νευρικοφ Συςτιματοσ(Σ.Ν.Σ) και αντίςταςθ 

ςτθν προςλαμβανόμενθ αντιυπερταςικι αγωγι 45. Επίςθσ είναι άμεςα τοξικό 

για τθ καρδία και τα αιμοφόρα αγγεία14. 

 

 ΚΑΠΝΚ΢ΜΑ 

     Θ αγγειοςυςπαςτικι δράςθ του κάκε τςιγάρου διαρκεί περίπου 30 

λεπτά. Οι «μανιακοί» καπνιςτζσ κακθμερινά λαμβάνουν επαναλαμβανόμενεσ 

και ςυνεχείσ δόςεισ νικοτίνθσ και προκαλοφν μακράσ διάρκειασ αφξθςθ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ44. 
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 ΚΑΦΕΪΝΗ 

Θ καφεΐνθ (καφζσ, οριςμζνα αλκοολοφχα ποτά, αναψυκτικά τφπου 

Cola) αυξάνει και τθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ και τθ διαςτολικι αρτθριακι 

πίεςθ κατά 5-15mmHg για αρκετζσ ϊρεσ από τθ λιψθ τθσ (πικανόν λόγω 

αγγειοςφςπαςθσ που οφείλετε ςτον ανταγωνιςμό τθσ ενδογενοφσ 

αδενοςίνθσ). Θ άμεςθ επίδραςθ τθσ καφεΐνθσ ζχει αναγνωριςτεί, αλλά 

υποτιμικθκε λόγω τθσ ανοχισ και τθσ εξαςκζνθςθσ τθσ επίδραςθσ που 

εμφανίηεται με τθν επαναλαμβανόμενθ χριςθ τθσ45. 

 

 ΑΤΞΗΜΕΝΗ ΠΡΟ΢ΛΗΨΗ ΛΚΠΟΤ΢ 

Θ αυξθμζνθ πρόςλθψθ λίπουσ και κυρίωσ κορεςμζνου λίπουσ 

ςυμβάλλει ςτθν ανάπτυξθ υπζρταςθσ. Φαίνεται πωσ θ αυξθμζνθ 

ςυγκζντρωςθ λιπαρϊν οξζων ςτο αίμα προκαλεί αλλαγζσ ςτθν κινθτικι των 

διαφλων Αςβεςτίου των λείων μυϊκϊν κυττάρων του μυοκαρδίου. Θ αλλαγι 

αυτι ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν αυξθμζνθ δραςτθριότθτα των διαφλων και 

αυξθμζνο ρεφμα ιόντων Αςβεςτίου που οδθγεί ςε αυξθμζνο μυοκαρδιακό 

τόνο και αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ 46.  

 

 ΑΤΞΗΜΕΝΗ ΠΡΟ΢ΛΗΨΗ ΧΛΩΡΚΟΤΧΟΤ ΝΑΣΡΚΟΤ(NaCl) 

H αυξθμζνθ πρόςλθψθ Χλωριοφχου Νατρίου(δθλαδι αλατιοφ) 

ςχετίηεται ςθμαντικά με τθν εμφάνιςθ αλλά και τθν εξζλιξθ τθσ υπζρταςθσ 47 . 

Μειϊνει τθν νεφρικι απζκκριςθ Νατρίου και νεροφ, αυξάνει τον όγκο του 

πλάςματοσ και διεγείρει τθν ζκκριςθ τθσ «νατριουριτικισ» ορμόνθσ 14. Οι 

επιδράςεισ αυτζσ του Νατρίου εμφανίηονται πιο τακτικά ςε υπερταςικοφσ 

που είναι «ευαίςκθτοι ςτο αλάτι»- θ κατάταξθ τουσ προχποκζτει τθ 

δοκιμαςία ευαιςκθςίασ ςτο αλάτι(Salt Step Test)47 . 
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7. ΕΠΚΠΛΟΚΕ΢ ΑΡΣΗΡΚΑΚΗ΢  ΤΠΕΡΣΑ΢Η΢ 

           Θ υπζρταςθ που παραμζνει χωρίσ διάγνωςθ, χωρίσ κεραπεία ι παρά τθ 

κεραπεία χωρίσ καλι ρφκμιςθ οδθγεί ςε εμφάνιςθ επιπλοκϊν ςτα «όργανα-

ςτόχουσ», που ζχουν ηωτικι ςθμαςία για τθν αρμονικι λειτουργία του 

οργανιςμοφ.  

 

7.1 ΕΓΚΕΦΑΛΟ΢ 

Θ υπζρταςθ αποτελεί ζναν παράγοντα κινδφνου που ςχετίηεται με  

εγκεφαλικό επειςόδιο. Το  εγκεφαλικό είναι θ πιο ςυχνι επιπλοκι ςε 

υπερταςικοφσ 50. Θ αυξθμζνθ πίεςθ μπορεί να επιφζρει τθ ριξθ ενόσ ιδθ 

εξαςκενθμζνου αιμοφόρου αγγείου με τελικό αποτζλεςμα τθν εςωτερικι 

αιμορραγία του εγκεφάλου. Σοβαρό πλιγμα του εγκεφάλου είναι και θ 

απόφραξθ αρτθρίασ, ςτθν οποία προχπιρχε ςτζνωςθ, από κρόμβο αίματοσ 
51. Στισ δυτικζσ χϊρεσ, το ιςχαιμικό εγκεφαλικό επειςόδιο αντιπροςωπεφει 

περίπου το 80% του ςυνόλου των εγκεφαλικϊν επειςοδίων και το 

αιμορραγικό εγκεφαλικό επειςόδιο το υπόλοιπο 20% 50.  Επίςθσ θ υψθλι 

αρτθριακι πίεςθ-αλλά και θ πολφ χαμθλι- ςυνδζονται με επθρεαςμζνεσ 

γνωςτικζσ λειτουργίεσ ακόμθ και όταν δεν υπάρχουν νευρολογικζσ 

εκδθλϊςεισ αγγειακισ νόςου του εγκεφάλου55.  Ραρόμοια μθ γραμμικι 

ςχζςθ ζχει παρατθρθκεί με τθν πίεςθ παλμοφ: το μεγάλο εφροσ πίεςθσ 

παλμοφ(που αντικατοπτρίηει τθν ςκλιρυνςθ των αρτθριϊν), αλλά και το 

μικρό εφροσ(που ςυνδζεται με ελαττωμζνθ εγκεφαλικι αιμάτωςθ), 

ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο για νόςο Alzheimer και άνοιασ 56.  

 

7.2 ΜΑΣΚΑ 

Θ υπζρταςθ επθρεάηει ςε μεγάλο βακμό και τα αγγεία των οφκαλμϊν 

τα οποία μπορεί να αιμορραγιςουν μετά από ριξθ. Θ όραςθ μπορεί να 

εξαςκενιςει, ςταδιακά να γίνει καμπι και το τελικό αποτζλεςμα να είναι θ 

τφφλωςθ 52. Μεγάλθ διαγνωςτικι και προγνωςτικι ςθμαςία ζχουν τα 

ευριματα από τον αμφιβλθςτροειδι όπου οι αλλοιϊςεισ των αγγείων, με 

εμφάνιςθ αιμορραγιϊν και εξιδρωμάτων και  οίδθμα τθσ οπτικισ κθλισ 

αποτελοφν ςτοιχεία ζκδθλα κακοικουσ υπζρταςθσ14.  
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7.3 ΚΑΡΔΚΑ 

      Θ υψθλι αρτθριακι πίεςθ υποχρεϊνει τθν καρδιά να λειτουργεί 

περιςςότερο για να μπορεί να ςτείλει ζνα ικανοποιθτικό όγκο αίματοσ ςτο 

περιφερικό κυκλοφορικό ςφςτθμα. Πταν θ υψθλι πίεςθ παραμείνει για 

μεγάλο χρονικό διάςτθμα χωρίσ αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ, θ καρδιά 

μπορεί να υποςτεί αλλοιϊςεισ 53.    Ρροκφπτουν ςθμεία υπερτροφίασ τθσ 

αριςτερισ κοιλίασ, αρρυκμίεσ, μαρμαρυγι των κόλπων και ςε βαριά 

υπζρταςθ με  εικόνα ολικισ καρδιακισ ανεπάρκειασ. Σε ςυνφπαρξθ 

ακθροςκλιρωςθσ μπορεί να εμφανιςτοφν ςθμεία αορτικισ ι ςτεφανιαίασ 

ανεπάρκειασ(ςτθκάγχθ) και εμφράγματοσ του μυοκαρδίου 14. 

 

 

7.4   ΑΓΓΕΚΑ 

 Οι πιο κοινζσ αγγειακζσ αλλοιϊςεισ – πακιςεισ- ςτθν αρτθριακι 

υπζρταςθ οφείλονται ςτθ ςυνεχι βλαπτικι επίδραςθ τθσ υψθλισ αρτθριακισ 

πίεςθσ και ςτθν ακθροςκλιρωςθ των μεγάλων και περιφερικϊν αρτθριϊν57 , 

θ  οποία προάγεται και επιταχφνεται από τθν αρτθριακι υπζρταςθ 54. 

Αυξθμζνο  πάχοσ του ζςω-μζςου χιτϊνα (IMT) των καρωτίδων, κακϊσ και θ 

παρουςία  των ακθρωματικϊν πλακϊν αποτελεί μζτρο πρϊιμθσ 

ακθροςκλιρωςθσ  και ςυνδζεται άμεςα με τον κίνδυνο για αγγειακό 

εγκεφαλικό επειςόδιο  και ςτεφανιαία νόςο 57. Θ νόςοσ των καρωτίδων  είναι 

ςυχνότερθ ςτουσ υπερταςικοφσ 58. Επίςθσ θ ανίχνευςθ του κνθμοβραχιόνιου 

δείκτθ <0,9  αποτελεί ζνδειξθ αγγειακισ βλάβθσ, κατά κανόνα γενικευμζνθσ 

ακθροςκλιρωςθσ 59. 

 
 

7.5   ΝΕΦΡΟΚ 

  Κάποιου βακμοφ νεφρικι βλάβθ είναι υπαρκτι ακόμα και ςε αςκενείσ 

με ιπια υπζρταςθ. Θ νεφρικι βλάβθ μπορεί να είναι χωρίσ ςυμπτϊματα και 

μθ εμφανείσ με τα ςυνικθ διαγνωςτικά μζςα54. Στουσ νεφροφσ, οι 

εκδθλϊςεισ εξαρτϊνται από τθ μορφι τθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ. Σε 

καλοικθ υπζρταςθ ςπάνια παρατθροφνται εκδθλϊςεισ νεφρικισ 

ανεπάρκειασ. Συνθκζςτερα παρατθροφνται λευκωματινουρία, κφλινδροι και 
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ερυκρά αιμοςφαίρια ςτα οφρα λόγω βλάβθσ των μαλπιγιανϊν ςωματίων ι 

πολυουρία και ανικανότθτα των νεφρϊν για ςυμπφκνωςθ των οφρων, λόγω 

τθσ επαναρρόφθςθσ ςτα ουροφόρα ςωλθνάρια . Στθν κακοικθ υπζρταςθ 

ςυνικωσ ςυμβαδίηουν οι εκδθλϊςεισ νεφρικισ, καρδιακισ ανεπάρκειασ και 

εγκεφαλικϊν βλαβϊν14.    

 

8. ΤΠΕΡΣΑ΢Η ΚΑΚ ΕΚΔΚΚΕ΢ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢ΕΚ΢ 

 

               8.1   ΠΑΧΤ΢ΑΡΚΚΑ 

Θ παχυςαρκία ζχει ςυςχετιςκεί µε πολλζσ ςοβαρζσ πακιςεισ που είναι 

επικίνδυνεσ για τθν υγεία66. Θ ςχζςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ   με τον  δείκτθ 

μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΙ), το αυξθμζνο ςωματικό βάροσ και τθν παχυςαρκία  ζχει  

κακιερωκεί από ςφγχρονεσ και μακροχρόνιεσ  μελζτεσ. Θ παχυςαρκία και 

γενικά το αυξθμζνο ςωματικό  βάροσ ςυνδζονται  με αυξθμζνο κίνδυνο 

εμφάνιςθσ υπζρταςθσ29.  

Θ μελζτθ Framingham, εκτιμά  ότι το υπερβολικό βάροσ ςϊματοσ 

(ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ παχυςαρκίασ), αντιπροςϊπευε περίπου το 26 % 

των περιπτϊςεων τθσ υπζρταςθσ ςτουσ άνδρεσ και 28% ςτισ γυναίκεσ, και 

ςτθν περίπτωςθ τθσ ςτεφανιαίασ καρδιακισ  νόςου  περίπου 23% ςτουσ 

άνδρεσ και το 15% ςτισ γυναίκεσ 69.  

Θ   αιτία τθσ αφξθςθσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ςτουσ παχφςαρκουσ 

ανκρϊπουσ δεν είναι απόλυτα διευκρινιςμζνθ 29. Τα παχφςαρκα άτομα ζχουν 

μια αφξθςθ του  λιπϊδουσ ιςτοφ  που αυξάνει τθν αγγειακι αντίςταςθ και 

αυξάνει ςτθ ςυνζχεια το ζργο τθσ καρδιάσ 69. Ακόμθ και κατά τθν ανάπαυςθ 

ζνα υπζρβαρο ςϊμα επιβαρφνει κατά πολφ τθν καρδιακι λειτουργία, γιατί 

χρειάηεται περιςςότερο οξυγόνο 68. Επίςθσ κακίςταται ςαφζσ ότι  το 

λιποκφτταρο δεν είναι απλϊσ ζνα αδρανζσ όργανο για τθν αποκικευςθ τθσ 

ενζργειασ, αλλά ότι εκκρίνει επίςθσ μια ςειρά από παράγοντεσ που 

αλλθλεπιδροφν μεταξφ τουσ και μπορεί να οδθγιςουν ςε αυξθμζνθ 

αρτθριακι πίεςθ. Ιδιαίτερθ ςθμαςία ζχει ο πικανόσ ρόλοσ  τθσ λεπτίνθσ ςτθν 

πρόκλθςθ τθσ υπζρταςθσ μζςω ενεργοποίθςθσ του Συμπακθτικοφ Νευρικοφ 

Συςτιματοσ και άμεςθ επίπτωςθ ςτουσ νεφροφσ, με αποτζλεςμα τθν 

αυξθμζνθ επαναρρόφθςθ του Νατρίου70. 

Κλινικζσ μελζτεσ ζχουν δείξει μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ  με μζτρια 

ι μεγάλθ απϊλεια βάρουσ, ακόμθ και χωρίσ τθν επίτευξθ του ιδανικοφ  
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ςωματικοφ βάρουσ. Σε μια μελζτθ που ςυνοψίηει τα αποτελζςματα από τισ 11 

μελζτεσ απϊλειασ βάρουσ, θ μζςθ ςυςτολικι και διαςτολικι  αρτθριακι 

πίεςθ  μειϊκθκαν κατά 1.6/1.1mmHg αντίςτοιχα ανά κιλό απϊλειασ βάρουσ 
29.Θ απϊλεια βάρουσ μπορεί να επιτευχκεί µε αλλαγι του τρόπου ηωισ που 

προχποκζτει αλλαγι των διατροφικϊν ςυνθκειϊν και αφξθςθ τθσ ςωµατικισ 

δραςτθριότθτασ  και ςε πιο προχωρθμζνεσ περιπτϊςεισ µε χειρουργικι 

επζµβαςθ. 

 

 

8.2   ΢ΑΚΧΑΡΩΔΗ΢ ΔΚΑΒΗΣΗ΢ 

Ρρόςφατεσ επιδθμιολογικζσ ζρευνεσ από τισ ΘΡΑ ζδειξαν ότι το 73% 

του ενιλικου διαβθτικοφ πλθκυςμοφ λαμβάνει αντιυπερταςικι 

φαρμακευτικι αγωγι ι ζχει επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ μεγαλφτερα από 

130/80mmHg. Επιπλζον  παρατθρικθκε ότι τα άτομα με ςακχαρϊδθ διαβιτθ 

και αρτθριακι υπζρταςθ παρουςιάηουν 7πλάςια αφξθςθ τθσ ςυνολικισ 

κνθςιμότθτασ ςυγκριτικά με το γενικό πλθκυςμό χωρίσ αυτοφσ τουσ 

παράγοντεσ κινδφνου, ενϊ όταν προςτεκεί ςτο ςακχαρϊδθ διαβιτθ και τθν 

αρτθριακι πίεςθ ζνασ τρίτοσ παράγοντασ, θ διαβθτικι νεφροπάκεια, θ 

αφξθςθ τθσ κνθςιμότθτασ είναι 37πλάςια75. 

Επίςθσ θ ςυνφπαρξθ αρτθριακισ υπζρταςθσ με τον ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ αποτελεί ςτουσ αςκενείσ αυτοφσ μείηοντα παράγοντα κινδφνου 

καρδιαγγειακϊν επειςοδίων μακροαγγειοπάκειασ(ζμφραγμα μυοκαρδίου, 

αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο), αλλά  και μικροαγγειακϊν 

επιπλοκϊν(νεφροπάκεια, αμφιβλθςτροειδοπάκεια), ενϊ είναι γνωςτό ότι θ 

καρδιαγγειακι νόςοσ είναι υπεφκυνθ για το 86% των κανάτων των 

διαβθτικϊν αςκενϊν16,76,77.  

Στον ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 1 ι ινςουλινοεξαρτϊμενο θ υπζρταςθ 

ςχετίηεται ςυνικωσ με τθν εμφάνιςθ διαβθτικισ νεφροπάκειασ, μιασ ειδικισ 

βλάβθσ του νεφροφ με κφρια εκδιλωςθ τθν απϊλεια λευκϊματοσ από το 

νεφρό. Το λεφκωμα αυτό ανιχνεφεται αρχικά ςε πολφ μικρζσ ποςότθτεσ ςτα 

οφρα, ενϊ οι άλλεσ εργαςτθριακζσ εξετάςεισ με τισ οποίεσ ελζγχουμε τθ 

νεφρικι λειτουργία του ςε αυτά τα πρϊτα ςτάδια είναι όλα φυςιολογικά. 

Στον ςακχαρϊδθ διαβιτθ  τφπου  2  ι μθ ινςουλινοεξαρτϊμενου, θ υπζρταςθ 

δεν ςυνοδεφεται εξαρχισ από νεφρικι βλάβθ διότι αυτι μπορεί να 

εμφανιςτεί μετά από πολλά χρόνια. Φαίνεται λοιπόν ότι θ υπζρταςθ που 

ςυνοδεφει το ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 1 να είναι διαφορετικισ αιτιολογίασ 

από αυτιν του διαβιτθ τφπου 2. 
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Γενικζσ οδθγίεσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ υπζρταςθσ ςτον διαβιτθ 

είναι θ απϊλεια βάρουσ( αλλά και θ διατιρθςθ του) αςκεί ςθμαντικά 

ευεργετικά επίδραςθ ςτθν αρτθριακι πίεςθ αποδιδόμενθ ςτθν άμβλυνςθ τθσ 

ινςουλινικισ αντίςταςθσ. Κατανάλωςθ ςφνκετων υδατανκράκων κακϊσ και 

φυτικϊν ινϊν και περιοριςμόσ λιπϊν(ειδικά των κορεςμζνων). Γενικι 

αντίλθψθ κατανάλωςθσ λευκϊματοσ να είναι τθσ τάξθσ των 0,8g/Kg(περίπου 

το 10% των θμεριςιων κερμιδικϊν αναγκϊν) ςτουσ αςκενείσ με 

νεφροπάκεια. Πταν όμωσ θ ςπειραματοδιικθςθ αρχίηει να μειϊνετε, τότε 

χρειάηεται  περαιτζρω περιοριςμόσ λευκϊματοσ(0,6 g/Kg). Από τθν JNC VI 

προτείνεται  θ αφξθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ, ςυνίςταται 30-45 λεπτά 

αεροβικισ γυμναςτικισ(γριγορο περπάτθμα, ποδιλατο, κολφμπι) 

τουλάχιςτον 5 φορζσ τθν εβδομάδα λαμβάνοντασ υπόψθ  τθν φπαρξθ 

καρδιαγγειακισ νόςου, που κακορίηει τθν ζνταςθ τθσ άςκθςθσ24,80. Μείωςθ 

κατανάλωςθσ του αλκοόλ και διακοπι του καπνίςματοσ μειϊνει τθν 

πικανότθτα εμφάνιςθσ διαβθτικισ νεφροπάκειασ αλλά και 

αγγειοπάκειασ24,78,80.     

Για τθν φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ υπζρταςθσ ςτο ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ προτείνετε ο ςυνδυαςμόσ φαρμάκων. Τα αντιυπερταςικά φάρμακα  

που χορθγοφνται ςε διαβθτικοφσ αςκενείσ με υπζρταςθ  πρζπει εκτόσ από 

τθν αποτελεςματικι ρφκμιςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ που παραμζνει ο κφριοσ 

ςτόχοσ, να μθ επθρεάηουν τον μεταβολιςμό,  να μθ εμποδίηουν τθν αντίλθψθ 

και αντιρρόπθςθ τθσ υπογλυκαιμίασ, να μθν προκαλοφν ορκοςτατικι 

υπόταςθ, να μθν επιδεινϊνουν τθν περιφερικι αγγειοπάκεια, να βελτιϊνουν 

τθν νεφρικι λειτουργία αλλά και τθν πρόγνωςθ καρδιαγγειακισ νόςου79,80. 

 

 

 

8.3   ΜΕΣΑΒΟΛΚΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ 

Το Μεταβολικό Σφνδρομο(ΜΣ) ορίηεται ωσ  ςυνάκροιςθ των 

παραγόντων που αφοροφν τθν διαταραχι του μεταβολιςμοφ και τον 

αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ  καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων. Θ δυςλιπιδαιμία, 

θ αυξθμζνθ αρτθριακι πίεςθ, θ διαταραχι του μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ 

κακϊσ και θ ςυςςϊρευςθ λίπουσ ςτθν κοιλιακι χϊρα αποτελοφν τουσ 

παράγοντεσ του Μεταβολικοφ Συνδρόμου(ΜΣ)71. Κάκε ζνασ από τουσ 

παράγοντεσ ζχει ανεξάρτθτθ επίδραςθ αλλά όλοι μαηί αποτελοφν κίνδυνο για 

τθν ανάπτυξθ ακθροματικισ πλάκασ. Είναι επιπλζον γνωςτό ότι τα άτομα με 
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Μεταβολικό Σφνδρομο είναι υψθλοφ κινδφνου για αρτθριοςκλιρυνςθ και 

ειδικά για αγγειακά νοςιματα.  

Από τθν πρόςφατθ μελζτθ τθσ ATTICA αναφζρεται ότι θ επικράτθςθ 

του μεταβολικοφ ςυνδρόμου ςτθν Ελλάδα είναι  25% ςτουσ άνδρεσ και 15% 

ςτισ γυναίκεσ72. 

Επιβάλλεται λοιπόν θ ρφκμιςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, τθσ γλυκόηθσ 

αίματοσ και θ αντιμετϊπιςθ τθσ δυςλιπιδαιμίασ.  Στόχοσ επικυμθτϊν τιμϊν 

αρτθριακισ πίεςθσ είναι <120/80mmHg . Ακρογωνιαίο λίκο για τθν ρφκμιςθ 

τθσ γλυκόηθσ αίματοσ είναι θ απϊλεια βάρουσ και θ αφξθςθ τθσ φυςικισ 

δραςτθριότθτασ. Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται θ κακυςτζρθςθ ι ακόμθ 

και θ πρόλθψθ ςτθν εμφάνιςθ Σακχαρϊδθ Διαβιτθ τφπου 2. Αν διαγνωςτεί 

Διαβιτθσ τότε χορθγείται κατάλλθλθ φαρμακευτικι αγωγι, ςυμπλθρωματικά 

των παραπάνω ςυςτάςεων, με απϊτερο ςτόχο θ τιμι τθσ γλυκοηυλιωμζνθσ 

αιμοςφαιρίνθσ ςτο αίμα να μθν ξεπερνά το 7%(HbA1c <7%). Επιπλζον 

ςφμφωνα με το NCEP ATP III, πρϊτο μζλθμα ςτθν δυςλιπιδαιμία ςτο 

Μεταβολικό Σφνδρομο(ΜΣ) αποτελεί θ LDL-χολθςτερόλθ, παρόλο που δεν 

ςυμπεριλαμβάνεται ςτα 5 κριτιρια διάγνωςθσ του ςυνδρόμου. Αν θ τιμι των 

τριγλυκεριδίων ξεπερνάει τα 500mg/dl κρίνεται απαραίτθτθ θ φαρμακευτικι 

αγωγι73. 

Διατροφικζσ ςυςτάςεισ για τθν αντιμετϊπιςθ του Μεταβολικοφ 

Συνδρόμου(ΜΣ) ςφμφωνα με το NCEP(TLC diet) είναι: Υδατάνκρακεσ 50-60%, 

Ρρωτεΐνεσ: ≈ 15%, Λίπθ:25-35% εκ των οποίων κορεςμζνα <7%, 

μονοακόρεςτα μζχρι 20%, πολυακόρεςτα μζχρι 10%, χολθςτερόλθ <200mg/dl 

και φυτικζσ ίνεσ: 20-30gr/θμζρα74. 

 

 

9. ΑΝΣΚΜΕΣΩΠΚ΢Η ΑΡΣΗΡΚΑΚΗ΢ ΤΠΕΡΣΑ΢Η΢ 

Στόχοσ τθσ κεραπείασ είναι οι τιμζσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ να μθν 

ξεπερνοφν το κατϊφλι των  140mmHg για τθ ςυςτολικι και των  90mmHg για 

τθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ. Για αςκενείσ με υπζρταςθ και διαβιτθ ι 

νεφρικι νόςο, ο ςτόχοσ είναι αρτθριακι πίεςθ  <130/80mmHg. Θ 

αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν ζχει δυο ςυνιςτϊςεσ: τθν αλλαγι του τρόπου 

ηωισ-διατροφι και φυςικι δραςτθριότθτα- και τθν φαρμακευτικι αγωγι 13.   
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9.1  ΑΠΟΦΑ΢Η ΕΝΑΡΞΗ΢ ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΚΚΗ΢ ΙΕΡΑΠΕΚΑ΢ 
ΑΝΣΚΤΠΕΡΣΑ΢ΚΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 

    Βαςικό μζλθμα  τθσ αντιυπερταςικισ κεραπείασ είναι να 

καταργθκοφν οι κίνδυνοι που ςυνδζονται με τθν αυξθμζνθ  αρτθριακι πίεςθ 

εφόςον δεν αλλοιϊνουν τθν ποιότθτα ηωισ. Θ επιλογι των φαρμάκων  

βαςίηεται ςτθν αποτελεςματικότθτα τθσ μείωςθσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ  και 

ςτθ μείωςθ των καρδιαγγειακϊν τελικϊν ςθμείων ςυμπεριλαμβανομζνων 

του  εγκεφαλικοφ επειςοδίου, του εμφράγματοσ του  μυοκαρδίου και τθσ 

καρδιακισ  ανεπάρκειασ 60.  

   Σε υπερταςικά άτομα με μικρό ι μζςο κίνδυνο, προτείνετε 

παρακολοφκθςθ με προςπάκεια τροποποίθςθσ ςυνθκειϊν ηωισ για  

3-12 μινεσ(ανάλογα με το επίπεδο κινδφνου) πριν τθν ζναρξθ 

φαρμακοκεραπείασ. Πςο μικρότεροσ είναι ο καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ και 

χαμθλότερθ θ αρτθριακι πίεςθ τόςο μεγαλφτερο πρζπει να είναι και το 

διάςτθμα παρακολοφκθςθσ πριν από τθν ζναρξθ κεραπείασ. 

  Σε άτομα με μεγάλο καρδιαγγειακό κίνδυνο προτείνετε ζναρξθ 

αντιυπερταςικισ κεραπείασ ςε επίπεδα πίεςθσ >130/85mmHg, αφοφ 

επιβεβαιωκεί θ αφξθςθ τθσ πίεςθσ ςε τουλάχιςτον 2 επιςκζψεισ ςε μερικζσ 

εβδομάδεσ 7. 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 5: Απόφαςθ για ζναρξθ κεραπείασ με βάςθ τθν αρτθριακι πίεςθ 

και το ςυνολικό καρδιαγγειακό κίνδυνο 
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ΑΝΣΚΤΠΕΡΣΑ΢ΚΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ  

Πταν θ υπζρταςθ δεν υποχωρεί παρά τισ αλλαγζσ ςτον τρόπο ηωισ μπορεί 

να χρθςιμοποιθκοφν διάφορα αντιυπερταςικά φάρμακα, υπό ιατρικι πάντα 

παρακολοφκθςθ14. Επίςθσ περιοριςμοί όπωσ θ μειωμζνθ πρόςλθψθ Νατρίου, 

καφεΐνθσ, αλκοόλ και θ διακοπι του καπνίςματοσ ςυμβάλλουν κετικά ςτθν 

γριγορθ ανταπόκριςθ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ και ςτθν πτϊςθ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ90,107,110. 

 

9.1.α   ΔΚΟΤΡΗΣΚΚΑ  

Εξακολουκοφν να ςυςτινονται ωσ φάρμακα πρϊτθσ γραμμισ για τθν 

κεραπεία τθσ υπζρταςθσ, κακϊσ ανικουν ςτισ κατθγορίεσ φαρμάκων που 

ζχουν δοκιμαςτεί ευρζωσ και βρζκθκε ότι μειϊνουν τθ ολικι καρδιαγγειακι 

νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα 13. Τα διουρθτικά μπορεί να ταξινομθκοφν 

ανάλογα με τθν δομι, το ςθμείο τθσ δράςθσ και τθν ενζργεια τουσ ςτθν 

απζκκριςθ των θλεκτρολυτϊν 33.  

 

 ΘΕΘΑΖΘΔΘΚΑ ΔΘΟΥΡΗΤΘΚΑ:Θ κφρια δράςθ των κειαηιδικϊν 

διουρθτικϊν είναι θ αναςτολι τθσ επαναρρόφθςθσ του NaCl ςτο άπω 

ςωλθνάριο. Θ αντιπερταςικι τθσ δράςθ αςκείται μζςω τριϊν 

μθχανιςμϊν: 1. μείωςθ του όγκου του πλάςματοσ λόγω απϊλειασ 

φδατοσ και θλεκτρολυτϊν μζςω των νεφρϊν 2. πτϊςθ των 

περιφερικϊν αντιςτάςεων μζςω τθσ απ’ ευκείασ αγγειοδιαςτολισ και 

3. πτϊςθ περιφερικϊν αντιςτάςεων δι’ εμμζςου 

           αγγειοδιαςτολισ54. 

 ΔΚΟΤΡΗΣΚΚΑ ΣΗ΢ ΑΓΚΤΛΗ΢: Τα διουρθτικά τθσ αγκφλθσ είναι ιςχυρά 

διουρθτικά και εκλφουν το μζγιςτο νατριουρθτικό αποτζλεςμα ςτο 

επίπεδο του 20% του διθκοφμενου φορτίου άλατοσ που είναι 3 – 4 

φορζσ περιςςότερο από τα κειαηιδικά διουρθτικά. Αυτό επιτυγχάνεται 

με τον αποκλειςμό τθσ επαναρρόφθςθσ ςτο παχφ ανιϊν ςκζλοσ τθσ 

αγκφλθσ του Henle. Τα διουρθτικά τθσ αγκφλθσ για να δράςουν πρζπει 

να ειςζλκουν ςτο υγρό των ςωλθναρίων. Συνεπϊσ όταν θ νεφρικι ροι 

είναι μειωμζνθ χρειάηονται μεγαλφτερεσ δόςεισ για να επιτευχκεί 

αποτζλεςμα. Οι δφο φαρμακευτικοί παράγοντεσ που 

χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ είναι οι φουροςεμίδθ (lasix) και θ 

μπουμετανίδθ (Burinex)33. 
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 ΔΚΟΤΡΗΣΚΚΑ ΠΡΟ΢ΣΑΣΕΤΣΚΚΑ ΑΠΩΛΕΚΑ΢ ΚΑΛΚΟΤ: Ρρόκειται για 

φάρμακα με αςκενι αντιδιουρθτικι δράςθ. Χαρακτθρίηονται από 

κατακράτθςθ Καλίου. Χρθςιμοποιοφνται ςχεδόν αποκλειςτικά ςε 

ςυνδυαςμό με άλλα διουρθτικά για να ενιςχφεται θ διουρθτικι δράςθ 

και να αποφεφγεται θ υποκαλιαιμία. 

 ΑΝΣΑΓΩΝΚ΢ΣΕ΢ ΑΛΔΟ΢ΣΕΡΟΝΗ΢: Δρουν ανταγωνιςτικά προσ τθν 

αλδοςτερόνθ, ζχουν αςκενι διουρθτικι δράςθ και προκαλοφν 

κατακράτθςθ Καλίου. 

 Ο΢ΜΩΣΚΚΩ΢ ΔΡΩΝΣΑ ΔΚΟΤΡΗΣΚΚΑ: Αποβαλλόμενα ταχζωσ από τα 

νεφρά ςυμπαραςφροντασ  νερό και Νάτριο 61. 

 

 

9.1.β   ΑΔΡΕΝΕΡΓΚΚΟΚ ΑΝΑ΢ΣΑΛΣΕ΢ 

Θ δεφτερθ μεγάλθ κατθγορία φαρμάκων (μετά τα διουρθτικά) 

περιλαμβάνει αυτά που αναςτζλλουν τθν δράςθ του αδρενεργικοφ 

(ςυμπακθτικοφ) ςυςτιματοσ. Θ δράςθ τουσ ποικίλει από τον εγκζφαλο μζχρι 

τουσ περιφερικοφσ νευρϊνεσ. Μερικοί δρουν ςαν ςυναγωνιςτικοί αναςταλτζσ 

των α -υποδοχζων και άλλοι ςαν αποκλειςτζσ των β-υποδοχζων. 

 

 ΠΕΡΚΦΕΡΚΚΟΚ ΑΠΟΚΛΕΚ΢ΣΕ΢: Είναι θ ρεηερπίνθ, θ γουανεκιδίνθ και θ 

γουαναδρζλθ και δρουν αναςτζλλοντασ τθν απελευκζρωςθ 

νορεπινεφρίνθσ από τουσ περιφερικοφσ αδρενεργικοφσ νευρϊνεσ33. 

 ΚΕΝΣΡΚΚΩ΢ ΔΡΩΝΣΑ΢ ΑΝΣΑΓΩΝΚ΢ΣΕ΢: Τα φάρμακα αυτά (με 

γνωςτότερουσ εκπροςϊπουσ τθν μεκυλντόπα και τθν κλονιδίνθ), δρουν 

ςτουσ κεντρικοφσ α – αδρενεργικοφσ υποδοχείσ, ςτο αγγειοκινθτικό 

κζντρο, ςτο ςτζλεχοσ του εγκεφάλου και ςτον υποκάλαμο. 

Αναςτζλλουν τθν εκροι των ςυμπακθτικϊν εκφορτίςεων προσ τουσ 

περιφερικοφσ νευρϊνεσ και τθν απελευκζρωςθ νοραδρεναλίνθσ και 

ελαττϊνουν ζτςι τθν αρτθριακι πίεςθ, τθν καρδιακι ςυχνότθτα, τθν 

καρδιακι παροχι και τισ περιφερικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ62. 

 Α-ΑΔΡΕΝΕΡΓΚΚΟΚ ΑΠΟΚΛΕΚ΢ΣΕ΢: Οι α1 – αποκλειςτζσ αναπτυχκικαν το 

1960 όταν ανακαλφφκθκε ότι διάφορεσ ςυνκζςεισ παρουςιάηουν 

δραςτικζσ αγγειοδιαςταλτικζσ αντιυπερταςικζσ ιδιότθτεσ που 

οφείλονται ςε αποκλειςμό των α – υποδοχζων ςτισ περιφερικζσ 

αρτθρίεσ33.  

 Β-ΑΠΟΚΛΕΚ΢ΣΕ΢:Οι β – αποκλειςτζσ ζχει αποδειχκεί, όπωσ και για τα 

διουρθτικά ότι ελαττϊνουν τθν καρδιαγγειακι νοςθρότθτα και 
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κνθςιμότθτα. Επιπλζον, ζχουν το ειδικό προνόμιο να ενδείκνυται θ 

χοριγθςθ τουσ και ςε νοςιματα που ςυνυπάρχουν με τθν υπζρταςθ, 

όπωσ ςτθκάγχθ, ζμφραγμα μυοκαρδίου, ταχυαρρυκμία, ςυμφορθτικι 

καρδιοπάκεια, αγχϊδθσ καταςτάςεισ, τρόμοσ, πυλαία υπζρταςθ, 

θμικρανία και γλαφκωμα. Οι β – αποκλειςτζσ ανταγωνίηονται τισ 

κατεχολαμίνεσ ςτον αποκλειςμό των β-αδρενεργικϊν υποδοχζων και 

μειϊνουν τθν αρτθριακι πίεςθ με: 1. Ελάττωςθ τθσ καρδιακισ 

παροχισ, 2. Ελάττωςθ τθσ ρενίνθσ και αγγειοτενςίνθσ ςτο πλάςμα, 3. 

Δράςθ ςτουσ κεντρικοφσ αδρενεργικοφσ υποδοχείσ, 4. Ρεριφερικι 

δράςθ ςτουσ β – προςυναπτικοφσ υποδοχείσ αναςτζλλοντασ τθν 

απελευκζρωςθ νοραδρεναλίνθσ 62. 

 

9.1.γ   ΑΓΓΕΚΟΔΚΑ΢ΣΑΛΣΚΚΑ 

Ρροκαλοφν αγγειοδιαςτολι δρϊντασ απευκείασ ςτισ λείεσ μυϊκζσ ίνεσ 

των  αρτθριϊν. Χρθςιμοποιοφνται ςε περιςτατικά υπερταςικισ κρίςθσ61. 

 

 ΑΠΕΤΙΕΚΑ΢ ΔΡΩΝΣΑ:  Τα φάρμακα αυτά χρθςιμοποιοφνται ςιμερα 

μόνο ςε ςοβαρι υπζρταςθ μθ ελεγχόμενθ  με τθν ςυνθκιςμζνθ 

φαρμακευτικι αγωγι και πάντοτε ςε ςυνδυαςμό με διουρθτικό και β – 

αναςτολζα (για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ κατακράτθςθσ υγρϊν και τθσ 

ταχυκαρδίασ). Ιδιαίτερα χριςιμα είναι ςτθν αντιμετϊπιςθ αςκενϊν με 

ςοβαρι υπζρταςθ και νεφρικι ανεπάρκεια. Στθ κατθγορία των 

απευκείασ αγγειοδιαςταλτικϊν περιλαμβάνονται: θ διαηοξίδθ, θ 

υδραλαηίνθ, τα νιτρϊδθ, θ μινοξιδίλθ και το νιτροπρωςςικό νάτριο.33. 

 ΑΝΣΑΓΩΝΚ΢ΣΕ΢ Α΢ΒΕ΢ΣΚΟΤ: Ραρεμποδίηουν τθν είςοδο ιόντων 

αςβεςτίου από τουσ διαφλουσ των κυτταρικϊν μεμβρανϊν ςτον 

καρδιακό μυ και ςτισ λείεσ μυϊκζσ ίνεσ των αγγείων. Το αποτζλεςμα 

είναι μείωςθ τθσ ςυςπαςτικότθτασ του καρδιακοφ μυ και 

αγγειοδιαςτολι των περιφερικϊν και ςτεφανιαίων αγγείων. 

Εμφανίηουν επίςθσ και νατριουρθτικι δράςθ61. 

 ΑΝΑ΢ΣΟΛΕΚ΢ ΣΟΤ ΜΕΣΑΣΡΕΠΣΚΚΟΤ ΕΝΖΤΜΟΤ ΣΗ΢ ΑΓΓΕΚΟΣΕΝ΢ΚΝΗ΢(α-

ΜΕΑ):Οι αναςτολζσ α-ΜΕΑ αναςτζλλουν τθν μετατροπι τθσ 

αγγειοτενςίνθσ I ςε αγγειοτενςίνθ II. Αυτό οδθγεί ςε μειωμζνεσ 

περιφερικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ, αυξθμζνθ αγγειοδιαςτολι και 

αυξθμζνα επίπεδα βραδυκινίνθσ που είναι ιςχυρό αγγειοδιαςταλτικό. 

Ραράλλθλα, προκαλείται μειωμζνθ παραγωγι αλδοςτερόνθσ και 
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επομζνωσ μειωμζνθ κατακράτθςθ νεροφ και Νατρίου. Το αποτζλεςμα 

είναι θ μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 61. Κυριότεροι εκπρόςωποι είναι 

θ καπτοπρίλθ, θ εναλαπρίλθ και οι νεότερεσ περιντοπρίλθ και 

λιςινοπρίλθ54. 

 
Συνικωσ αρχίηουμε με ζνα φάρμακο τθσ πρϊτθσ και δεφτερθσ κατθγορίασ 

και ςε βαρφτερεσ περιπτϊςεισ γίνεται ςυνδυαςμόσ φαρμάκων14. Στισ 

τελευταίεσ οδθγίεσ τθσ JNC VI και  τθσ ΙSH/WHO διατυπϊνεται ςαφϊσ θ 

κετικι ςτάςθ απζναντι ςτθ χοριγθςθ ςυνδυαςμϊν αντιυπερταςικϊν 

φαρμάκων. Θ αναμενόμενθ ςυνικθσ μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ με 

μονοκεραπεία είναι περίπου 7-13/4-8mmHg (ΣΑΡ/ΔΑΡ αντίςτοιχα) , ενϊ με 

ςυνδυαςμό φαρμάκων(ςε πλιρεισ δόςεισ) θ μείωςθ αναμζνεται να είναι 

διπλάςια(12-22/7-14mmHg, ΣΑΡ/ΔΑΡ αντίςτοιχα)63.  Στθ μελζτθ HOT 

απαιτικθκε ςυνδυαςμόσ φαρμάκων ςτο 70% των αςκενϊν για τθν επίτευξθ 

ςτόχου διαςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ μικρότερθσ από 90mmHg81.  

   

 

9.2 ΦΤ΢ΚΚΗ ΔΡΑ΢ΣΗΡΚΟΣΗΣΑ 

Σφμφωνα με τισ τελευταίεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ  ESH / ESC για τον  

τρόπο  ηωισ, θ ςωματικι  άςκθςθ  κα πρζπει να ςυςτακεί  ςε όλουσ τουσ 

αςκενείσ  με υψθλι φυςιολογικι  αρτθριακι πίεςθ και ςε αςκενείσ που 

χρειάηονται φαρμακευτικι κεραπεία. 

Θ άςκθςθ  κατθγοριοποιείται ςε δφο τφπουσ: αερόβια και αναερόβια. 

Αερόβια άςκθςθ αποτελείται από επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ  χαμθλισ  

ζνταςθσ , όπωσ το περπάτθμα ι το ποδιλατο και  διαρκοφν για μεγάλο 

χρονικό διάςτθμα (ςυνικωσ περιςςότερο από 10 λεπτά).  Αναερόβια άςκθςθ 

αποτελείται από  κινιςεισ υψθλισ ζνταςθσ, όπωσ θ άρςθ βαρϊν, και 

διαρκοφν μόνο ζνα ζωσ τρία λεπτά. Πλεσ οι ςυςτάςεισ επικεντρϊνονται ςτθν 

αερόβια άςκθςθ, ωσ κφρια δραςτθριότθτα. 

Μια μετα-αναλφςθ, που ςυμπεριλάμβανε  54 κλινικζσ  δοκιμζσ  που 

αποτελοφνται από 2419 ςυμμετζχοντεσ, αξιολόγθςε τα αποτελζςματα τθσ 

αεροβικισ άςκθςθσ ςτθν αρτθριακι υπζρταςθ. Θ αερόβια άςκθςθ 

ςυςχετίςτθκε με ςθμαντικι μείωςθ ςτθ μζςθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ  

κατά 3,8mmHg και διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ κατά 2,6mmHg 64.  Ακόμθ και 

μζτρια επίπεδα άςκθςθσ μείωςαν  τθν αρτθριακι πίεςθ, μείωςαν  επίςθσ το 

ςωματικό βάροσ, το λίποσ του ςϊματοσ και τθν  περίμετρο μζςθσ, τθν 
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αυξθμζνθ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, κακϊσ επίςθσ  βελτίωςαν τα επίπεδα 

τθσ HDL-χολθςτερόλθσ18. 

Επίςθσ φαίνεται  ότι μια περίοδοσ άςκθςθσ ιπιασ ζνταςθσ μπορεί να 

μειϊςει τθν αρτθριακι πίεςθ για 24 ϊρεσ. Μετά από τρεισ διαδοχικζσ 

περιόδουσ άςκθςθσ θ αρτθριακι πίεςθ μπορεί να μειωκεί για μεγαλφτερο 

χρονικό διάςτθμα, όμωσ τα οφζλθ αυτά τθσ άςκθςθσ χάνονται και θ 

αρτθριακι πίεςθ επιςτρζφει ςτισ αρχικζσ τιμζσ όταν κάποιοσ δεν αςκθκεί για 

1 – 2 εβδομάδεσ. 

Σκοπόσ είναι να υπάρξει ζνα πρόγραμμα άςκθςθσ που να μπορεί να 

εφαρμοςτεί και να τθρθκεί για μεγάλο χρονικό διάςτθμα από τα υπερταςικά 

άτομα. Αυτό μπορεί να ςυνεπάγεται κα μείωςθ τθσ χριςθσ φαρμακευτικισ 

αγωγισ που επιβαρφνει με μεγάλο κόςτοσ τα άτομα και το ςφςτθμα υγείασ65. 

 

 

9.3  ΔΚΑΣΡΟΦΗ 

Θ αρτθριακι υπζρταςθ, όπωσ προαναφζρκθκε, είναι το αποτζλεςμα 

περιβαλλοντικϊν, γενετικϊν παραγόντων και τθσ αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ 

αυτϊν. Ανάμεςα ςτουσ περιβαλλοντικοφσ 

παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν αρτθριακι πίεςθ, θ διατροφι κατζχει ζναν 

προεξάρχοντα και κυρίαρχο ρόλο ςτθν ομοιόςταςθ τθσ. Ρλθκϊρα 

επιδθμιολογικϊν και κλινικϊν μελετϊν ζχουν αναηθτιςει τθν ακριβι ςχζςθ 

τθσ υπζρταςθσ με ςυγκεκριμζνεσ ομάδεσ τροφίμων, μεμονωμζνων 

διατροφικϊν παραγόντων ι και ολοκλθρωμζνων διαιτθτικϊν προτφπων. 

 

 

9.3.α    Τδατάνκρακεσ 

 

Μια εξελιςςόμενθ αλλά και  πολφπλοκθ  ζνδειξθ ότι τόςο θ ποςότθτα 

και το είδοσ των υδατανκράκων επθρεάηουν τθν αρτθριακι πίεςθ . 

Ραγκοςμίωσ, υπάρχουν πολλοί πλθκυςμοί με διατροφι  πλοφςια ςε 

υδατάνκρακεσ, χαμθλισ  περιεκτικότθτασ  ςε λιπαρά και  ζχουν χαμθλά 

επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ  ςε ςφγκριςθ με τισ δυτικζσ χϊρεσ25. 

Τα αποτελζςματα των επιδθμιολογικϊν μελετϊν, οι οποίεσ εξετάηουν 

ςυγκεκριμζνα τθν επίδραςθ τθσ πρόςλθψθσ υδατανκράκων ςτθν αρτθριακι 

πίεςθ είναι αντιφατικά. Θ μελζτθ OmniHeart κατζλθξε ςτο ςυμπζραςμα ότι 

ςτα πλαίςια μιασ υγιεινισ διατροφισ τφπου DASH θ μερικι αντικατάςταςθ 
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των υδατανκράκων είτε με πρωτεΐνθ (ι μιςι ποςότθτα φυτικισ προζλευςθσ) 

είτε με μονοακόρεςτα λίπθ μείωςε τθν αρτθριακι πίεςθ.  

Επίςθσ αναφζρκθκε ότι θ κατανάλωςθ ραφιναριςμζνθσ ηάχαρθσ 

αυξάνει τθν αρτθριακι πίεςθ, ενϊ θ πρόςλθψθ υδατανκράκων αυξάνει τθν 

ζκκριςθ ινςουλίνθσ  και μειϊνει το αντιυπερταςικό αποτζλεςμα τθσ απϊλειασ 

βάρουσ 25,67. Ενδιαφζρουςα είναι μια μελζτθ απϊλειασ βάρουσ ςτθν οποία τα 

άτομα που ακολοφκθςαν μια δίαιτα χαμθλοφ γλυκαιμικοφ δείκτθ μείωςαν 

τθν αρτθριακι τουσ πίεςθ περιςςότερο από όςουσ ακολοφκθςαν μια τυπικι 

δίαιτα υψθλοφ γλυκαιμικοφ δείκτθ45. 

  Επιπλζον ςτθν κατθγορία των υδατανκράκωνν ανικουν και οι φυτικζσ 

ίνεσ που αποτελοφν τα άπεπτα ςυςτατικά τροφίμων που προζρχονται από 

φυτά25. Οι  φυτικζσ  ίνεσ επθρεάηουν τον κορεςμό και μειϊνουν τθν 

κατανάλωςθ ενζργειασ. Με αυτόν τον τρόπο μποροφν να επθρεάηουν τθν 

αρτθριακι πίεςθ μζςω μείωςθσ  του ςωματικοφ βάρουσ. Οι περιγραφικζσ 

μελζτεσ και οι κλινικζσ δοκιμζσ αναδεικνφουν μικτά αποτελζςματα ςχετικά με 

τθν κατανάλωςθ φυτικϊν  ινϊν και τον καρδιαγγειακό κίνδυνο.  Αυξθμζνθ 

κατανάλωςθ φυτικϊν ινϊν ςχετίςτθκε με πτϊςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ . 

Ρρόςλθψθ <12γρ φυτικϊν ινϊν τθν θμζρα ςχετίςκθκε με αφξθςθ κατά 1,57 

του κινδφνου για ανάπτυξθ αρτθριακισ υπζρταςθσ, ςε ςχζςθ με πρόςλθψθ 

24γρ/θμζρα89,91. 

Τζλοσ, απαιτοφνται επιπρόςκετεσ ζρευνεσ πριν καταςτεί δυνατι θ 

διαμόρφωςθ ςυγκεκριμζνων ςυςτάςεων ςχετικά με το είδοσ και τθν 

ποςότθτα των υδατανκράκων όςον αφορά ςτθ μείωςθ τθσ αρτθριακισ 

υπζρταςθσ67. 

 

9.3.β    Πρωτεΐνεσ 

 

Τα αποτελζςματα διαφόρων μετα-αναλφςεων και επιδθμιολογικϊν 

μελετϊν υποδεικνφουν μια αντίςτροφθ ςχζςθ ανάμεςα ςτθν πρωτεΐνθ και τα 

επίπεδα αρτθριακισ πίεςθσ. Αντιφατικά παραμζνουν τα δεδομζνα ςχετικά με 

τισ επιδράςεισ τθσ φυτικισ ζναντι τθσ ηωικισ πρωτεΐνθσ ςτθν αρτθριακι 

πίεςθ. Κάποιεσ μελζτεσ δείχνουν ότι θ φυτικι αλλά όχι θ ηωικι πρωτεΐνθ 

ςχετίηεται με μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ82. 

Αν και θ αυξθμζνθ πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν κεωρείται βλαπτικι κυρίωσ 

λόγω  τθσ επιβάρυνςθσ του νεφροφ, θ μελζτθ INTERSALT απζδειξε μείωςθ 

τθσ ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ διαςτολικισ αρτθριακισ 

πίεςθσ κατά 3/2,5mmHg αντίςτοιχα με αφξθςθ κατά 30% από το μζςο 
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όρο τθσ πρόςλθψθσ πρωτεΐνθσ, ενϊ θ χοριγθςθ πρωτεΐνθσ ψαριϊν μείωςε 

τθν αρτθριακι πίεςθ κατά 14%45,82.  Σε άλλθ ανάλογθ μελζτθ που 

ακολοφκθςε,  δίαιτα με αυξθμζνθ πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ ψαριϊν, θ μείωςθ 

τθσ αρτθριακι πίεςθσ αποδόκθκε ςε μείωςθ των επιπζδων αλδοςτερόνθσ , 

χωρίσ όμωσ ακόμθ να γνωρίηουμε τον ακριβι μθχανιςμό 45. 

Μια πρόςφατθ μελζτθ το 2006, ωςτόςο, δείχνει ότι θ μερικι 

αντικατάςταςθ των προςλαμβανόμενων υδατανκράκων από ηωικι πρωτεΐνθ 

άπαχου  κόκκινου κρζατοσ οδθγεί ςε μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και 

άλλων καρδιαγγειακϊν δεικτϊν ςε υπερταςικά άτομα. Τα υπερταςικά άτομα 

που κατανάλωναν ποςότθτεσ μεγαλφτερεσ από 30 – 40g/θμζρα  άπαχου 

κόκκινου κρζατοσ παρουςίαςαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ μειϊςεισ τθσ 

ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ ςε ςχζςθ με τουσ ςυμμετζχοντεσ ςτθν ομάδα 

ελζγχου 82,84. 

 

9.3.γ    Λίπθ 

 

 Το ςυνολικό  λίποσ περιλαμβάνει τα κορεςμζνα λιπαρά, τα ω-3  και τα 

ω-6 πολυακόρεςτα λιπαρά, κακϊσ και μονοακόρεςτα λιπαρά. Ραρόλο που οι 

πρϊτεσ μελζτεσ επικεντρϊκθκαν ςτισ επιδράςεισ  τθσ ςυνολικισ πρόςλθψθσ 

λίπουσ ςτθν αρτθριακι πίεςθ(Β΢), υπάρχει μια εφλογθ βιολογικι βάςθ για να 

υποκζςουμε ότι οριςμζνα είδθ λίπουσ μπορεί να μειϊςουν τθν αρτθριακι 

πίεςθ  και ότι άλλα είδθ λιπϊν (κορεςμζνα λιπαρά) ενδζχεται να αυξάνουν 

τθν αρτθριακι πίεςθ.  Ωσ εκ τοφτου, θ κατεφκυνςθ τθσ επίδραςθσ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ  κα μποροφςε να είναι άμεςθ (κετικι) ι το αντίςτροφο, 

ανάλογα με το είδοσ των λιπϊν που καταναλϊνονται25. 

Θ κατανάλωςθ μεγάλων ποςοτιτων(3-6γρ)  ω-3 πολυακόρεςτων 

λιπαρϊν οξζων(ψάρια κυρίωσ βόρειων καλαςςϊν) μειϊνει τθ ςυςτολικι και 

τθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ κατά 4/3mmHg αντίςτοιχα85,45.  Σθμαντικζσ 

μειϊςεισ ςτθν αρτθριακι πίεςθ αναφζρκθκαν ςε υπερταςικά, αλλά όχι ςε μθ 

υπερταςικά άτομα. Ωςτόςο, θ χοριγθςθ υψθλϊν δόςεων ω-3 

πολυακόρεςτων λιπαρϊν δεν μπορεί να προτακεί ωσ μζςο για τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 86. 

Μικρόσ  αρικμόσ επιδθμιολογικϊν μελετϊν που ζχουν διεξαχκεί ςτισ 

Μεςογειακζσ χϊρεσ δείχνουν διαφορετικά αποτελζςματα, 

υποδεικνφοντασ ζναν προςτατευτικό ρόλο των μονοακόρεςτων λιπαρϊν 

οξζων -του ελαιόλαδου- ςτθν υπζρταςθ. Στθ μελζτθ Italian Nine Communities 
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θ κατανάλωςθ ελαιόλαδου βρζκθκε να ζχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 

αντίςτροφθ ςχζςθ με τθν αρτθριακι πίεςθ, τόςο ςτθ ςυςτολικι όςο και ςτθ 

διαςτολικι, ςτουσ άντρεσ και ςτισ γυναίκεσ. Θ μελζτθ SUN ςτθν Ιςπανία 

ανζδειξε μειωμζνο κίνδυνο υπζρταςθσ ςτουσ άντρεσ που καταναλϊνουν 

ελαιόλαδο αλλά όχι ςτισ γυναίκεσ. Από τα τζλθ τθσ δεκαετίασ του ’80 αρκετζσ 

κλινικζσ μελζτεσ παρζμβαςθσ ζχουν εξετάςει τθν επίδραςθ των 

μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων και του ελαιόλαδου ςτθν αρτθριακι πίεςθ. 

Οι περιςςότερεσ μελζτεσ αναφζρουν ευνοϊκότερθ επίδραςθ τθσ δίαιτασ 

πλοφςιασ ςε ελαιόλαδο ςε ςφγκριςθ με δίαιτεσ πλοφςιεσ ςε υδατάνκρακεσ, ι 

πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα87
. 

  

  

9.3.δ   Ανόργανα άλατα  

 

 Τα ανόργανα άλατα είναι απαραίτθτα και ουςιϊδθ για τθν ομαλι 

λειτουργία του οργανιςμοφ. Διακρίνονται ανάλογα  με τθν ποςότθτα τουσ 

που απαιτείται ςε μεγαλοςτοιχεία(ι μζταλλα) και ιχνοςτοιχεία. Στθν πρϊτθ 

κατθγορία  υπάγονται το Αςβζςτιο(Ca), ο Φϊςφοροσ(P), το Νάτριο(Na), το 

Χλϊριο(Cl), το Μαγνιςιο(Mg) , το Κάλιο(K) και το Θείο(S) ενϊ ςτθν δεφτερθ 

κατθγορία ανικουν το Χρϊμιο(Cr), το Κοβάλτιο(Co), ο Σίδθροσ(Fe), ο 

Χαλκόσ(Cu), το Φκόριο(F), το Μαγγάνιο(Mn), το Μολυβδαίνιο(Mo) και το 

Σελινιο(Se) 88. Κλινικζσ μελζτεσ ςχετικά με τθν επίδραςθ τουσ ςτθν αρτθριακι 

πίεςθ πραγματοποιικθκαν μόνο για οριςμζνα μζταλλα. 

 

 

 

ΝΑΤΡΙΟ:  Θ κφρια πθγι Νατρίου ςτθ διατροφι είναι από το αλάτι (χλωριοφχο 

Νάτριο),  ωσ εκ τοφτου, ςτθν πράξθ, οποιαδιποτε ςφςταςθ για τθ μείωςθ του 

Νατρίου κα οδθγιςει ςε μείωςθ του αλατιοφ. Οι  

όροι αλάτι και Νάτριο ςυχνά χρθςιμοποιοφνται ωσ ςυνϊνυμα, ωςτόςο, με 

βάςθ το βάροσ, το αλάτι αποτελείται από 40% Νάτριο και 60% Χλϊριο90. 

Πςο  αυξάνετε θ πρόςλθψθ του αλατιοφ από τθ διατροφι, αυξάνεται 

και θ αρτθριακι πίεςθ. Μζχρι ςιμερα, ζχουν διεξαχκεί  περιςςότερεσ από 50 

τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ. Σε μια από τισ πιο πρόςφατεσ μετα-

αναλφςεισ, μια μζςθ μείωςθ του Νάτριου ≈1,8g/θμζρα (78mmol/θμζρα)  που 

αποβάλλεται από τα οφρα  μείωςε τθ ςυςτολικι και διαςτολικι αρτθριακι 

πίεςθ  κατά 2,0 και 1,0mmHg ςε μθ υπερταςικά άτομα  και κατά 5,0 και 
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2,7mmHg ςε υπερταςικά άτομα25,91. Στθ μελζτθ EPIC-Norfolk με ςυμμετοχι 

23.104 ατόμων, θ αρτθριακι πίεςθ  ιταν επίςθσ υψθλότερθ ςε άτομα με 

υψθλι πρόςλθψθ Νατρίου, ο επιπολαςμόσ τθσ αυξθμζνθσ αρτθριακισ πίεςθσ 

(ςυςτολικι αρθτριακι πίεςθ >160mmHg) ιταν 12% όταν θ πρόςλθψθ 

αλατιοφ ιταν  >12,9g/θμζρα και μόνο 6% ςτα άτομα με πρόςλθψθ αλατιοφ 

κατά 4,7g/θμζρα 93. Εκτόσ από τθν μειωμζνθ αρτθριακι πίεςθ, οι κλινικζσ 

μελζτεσ ζχουν τεκμθριϊςει ότι θ μειωμζνθ πρόςλθψθ Νατρίου μπορεί να 

αποτρζψει τθν υπζρταςθ (μείωςθ του ςχετικοφ κινδφνου κατά 20%, με ι 

χωρίσ ταυτόχρονθ απϊλεια βάρουσ), να μειϊςει  τθν αρτθριακι πίεςθ κατά 

τον κακοριςμό τθσ αντιυπερταςικισ αγωγισ, και  να διευκολφνει  τον ζλεγχο 

τθσ υπζρταςθσ25. 

Τα επιδθμιολογικά δεδομζνα δείχνουν ότι θ ςυνικθσ κατανάλωςθ  

ςτισ αναπτυγμζνεσ κοινωνίεσ κυμαίνεται από περίπου 100mmol (2400mg) 

ζωσ 225mmol (5175mg) Νατρίου ανά θμζρα. Εντοφτοισ, υπάρχουν πολλζσ 

απομονωμζνεσ φυςικά ομάδεσ ενεργϊν πλθκυςμϊν, όπωσ οι άνκρωποι που 

ηουν ςε ορεινζσ περιοχζσ τθσ Ραποφα ςτθ  Νζα Γουινζα, τα τροπικά δάςθ τθσ 

Βραηιλίασ και απομακρυςμζνεσ αγροτικζσ κοινότθτεσ τθσ Αφρικισ που το 

επίπεδο του αλατιοφ ςπάνια ανεβαίνει πάνω από 50mmol(1150mg) Νατρίου 

ανά θμζρα. Σε αυτζσ τισ μθ πολιτιςμζνεσ κοινωνίεσ, θ αρτθριακι πίεςθ  είναι 

χαμθλι και δεν αυξάνεται με τθν θλικία, και θ υπζρταςθ είναι ςπάνια. Θ 

ζρευνα  INTERSALT, ωςτόςο, δεν ζχει αναφζρει ςχετικά με τα πλεονεκτιματα 

ςτισ ςυνκικεσ επιβίωςθσ ςε κοινωνίεσ  που ζχουν χαμθλι πρόςλθψθ  

αλατιοφ. Από τα λιγοςτά διακζςιμα ςτοιχεία, το προςδόκιμο ηωισ φαίνεται 

να είναι μικρό  και  το ποςοςτό τθσ κνθςιμότθτασ  υψθλό94. Μια ςειρά 

μελετϊν μετανάςτευςθσ των ομάδων του πλθκυςμοφ που μετακινοφνται από 

τισ αγροτικζσ περιοχζσ με χαμθλι πρόςλθψθ αλατιοφ ςε αςτικό περιβάλλον 

με υψθλι πρόςλθψθ αλατιοφ ζχουν αναφζρει αυξιςεισ τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ παρόμοιο με αυτό του πλθκυςμοφ υποδοχισ. Τα δεδομζνα αυτά είναι 

δφςκολο να ερμθνευκοφν και είναι αςαφι, όςον αφορά τθν επίπτωςθ τθσ 

κατανάλωςθσ αλατιοφ, λόγω του αρικμοφ των ςυνυπαρχόντων παραγόντων 

που ςυνδζονται με τον τρόπο ηωισ και τισ περιβαλλοντικζσ αλλαγζσ90 

Οι  τρζχουςεσ ςυςτάςεισ για τθν πρόςλθψθ  αλατιοφ με ςτόχο τθν  

πρόλθψθ των καρδιαγγειακϊν πακιςεων είναι <5g (90mmol)/θμζρα92 για τα 

άτομα με υψθλι αρτθριακι πίεςθ, Αφροαμερικανοί  και μεςιλικεσ ι 

υπεριλικεσ  <1,5g Νατρίου ανά θμζρα 95. Στισ πρόςφατεσ παρατθριςεισ από  

τθν Υπθρεςία Τροφίμων και Φαρμάκων και το Ινςτιτοφτο Ιατρικισ, τθσ 

Αμερικάνικθσ Εταιρείασ Υπζρταςθσ ςυςτινουν  τθν αξία τθσ  μείωςθσ του 
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Νατρίου ςε 1.500mg ανά θμζρα  μζχρι το 2020, με ενδιάμεςο ςτόχο των 

2.000mg από το 2013 96. Στισ περιςςότερεσ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, υπάρχει μια 

ευρεία ποικιλία των ποςοτικϊν και / ι ποιοτικϊν  ςυςτάςεων  για τθν 

πρόςλθψθ αλατιοφ. Στθν  Ολλανδία, θ ςφςταςθ για το αλάτι  είναι <9g/θμζρα 

και ςτθν Ρορτογαλία  είναι <5g/θμζρα. Στθν Ελλάδα και τθν Ουγγαρία, μόνο 

γενικζσ διαιτθτικζσ ςυςτάςεισ είναι διακζςιμεσ (π.χ. «αποφφγετε το αλάτι και 

τισ τροφζσ πλοφςιεσ ςε αλάτι»)92. 

Ράνω από το 75% τθσ κατανάλωςθσ αλατιοφ προζρχεται από τα 

επεξεργαςμζνα τρόφιμα, 10-12% εμφανίηεται φυςικά ςε τρόφιμα  και το 

υπόλοιπο ποςοςτό είναι από τθ διακριτικι χριςθ ςτο ςπίτι ι ςτο τραπζηι.  

Οποιαδιποτε  ςθμαντικι ςτρατθγικι για τθ μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ αλατιοφ 

πρζπει να περιλαμβάνει τισ προςπάκειεσ των καταςκευαςτϊν τροφίμων και 

τα εςτιατόρια, 97 τα οποία κα πρζπει να μειϊςουν  ςταδιακά το αλάτι που 

προςτίκενται ςτα τρόφιμα κατά 50% κατά τα επόμενα 10 χρόνια25. Σφμφωνα 

με τθν Βρετανικι Υπθρεςία Τροφίμων τα ςτοιχεία τθσ ζρευνασ που 

ςυλλζγονται από  το 2000, τα προϊόντα δθμθτριακϊν (ςυμπεριλαμβανομζνου 

του ψωμιοφ και δθμθτριακϊν για πρωινό) αντιπροςϊπευαν το μεγαλφτερο 

ποςοςτό (38%) τθσ πρόςλθψθσ Νατρίου του νοικοκυριοφ. Θ δεφτερθ 

μεγαλφτερθ πθγι (21%) ιταν τα προϊόντα κρζατοσ (ςυμπεριλαμβανομζνων 

των επεξεργαςμζνων κρεάτων, όπωσ ηαμπόν, μπζικον κ.α), αν και το αλάτι 

που προςτίκεται ςτο τραπζηι ι καταναλϊνεται μακριά από το ςπίτι δεν 

μετρικθκε97.  

         Το ςφςτθμα Codex Alimentarius εξετάηει προτάςεισ για να ςυμπεριλάβει 

τθν υποχρεωτικι διατροφικι επιςιμανςθ ςτα ςυςκευαςμζνα τρόφιμα για 

τθν υποςτιριξθ τθσ Ραγκόςμιασ Στρατθγικισ  για τθ Διατροφι, τθ Φυςικι 

Δραςτθριότθτα και τθν Υγεία(DPAS). Αυτό κα αποτελζςει χριςιμο οδθγό για 

τα κράτθ μζλθ κατά τθν εφαρμογι των εκνικϊν προτφπων ςιμανςθσ. Οι 

εκνικζσ αρχζσ πρζπει να διαςφαλίηουν οποιαδιποτε ςφςτθμα επιςιμανςθσ 

υλοποιθκεί να είναι ςαφζσ, απλό, αποδεκτό και κατανοθτό 

από τον πλθκυςμό, ανεξαρτιτωσ του μορφωτικοφ ι κοινωνικοοικονομικοφ 

του επιπζδου92(ΡΙΝΑΚΑΣ 6)99. 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 6: Διατροφικι ετικζτα κατεψυγμζνων και κονςερβοποιθμζνων 

φαςολιϊν. Επιςιμανςθ των τροφίμων μπορεί να βοθκιςει ςτθν  επιλογι  

προϊόντων με  χαμθλότερθ περιεκτικότθτα ςε Νάτριο, κακϊσ και ςε κερμίδεσ, 

κορεςμζνα λιπαρά, ολικό λίποσ και χολθςτερόλθ. 

 

 

                     
 

 

 

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΟ ΑΛΑΤΙ: Θ αντίδραςθ κάκε οργανιςμοφ ςτο Nάτριο είναι 

διαφορετικι. Οριςμζνα άτομα (υγιείσ ενιλικοι αλλά και τα υπερταςικά 

άτομα)  μποροφν να καταναλϊςουν όςο Νάτριο κζλουν και να μθν 

επθρεαςτεί κακόλου θ αρτθριακι  πίεςθ τουσ. Για άλλα άτομα θ υπερβολικι 

ποςότθτα Νατρίου μπορεί να οδθγιςει ςε αφξθςθ τθσ πίεςθσ και ςε 

εμφάνιςθ υπζρταςθσ. Αυτι θ κατάςταςθ ονομάηεται ευαιςκθςία ςτο αλάτι ι 

το Νάτριο. Ρερίπου το 40% των υπερταςικϊν ατόμων ζχουν ευαιςκθςία ςτο 

Νάτριο. Θ πάκθςθ είναι πιο ςυνθκιςμζνθ ςτουσ μαφρουσ Αφροαμερικανικισ 

καταγωγισ και ςτουσ ενθλίκουσ άνω ςτων 65 ετϊν91. 

Θ πιο πειςτικι απόδειξθ τθσ ευαιςκθςίασ ςτο αλάτι ςε ζνα ηωικό είδοσ 

κοντά ςτον άνκρωπο  ιταν αυτι που προκφπτει από τον Denton και τουσ 

ςυνεργάτεσ του . Σε αυτό το πείραμα, ςε περίοδο ελζγχου ενόσ ζτουσ 

επζτρεψαν μια προςεκτικι αξιολόγθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ  ςε 
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χιμπατηιδεσ που εφάρμοηαν δίαιτα  φροφτων και λαχανικϊν, φυςικά 

χαμθλισ περιεκτικότθτασ ςε Νάτριο και υψθλισ ςε  Κάλιο.  Αυτι θ περίοδοσ  

ελζγχου ακολουκικθκε για διάςτθμα 20-μθνϊν όπου θ πρόςλθψθ αλατιοφ 

αυξικθκε μζχρι 15 γραμμάρια τθν θμζρα ςταδιακά, προςτζκθκε  ςτθν 

φυςικι διατροφι.  Τα ηϊα τελικά επανιλκαν  ςτθ ςυνθκιςμζνθ  δίαιτά  

χαμθλισ περιεκτικότθτασ ςε αλάτι ςε μια περίοδο τρίτθσ φάςθσ. Θ μελζτθ 

ςχεδιάςτθκε ζτςι, ϊςτε θ  μεταβλθτι που κα άλλαηε να ιταν το αλάτι. Θ 

επίδραςθ του αλατιοφ ιταν μεγάλθ με αφξθςθ τθσ ςυςτολικισ αρτθριακισ 

πίεςθσ κατά  26mmHg. Κςωσ δεν αποτελεί ζκπλθξθ, οι χιμπατηιδεσ  

διαφοροποιοφνται ςτθν ευαιςκθςία τουσ ςτο αλάτι: Τόςο πολφ ϊςτε το 70% 

ιταν «ευαίςκθτοι ςτο  αλάτι». Τζτοια πειράματα, φυςικά, είναι αδφνατον να 

πραγματοποιθκοφν  ςτον άνκρωπο, αλλά ςτθν πραγματικότθτα αφοφ θ 

επίδραςθ του αλατιοφ επεκτείνεται ςε πολλά είδθ κακιςτά πικανι τθν 

ςυμμετοχι των ανκρϊπων  ςτθν ίδια διαδικαςία93,98. 

 

ΚΑΛΙΟ: Το Κάλιο είναι ζνα μζταλλο που βοθκά ςτθ διατιρθςθ τθσ καρδιακισ 

λειτουργίασ100. Στθ μετα-ανάλυςθ των Whelton και των ςυνεργατϊν του, 

υπολογίςτθκε  θ μζςθ ςυςτολικι και διαςτολικι μείωςθ τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ ςυνδζκθκε με μια κακαρι αφξθςθ τθσ απζκκριςθσ του Καλίου ςτα 

οφρα ςε 2g/θμζρα (50 mmol/θμζρα) ιταν 4,4 και 2,5mmHg ςε υπερταςικοφσ 

και 1,8 και 1,0mmHg ςε μθ υπερταςικά άτομα25,91. Θ  υψθλι πρόςλθψθ 

Καλίου μπορεί να επιτευχκεί μζςω τθσ δίαιτασ παρά μζςω φαρμάκων,  

επειδι το Κάλιο που προζρχεται από τισ τροφζσ ςυνοδεφετε και από άλλα 

ωφζλιμα κρεπτικά ςυςτατικά, θ προτιμότερθ μζκοδοσ αφξθςθσ τθσ 

διαιτθτικισ πρόςλθψθσ Καλίου είναι θ κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν 

τα οποία αποτελοφν εξαιρετικι πθγι Καλίου. Στθν  δίαιτα DASH, οι 2 ομάδεσ 

που αφξθςαν τθν  κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν μείωςαν τθν 

αρτθριακι τουσ πίεςθ101. Θ εκδοχι τθσ δίαιτασ DASH των  2100-kcal παρζχει 

4,7g/θμζρα (120mmol/θμζρα) Καλίου. Μια άλλθ μελζτθ τεκμθριϊνεται ότι θ 

αυξθμζνθ κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν μειϊνει τθν αρτθριακι πίεςθ  

αλλά δεν προςδιορίηει τθν ποςότθτα Καλίου που παρζχεται από τα φροφτα 

και τα λαχανικά25. 

 
 
. 
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ΑΣΒΕΣΤΙΟ: Οι ζρευνεσ δείχνουν ότι το Αςβζςτιο παίηει κάποιο ρόλο ςτθν 

αρτθριακι πίεςθ, αλλά θ ςθμαςία τθσ ςυμπλθρωματικισ χοριγθςθσ του 

Αςβεςτίου παραμζνει αςαφισ. Οι άνκρωποι με χαμθλι πρόςλθψθ Aςβεςτίου 

φαίνεται να διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο 

για τθν εμφάνιςθσ υπζρταςθσ. Πλοι  κα πρζπει να πλθροφν τθν κακθμερινι  

διατροφικι  πρόςλθψθ  αναφοράσ (DRI) για το Αςβζςτιο. Για τουσ ενιλικεσ, 

αυτό είναι 1.000mg τθν θμζρα. Για τουσ ενιλικεσ άνω των 50 ετϊν, 

ςυνιςτάται 1.200mg. Οι τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ υποδεικνφουν ότι 

θ κατανάλωςθ Αςβεςτίου με τθ μορφι των ςυμπλθρωμάτων επιφζρει μικρι, 

μθ ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. Επιπρόςκετα, δεν 

παρατθρικθκε περαιτζρω μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ όταν θ δόςθ του 

Αςβεςτίου ξεπερνοφςε το 1g/θμζρα, ενϊ θ επίδραςθ ςτθν αρτθριακι πίεςθ 

ιταν πιο εμφανι ςτα άτομα με χαμθλι πρόςλθψθ Αςβεςτίου γεγονόσ που 

υποδεικνφει ότι θ ςυμπλθρωματικι χοριγθςθ Αςβεςτίου αςκεί πιο ιςχυρι 

επίδραςθ ςε εκείνουσ που ζχουν ζλλειψθ του μετάλλου102. 

Στθ ςυνζχεια, μετα-αναλφςεισ κλινικϊν μελετϊν τεκμθριϊνουν μζτρια  

μείωςθ τθσ ςυςτολικισ και τθσ και τθσ διαςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ  από  

0,9 ζωσ 1,4mmHg και 0,2 ζωσ 0,8 mmHg, αντίςτοιχα, με τθν πρόλθψθ 

Αςβεςτίου (400 ζωσ 2000mg/θμζρα). Επίςθσ, οριςμζνα ςτοιχεία δείχνουν ότι 

το επίπεδο τθσ πρόςλθψθσ Αςβεςτίου μπορεί να επθρεάςει τθν ανταπόκριςθ 

τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ςτο αλάτι. Σε 3 μικρζσ δοκιμζσ, ςυμπλθρωμάτων 

Αςβεςτίου μείωςε τθν επίδραςθ μιασ υψθλισ πρόςλθψθσ  Νατρίου ςτθν 

αρτθριακι πίεςθ25,91. 

 

 

ΜΑΓΝΗΣΙΟ: Το Μαγνιςιο ανευρίςκεται ςτα φροφτα, τα λαχανικά, τα 

γαλακτοκομικά και ςε οριςμζνα δθμθτριακά. Τα δεδομζνα που εμπλζκουν το 

Μαγνιςιο ωσ ζναν από τουσ κακοριςτικοφσ παράγοντεσ τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ είναι αντιφατικά106.  Στισ περιγραφικζσ μελζτεσ, ςυνικωσ 

αναδρομικοφ ςχεδιαςμοφ, θ αντίςτροφθ ςχζςθ του Μαγνθςίου που 

προςλαμβάνεται από τθν διατροφι  με τθν αρτθριακι πίεςθ είναι κοινό 

εφρθμα106. Μια διαςταυρωμζνθ  μελζτθ από το Βζλγιο ζδειξε μια ςυςχζτιςθ 

μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ Μαγνθςίου και  ςτθν  αρτθριακι πίεςθ ςτισ  γυναίκεσ, 

αλλά όχι ςτουσ άνδρεσ10. Ωςτόςο, ςε μια μετα-ανάλυςθ 20  τυχαιοποιθμζνων 

κλινικϊν μελετϊν, δεν παρατθρικθκε ςαφισ επίδραςθ τθσ πρόςλθψθσ 

Μαγνθςίου ςτθν αρτθριακι πίεςθ106. 
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               9.3.ε     Βιταμίνεσ 

 

 Οι βιταμίνεσ είναι οργανικζσ ενϊςεισ οι οποίεσ ςε μικρζσ ποςότθτεσ  

είναι απαραίτθτεσ για τθν υγεία88. Κλινικζσ μελζτεσ ζδειξαν ότι κάποιεσ από 

αυτζσ μειϊνουν τον κίνδυνο εμφάνιςθσ και αφξθςθσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. 

 

 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ D: Θ οικογζνεια τθσ βιταμίνθσ D περιλαμβάνει μια ςειρά ενϊςεων, 

που όλεσ τουσ διακζτουν δράςθ βιταμίνθσ. Θ ςθμαντικότερθ ζνωςθ είναι θ 

βιταμίνθ D3(χολοκαλςιφερόλθ) που ςχθματίηεται από τθν 7-

δεχδροχολθςτερόλθ υπό τθν επίδραςθ του φωτόσ103. 

 Ζνδεια  τθσ βιταμίνθσ D3 κεωρείται ότι ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ 

αρτθριακισ υπζρταςθσ, πικανόν μζςω διζγερςθσ του ςυςτιματοσ ρενίνθσ –

αγγειοτενςίνθσ – αλδοςτερόνθσ και μάλιςτα βρζκθκε μια αντίςτροφθ ςχζςθ 

μεταξφ επιπζδων βιταμίνθσ D3 και επιπζδων αρτθριακισ πίεςθσ, κάτι που 

επιβεβαιϊκθκε και από πολλζσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ. Αυτό ζχει ιδιαίτερθ 

ςθμαςία δεδομζνου ότι το 1/3 των Αμερικανϊν ζχει ζνδεια τθσ βιταμίνθσ D3. 

Θ Εκνικι Ακαδθμία Επιςτθμϊν ςτισ ΘΡΑ ςυνζςτθςε τθ λιψθ 200IU βιταμίνθσ 

D3/θμζρα για τουσ ενιλικεσ ζωσ 50ετϊν. Για αυτοφσ που είναι άνω των 50 

ετϊν ςφςτθςε 400-600IU βιταμίνθσ D3/θμζρα. 

 Επίςθσ οι Krause και οι ςυνεργάτεσ ςε 18 αςκενείσ με υπζρταςθ, που 

εκτζκθκαν ςε Β υπεριϊδθ ακτινοβολία(UV-B)  3 φορζσ τθν εβδομάδα για 3 

μινεσ, διαπίςτωςαν αφξθςθ των επιπζδων τθσ βιταμίνθσ D3 ςτο αίμα κατά 

180%(από 50 ςε 152mmol/L) και ςθμαντικι μείωςθ τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ(τόςο τθσ ςυςτολικισ, όςο και τθσ διαςτολικισ) μετά από 6 

εβδομάδεσ104.  

  
 
 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ C:   Ρλθκϊρα αποδεικτικϊν ςτοιχείων, ςυμπεριλαμβανομζνων των 

εργαςτθριακϊν μελετϊν, και μελζτεσ παρατιρθςθσ υποδεικνφουν ότι θ 

αυξθμζνθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ C 

ςυνδζεται με χαμθλότερθ αρτθριακι πίεςθ. Σε μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ 

από τον Ness και των  ςυνεργατϊν  του, 10 από 14 διαςταυρωμζνεσ μελζτεσ 

ανζφεραν μια αντίςτροφθ ςχζςθ μεταξφ των επιπζδων τθσ βιταμίνθσ C ςτο 

αίμα και τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, κακϊσ και 3 από 4 μελζτεσ ανζφεραν μια 
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αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ με τθν πρόςλθψθ  βιταμίνθσ C. Σε μια μεταγενζςτερθ 

δοκιμι, τα 500 mg βιταμίνθσ C δεν είχαν καμία επίδραςθ ςτθν αρτθριακι 

πίεςθ  κατά τθ διάρκεια των 5 ετϊν. Εν ολίγοισ, παραμζνει αςαφζσ αν θ 

αυξθμζνθ πρόςλθψθ βιταμίνθσ C μειϊνει τθν αρτθριακι πίεςθ 25,91. 

 
 
ΦΟΛΙΚΟ ΟΞΥ: Θ ςυνολικά υψθλι  πρόςλθψθ φολικοφ οξζοσ  ςχετίηεται 

ςθμαντικά με μειωμζνο κίνδυνο υπζρταςθσ . Μετά από τθν προςαρμογι  

πολλϊν  πικανϊν  ςυγχυτικϊν παραγόντων, νζεσ γυναίκεσ που κατανάλωναν 

τουλάχιςτον 1000μg /θμζρα του φολικοφ οξζοσ (με διατροφι  και  

ςυμπλθρϊματα) είχαν μειωμζνο κίνδυνο υπζρταςθσ ςε ςφγκριςθ με εκείνεσ 

που προςλάμβαναν  λιγότερο από 200μg/ θμζρα. Επιπλζον, 2 μικρζσ 

τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ ζχουν δείξει μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 

με ςυμπλθρϊματα φολικοφ  οξζοσ. Σθμαντικι μείωςθ  ςτθ ςυςτολικι 

αρτθριακι πίεςθ (κατά 3,7mmHg) και διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ (κατά 

1,9mmHg) παρατθρικθκαν με τα ςυμπλθρϊματα, αλλά όχι με το εικονικό 

φάρμακο. Οι ςυμμετζχοντεσ ςε αυτι τθ μελζτθ ιταν ςχετικά νζοι (μζςθ 

θλικία 45 ετϊν) και μόνο το 12% είχαν ιςτορικό υπζρταςθσ κατά τθν ζναρξθ. 

Άλλα ςτοιχεία δείχνουν ότι το φολικό οξφ βελτιϊνει τθ ενδοκθλιακι  

λειτουργία ςτθν οξεία ρφκμιςθ πριν από οποιαδιποτε αλλαγι ςτθν 

ομοκυςτεΐνθ του πλάςματοσ. Πχι μόνο θ ενδοκθλιακι  λειτουργία 

βελτιϊκθκε  μετά από τθν κεραπεία  με φολικό οξφ αλλά και θ μζςθ 

ςυςτολικι και διαςτολικι πίεςθ του αίματοσ μειϊκθκε ςθμαντικά από 

121mmHg και 71mmHg  αντίςτοιχα, ςε 113mmHg και 67mmHg,  καμία 

αλλαγι ςτθ πίεςθ του αίματοσ δεν ςθμειϊκθκε ςτθν ομάδα με το εικονικό 

φάρμακο105. 

 

 

               9.3.η      Λοιποί διαιτθτικοί παράγοντεσ 

 

 

ΚΑΦΕΪΝΗ: Ο χρόνοσ θμιηωισ τθσ καφεΐνθσ ςτο αίμα είναι 4 ϊρεσ, αυτό 

ςθμαίνει ότι κάκε 4 ϊρεσ θ περιεκτικότθτα τθσ καφεΐνθσ ςτο αίμα μειϊνεται 

ςτο μιςό. Αυτό πρακτικά ςθμαίνει ότι, εάν  πιοφμε πχ. ζναν καφζ θ επίδραςθ 

τθσ καφεΐνθσ ςτον οργανιςμό μασ ςυνεχίηεται για αρκετζσ ϊρεσ, δθλαδι 4 

ϊρεσ μετά τθν λιψθ τθσ θ ποςότθτά τθσ ζχει μειωκεί ςτο 50% τθσ αρχικισ 

ποςότθτασ107 . Σε μια μετά-ανάλυςθ 11 μελετϊν με 522 άτομα, βρζκθκε 
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αφξθςθ τθσ ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ διαςτολικισ αρτθριακισ 

πίεςθσ 0,8/0,5mmHg μετά από 1 φλιτηάνι καφζ και 2,4/1,2mmHg με τθ λιψθ 

5 φλιτηανιϊν καφζ θμερθςίωσ κατά μζςο όρο. Άλλθ μελζτθ που 

παρακολοφκθςε τθν 24ωρθ καταγραφι τθσ αρτθριακισ  πίεςθ αποδεικνφει 

ότι θ καφεΐνθ επθρεάηει τθν αρτθριακι πίεςθ μόνο κατά τθ διάρκεια τθσ 

θμζρασ όταν το Συμπακθτικό Νευρικό Σφςτθμα είναι ενεργό και όχι κατά τθν 

κατάκλιςθ45,108,109. Συνεπϊσ, παρόλο που πικανόν υπάρχει μια ςχζςθ 

ανάμεςα ςτθν κατανάλωςθ καφεΐνθσ και τθν υπζρταςθ, θ επίδραςθ τθσ ςτθν 

αρτθριακι πίεςθ φαίνεται να εξαρτάται επιπλζον από διάφορουσ 

παράγοντεσ όπωσ τθν ϊρα τθσ θμζρασ που λαμβάνεται, τθν ευαιςκθςία του 

ατόμου, τθν ανάπτυξθ αντοχισ και τθ ςυνφπαρξθ άλλων ςυνθκειϊν όπωσ το 

κάπνιςμα 107. 

 

 

 

ΑΛΚΟΟΛ: Θ πρόςλθψθ πάνω από 28-56γρ(>3ποτά) τθν θμζρα ςχετίηεται με 

αφξθςθ του επιπολαςμοφ τθσ υπζρταςθσ κακϊσ προκαλεί διζγερςθ του 

Συμπακθτικοφ Νευρικοφ Συςτιματοσ και αντίςταςθ ςτθν προςλαμβανόμενθ 

αντιυπερταςικι αγωγι45. Μια μετα-ανάλυςθ 15 τυχαιοποιθμζνων 

ελεγχόμενων δοκιμϊν, με 2234 ςυμμετζχοντεσ, αξιολόγθςε τα αποτελζςματα 

τθσ μείωςθσ τθσ αλκοόλθσ ςτθν αρτθριακι πίεςθ. Θ μζςθ κατανάλωςθ 

αλκοόλ των ςυμμετεχόντων ιταν 3-6 ποτά τθν θμζρα (μονάδεσ αλκοόλ δεν 

αναφζρονται). Μείωςθ ςτθν κατανάλωςθ αλκοόλ κατά μζςο όρο 67% 

ςχετιηόταν με ςθμαντικι μείωςθ τθσ μζςθσ ςυςτολικισ και διαςτολικισ 

αρτθριακισ πίεςθσ κατά  3.31/2.04mmHg αντίςτοιχα. Οι επιδράςεισ τθσ 

παρζμβαςθσ ιταν ιςχυρότερεσ ςτθν περίπτωςθ των ατόμων με υψθλι 

αρτθριακι πίεςθ ενϊ θ ςχζςθ ανάμεςα ςτθ μζςθ μείωςθ του 

προςλαμβανόμενου αλκοόλ  και τθσ μείωςθσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ιταν 

δοςοεξαρτϊμενθ90,110. Οι ςυςτάςεισ που ιςχφουν ςιμερα ςχετικά με τθν 

κατανάλωςθ αλκοόλ είναι πάνω από 30ml κραςί, ι 60ml ουίςκι. Επειδι οι 

γυναίκεσ απορροφοφν κατά 1/3 μεγαλφτερθ ποςότθτα αικανόλθσ από τουσ 

άντρεσ (λόγω μικρότερθσ παραγωγισ του ενηφμου αλκοολικι δεχδρογενάςθ), 

οι ςυςτάςεισ για τισ γυναίκεσ περιορίηονται ςε κατανάλωςθ περίπου 15ml τθν 

θμζρα, δθλαδι ςτθ μιςι ποςότθτα ςυγκριτικά με αυτι των ανδρϊν31,111. 
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               9.3.θ    Χορτοφαγικι δίαιτα 

 

Οι χορτοφαγικζσ δίαιτεσ ζχουν ςυνδεκεί με χαμθλι αρτθριακι πίεςθ. 

Σε βιομθχανικζσ χϊρεσ, όπου θ αρτθριακι υπζρταςθ είναι ςυχνι, τα άτομα 

που καταναλϊνουν μια χορτοφαγικι διατροφι ζχουν ςθμαντικά χαμθλότερθ 

αρτθριακι πίεςθ ςε ςχζςθ με τουσ  μθ χορτοφάγουσ. Σε αυτζσ τισ μελζτεσ 

παρατιρθςθσ, θ αφξθςθ τθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ ςτουσ  χορτοφάγουσ  ζχει  

μικρότερθ θλικιακι ςυςχζτιςθ. Εκτόσ από τισ επιδράςεισ αυτισ κακαυτισ τθσ 

χορτοφαγικισ δίαιτασ, ο τρόποσ ηωισ, ςε όλουσ αυτοφσ τουσ ανκρϊπουσ 

(φυςικι δραςτθριότθτα, χαμθλό ςωματικό βάροσ, μικρι κατανάλωςθ 

αλκοόλ, αυξθμζνθ κατανάλωςθ Καλίου, αυξθμζνθ κατανάλωςθ φυτικϊν ινϊν 

και αποχι από το κρζασ)ςυμβάλλει ςτισ χαμθλότερεσ τιμζσ τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ. Στισ 2 διακζςιμεσ μελζτεσ, μια ςε μθ υπερταςικά άτομα και μια  άλλθ  

ςε υπερταςικά άτομα, ωογαλακτοφυτοφαγικζσ  δίαιτεσ μείωςαν τθ  

ςυςτολικι  αρτθριακι  πίεςθ  κατά ≈5mmHg, αλλά είχαν  αμφίβολα 

αποτελζςματα για τθν διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ25,91. 

 

 

               9.3.κ    Μεςογειακι Διατροφι 

 

Μια πικανι εξιγθςθ τθσ χαμθλότερθσ νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ 

από καρδιαγγειακι νόςο ςτουσ Μεςογειακοφσ πλθκυςμοφσ ιταν θ 

Μεςογειακι Διατροφι. Ζτςι ςτθν μελζτθ των επτά χωρϊν  ςε δυο 

πλθκυςμοφσ ςτθν Κζρκυρα και τθν Κριτθ, φάνθκαν  χαμθλότερα ποςοςτά 

καρδιαγγειακισ νόςου ςτθν ομάδα τθσ Μεςογειακισ Διατροφισ, που 

αποδόκθκαν κυρίωσ ςτθν χαμθλότερθ αρτθριακι πίεςθ και ςτον μικρότερο 

Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ(BMI)112. Χρόνια αργότερα θ μελζτθ CARDIO 2000 

απζδειξε μείωςθ 7-10% του καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςε αςκενείσ με 

κεραπεφςιμθ, μθ κεραπεφςιμθ ι και αρρφκμιςτθ αρτθριακι υπζρταςθ που 

υιοκετοφν τθ Μεςογειακι Διατροφι113. Σε μεγάλθ μελζτθ που περιλαμβάνει 

22043 άτομα από τθν Ελλάδα, μζςθσ και μεγάλθσ θλικίασ, θ Τριχοποφλου και 

οι ςυνεργάτεσ τθσ απζδειξαν αντίςτροφθ ςχζςθ τθσ Μεςογειακισ Διατροφισ 

με τθν επίπτωςθ τθσ καρδιαγγειακισ νόςου, ανεξάρτθτα από το φφλο, το 

ΔΜΣ, το κάπνιςμα και τθν φυςικι δραςτθριότθτα45,114. 

  Το λάδι ελιάσ αποτελεί βαςικό ςτοιχείο τθσ Μεςογειακισ Διατροφισ 

και είναι ευεργετικό όχι μόνο λόγω των ιδιοτιτων του, αλλά και επειδι 
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ςυνδυάηεται με μεγάλθ κατανάλωςθ λαχανικϊν είτε ωμϊν(ςαλάτεσ) είτε 

μαγειρεμζνων. Άλλα προϊόντα τθσ Μεςογειακισ Διατροφισ είναι το 

καλαμπόκι, οι ελιζσ, οι ξθροί καρποί και τα προϊόντα τουσ. Ρεριζχει 9 

ςυςτατικά: υψθλι κατανάλωςθ ελαιόλαδου, φροφτων, οςπρίων, 

δθμθτριακϊν, λαχανικϊν, υψθλι με μζτρια κατανάλωςθ ψαριϊν, μζτρια 

κατανάλωςθ κραςιοφ, γαλακτοκομικϊν προϊόντων και ξθρϊν καρπϊν και 

χαμθλι κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ και των προϊόντων του.  Θ 

Μεςογειακι δίαιτα είναι χαμθλι ςε κορεςμζνα λίπθ(λιγότερο από 9% τθσ 

προςλαμβανόμενθσ ενζργειασ) και υψθλι ςε μονοακόρεςτα(κυρίωσ λάδι 

ελιάσ), με ςυνολικι πρόςλθψθ λιπαρϊν που ποικίλει από <30%. Με λίγα 

λόγια θ Μεςογειακι Διατροφι μπορεί να παρουςιαςτεί με τθ μορφι 

πυραμίδασ με τθ βάςθ να περιζχει τροφζσ που πρζπει να καταναλϊνονται 

ςυχνότερα και ςτθν κορυφι ςπανιότερα45. 

Υποςτθρίηετε ότι θ Μεςογειακι Διατροφι περιζχει ςτοιχεία όπωσ 

Σελινιο, γλουτακιόνθ, φυτικζσ ίνεσ, βιταμίνεσ Ε και C και άλλα 

αντιοξειδωτικά(κυρίωσ ρεςβερατρόλθ από το κόκκινο κραςί και 

πολυφαινόλεσ από το ελαιόλαδο), τα οποία ςχετίηονται με χαμθλότερο 

κίνδυνο καρδιαγγειακισ νόςου, αρτθριακισ πίεςθσ και καρκίνου3,115.  

Θ μελζτθ EPIC αποδεικνφει ςαφι αντίςτροφθ ςχζςθ τθσ ςυςτολικισ 

αρτθριακισ πίεςθσ και τθσ διαςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ ςτα δφο φφλα 

τόςο με τθν Μεςογειακι Διατροφι, όςο και με τθν κατανάλωςθ 

ελαιόλαδου45,116. 

 

 

               9.3.ι    Διατροφικό μοντζλο τθσ DASH 

 

Το διατροφικό μοντζλο τθσ  DASH είναι μια δίαιτα που προωκείται 

από το Εκνικό Ινςτιτοφτο Καρδιάσ, Ρνευμόνων και Αίματοσ  (μζροσ του NIH, 

κυβερνθτικι οργάνωςθ των Θνωμζνων Ρολιτειϊν) για τον ζλεγχο τθσ 

υπζρταςθσ. Αυτό το πρόγραμμα διατροφισ είναι πλοφςιο ςε φροφτα, 

λαχανικά, δθμθτριακά ολικισ αλζςεωσ, και γαλακτοκομικά προϊόντα χαμθλισ 

περιεκτικότθτασ ςε λιπαρά. Επίςθσ  περιλαμβάνει κρζασ, ψάρι, πουλερικά, 

ξθροφσ καρποφσ και περιορίηει  τα τρόφιμα πλοφςια ςε ηάχαρθ, τα 

αλκοολοφχα ποτά, το κόκκινο κρζασ, και πρόςκετα λίπθ. Το διατροφικό 

ςχζδιο DASH ακολουκεί τισ υγιεινζσ οδθγίεσ για τθν καρδιά ςχετικά με το 

κορεςμζνο λίποσ και τθν χολθςτερόλθ. Δίνει ζμφαςθ ςτθν αυξθμζνθ 

πρόςλθψθ τροφϊν πλοφςιων ςε κρεπτικά ςυςτατικά τα οποία αναμζνεται να 
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μειϊςουν τθν αρτθριακι πίεςθ και κυρίωσ τα μζταλλα(όπωσ Κάλιο, Αςβζςτιο 

και Μαγνιςιο), πρωτεΐνεσ και φυτικζσ ίνεσ. Εκτόσ από τθν επίδραςι του ςτθν 

αρτθριακι πίεςθ, κεωρείται μια πολφ ιςορροπθμζνθ διατροφικι προςζγγιςθ  

για το ευρφ κοινό107.  

Στθν πρϊτθ μελζτθ DASH ςυγκρίκθκαν τρία διατροφικά πλάνα: Το 

πρϊτο πλάνο περιλάμβανε τρόφιμα παρόμοια με αυτά που κατανάλωναν οι 

Αμερικάνοι, το δεφτερο πλάνο ιταν παρόμοιο με αυτό που κατανάλωναν οι 

Αμερικανοί αλλά πλουςιότερο ςε φροφτα και λαχανικά και το τρίτο 

διατροφικό πλάνο ιταν το διατροφικό ςχζδιο DASH. Και τα τρία πλάνα 

περιλάμβαναν περίπου 3 γραμμάρια  Νατρίου ςε κακθμερινι βάςθ, ενϊ 

κανζνα από αυτά δεν ιταν χορτοφαγικό οφτε χρθςιμοποίθςε λειτουργικά 

τρόφιμα25,107.   

Στουσ ςυμμετζχοντεσ που ακολοφκθςαν το πρϊτο διατροφικό πλάνο 

δεν παρουςιάςτθκε  καμία  διαφορά ςτθ αρτθριακι τουσ πίεςθ. Το δεφτερο 

διατροφικό πλάνο μείωςε τθν αρτθριακι πίεςθ κατά 2,8mmHg ςυςτολικι 

αρτθριακι πίεςθ  και κατά 1,1mmHg τθ διαςτολικι αρτθριακι πίεςθ108. 

Συμμετζχοντεσ ςτο διατροφικό ςχζδιο  DASH μείωςαν  ςθμαντικά τθ μζςθ 

ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ κατά 5,5mmHg και τθ διαςτολικι αρτθριακι  

πίεςθ  κατά 3,0mmHg108,25. Επιπλζον, θ μείωςθ ςτθν αρτθριακι πίεςθ 

παρατθρικθκε ςτισ 2 πρϊτεσ εβδομάδεσ από τθν ζναρξθ του ςχεδίου25,107. 

Μελζτεσ που χρθςιμοποιοφν τθ δίαιτα DASH και οι αναλφςεισ των 

υποςυνόλων των δοκιμϊν  τθσ δίαιτασ DASH ζχουν καταδείξει περαιτζρω  τα 

ευεργετικά αποτελζςματα τθσ δίαιτασ DASH  ςτθν περιεκτικότθτα των 

λιπιδίων ςτο αίμα και των χαρακτθριςτικϊν γνωριςμάτων ςτο μεταβολικό 

ςφνδρομο. 

Θ δίαιτα DASH μείωςε ςθμαντικά τθν αρτθριακι πίεςθ ςε όλεσ τισ 

μεγάλεσ υποομάδεσ (άνδρεσ, γυναίκεσ, μαφρουσ, λευκοφσ, υπερταςικά 

άτομα, και μθ υπερταςικά άτομα). Ωςτόςο, τα αποτελζςματα τθσ δίαιτασ 

DASH ςτουσ μαφρουσ ςυμμετζχοντεσ (μείωςθ τθσ ςυςτολικισ και διαςτολικισ  

αρτθριακισ πίεςθσ κατά 6,9 και 3,7mmHg αντίςτοιχα) ιταν ςθμαντικά 

μεγαλφτερθ από τισ αντίςτοιχεσ επιπτϊςεισ ςτουσ  λευκοφσ  ςυμμετζχοντεσ 

(3,3mmHg και 2,4mmHg,ΣΑΡ/ΔΑΡ αντίςτοιχα). Τα αποτελζςματα ςε 

υπερταςικά άτομα ιταν εντυπωςιακά με  μείωςθ τθσ ςυςτολικισ αρτθριακισ 

πίεςθσ κατά 11,6mmHg  και τθσ διαςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ κατά  

5,3mmHg και ιταν ςθμαντικά μεγαλφτερα από 

τισ αντίςτοιχεσ επιπτϊςεισ ςτα μθ υπερταςικά άτομα (3,5 και 2,2mmHg, 

ΣΑΡ/ΔΑΡ αντίςτοιχα)25,91.  
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Θ δεφτερθ μελζτθ DASH ζδειξε τθν επίδραςθ ςτθν αρτθριακι πίεςθ 

από τθν μειωμζνθ διαιτθτικι ειςαγωγι Νατρίου ςτθ διατροφι των 

ςυμμετεχόντων που ακολοφκθςαν τθν δίαιτα DASH ι το πρϊτο διατροφικό 

ςχζδιο (τυπικό ςχζδιο διατροφισ που ακολουκοφν οι Αμερικάνοι). Στθν 

μελζτθ ςυμμετείχαν 412 άτομα των οποίων θ ςυςτολικι πίεςθ ιταν 120-

159mmHg και θ διαςτολικι 80-95mmHg . Οι ςυμμετζχοντεσ επζλεξαν τυχαία 

τα διατροφικά ςχζδια, τα οποία ακολοφκθςαν για ζναν μινα για κάκε ζνα 

από τα τρία επίπεδα Νατρίου. 

Τα τρία επίπεδα Νατρίου ιταν : υψθλι πρόςλθψθ τθσ τάξθσ των 

3,300mg ανά θμζρα (το επίπεδο που καταναλϊνεται από πολλοφσ 

Αμερικανοφσ), μζςθ πρόςλθψθ περίπου 2,300mg ανά θμζρα και θ 

χαμθλότερθ πρόςλθψθ περίπου 1,500mg ανά θμζρα.   

Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ μείωςθ του Νατρίου ςτθν διατροφι 

μείωςε τθν αρτθριακι πίεςθ και ςτα δφο διατροφικά πλάνα. Σε κάκε επίπεδο 

Νατρίου, θ πίεςθ αίματοσ ιταν χαμθλότερθ ςτθν DASH απ' ότι ςτο άλλο 

ςχζδιο κατανάλωςθσ. Ριο ςυγκεκριμζνα, οι  μεγαλφτερεσ μειϊςεισ ςτθν 

πίεςθ, ςυνδυάςτθκαν με το διατροφικό ςχζδιο τθσ DASH ςφμφωνα με το 

οποίο θ πρόςλθψθ Νατρίου ιταν 1,500mg ανά θμζρα. Εκείνοι με υψθλι 

πίεςθ αίματοσ είδαν μεγαλφτερεσ μειϊςεισ από ότι εκείνοι με προχπζρταςθ.   

Και οι δφο μελζτεσ παρουςιάηουν τθ ςθμαςία τθσ προςκικθσ Νατρίου.  

Φάνθκε πωσ τα καλφτερα αποτελζςματα ςτθν μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 

είχε θ εφαρμογι τθσ δίαιτασ DASH με ταυτόχρονθ  μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ 

Νατρίου107. 
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Πίνακασ 7: Κακθμερινοί κρεπτικοί ςτόχοι μζςα από τισ μελζτεσ DASH (για 

ζνα διατροφικό ςχζδιο 2.100 κερμίδων)  

΢Τ΢ΣΑΣΚΚΑ 
ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΠΡΟ΢ΛΗΨΗ΢ 

Συνολικό λίποσ 27% 

Κορεςμζνο λίποσ 6% 

Μονοακόρεςτο λίποσ 13% 

Ρολυακόρεςτο λίποσ 8% 

Ρρωτεΐνθ 18% 

Υδατάνκρακασ 55% 

Χολθςτερόλθ 150  mg 

Φυτικι ίνα  30 g 

Νάτριο 2.300 mg * 

Κάλιο 4.700 mg 

Αςβζςτιο 1.250 mg 

Μαγνιςιο 500 mg 

 

* 1.500 mg Νατρίου ήταν ζνασ χαμηλότεροσ ςτόχοσ που εξετάςτηκε και που 

βρζθηκε για να είναι ακόμα καλφτεροσ για μείωςη τησ πίεςησ αίματοσ. Ήταν 

ιδιαίτερα αποτελεςματικό για μζςησ ηλικίασ και μεγαλφτερα άτομα, και εκείνουσ 

που είχαν ήδη υψηλή πίεςη αίματοσ   
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ΑΡΧΕ΢ ΣΗ΢ ΔΚΑΚΣΑ΢ DASH 

Πίνακασ 8: Αρχζσ τθσ Δίαιτασ DASH 

Ομάδα 
τροφίμων 

Ημεριςιεσ 
λιψεισ 

Μεγζκθ 
ςερβιρίςματοσ 

Παραδείγματα ΢θμαςία τθσ δίαιτασ 
DASH 

Δθμθτριακά 7-8 1 φζτα ψωμιοφ, 
½ φλ. δθμθτριακά, 
½ φλ. μαγειρεμζνα 

ηυμαρικά ι ρφηι 

Ψωμί ολικισ 
αλζςεωσ, 

δθμθτριακά, βρόμθ 

Κφριεσ πθγζσ 
ενζργειασ και ινϊν 

Λαχανικά 4-5 1φλ. ωμά φφλλα 
λαχανικϊν, 

½ φλ. μαγειρεμζνα 
λαχανικά, 

180ml χυμόσ 
λαχανικϊν 

Ντομάτεσ, πατάτεσ, 
καρότα, μπιηζλια, 

κολοκφκια, 
μπρόκολα, 

ραπανάκια, λάχανο, 
αγκινάρεσ, φαςόλια 

Ρλοφςιεσ πθγζσ 
καλίου, μαγνθςίου 

και ινϊν 

Φροφτα 4-5 1 φροφτο μεςαίου 
μεγζκουσ, 

¼ φλ. αποξθραμζνα 
φροφτα, 

½  φλ. φρζςκα ι 
φροφτα κονςζρβασ, 

180ml χυμόσ 
φροφτων 

Βερίκοκα, μπανάνεσ, 
χουρμάδεσ, 
ςταφφλια, 

πορτοκάλια, χυμόσ 
πορτοκαλιοφ, 

πεπόνια, ροδάκινα, 
ανανάσ, ξθρά 
δαμάςκθνα, 

ςταφίδεσ, φράουλεσ, 
μανταρίνια 

Σθμαντικζσ πθγζσ 
καλίου, μαγνθςίου 

και ινϊν 

Γαλακτοκομικά 
χαμθλά ςε 
λιπαρά ι 

χωρίσ λίποσ 

2-3 240ml γάλα, 
1 φλ. γιαοφρτι, 

45g τυρί 

Αποβουτυρωμζνο ι 
γάλα 1%, γιαοφρτι/ 

τυρί χωρίσ λίποσ 

Κφριεσ πθγζσ 
αςβεςτίου και 

πρωτεϊνϊν 

Κρζασ, 
πουλερικά και 

ψάρι 

≤2 85g μαγειρεμζνου 
κρζατοσ, πουλερικϊν 

ι ψαριϊν 

Άπαχα κρζατα χωρίσ 
εμφανι λίπθ. Βραςτά 
ι ψθτά αντί τθγανιτά 

Ρλοφςιεσ πθγζσ 
πρωτεϊνϊν και 

μαγνθςίου 

Ξθροί καρποί, 
ςπόροι και 
όςπρια 

1 (-2) 1/3 φλ. ξθροί καρποί, 
2 κουταλιζσ ςπόροι 
(15g) , ½ φλ. 
μαγειρεμζνα όςπρια  

Αμφγδαλα, 
φουντοφκια, φιςτίκια, 

μείγμα ξθρϊν 
καρπϊν, θλιόςποροι, 

φαςόλια, φακζσ 

Ρθγζσ πλοφςιεσ ςε 
ενζργεια, μαγνιςιο, 
κάλιο, πρωτεΐνεσ και 
ίνεσ   

(Appel LJ et al. , A clinical trial of the effects of dietary patterns on blood pressure. 

New England Journal of Medicine 1997, 336: 1117)                           
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ΠΕΙΡΑΜΑΣΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

10.  ΢κοπόσ 

Σκοπόσ αυτισ τθσ ζρευνασ είναι θ καταγραφι των διατροφικϊν 

χαρακτθριςτικϊν και των διατροφικϊν ςυνθκειϊν των  ατόμων με υπζρταςθ 

που λάμβαναν ι όχι  φαρμακευτικι αγωγι και  τθ ςυςχζτιςθ αυτϊν με τθν 

αρτθριακι πίεςθ και τισ αρχζσ τθσ δίαιτασ DASH. 

 

11. Μεκοδολογία 

 

11.1  Δείγμα  

Το δείγμα αποτελοφν 100 άτομα με αρτθριακι υπζρταςθ, από τουσ οποίουσ 

26 είναι  άνδρεσ και 74 είναι γυναίκεσ. Επίςθσ τα 18 άτομα(5 άνδρεσ, 13 

γυναίκεσ)  είναι από τα νοςοκομείο Γ.Ρ.Ν.Θ. «ΡΑΡΑΓΕΩ΢ΓΙΟΥ»  και τα 

υπόλοιπα 82 άτομα (21 άνδρεσ, 61γυναίκεσ)  από ιδιϊτεσ ειδικοφσ 

πακολόγουσ ςτθν Κοηάνθ, ςτθν Θεςςαλονίκθ και ςτθν Λευκάδα. Θ επιλογι 

των ςυγκεκριμζνων ατόμων ζγινε τυχαία, με τθν προχπόκεςθ ότι δεν είχαν 

τροποποιιςει τθ διατροφι τουσ μετά από τισ υποδείξεισ των γιατρϊν, ότι δεν 

ακολουκοφςαν κάποια ςυγκεκριμζνθ διατροφι λόγω κάποιασ άλλθσ 

ςυνυπάρχουςασ αςκζνειασ και  ότι ςτα άτομα αυτά ζχει διαγνωςτεί 

αρτθριακι υπζρταςθ. 

 

11.2 Ανκρωπομετρικζσ εξετάςεισ  

 

 ΢ωματικό Βάροσ  

Θ μζτρθςθ βάρουσ ζγινε με τθν χριςθ ψθφιακισ ηυγαριάσ με ακρίβεια 

γραμμαρίου (Tanita, Body Composition Analyzer, Model TBF-300). Ο 

εξεταηόμενοσ μετρικθκε με ελαφρφ ρουχιςμό ιςομερίηοντασ το βάροσ του 

και ςτα δφο πόδια.  



  

54 

 

 

 Ανάςτθμα  

Θ μζτρθςθ του αναςτιματοσ πραγματοποιικθκε με τθν χριςθ ςτακεροφ 

αναςτθμόμετρου Sega και με ακρίβεια χιλιοςτοφ. Ο εξεταηόμενοσ μετρικθκε 

χωρίσ παποφτςια, ςε επίπεδθ επιφάνεια, με το κεφάλι ςε ευκεία κζςθ. Θ 

μζτρθςθ του φψουσ καταγράφθκε ςτο πλθςιζςτερο 0,5 εκατοςτό. 

 

 Δερματοπτυχι  

Μετρικθκε δερματοπτυχι τρικεφάλου με δερματοπτυχόμετρο Lange skinfold  

caliper(Cambridge instrument, Cambridge,MA). Με μια μεηοφρα μετρικθκε θ 

απόςταςθ μεταξφ του ακρϊμιου οςτοφ και του ωλεκράνου κάκετα ςτο πίςω 

μζροσ του βραχίονα, ενϊ το χζρι ςχθμάτιηε ορκι γωνία. Με ζνα ςτυλό 

ςθμειϊκθκε θ μζςθ τθσ απόςταςθσ αυτισ, το χζρι αφζκθκε ελεφκερο να 

πζςει  και ςτθ ςυνζχεια πραγματοποιικθκε θ μζτρθςθ  προςζχοντασ να 

περιλαμβάνεται όλθ θ δερματικι πτυχι αφινοντασ ζξω τον μυϊκό ιςτό. 

Λιφκθκαν  3 δερματοπτυχζσ  και  χρθςιμοποιικθκε θ μζςθ τιμι  τουσ. 

 

 Περίμετροσ βραχίονα 

Με μια μεηοφρα μετρικθκε θ απόςταςθ μεταξφ του ακρϊμιου οςτοφ και του 

ωλεκράνου κάκετα ςτο πίςω μζροσ του βραχίονα, με ζνα ςτυλό ςθμειϊκθκε 

θ μζςθ τθσ απόςταςθσ αυτισ και ςτθ ςυνζχεια μετρικθκε περίμετροσ 

βραχίονα με μεηοφρα (ςτο ίδιο ςθμείο που λιφκθκαν οι δερματοπτυχζσ). 

 

Ο  Heymsfield και οι ςυνεργάτεσ του διαμόρφωςαν μια ανανεωμζνθ εκδοχι 

τθσ εξίςωςθσ υπολογιςμοφ τθσ μυϊκισ επιφάνειασ  μζςου βραχίονα που 

μετριάηει το ςφάλμα υπερεκτίμθςθσ κακϊσ αφαιρεί ζνα ςτακερό παράγοντα 

από τθν εξίςωςθ. Ο ςτακερόσ παράγοντασ διαφζρει μεταξφ των ανδρϊν και 

γυναικϊν και αντιπροςωπεφει τθν  επιφάνεια του οςτοφ, των νεφρων και των 

αγγείων ςτθν εγκάρςια διατομι του μζςου βραχίονα. Οι διορκωμζνεσ 

εξιςϊςεισ είναι οι παρακάτω: 
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ΟΠΟΤ:   C1=δερματικι πτυχι τρικζφαλου(cm) 
                                                              TSK= περίμετροσ βραχίονα(cm) 

                                                   π= 3,14 
 

Θ μυϊκι επιφάνεια εκφράηεται ςε cm2. Σε ότι αφορά τθν αξιολόγθςθ των 

αποτελεςμάτων, ςυγκρίκθκαν με πίνακεσ αναφοράσ που κατατάςςουν τον 

πλθκυςμό ςε εκατοςτθμόρια(ΡΑ΢Α΢ΤΘΜΑ). Πταν θ μυϊκι επιφάνεια ενόσ 

ατόμου υπολογίηεται χαμθλότερα από το 5ο εκατοςτθμόριο, τότε εκτιμάται 

ότι υπάρχει κίνδυνοσ υποςιτιςμοφ. Αποτελζςματα που κυμαίνονται μεταξφ 

του 5ου και του 15ου εκατοςτθμορίου κεωροφνται χαμθλότερα του μζςου, 

ενϊ ςτθν αντίκετθ περίπτωςθ αποτελζςματα >95ου υποδεικνφουν αυξθμζνθ 

μυϊκι μάηα35. 

 

 

11.3 Αξιολόγθςθ διατροφικισ πρόςλθψθσ 

 

 Διαιτολογικό ιςτορικό τελευταίου 24 ϊρου 

Συμπλθρϊκθκε θμερολόγιο εικοςιτετραϊρου ςτο οποίο αναγράφονται το 

είδοσ και θ ποςότθτα των τροφίμων που καταναλϊκθκαν τθν προθγοφμενθ 

θμζρα. Για τθν ταφτιςθ των ποςοτιτων χρθςιμοποιικθκαν είδθ οικιακισ 

χριςθσ (φλιτηάνια, κουτάλια ςοφπασ, κουταλάκια του γλυκοφ, ποτιρια 

κραςιοφ και ποτιρια νεροφ). 
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 Ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ 

Το θμερολόγιο ςυχνότθτασ δφο ςελίδων περιζχει 53 ερωτιςεισ ποιοτικοφ 

χαρακτιρα, το είδοσ των καταναλιςκόμενων τροφίμων (άπαχο – πλιρεσ) και 

τθσ ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων (Ραράρτθμα). Ηθτικθκε από τουσ 

αςκενείσ να καταγράψουν τθ ςυχνότθτα με τθν οποία καταναλϊνουν το 

κακζνα από αυτά ςτθ διάρκεια μιασ εβδομάδασ. Το εφροσ των τιμϊν για το 

κάκε τρόφιμο ξεκινοφςε από το 0(=καμία φορά) ζωσ περιςςότερεσ από 7 

φορζσ τθν εβδομάδα. 

 

 

11.4 ΢τατιςτικι ανάλυςθ 

Θ διατροφικι ανάλυςθ για το θμερολόγιο εικοςιτετραϊρου ζγινε ςτο 

διατροφικό πακζτο FOOD PROCESSOR 7.40. Καταγράφθκαν τα μικροκρεπτικά 

και μακροκρεπτικά ςυςτατικά, ςτθ ςυνζχεια ζγινε ςτατιςτικι ανάλυςθ με το 

ςτατιςτικό πρόγραμμα SPSS 14.0 for Windows και πραγματοποιικθκαν οι 

αναλφςεισ One-Sample Test και Frequencies. 

 

 

12. Αποτελζςματα 

 

Το δείγμα αποτελείται από 100 άτομα εκ των οποίων είναι 26 άνδρεσ και 74 

γυναίκεσ. Το 18% του δείγματοσ μετρικθκε ςε δθμόςιο νοςοκομείο, ενϊ το 

υπόλοιπο 82% ςε ιδιωτικά ιατρεία τθσ Κοηάνθσ, τθσ Θεςςαλονίκθσ και τθσ 

Λευκάδασ.  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 9:Κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ τον βακμό υπζρταςθσ 

ΚΑΣΗΓΟΡΙΑ ΑΡΣΗΡΙΑΚΗ΢ ΤΠΕΡΣΑ΢Η΢ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΚΑΣΑΣΑΞΗ΢ ΤΠΕΡΣΑ΢ΙΚΩΝ 

Α΢ΘΕΝΩΝ 

ΥΨΘΛΘ ΑΡ 
 4% 

ΥΡΕ΢ΤΑΣΘ 1ου ΒΑΘΜΟΥ 
 19% 

ΥΡΕ΢ΤΑΣΘ 2ου ΒΑΘΜΟΥ 
 34% 

ΥΡΕ΢ΤΑΣΘ 3ου ΒΑΘΜΟΥ 
 12% 

ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΘ ΣΥΣΤΩΛΙΚΘ ΥΡΕ΢ΤΑΣΘ 
(κατθγορία 1) 22% 

ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΘ ΣΥΣΤΩΛΙΚΘ ΥΡΕ΢ΤΑΣΘ 
(κατθγορία 2) 9% 

 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 1: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ των 

βακμό υπζρταςθσ 

 

Θ πλειοψθφία των αςκενϊν (34%) του δείγματοσ ζχει υπζρταςθ 2ου βακμοφ, 

το 22% μεμονωμζνθ ςυςτολικι υπζρταςθ (κατθγορία 1), το 19% υπζρταςθ 

1ου βακμοφ, 12% υπζρταςθ 3ου βακμοφ ενϊ μεμονωμζνθ ςυςτολικι 
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υπζρταςθ(κατθγορία 2) και υψθλι αρτθριακι πίεςθ ζχουν το 9% και 4% των 

αςκενϊν αντίςτοιχα.(Ρίνακασ 9,Γράφθμα 1). 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 10: Ανκρωπομετρικά δεδομζνα των υπερταςικϊν αςκενϊν του 

δείγματοσ  

 ΒΑΡΟ΢ 
(Μ.Σ±Sd) 

ΤΨΟ΢ 
(Μ.Σ±Sd) 

ΔΕΡΜΑΣΟΠΣΤΧΗ 
ΣΡΙΚΕΦΑΛΟΤ 
(Μ.Σ±Sd) 

ΠΕΡΙΜΕΣΡΟ΢ 
ΒΡΑΧΙΟΝΑ 
(Μ.Σ±Sd) 

cMAMA 
(cm2) 
(Μ.Σ±Sd) 

ΟΛΟ ΣΟ 
ΔΕΙΓΜΑ 

80,9±14,9 1,65±0,10 
 

18,0±6,7 31,9±3,5 47,6±10,4 

ΑΝΔΡΕ΢ 90,7±16,1 1,72±0,08 14,7±7,5 31,7±3,7 49,6±12,8 

ΓΤΝΑΙΚΕ΢ 77,4±12,9 1,59±0,06 20,3±5,54 32±3,5 46,5±8,9 

ΦΑΡΜΑΚΑ 81,1±15,7 1,64±0,09 19,2±6,8 31,92±3,59 46,8±9,5 

ΟΧΙ 
ΦΑΡΜΑΚΑ 

79,8±11,6 1,66±0,07 16,7±5,52 31,7±3,47 51,2±13,8 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 11: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ των 

υπολογιςμό του Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ(ΒΜΙ) 

ΔΕΙΚΣΗ΢ ΜΑΖΑ΢ ΢ΩΜΑΣΟ΢(ΒΜΙ) ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΣΟΤ 

ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

 ΕΛΛΕΙΠΟΒΑΡΕΙ΢ 

<18,5Kg/m2 

0% 

ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΢ΩΜΑΣΙΚΟ ΒΑΡΟ΢ 
18,5-24,9 Kg/m2 

 
    

 

23% 

ΤΠΕΡΒΑΡΟΙ 
                            25-29,9Kg/m2 
 

 
 

20% 

ΠΑΧΤ΢ΑΡΚΟΙ 

                              30-39,9 Kg/m2 

 

57% 

ΝΟ΢ΟΓΟΝΟ΢ ΠΑΧΤ΢ΑΡΚΙΑ 

>40 Kg/m2 

0% 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 2: Αναλογία φυςιολογικϊν, υπζρβαρων, παχφςαρκων ςτο δείγμα 

 

 

Το μεγαλφτερο ποςοςτό των υπερταςικϊν αςκενϊν του δείγματοσ είναι 

υπζρβαροι, το 23% ζχουν φυςιολογικό ςωματικό βάροσ και το 20% είναι 

υπζρβαροι. Κανζνασ από τουσ αςκενείσ δεν πάςχει από νοςογόνο 

παχυςαρκία και δεν είναι ελλειποβαρισ (πίνακασ 11, γράφθμα 2). 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 12: Κατάταξθ του δειγματοσ υπερταςικϊν αςκενϊν ςε 

εκατοςτθμόρια ςφμφωνα με τισ μετριςεισ τθσ μυϊκισ επιφάνειασ μζςου 

βραχίονα  

ΕΚΑΣΟ΢ΣΗΜΟΡΙΟ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η cMAMA 

(cm2) 

<5o 2% ΚΙΝΔΤΝΟ΢ ΤΠΟ΢ΙΣΙ΢ΜΟΤ 

5o-15o 10% ΜΙΚΡΗ ΜΤΪΚΗ ΜΑΖΑ 

15o-95o 74% ΜΕΣΡΙΑ ΜΤΪΚΗ ΜΑΖΑ 

>95o 14% ΜΕΓΑΛΗ ΜΤΪΚΗ ΜΑΖΑ 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 3: Ροςοςτιαία κατάταξθ των υπερταςικϊν αςκενϊν του δείγματοσ 

ςφμφωνα με τισ μετριςεισ τθσ μυϊκισ επιφάνειασ μζςου βραχίονα   

 

 

Με τθν λιψθ δερματοπτυχϊν και τθν περίμετρο βραχίονα υπολογίςτθκε θ 

μυϊκι μάηα των υπερταςικϊν αςκενϊν θ οποία αξιολογικθκε και ςυγκρίκθκε 

με πίνακεσ αναφοράσ που κατατάςςουν τον πλθκυςμό του δείγματοσ ςε 

εκατοςτθμόρια. Ζτςι λοιπόν από τον πίνακα 12 και το γράφθμα 3 

παρατθρικθκε ότι το 74% του δείγματοσ ζχει μζτρια μυϊκι μάηα, το 14% ζχει 

μεγάλθ μυϊκι μάηα, το 10% μικρι μυϊκι μάηα ζνω μόλισ το 2% βρίςκεται ςε 

κίνδυνο υποςιτιςμοφ. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 13: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ τθν λιψθ ι 

όχι φαρμακευτικισ αγωγισ 

ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

ΝΑΙ 79% 

ΟΧΙ 21% 

 

Το 79% του δείγματοσ λαμβάνει φαρμακευτικι αγωγι για τθν αρτθριακι 

υπζρταςθ (πίνακασ 13). 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 14: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ τθν θλικία 

ΗΛΙΚΙΑ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

21-30 5% 

31-40 13% 

41-50 20% 

51-60% 62% 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 15: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν βάςθ  του επιπζδου 
μόρφωςθσ 

ΜΟΡΦΩ΢Η ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 
 

ΔΘΜΟΤΙΚΟ 35% 

ΓΥΜΝΑΣΙΟ 18% 

ΛΥΚΕΙΟ 28% 

ΡΑΝΕΡΙΣΤΘΜΙΟ 19% 

 

Το μεγαλφτερο μζροσ του δείγματοσ βρίςκεται  ςτθν θλικιακι ομάδα των 51 – 

60 ετϊν  και ζχει τελειϊςει το δθμοτικό(πίνακεσ 14,15).  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 16: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν βάςθ  των 
θμεριςιων γευμάτων 

ΓΕΤΜΑΣΑ/ΗΜΕΡΑ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

2 2% 

3 26% 

4 31% 

5 35% 

6 5% 

8 1% 

 
 
 
 
ΠΙΝΑΚΑ΢ 17: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ  του 
φαγθτοφ εκτόσ ςπιτιοφ 

ΦΑΓΗΣΟ ΕΚΣΟ΢ ΢ΠΙΣΙΟΤ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

ΝΑΙ 39% 

ΟΧΙ 61% 

 

Οι περιςςότεροι υπερταςικοί αςκενείσ του δείγματοσ καταναλϊνουν 5 

γεφματα θμερθςίωσ, ενϊ το 39% τρϊει εκτόσ ςπιτιοφ (πίνακεσ 16,17). 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 18: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ  τθν 
φπαρξθ ι όχι τροφικϊν αλλεργιϊν 

ΣΡΟΦΙΚΕ΢ ΑΛΛΕΡΓΙΕ΢ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

ΝΑΙ 3% 

ΟΧΙ 97% 

 

Μόνο το 3% του δείγματοσ πάςχει από τροφικζσ αλλεργίεσ(πίνακασ 18).   
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 19: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ  τθν 
κατανάλωςθ light προϊόντων 

LIGHT ΠΡΟΪΟΝΣΑ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

ΝΑΙ 46% 

ΟΧΙ 54% 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 20: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ  τθν 
κατανάλωςθ λειτουργικϊν τροφίμων 

ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΑ ΣΡΟΦΙΜΑ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

ΝΑΙ 38% 

ΟΧΙ 62% 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 21: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ  τθν 
πρόςλθψθ ςυμπλθρωμάτων διατροφισ 

΢ΤΜΠΛΗΡΩΜΑΣΑ ΔΙΑΣΡΟΦΗ΢ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

ΝΑΙ 14% 

ΟΧΙ 86% 

 

 

Το  46% των  αςκενϊν  χρθςιμοποιοφν προϊόντα χαμθλά ςε λιπαρά και το 

38% λειτουργικά τρόφιμα, όπωσ για παράδειγμα το Becel Proactive και το 

Μινζρβα Benecol.  Επιπλζον το 14% των υπερταςικϊν αςκενϊν του 

δείγματοσ προςλαμβάνουν ςυμπλθρϊματα διατροφισ. Επικρατζςτερα  

ςυμπλθρϊματα είναι οι πολυβιταμίνεσ vita-plus και θ ςπιρουλίνα(πίνακεσ 

19,20,21). 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 22: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ  τθν 
φυςικι δραςτθριότθτα 

ΦΤ΢ΙΚΗ ΔΡΑ΢ΣΗΡΙΟΣΗΣΑ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

ΚΑΘΟΛΟΥ 45% 

ΜΕΤ΢ΙΑ 49% 

ΡΟΛΥ 6% 

 

 

Το 45% του δείγματοσ μασ δεν γυμνάηεται κακόλου, το 49% ζχει μζτρια 

φυςικι δραςτθριότθτα ενϊ μόλισ το 6% ζχει αυξθμζνθ φυςικι 

δραςτθριότθτα(πίνακασ 22). 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 23: Ροςοςτιαία κατάταξθ υπερταςικϊν αςκενϊν με βάςθ  το 
κάπνιςμα 

ΚΑΠΝΙ΢ΜΑ ΠΟ΢Ο΢ΣΟ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

ΝΑΙ 34% 

ΟΧΙ 66% 

 

 

Το 34% των υπερταςικϊν αςκενϊν του δείγματοσ  καπνίηει ςυςτθματικά. 

Σχεδόν από όλουσ τουσ καπνιςτζσ αναφζρκθκε κατά μζςο όρο  20 τςιγάρα - 

ζνα πακζτο τςιγάρα- θμερθςίωσ. 

 

 

Αξίηει επίςθσ να αναφερκεί πωσ ςε κανζναν από τουσ υπερταςικοφσ αςκενείσ 

του δείγματοσ μασ δεν ςυνυπάρχει  κάποιο άλλο νόςθμα που να επθρεάηει 

τισ διατροφικζσ του προτιμιςεισ και προςλιψεισ. 
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Πίνακασ 24: Ροςοςτό κατανάλωςθσ μακροκρεπτικϊν   ςυςτατικϊν    ςτο 

ςφνολο του δείγματοσ. 

Σσζηαηικά (%) 
Ν=100 

Μ.Τ ± Sd 

Πρωηεΐνες  14,8 ± 4,7 

Υδαηάνθρακες  45,4± 10,4 

Λίπη 39,7 ± 9,6 

Κορεζμένα Λίπη 10,5± 3,3 

Μονοακόρεζηα 

Λίπη 

 

ληηγγγγ 

20,7± 7,6 

Πολσακόρεζηα Λίπη 4,5 ± 1,9 

 

 

Πίνακασ 25: Κατανάλωςθ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτο ςφνολο του 
δείγματοσ(mg,g) 

Σσζηαηικά (mg) 
Ν=100 

Μ.Τ± Sd 

Na 2453,5 ± 1696,2 

K 2472,0± 951,8 

Ca 730,2 ± 400,6 

Mg 200,2± 72,9 

Chol 165,35 ± 156,27 

Φσηικές Ίνες (g) 17,5± 8,1 

 

Πςον αφορά ςτθν κατανάλωςθ μακροκρεπτικϊν και μικροκρεπτικϊν 
ςυςτατικϊν βρζκθκε πωσ το δείγμα καταναλϊνει(πίνακεσ 24,25): 

 

- Κατά μζςο όρο 14,8% πρωτεϊνϊν, ζναντι 18% τθσ θμεριςιασ 
κερμιδικισ πρόςλθψθσ που ςυςτινει θ δίαιτα DASH(πίνακασ 24). 
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- Κατά μζςο όρο 45,4% υδατανκράκων, ζναντι 55% τθσ θμεριςιασ 
κερμιδικισ πρόςλθψθσ που ςυςτινει θ δίαιτα DASH (πίνακασ 24). 

 
- Κατά μζςο όρο 39,7% λιπϊν, ζναντι 27% τθσ θμεριςιασ κερμιδικισ 

πρόςλθψθσ που ςυςτινει θ δίαιτα DASH (πίνακασ 24). 
 

- Κατά μζςο όρο 10,5% κορεςμζνων λιπϊν, ζναντι 6% τθσ θμεριςιασ 
κερμιδικισ πρόςλθψθσ που ςυςτινει θ δίαιτα DASH (πίνακασ 24). 

 
- Κατά μζςο όρο 20,7% μονοακόρεςτων λιπϊν, ζναντι 13% τθσ 

θμεριςιασ κερμιδικισ πρόςλθψθσ που ςυςτινει θ δίαιτα DASH 
(πίνακασ 24). 

 
- Κατά μζςο όρο 4,5% πολυακόρεςτων λιπϊν, ζναντι 8% τθσ θμεριςιασ 

κερμιδικισ πρόςλθψθσ που ςυςτινει θ δίαιτα DASH (πίνακασ 24). 
 

- Κατά μζςο όρο 2453,5mg Νατρίου, ζναντι 2300mg που ςυςτινει θ 
δίαιτα DASH (πίνακασ 25). 

 
- Κατά μζςο όρο 2472,0mg Καλίου, ζναντι 4700mg που ςυςτινει θ 

δίαιτα DASH (πίνακασ 25). 
 

- Κατά μζςο όρο 730,2mg Αςβεςτίου, ζναντι 1250mg που ςυςτινει θ 
δίαιτα DASH (πίνακασ 25). 

 
- Κατά μζςο όρο 200,2mg Μαγνθςίου, ζναντι 2300mg που ςυςτινει θ 

δίαιτα DASH (πίνακασ 25). 
 

- Κατά μζςο όρο 165,35mg χολθςτερόλθσ, ζναντι 150 mg που ςυςτινει 
θ δίαιτα DASH (πίνακασ 25). 

 
- Κατά μζςο όρο 17,5g φυτικισ ίνασ, ζναντι 30g που ςυςτινει θ δίαιτα 

DASH  (πίνακασ 25). 
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Πίνακασ 26: Ροςοςτό κατανάλωςθσ μακροκρεπτικϊν   ςυςτατικϊν    

ςτουσ άνδρεσ του δείγματοσ. 

Σσζηαηικά (%) 
Ν=26 

Μ.Τ ± Sd 

Πρωηεΐνες  15,6 ± 5,6 

Υδαηάνθρακες  41,5± 9,0 

Λίπη  40,6 ± 9,0 

Κορεζμένα Λίπη 10,4± 3,8 

Μονοακόρεζηα 

Λίπη 

 

ληηγγγγ 

21,0± 7,6 

Πολσακόρεζηα Λίπη 4,3 ± 1,9 

 

Πίνακασ  27: Κατανάλωςθ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτουσ άνδρεσ 
του δείγματοσ(mg,g) 

Σσζηαηικά (mg) 
Ν=26 

Μ.Τ ± Sd 

Na 2833,3± 2092,1 

K 2947,4± 1121,5 

Ca 718,26± 478,0 

Mg 217,5± 72,5 

Chol 178,69 ± 178,98 

Φσηικές Ίνες (g) 20,0± 8,1 

 
 

Ζγινε κατθγοριοποίθςθ των ατόμων που ςυμμετείχαν ςτθ μζτρθςθ με 

βάςθ το φφλο και ςφμφωνα με τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ βρζκθκε πωσ οι 

άνδρεσ καταναλϊνουν: 

 

- Ρρωτεΐνθ 15,6%, Υδατάνκρακεσ 41,5%, Λίπθ 40,6%, κορεςμζνα λίπθ 

10,4%, μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα 21,0%, πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα 

4,3%, Νάτριο 2833,3mg, Κάλιο 2947,4mg, Aςβζςτιο  718,26mg, Μαγνιςιο 
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217,5mg, χολθςτερόλθ 178,69mg, φυτικζσ ίνεσ 20g (πίνακεσ 26,27, 

γραφιματα 4-15). 

 

Πίνακασ 28 : Ροςοςτό κατανάλωςθσ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν από 
τισ γυναίκεσ του δείγματοσ 

Σσζηαηικά(%) 
Ν=74 

Μ.Τ ± Sd 

Πρωηεΐνες  14,4± 4,3 

Υδαηάνθρακες  46,7± 10,6 

Λίπη  39,4 ± 9,9 

Κορεζμένα Λίπη 10,6± 3,2 

Μονοακόρεζηα Λίπη 20,6 ± 7,9 

Πολσακόρεζηα Λίπη 4,6 ± 1,9 

 

Πίνακασ 29 : Κατανάλωςθ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν  από τισ 
γυναίκεσ του δείγματοσ(mg,g) 

Σσζηαηικά(mg) 
Ν=74 

Μ.Τ ± Sd 

Na 2320,1 ± 1527,5 

K 2305,0± 830,1 

Ca 734,3± 373,3 

Mg 194,15 ± 72,7 

Chol 142,63 ± 105,57 

Φσηικές Ίνες (g) 16,57 ± 8,0 

 

Οι γυναίκεσ βρζκθκε πωσ καταναλϊνουν : 

- Ρρωτεΐνθ 14,4%, Υδατάνκρακεσ 46,7%, Λίπθ 39,4%, κορεςμζνα 

λίπθ 10,6%, μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα 20,6%, πολυακόρεςτα 
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λιπαρά οξζα 4,6%, Νάτριο 2320,1mg, Κάλιο 2305,0mg, Aςβζςτιο  

734,3mg, Μαγνιςιο 194,2mg, χολθςτερόλθ 142,6mg, φυτικζσ 16,6g  

(πίνακεσ 28,29, γραφιματα 4-15). 

 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 4: Ροςοςτιαία κάλυψθ πρωτεϊνϊν  ςε άνδρεσ και γυναίκεσ 

ςχετικά με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 5: Ροςοςτιαία κάλυψθ υδατανκράκων ςε άνδρεσ και 

γυναίκεσ ςχετικά με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 

 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 6: Ροςοςτιαία κάλυψθ λιπϊν ςε άνδρεσ και γυναίκεσ ςχετικά 

με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 

 

 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 7: Ροςοςτιαία κάλυψθ κορεςμζνων λιπϊν ςε άνδρεσ και 

γυναίκεσ ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 8: Ροςοςτιαία κάλυψθ μονοακόρεςτων λιπϊν ςε άνδρεσ και 

γυναίκεσ ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 

 

 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 9: Ροςοςτιαία κάλυψθ πολυακόρεςτων  λιπϊν ςε άνδρεσ και 

γυναίκεσ ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 10: Κάλυψθ Νατρίου(mg) ςε άνδρεσ και γυναίκεσ ςχετικά με 

τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH 

 

 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 11: Κάλυψθ Καλίου(mg) ςε άνδρεσ και γυναίκεσ ςχετικά με τισ 

ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 12:Κάλυψθ Αςβεςτίου(mg) ςε άνδρεσ και γυναίκεσ 

ςχετικά με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH 

 

 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 13: Κάλυψθ Μαγνθςίου(mg) ςε άνδρεσ και γυναίκεσ ςχετικά 

με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 14: Κάλυψθ χολθςτερόλθσ(mg) ςε άνδρεσ και γυναίκεσ 

ςχετικά με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH 

 

 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 15: Κάλυψθ φυτικϊν ινϊν(gr) ςε άνδρεσ και γυναίκεσ ςχετικά 

με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH 
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Πίνακασ 30:  Ροςοςτό κατανάλωςθσ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν από 
άτομα που λαμβάνουν φαρμακευτικι αγωγι 

Σσζηαηικά(%) 
Ν=79 

Μ.Τ ± Sd 

Πρωηεΐνες  15,0 ± 4,6 

Υδαηάνθρακες  45,1± 10,5 

Λίπη  40,2 ± 9,9 

Κορεζμένα Λίπη 10,3± 3,2 

Μονοακόρεζηα Λίπη 21,6 ± 7,9 

Πολσακόρεζηα Λίπη 4,6 ± 1,9 

 

 

 

 Πίνακασ 31: Κατανάλωςθ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν(mg) από άτομα 

που  λαμβάνουν φαρμακευτικι αγωγι. 

Σσζηαηικά(mg) 
Ν=79 

Μ.Τ ± Sd 

Na 2321,1 ± 1553,6 

K 2546,5 ± 935,7 

Ca 733,3 ± 405,5 

Mg 197,9± 65,9 

Chol 170,7± 173,95 

Φσηικές Ίνες (g) 17,5 ± 7,7 

 

Ζγινε κατθγοριοποίθςθ του δείγματοσ με βάςθ τα άτομα που λαμβάνουν 

φαρμακευτικι αγωγι και τα άτομα που δεν λαμβάνουν φαρμακευτικι 

αγωγι. Σφμφωνα με τθν κατθγοριοποίθςθ αυτι βρζκθκε ότι οι αςκενείσ που 

λαμβάνουν φαρμακευτικι αγωγι καταναλϊνουν: 



  

76 

 

 

- Ρρωτεΐνθ 15,0%, Υδατάνκρακεσ 45,1%, Λίπθ 40,2%, κορεςμζνα λίπθ 

10,3%, μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα 21,6%, πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα 

4,6%, Νάτριο 2321,1 mg, Κάλιο 2546,5mg, Aςβζςτιο  733,3mg, 

Μαγνιςιο 197,9mg, χολθςτερόλθ 178,69mg, φυτικζσ 17,4g (πίνακεσ 

30,31, γραφιματα 16-27).   

 

Πίνακασ 32: Ροςοςτό κατανάλωςθσ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν από 
άτομα που δεν λαμβάνουν φαρμακευτικι αγωγι 

Σσζηαηικά(%) 
Ν=21 

Μ.Τ ± Sd 

Πρωηεΐνες  13,7 ± 4,8 

Υδαηάνθρακες  46,4± 10,4 

Λίπη  37,9 ± 8,4 

Κορεζμένα Λίπη 11,2± 3,7 

Μονοακόρεζηα Λίπη 17,5 ± 6,3 

Πολσακόρεζηα Λίπη 4,4 ± 1,9 

 

 

 Πίνακασ 33: Κατανάλωςθ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν(mg) από άτομα 

που δεν λαμβάνουν φαρμακευτικι αγωγι. 

Σσζηαηικά(mg) 
Ν=21 

Μ.Τ ± Sd 

Na 2951,6± 2120,7 

K 2191,9± 982,7 

Ca 718,3± 391,3 

Mg 209,0± 96,5 

Chol 160,0± 104,56 

Φσηικές Ίνες (g) 17,4 ± 9,8 
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Τα άτομα που καταναλϊνουν δεν λαμβάνουν φαρμακευτικι αγωγι 
βρζκθκε πωσ καταναλϊνουν: 

 
 

- Ρρωτεΐνθ 13,7%, Υδατάνκρακεσ 46,4%, Λίπθ 37,9%, κορεςμζνα λίπθ 

11,2%, μονοακόρεςτα λιπαρά οξζα 17,5%, πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα 

4,4%, Νάτριο 2951,6mg, Κάλιο 2191,9mg, Aςβζςτιο  718,3mg, 

Μαγνιςιο 209,0mg, χολθςτερόλθ 178,68 mg, φυτικζσ 17,4g (πίνακεσ 

32,33, γραφιματα 16-27).   

 
 
 
 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 16: Ροςοςτιαία κάλυψθ πρωτεϊνϊν ςε άτομα με και χωρίσ 

φαρμακευτικι αγωγι  ςχετικά με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 17: Ροςοςτιαία κάλυψθ υδατανκράκων ςε άτομα με και 

χωρίσ φαρμακευτικι αγωγι  ςχετικά με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 

 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 18: Ροςοςτιαία κάλυψθ λιπϊν ςε άτομα με και χωρίσ 

φαρμακευτικι αγωγι  ςχετικά με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 19: Ροςοςτιαία κάλυψθ κορεςμζνων  λιπϊν ςε άτομα με 

και χωρίσ φαρμακευτικι αγωγι   ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ 

δίαιτασ DASH. 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 20: Ροςοςτιαία κάλυψθ μονοακόρεςτων λιπϊν ςε άτομα 

με και χωρίσ φαρμακευτικι αγωγι   ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ 

δίαιτασ DASH. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 21: Ροςοςτιαία κάλυψθ πολυακόρεςτων λιπϊν ςε άτομα 

με και χωρίσ φαρμακευτικι αγωγι   ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ 

δίαιτασ DASH 

 
 
 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 22: Κάλυψθ Νατρίου(mg) ςε άτομα με και χωρίσ 

φαρμακευτικι αγωγι   ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 23: Κάλυψθ Καλίου(mg) ςε άτομα με και χωρίσ 

φαρμακευτικι αγωγι   ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 

 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 24: Κάλυψθ Αςβεςτίου(mg) ςε άτομα με και χωρίσ 

φαρμακευτικι αγωγι   ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 25: Κάλυψθ Μαγνθςίου(mg) ςε άτομα με και χωρίσ 

φαρμακευτικι αγωγι   ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 

 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 26: Κάλυψθ χολθςτερόλθσ(mg) ςε άτομα με και χωρίσ 

φαρμακευτικι αγωγι   ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 27: Κάλυψθ φυτικϊν ινϊν(gr) ςε άτομα με και χωρίσ 

φαρμακευτικι αγωγι   ςχετικά  με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. 

 

 

 

Σφμφωνα με τθν ανάλυςθ του θμερολογίου ςυχνότθτασ πιραμε τα 

παρακάτω αποτελζςματα για τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ των 

υπερταςικϊν ατόμων που εξετάςαμε.   

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 34: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε κόκκινο κρζασ 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

0 12 12,0 12,0 12,0 

1 48 48,0 48,0 60,0 

2 15 15,0 15,0 75,0 

3 6 6,0 6,0 81,0 

<1 19 19,0 19,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑ΢  35: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε χοιρινό  κρζασ 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

0 17 17,0 17,0 17,0 

1 42 42,0 42,0 59,0 

2 10 10,0 10,0 69,0 

3 1 1,0 1,0 70,0 

5 1 1,0 1,0 71,0 

7 3 3,0 3,0 74,0 

<1 26 26,0 26,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0   

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 36: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε ςυκϊτι 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

0 70 70,0 70,0 70,0 

1 2 2,0 2,0 72,0 

2 1 1,0 1,0 73,0 

<1 27 27,0 27,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑ΢  37: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε κοτόπουλο 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

0 3 3,0 3,0 3,0 

1 64 64,0 64,0 67,0 

2 18 18,0 18,0 85,0 

3 3 3,0 3,0 88,0 

4 2 2,0 2,0 90,0 

5 1 1,0 1,0 91,0 

<1 9 9,0 9,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 38: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε ψάρι  

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

0 2 2,0 2,0 2,0 

1 59 59,0 59,0 61,0 

2 22 22,0 22,0 83,0 

3 5 5,0 5,0 88,0 

<1 12 12,0 12,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΓΡΑΦΗΜΑ 28: Συχνότθτα κατανάλωςθσ κρεατικϊν ανά εβδομάδα 

 

 

- Το μεγαλφτερο μζροσ των αςκενϊν καταναλϊνει λευκό κρζασ (ψάρι 

και κοτόπουλο) 1 φορά τθν εβδομάδα, ενϊ το κόκκινο και το χοιρινό  

κρζασ ςε μικρότερθ ςυχνότθτα. Θ κατανάλωςθ ςυκωτιοφ είναι πολφ 

ςπάνια(πίνακεσ 34-38, γράφθμα 28). 
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ΠΙΝΑΚΑ΢  39: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε αλλαντικά 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

0 50 50,0 50,0 50,0 

1 5 5,0 5,0 55,0 

2 15 15,0 15,0 70,0 

3 11 11,0 11,0 81,0 

4 4 4,0 4,0 85,0 

5 1 1,0 1,0 86,0 

7 1 1,0 1,0 87,0 

<1 13 13,0 13,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 29: Συχνότθτα κατανάλωςθσ αλλαντικϊν  ανά εβδομάδα 
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- Οι μιςοί αςκενείσ του δείγματοσ  δεν καταναλϊνουν αλλαντικά αλλά 

ζνα μικρό ποςοςτό αυτϊν τα ζχει εντάξει ςτθν διατροφι τουσ 2 φορζσ 

τθν εβδομάδα (πίνακασ 39, γράφθμα 29). 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 40: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε πλιρεσ γάλα(1 ποτιρι) 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

0 69 69,0 69,0 69,0 

1 3 3,0 3,0 72,0 

2 4 4,0 4,0 76,0 

3 2 2,0 2,0 78,0 

4 4 4,0 4,0 82,0 

5 4 4,0 4,0 86,0 

7 9 9,0 9,0 95,0 

>7 1 1,0 1,0 96,0 

<1 4 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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 ΠΙΝΑΚΑ΢  41: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε αποβουτυρωμζνο γάλα(1 

ποτιρι) 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 65 65,0 65,0 65,0 

2 4 4,0 4,0 69,0 

3 4 4,0 4,0 73,0 

4 2 2,0 2,0 75,0 

5 4 4,0 4,0 79,0 

6 3 3,0 3,0 82,0 

7 17 17,0 17,0 99,0 

<1 1 1,0 1,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 42: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε ςοκολατοφχο γάλα(1 ποτιρι) 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

0 92 92,0 92,0 92,0 

1 4 4,0 4,0 96,0 

2 1 1,0 1,0 97,0 

3 1 1,0 1,0 98,0 

<1 2 2,0 2,0 100,0 

Πύλοιο 100 100,0 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 43: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε αγελαδινό  γιαοφρτι 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 23 23,0 23,0 23,0 

1 10 10,0 10,0 33,0 

2 25 25,0 25,0 58,0 

3 18 18,0 18,0 76,0 

4 6 6,0 6,0 82,0 

6 2 2,0 2,0 84,0 

7 11 11,0 11,0 95,0 

>7 1 1,0 1,0 96,0 

<1 4 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 ΠΙΝΑΚΑ΢ 44: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε πρόβειο  γιαοφρτι 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 

% 

Ιςχφον 

ποςοςτό 

Ακροιςτικό 

ποςοςτό 

0 94 94,0 94,0 94,0 

1 1 1,0 1,0 95,0 

3 1 1,0 1,0 96,0 

4 1 1,0 1,0 97,0 

5 1 1,0 1,0 98,0 

6 1 1,0 1,0 99,0 

<1 1 1,0 1,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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 ΠΙΝΑΚΑ΢  45: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ  ςε γιαοφρτι  με φροφτα 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

0 92 92,0 92,0 92,0 

1 3 3,0 3,0 95,0 

2 2 2,0 2,0 97,0 

7 1 1,0 1,0 98,0 

<1 2 2,0 2,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 46: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ  ςε κρζμα  γάλακτοσ 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

0 85 85,0 85,0 85,0 

1 3 3,0 3,0 88,0 

2 1 1,0 1,0 89,0 

<1 11 11,0 11,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΓΡΑΦΗΜΑ 30: Συχνότθτα κατανάλωςθσ γαλακτοκομικϊν ανά 

εβδομάδα 

 

 

- Ραρατθροφμε γενικά αποχι των ατόμων του δείγματοσ από τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα. Πμωσ οι υπερταςικοί αςκενείσ που 

καταναλϊνουν  γαλακτοκομικά προϊόντα δείχνουν ιδιαίτερθ προτίμθςθ 

ςτα  light (1,5% ςε λιπαρά) παρά ςτα γαλακτοκομικά πλιρθ ςε λιπαρά. 

Επίςθσ από τουσ πίνακεσ παραπάνω διαπιςτϊνουμε ότι το 25% των 

ατόμων καταναλϊνει αγελαδινό γιαοφρτι 2 φορζσ τθν εβδομάδα 

(πίνακεσ 40-46, γράφθμα 30).  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 47: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε τυρί  φζτα 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικό 
ποςοςτό 

0 7 7,0 7,0 7,0 

1 3 3,0 3,0 10,0 

2 14 14,0 14,0 24,0 

3 21 21,0 21,0 45,0 

4 12 12,0 12,0 57,0 

5 11 11,0 11,0 68,0 

6 7 7,0 7,0 75,0 

7 21 21,0 21,0 96,0 

>7 3 3,0 3,0 99,0 

<1 1 1,0 1,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 48: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε τυρί καςζρι 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 32 32,0 32,0 32,0 

1 14 14,0 14,0 46,0 

2 24 24,0 24,0 70,0 

3 12 12,0 12,0 82,0 

4 7 7,0 7,0 89,0 

5 3 3,0 3,0 92,0 

6 2 2,0 2,0 94,0 

7 2 2,0 2,0 96,0 

<1 4 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 31:Συχνότθτα κατανάλωςθσ τυριϊν ανά εβδομάδα 
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- Μεγάλο μζροσ του δείγματοσ καταναλϊνει τυρί φζτα πάνω από 3 

φορζσ τθ βδομάδα, ενϊ μεγάλο ποςοςτό το ζχει εντάξει ςτο διαιτολόγιό 

του ςε κακθμερινι βάςθ. Αντίκετα θ κατανάλωςθ ςε τυρί καςζρι 

περιορίηεται ςε 2 φορζσ τθν εβδομάδα (πίνακεσ 47,48, γράφθμα 31).  

 

 

 ΠΙΝΑΚΑ΢ 49: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε πίττα(τυρόπιτα κτλ.) 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 35 35,0 35,0 35,0 

1 23 23,0 23,0 58,0 

2 14 14,0 14,0 72,0 

3 6 6,0 6,0 78,0 

4 1 1,0 1,0 79,0 

5 1 1,0 1,0 80,0 

6 1 1,0 1,0 81,0 

7 1 1,0 1,0 82,0 

<1 18 18,0 18,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 50: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε πίτςα 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 43 43,0 43,0 43,0 

1 17 17,0 17,0 60,0 

2 6 6,0 6,0 76,0 

<1 34 34,0 34,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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   ΓΡΑΦΗΜΑ 32: Συχνότθτα κατανάλωςθσ πίττασ και πίτςασ ανά εβδομάδα 

 

 

- Ραρατθροφμε  τθν κακθμερινι κατανάλωςθ πίττασ από ζνα μεγάλο 

ποςοςτό του δείγματοσ. Αντίκετα θ κατανάλωςθ πίτςασ περιορίηεται ςε 

λιγότερο από μια φορά τθν εβδομάδα(πίνακεσ 49,50, γράφθμα32) 

 

 

 ΠΙΝΑΚΑ΢ 51: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε αυγά 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 11 11,0 11,0 11,0 

1 26 26,0 26,0 37,0 

2 35 35,0 350 72,0 

3 17 17,0 17,0 89,0 

4 1 1,0 1,0 90,0 

5 1 1,0 1,0 91,0 

6 3 3,0 3,0 94,0 

<1 6 6,0 6,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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         ΓΡΑΦΗΜΑ 33: Συχνότθτα κατανάλωςθσ αυγϊν ανά εβδομάδα 

 

 

- Το μεγαλφτερο ποςοςτό του δείγματοσ καταναλϊνει 2 αυγά τθν 

εβδομάδα(πίνακασ 51, γράφθμα 33). 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 52: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε όςπρια 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 2 2,0 2,0 2,0 

1 59 59,0 59,0 61,0 

2 26 26,0 26,0 87,0 

3 3 3,0 3,0 90,0 

<1 10 10,0 10,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΓΡΑΦΗΜΑ 34: Συχνότθτα κατανάλωςθσ οςπρίων ανά εβδομάδα 

 

 

- Το 59% των αςκενϊν του δείγματοσ καταναλϊνει όςπρια μια φορά τθν 

εβδομάδα (πίνακασ 52, γράφθμα 34). 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 53: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε ξθροφσ  καρποφσ 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 46 46,0 46,0 46,0 

1 16 16,0 16,0 62,0 

2 11 11,0 11,0 73,0 

3 8 8,0 8,0 81,0 

4 2 2,0 2,0 83,0 

5 1 1,0 1,0 84,0 

7 4 4,0 4,0 88,0 

<1 12 12,0 12,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  



  

99 

 

 

 

 
     ΓΡΑΦΗΜΑ 35: Συχνότθτα κατανάλωςθσ ξθρϊν καρπϊν ανά 

εβδομάδα. 

 

 

- Θ κατανάλωςθ ξθρϊν καρπϊν ςυμβαδίηει με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ 

DASH, το 16% των υπερταςικϊν αςκενϊν καταναλϊνει ξθροφσ καρποφσ 

1 φορά τθν εβδομάδα όπωσ φαίνεται ςτον παραπάνω  πίνακα και 

γράφθμα(πίνακασ 53, γράφθμα 35). 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 54: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε άςπρο ψωμί 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 28 28,0 28,0 28,0 

1 5 5,0 5,0 33,0 

2 4 4,0 4,0 37,0 

3 2 2,0 2,0 39,0 

4 2 2,0 2,0 41,0 

5 4 4,0 4,0 45,0 

6 1 1,0 1,0 46,0 

7 13 13,0 13,0 59,0 

>7 41 41,0 41,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 55: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε πιτυροφχο  ψωμί 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 52 52,0 52,0 52,0 

2 8 8,0 8,0 60,0 

3 4 4,0 4,0 64,0 

4 5 5,0 5,0 69,0 

5 4 4,0 4,0 73,0 

6 3 3,0 3,0 76,0 

7 9 9,0 9,0 85,0 

>7 14 14,0 14,0 99,0 

<1 1 1,0 1,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 36: Συχνότθτα κατανάλωςθσ ψωμιοφ  ανά εβδομάδα 
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-  Οι περιςςότεροι αςκενείσ καταναλϊνουν άςπρο ψωμί, αντί για 

πιτυροφχο, και ςυγκεκριμζνα πάνω από μία φζτα τθν θμζρα(πίνακεσ 

54,55, γράφθμα36). 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 56: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε κουλοφρι 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 34 34,0 34,0 34,0 

1 16 16,0 16,0 50,0 

2 22 22,0 22,0 72,0 

3 10 10,0 10,0 82,0 

4 4 4,0 4,0 86,0 

5 3 3,0 3,0 89,0 

6 2 2,0 2,0 91,0 

7 2 2,0 2,0 93,0 

<1 7 7,0 7,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 57: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε corn-flakes 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 66 66,0 66,0 66,0 

1 9 9,0 9,0 75,0 

2 5 5,0 5,0 80,0 

3 5 5,0 5,0 85,0 

4 4 4,0 4,0 89,0 

5 1 1,0 1,0 90,0 

6 2 2,0 2,0 92,0 

7 4 4,0 4,0 96,0 

>7 1 1,0 1,0 97,0 

<1 3 3,0 3,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 37: Συχνότθτα κατανάλωςθσ κουλουριοφ και corn-flakes 

ανά εβδομάδα. 
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- Θ κατανάλωςθ κουλουριοφ και  corn-flakes είναι πολφ ςπάνια. Το  22% 

των υπερταςικϊν καταναλϊνουν κουλοφρι(ςουςαμζνιο) 2 φορζσ τθν 

εβδομάδα κυρίωσ ωσ πρωινό γεφμα( πίνακεσ 56,57,γράφθμα 37). 

  

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 58: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε βοφτυρο 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 92 92,0 92,0 92,0 

1 2 2,0 2,0 94,0 

3 2 2,0 2,0 96,0 

<1 4 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 ΠΙΝΑΚΑ΢ 59: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε μαργαρίνθ 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 31 31,0 31,0 31,0 

1 9 9,0 9,0 40,0 

2 16 16,0 16,0 56,0 

3 15 15,0 15,0 71,0 

4 5 5,0 5,0 76,0 

5 4 4,0 4,0 80,0 

6 4 4,0 4,0 84,0 

7 12 12,0 12,0 96,0 

>7 1 1,0 1,0 97,0 

<1 3 3,0 3,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΓΡΑΦΗΜΑ 38: Συχνότθτα κατανάλωςθσ βουτφρου και    μαργαρίνθσ 

ανά εβδομάδα 

 

 

- Θ χριςθ βουτφρου είναι μθδαμινι ενϊ αντίκετα τθσ μαργαρίνθσ είναι 

ςε μεγαλφτερθ ςυχνότθτα κυρίωσ μζςω των λειτουργικϊν τροφίμων 

όπωσ Becel proactive και Μινζρβα benecol (πίνακεσ 58,59, γράφθμα 

38). 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 60: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε ελαιόλαδο 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

2 1 1,0 1,0 1,0 

7 13 13,0 13,0 14,0 

>7 85 85,0 85,0 99,0 

<1 1 1,0 1,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 

 



  

106 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 61: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε ςπορζλαιο 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 48 48,0 48,0 48,0 

1 12 12,0 12,0 60,0 

2 8 8,0 8,0 68,0 

3 10 10,0 10,0 78,0 

4 3 3,0 3,0 81,0 

5 2 2,0 2,0 83,0 

7 1 1,0 1,0 84,0 

>7 12 4,0 4,0 96,0 

<1 4 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 39: Συχνότθτα κατανάλωςθσ ελαιόλαδου και ςπορζλαιου 

ανά εβδομάδα 
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- Από τουσ παρακάτω πίνακεσ φαίνεται ξεκάκαρα ότι προτιμάται θ 

χριςθ ελαιόλαδου απ’ ότι  του ςπορζλαιου (πίνακεσ 60,61, γράφθμα 

39). 

 

 

 ΠΙΝΑΚΑ΢ 62: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε ωμά  λαχανικά 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 3 3,0 3,0 3,0 

1 5 5,0 5,0 8,0 

2 10 10,0 10,0 18,0 

3 13 13,0 13,0 31,0 

4 7 7,0 7,0 38,0 

5 7 7,0 7,0 45,0 

6 8 8,0 8,0 53,0 

7 34 34,0 34,0 87,0 

>7 13 13,0 13,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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 ΠΙΝΑΚΑ΢ 63: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ βραςμζνα  λαχανικά 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 3 3,0 3,0 3,0 

1 21 21,0 21,0 24,0 

2 24 24,0 24,0 48,0 

3 22 22,0 22,0 70,0 

4 8 8,0 8,0 78,0 

5 7 7,0 7,0 85,0 

6 5 5,0 5,0 90,0 

7 5 5,0 5,0 95,0 

>7 1 1,0 1,0 96,0 

<1 4 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 
          ΓΡΑΦΗΜΑ 40: Συχνότθτα κατανάλωςθσ ωμϊν-βραςμζνων λαχανικϊν 

ανά εβδομάδα 
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- Το μεγαλφτερο ποςοςτό του δείγματοσ καταναλϊνει τουλάχιςτον   1 

μερίδα ωμϊν λαχανικϊν κακθμερινά ενϊ θ κατανάλωςθ βραςμζνων 

λαχανικϊν  περιορίηεται ςτισ 2-3 μερίδεσ τθν εβδομάδα (πίνακεσ 62,63, 

γράφθμα 40). 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 64: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε τθγανθτι πατάτα 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 29 29,0 29,0 29,0 

1 25 25,0 25,0 54,0 

2 7 7,0 7,0 61,0 

3 3 3,0 3,0 64,0 

4 13 13,0 13,0 77,0 

5 3 3,0 3,0 80,0 

<1 20 20,0 20,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 65: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε βραςμζνθ  πατάτα 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 10 10,0 10,0 10,0 

1 49 49,0 49,0 49,0 

2 16 16,0 16,0 75,0 

3 4 4,0 4,0 79,0 

4 2 2,0 2,0 81,0 

<1 19 19,0 19,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 66: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε μακαρόνια 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 2 2,0 2,0 2,0 

1 62 62,0 62,0 64,0 

2 15 15,0 15,0 79,0 

3 3 3,0 3,0 82,0 

5 1 1,0 1,0 83,0 

6 1 1,0 1,0 84,0 

<1 16 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 

 ΠΙΝΑΚΑ΢ 67: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε ρφηι 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 3 3,0 3,0 3,0 

1 61 61,0 61,0 64,0 

2 9 9,0 9,0 73,0 

3 2 2,0 2,0 75,0 

4 1 1,0 1,0 76,0 

>7 1 1,0 1,0 77,0 

<1 23 23,0 23,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΓΡΑΦΗΜΑ 41: Συχνότθτα κατανάλωςθσ δθμθτριακϊν και ηυμαρικϊν 

ανά εβδομάδα 

 

 

 

- Το μεγαλφτερο ποςοςτό του δείγματοσ καταναλϊνει τουλάχιςτον 1 

φορά τθν εβδομάδα  δθμθτριακά και ηυμαρικά ( ρφηι, μακαρόνια, 

πατάτεσ) (πίνακεσ 64-67, γράφθμα 41). 
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 ΠΙΝΑΚΑ΢ 68: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε φροφτα 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 5 5,0 5,0 5,0 

1 2 2,0 2,0 7,0 

2 2 2,0 2,0 9,0 

3 5 5,0 5,0 14,0 

4 5 5,0 5,0 19,0 

5 5 5,0 5,0 24,0 

6 3 3,0 3,0 27,0 

7 26 26,0 26,0 53,0 

>7 44 44,0 44,0 97,0 

<1 3 3,0 3,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 69: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε κομπόςτα 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 69 69,0 69,0 69,0 

1 17 17,0 17,0 86,0 

2 2 2,0 2,0 88,0 

3 1 1,0 1,0 89,0 

5 1 1,0 1,0 90,0 

<1 10 10,0 10,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 70: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε χυμό  φροφτων 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 37 37,0 37,0 37,0 

1 7 7,0 7,0 44,0 

2 15 15,0 15,0 59,0 

3 14 14,0 14,0 73,0 

4 13 13,0 13,0 86,0 

5 3 3,0 3,0 89,0 

7 3 3,0 3,0 92,0 

>7 4 4,0 4,0 96,0 

<1 4 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 
      ΓΡΑΦΗΜΑ 42: Συχνότθτα κατανάλωςθσ φροφτων  ανά εβδομάδα 

 

- Θ πλειοψθφία των αςκενϊν του δείγματοσ καταναλϊνει πάνω 1 

φροφτο  τθν θμζρα, φυςικό χυμό φροφτων 2-3 φορζσ τθν εβδομάδα ενϊ 

θ κομπόςτα φροφτων περιορίηεται ςτθν 1 φορά τθν εβδομάδα (πίνακεσ 

68-70, γράφθμα 42). 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 71: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε ηάχαρθ 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 40 40,0 40,0 40,0 

1 2 2,0 2,0 42,0 

2 3 3,0 3,0 45,0 

3 1 1,0 1,0 46,0 

4 1 1,0 1,0 47,0 

5 2 2,0 2,0 49,0 

7 29 29,0 29,0 78,0 

>7 21 21,0 21,0 99,0 

<1 1 1,0 1,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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 ΠΙΝΑΚΑ΢ 72: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε μζλι 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 41 41,0 41,0 41,0 

1 12 12,0 12,0 53,0 

2 9 9,0 9,0 62,0 

3 9 9,0 9,0 71,0 

4 8 8,0 8,0 79,0 

5 4 4,0 4,0 83,0 

6 4 4,0 4,0 87,0 

7 5 5,0 5,0 92,0 

>7 3 3,0 3,0 95,0 

<1 5 5,0 5,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 ΠΙΝΑΚΑ΢ 73: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε μαρμελάδα 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 49 49,0 49,0 49,0 

1 16 16,0 16,0 65,0 

2 13 13,0 13,0 78,0 

3 7 7,0 7,0 85,0 

4 5 5,0 5,0 90,0 

7 3 3,0 3,0 93,0 

<1 7 7,0 7,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΓΡΑΦΗΜΑ 43: Συχνότθτα κατανάλωςθσ ηάχαρθσ, μελιοφ και   μαρμελάδασ  

ανά εβδομάδα 

 

- Θ κατανάλωςθ ηάχαρθσ είναι κακθμερινό φαινόμενο και υπερτερεί 

ζναντι τθσ κατανάλωςθσ μαρμελάδασ και μελιοφ (πίνακεσ 71-73, 

γράφθμα 43). 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 74: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε κουλουράκια 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 48 48,0 48,0 48,0 

1 12 12,0 12,0 60,0 

2 13 13,0 13,0 73,0 

3 7 7,0 7,0 80,0 

4 4 4,0 4,0 84,0 

5 1 1,0 1,0 85,0 

7 1 1,0 1,0 86,0 

6 4 4,0 4,0 90,0 

>7 2 2,0 2,0 92,0 

<1 8 8,0 8,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 75: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε γλυκά 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 40 40,0 40,0 40,0 

1 16 16,0 16,0 56,0 

2 16 16,0 16,0 72,0 

3 6 6,0 6,0 78,0 

4 2 2,0 2,0 80,0 

5 1 1,0 1,0 81,0 

7 2 2,0 2,0 83,0 

>7 1 1,0 1,0 84,0 

<1 16 16,0 16,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 76: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε παγωτά(το καλοκαίρι) 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 48 48,0 48,0 48,0 

1 12 12,0 12,0 60,0 

2 8 8,0 8,0 68,0 

3 10 10,0 10,0 78,0 

4 3 3,0 3,0 81,0 

5 2 2,0 2,0 83,0 

7 1 1,0 1,0 84,0 

>7 12 4,0 4,0 96,0 

<1 4 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 77: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε ςοκολάτα 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 66 66,0 66,0 66,0 

1 13 13,0 13,0 79,0 

2 2 2,0 2,0 81,0 

3 6 6,0 6,0 87,0 

5 2 2,0 2,0 89,0 

6 1 1,0 1,0 90,0 

7 2 2,0 2,0 92,0 

<1 8 8,0 8,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΓΡΑΦΗΜΑ 44: Συχνότθτα κατανάλωςθσ γλυκϊν ανά εβδομάδα 

 

 

- Το 20% των υπερταςικϊν αςκενϊν του δείγματοσ καταναλϊνει 1 

παγωτό τθν εβδομάδα τθν καλοκαιρινι περίοδο ενϊ θ  κατανάλωςθ 

γλυκϊν 1 με 2 φορζσ τθν εβδομάδα (πίνακεσ 74-77, γράφθμα 44). 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 78: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε γαριδάκια 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 76 76,0 76,0 76,0 

1 13 13,0 13,0 89,0 

4 2 2,0 2,0 91,0 

<1 9 9,0 9,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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 ΠΙΝΑΚΑ΢ 79: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε πατατάκια 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 78 78,0 78,0 78,0 

1 10 10,0 10,0 88,0 

2 4 4,0 4,0 92,0 

4 1 1,0 1,0 93,0 

<1 7 7,0 7,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 

 
         ΓΡΑΦΗΜΑ 45: Συχνότθτα κατανάλωςθσ γαριδάκια-πατατάκια  ανά 

εβδομάδα 

 

 

- Οι υπερταςικοί αςκενείσ του δείγματοσ καταναλϊνουν πολφ ςπάνια 

γαριδάκια και πατατάκια (πίνακεσ 78,79, γράφθμα 45). 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 80: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε αεριοφχα αναψυκτικά 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 49 49,0 49,0 49,0 

1 15 15,0 15,0 64,0 

2 13 13,0 13,0 77,0 

3 5 5,0 5,0 82,0 

4 4 4,0 4,0 86,0 

5 2 2,0 2,0 88,0 

7 5 5,0 5,0 93,0 

>7 1 1,0 1,0 94,0 

<1 6 6,0 6,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 

 
     ΓΡΑΦΗΜΑ 46: Συχνότθτα κατανάλωςθσ αεριοφχων αναψυκτικϊν ανά 

εβδομάδα 
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- Το 15% του δείγματοσ των υπερταςικϊν αςκενϊν καταναλϊνει 

αεριοφχα αναψυκτικά 1 φορά τθν εβδομάδα (πίνακασ 80, γράφθμα 46). 

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 81: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε κακάο 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 96 96,0 96,0 96,0 

1 3 3,0 3,0 99,0 

7 1 1,0 1,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 

 ΠΙΝΑΚΑ΢ 82: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε νεσ καφζ 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 9 9,0 9,0 9,0 

1 1 1,0 1,0 10,0 

2 3 3,0 3,0 13,0 

3 2 2,0 2,0 15,0 

4 1 1,0 1,0 16,0 

6 2 2,0 2,0 18,0 

7 35 35,0 35,0 53,0 

>7 47 47,0 47,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 83: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε τςάι 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 44 44,0 44,0 44,0 

1 9 9,0 9,0 53,0 

2 18 18,0 18,0 71,0 

3 10 10,0 10,0 81,0 

4 5 5,0 5,0 86,0 

5 3 3,0 3,0 89,0 

6 1 1,0 1,0 90,0 

7 6 6,0 6,5 96,0 

>7 4 4,0 4,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 
    ΓΡΑΦΗΜΑ 47: Συχνότθτα κατανάλωςθσ ροφθμάτων ανά εβδομάδα 

 

- Θ κατανάλωςθ κακάου είναι ςχεδόν μθδαμινι ενϊ θ  κατανάλωςθ νεσ 

καφζ ξεπερνάει το 1 φλιτηάνι θμερθςίωσ (πίνακεσ 81-83, γράφθμα 47). 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 84: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε μπφρα 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 71 71,0 71,0 71,0 

1 7 7,0 7,0 78,0 

2 3 3,0 3,0 81,0 

3 5 5,0 5,0 86,0 

7 3 3,0 3,0 89,0 

>7 4 4,0 4,0 93,0 

<1 7 7,0 7,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 85: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε κραςί 

Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 69 69,0 69,0 69,0 

1 9 9,0 9,0 78,0 

2 4 4,0 4,0 82,0 

3 3 3,0 3,0 85,0 

4 1 1,0 1,0 86,0 

5 1 1,0 1,0 87,0 

7 1 1,0 1,0 88,0 

>7 1 1,0 1,0 89,0 

<1 11 11,0 11,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

ΠΙΝΑΚΑ΢ 86: Εβδομαδιαία κατανάλωςθ ςε οινοπνευματϊδθ  ποτά 
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Κατανάλωςθ/ εβδομάδα ΢υχνότθτα Ποςοςτό 
% 

Ιςχφον 
ποςοςτό 

Ακροιςτικ
ό ποςοςτό 

0 71 71,0 71,0 71,0 

1 9 9,0 9,0 80,0 

2 10 10,0 10,0 90,0 

3 1 1,0 1,0 91,0 

5 1 1,0 1,0 92,0 

7 3 3,0 3,0 95,0 

>7 2 2,0 2,0 97,0 

<1 3 3,0 3,0 100,0 

Σφνολο 100 100,0 100,0  

 

 

 
       ΓΡΑΦΗΜΑ 48: Συχνότθτα κατανάλωςθσ αλκοολοφχων ποτϊν ανά 

εβδομάδα 

 

 

- Θ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ αλκοολοφχων ποτϊν είναι ςχετικά μικρι. 

Ριο ςυγκεκριμζνα το 10% των υπερταςικϊν αςκενϊν του δείγματοσ 

καταναλϊνει 2 οινοπνευματϊδθ ποτά τθν εβδομάδα ενϊ θ ςυχνότθτα 
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κατανάλωςθσ κραςιοφ είναι μικρότερθ από 1 ποτιρι τθν εβδομάδα 

(πίνακασ 84-86, γράφθμα 48). 

 

 

13.   ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

 

Θ ζρευνα μασ αςχολικθκε με τθν επίδραςθ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν 

26 ανδρϊν και 74 γυναικϊν που πάςχουν από αρτθριακι υπζρταςθ και δεν 

ζχουν τροποποιιςει τθν διατροφικι τουσ ςυμπεριφορά λόγω κάποιασ άλλθσ 

αςκζνειασ και τισ υποδείξεισ των ιατρϊν. 

Ραρατθρικθκε  ότι  το μεγαλφτερο ποςοςτό των υπερταςικϊν αςκενϊν 

είναι παχφςαρκα (πίνακασ 11, γράφθμα 2). Κλινικζσ μελζτεσ ζχουν δείξει 

μείωςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ  με μζτρια ι μεγάλθ απϊλεια βάρουσ, ακόμθ 

και χωρίσ τθν επίτευξθ του ιδανικοφ  ςωματικοφ βάρουσ με μείωςθ τθσ μζςθσ 

ςυςτολικισ και διαςτολικισ  αρτθριακισ πίεςθσ κατά 1.6/1.1mmHg 

αντίςτοιχα ανά κιλό απϊλειασ βάρουσ 29. Επίςθσ με τθν αξιολόγθςθ του 

υπολογιςμοφ τθσ μυϊκισ επιφάνειασ του μζςου βραχίονα παρατθρικθκε ότι 

το 74% του δείγματοσ ζχει μζτρια μυϊκι μάηα ενϊ το 2% εμφανίηει κίνδυνο 

υποςιτιςμοφ (πίνακασ 12, γράφθμα 3). 

Διαπιςτϊνουμε  πωσ οι γνϊςεισ των ςυμμετεχόντων ςχετικά με τθν 

υπζρταςθ περιορίηονται ςτθν απϊλεια βάρουσ και ςτθ μειωμζνθ  πρόςλθψθ 

Νατρίου, ενϊ για τθ ςφςταςθ τθσ διατροφισ τουσ ςε μικροκρεπτικά και 

μακροκρεπτικά ςυςτατικά είναι ελάχιςτα ενθμερωμζνοι. 

Πςον αφορά τισ γενικζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ των ατόμων του 

δείγματοσ  παρατθρικθκε μειωμζνθ πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν, υδατανκράκων, 

Καλίου, Αςβεςτίου, Μαγνθςίου αλλά και φυτικϊν ινϊν. Αυξθμζνθ 

παρουςιάηεται θ κατανάλωςθ λιπϊν-κορεςμζνων, μονοακόρεςτων-, 

ςφμφωνα πάντα με τισ διατροφικζσ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH (πίνακεσ 24, 

25). 

Με τθν κατθγοριοποίθςθ των ατόμων που ςυμμετείχαν ςτθ μζτρθςθ με 

βάςθ το φφλο διαπιςτϊκθκε ότι οι άνδρεσ προςλαμβάνουν μεγαλφτερθ 

ποςότθτα Καλίου, Μαγνθςίου και φυτικϊν ινϊν. Αντίκετα οι γυναίκεσ 

φαίνεται να προςλαμβάνουν μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ υδατανκράκων και 

Αςβεςτίου . Θ ςυνολικι πρόςλθψθ λιπϊν αλλά και θ πρόςλθψθ κορεςμζνων, 

πολυακόρεςτων και μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων δεν παρουςιάηουν 

ιδιαίτερεσ διαφορζσ ανάμεςα ςτουσ άνδρεσ και ςτισ γυναίκεσ όπου και ςτισ 

δφο ομάδεσ είναι υψθλι (πίνακεσ 26-29, γραφιματα 4-15) .  
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 Με τθν κατθγοριοποίθςθ των ατόμων που ςυμμετείχαν ςτθ μζτρθςθ 

με βάςθ το αν λαμβάνουν φαρμακευτικι αγωγι ι όχι διαπιςτϊκθκε ότι τα 

άτομα με αντιυπερταςικι αγωγι παρουςιάηουν αυξθμζνθ ςυνολικι 

πρόςλθψθ λιπϊν αλλά και μονοακόρεςτων λιπαρϊν οξζων, πρωτεΐνθσ, 

Καλίου και Αςβεςτίου. Μεταξφ των αςκενϊν και ςτισ δυο κατθγορίεσ δεν 

παρουςιάηονται διαφορζσ ςτθν αυξθμζνθ πρόςλθψθ κορεςμζνων λιπϊν 

αλλά και ςτθν μειωμζνθ πρόςλθψθ πολυακόρεςτων λιπαρϊν οξζων. 

Αντίκετα οι υπερταςικοί αςκενείσ που δεν λαμβάνουν αντιυπερταςικι αγωγι 

καταναλϊνουν μεγαλφτερο ποςοςτό υδατανκράκων και Καλίου. Θ πρόςλθψθ 

φυτικϊν ινϊν ςυγκρινόμενθ με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH είναι 

μειωμζνθ και ςτισ δφο ομάδεσ (πίνακεσ 30-33, γραφιματα 16-27).  Οι   

διατροφικζσ ςυςτάςεισ των αςκενϊν με φαρμακευτικι αγωγι αποκλίνουν  

περιςςότερο από τισ διατροφικζσ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH ςε ςχζςθ με 

τουσ αςκενείσ που δεν λαμβάνουν αντιυπερταςικά φάρμακα. Αυτό πικανόν 

να οφείλετε ςτθν μειωμζνθ ενθμζρωςθ τουσ από τουσ κεράποντεσ ιατροφσ, 

τθν μειωμζνθ γνϊςθ για τισ επιπλοκζσ τθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ αλλά και 

τον εφθςυχαςμό για μελλοντικζσ επιπλοκζσ τθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ λόγω 

τθσ λιψθσ των αντιυπερταςικϊν φαρμάκων. 

 Σφμφωνα με το θμερολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων 

διαπιςτϊνουμε πωσ θ πλειοψθφία του δείγματοσ  δεν καταναλϊνει ςε 

μεγάλθ ςυχνότθτα γαλακτοκομικά προϊόντα, μικρό ποςοςτό καταναλϊνει 

γάλα χαμθλισ περιεκτικότθτασ ςε λιπαρά(light) κακθμερινά ενϊ κατανάλωςθ 

αγελαδινοφ γιαουρτιοφ  2-3 φορζσ  τθ εβδομάδα(πίνακεσ 40-46, γράφθμα 

30). Το μεγαλφτερο ποςοςτό του δείγματοσ καταναλϊνει λευκό κρζασ-

κοτόπουλο και ψάρι- με ςυχνότθτα 1 φόρα τθν εβδομάδα , ενϊ από το 

κόκκινο κρζασ περιςςότερο προτιμάται το μοςχάρι με ςυχνότθτα περίπου 1 

φορά τθν εβδομάδα (πίνακεσ 34-38, γράφθμα 28). Θ πλειοψθφία των 

ςυμμετεχόντων βρζκθκε ότι  καταναλϊνει λευκό τυρί ςε ςχζςθ με το κίτρινο 

(πίνακεσ 47,48, γράφθμα 31), ελαιόλαδο ζναντι ςπορζλαιου (πίνακεσ 60,61, 

γράφθμα 39), μαργαρίνθσ-κυρίωσ μζςω των λειτουργικϊν τροφίμων becel 

proactive  και Μινζρβα benecol- ζναντι βουτφρου (πίνακεσ 58,59, γράφθμα 

38). Επίςθσ παρατθρικθκε ιδιαίτερθ προτίμθςθ ςτο λευκό ψωμί ζναντι του 

πιτυροφχου (πίνακεσ 54,55, γράφθμα 36).  Κατανάλωςθ τουλάχιςτον μια 

φόρα τθν εβδομάδα μακαρόνια, ρφηι και όςπρια (πίνακεσ 66,67,52, 

γραφιματα 41,34). Θ κατανάλωςθ ωμϊν λαχανικϊν υπεριςχφει ζναντι των 

βραςμζνων λαχανικϊν με τουλάχιςτον μία μερίδα τθν θμζρα (πίνακεσ 62,63, 

γράφθμα 40). Κατανάλωςθ πάνω από 1 φροφτο τθν θμζρα ζναντι των 
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φυςικϊν χυμϊν και τθσ κομπόςτασ (πίνακεσ 68-70, γράφθμα 42). Επίςθσ 

παρατθρικθκε αυξθμζνθ  κατανάλωςθ νεσ καφζ με πάνω από 1 φλιτηάνι ςε 

κακθμερινι βάςθ (πίνακασ 82, γράφθμα 47). Τζλοσ, βρζκθκε μειωμζνθ 

κατανάλωςθ αλκοολοφχων ποτϊν (πίνακεσ 85-87, γράφθμα 48). 

 Πςον αφορά τα λειτουργικά τρόφιμα (πίνακασ 20), το 38% του 

δείγματοσ καταναλϊνει becel proactive  και Μινζρβα benecol για τθ μείωςθ 

τθσ χολθςτερόλθσ ςτο αίμα που ζχει άμεςθ επίδραςθ ςτθν αρτθριακι πίεςθ, 

ελάχιςτοι γνωρίηουν κάποιο υποκατάςτατο αλατιοφ -με περιςςότερο Κάλιο 

και λιγότερο Νάτριο- ενϊ κανζνα από τα άτομα του δείγματοσ δε γνϊριηε 

κάποιο άλλο λειτουργικό τρόφιμο που πικανόν να είχε καταναλϊςει. 

 Θ αξιολόγθςθ τθσ διατροφικισ κατάςταςθσ των αςκενϊν 

πραγματοποιικθκε με 2 μεκόδουσ, τθν ανάκλθςθ 24ϊρου και το 

ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ καταγραφισ τροφίμων. Μεταξφ των 2 αυτϊν 

μεκόδων παρατθρικθκαν μικρζσ αντιφάςεισ ςχετικά με τισ διατροφικζσ 

προςλιψεισ των αςκενϊν. Θ πρϊτθ μζκοδοσ-ανάκλθςθ 24ϊρου- 

παρουςιάηει ότι το ςφνολο των υπερταςικϊν αςκενϊν του δείγματοσ ζχουν 

αυξθμζνθ πρόςλθψθ λιπϊν-κορεςμζνων, μονοακόρεςτων- και μειωμζνθ 

πρόςλθψθ Καλίου ςε ςφγκριςθ με τισ ςυςτάςεισ τθσ δίαιτασ DASH. Αντίκετα 

το ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ φανερϊνει μια πιο «υγιεινι διατροφι» που 

ςυμβαδίηει περιςςότερο με τισ αρχζσ τθσ δίαιτασ DASH. Τυχόν  ςφάλματα 

που πικανόν δθμιουργοφνται κατά τθν διατροφικι αξιολόγθςθ μπορεί να 

προκφψουν από διάφορουσ παράγοντεσ όπωσ θ μειωμζνθ μνιμθ ,θ 

αντίλθψθ, θ μόρφωςθ και το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο του αςκενι, θ 

υποτίμθςθ ι υπερτίμθςθ των καταναλιςκόμενων τροφίμων αλλά και θ 

περιοριςμζνθ λίςτα τροφίμων που περιλαμβάνετε ςτο ερωτθματολόγιο 

ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων35. Οι αποκλίςεισ που δθμιουργοφνται 

είναι ςχετικά μικρζσ με αποτζλεςμα να μθν επθρεάηουν τυχόν 

ςυμπεράςματα.  

Συμπεραςματικά, οι περιςςότεροι αςκενείσ δεν γνωρίηουν το 

διατροφικό μοντζλο τθσ Dash και κατά ςυνζπεια δεν ακολουκοφν τισ 

ςυςτάςεισ του και δεν τροποποιοφν τισ διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ. Οι 

περιςςότεροι περιορίηονται ςτθν μειωμζνθ κατανάλωςθ του επιτραπζηιου 

αλατιοφ, και οριςμζνοι ςτθν χριςθ λειτουργικϊν προϊόντων για τθν μείωςθ 

τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, και κυρίωσ  ςτθ χριςθ αντιυπερταςικϊν φαρμάκων. 
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15. Παράρηημα  

ΑΡΝΚΗΘΝ ΗΠΡΝΟΗΘΝ                                  

Ξαραθαιώ απαληήζηε ζε όιες ηης παραθάηφ ερφηήζεης 

 

Φύιο :  Άληρας  Γσλαίθα   

Ηδηώηες 

Λοζοθοκείο            Έιιελας         Αιιοδαπός  

 

1. Ζιηθία : …………………………… 

2. Ύυος : ……………………………. 

3. Βάρος : …………………………… 

4. Δπάγγεικα : ……………………… 

5. Δπίπεδο κόρθφζες : 

Γεκοηηθό :                 Γσκλάζηο :               Ιύθεηο :              Ξαλεπηζηήκηο :  

6. Γσκλάδεζηε;    Θαζόιοσ                  κέηρηα                   ποιύ 

7. Ρροθηθές αιιεργίες : ………………………………………… 

8. Ξόζα γεύκαηα ηρώηε ηελ εκέρα : …………………………… 

9. Ρρώηε εθηός ζπηηηού ;  Λαη :                       Ότη :                   

Δάλ ναι, πόζες θορές ηελ εβδοκάδα ; ……………………….. 

10. Σρεζηκοποηείηε προχόληα τακειού ιίποσς ;     Λαη :                       Ότη :          

11. Σρεζηκοποηείηε ιεηηοσργηθά ηρόθηκα ;         Λαη :                       Ότη :         

12. Ξαίρλεηε ζσκπιερώκαηα δηαηροθής ; …………………………….. 

13. Θαπλίδεηε ; Λαη :                  Ότη :                  

14. ΢ποθέρεηε από κία από ηης παραθάηφ αζζέλεηες ; 

΢πέρηαζε          Γηαβήηες             Γσζιηπηδαηκία   

 Ζπαηηθή αζζέλεηα              Λεθρηθή αζζέλεηα           Αλαηκία   Άιιες………………… 

15. Ρώρα παίρλεηε θάρκαθα γηα ηελ σπέρηαζε; Λαη :                  Ότη :                   

 

Μεηρήζεις 

 Κέζε ηηκή αρηερηαθής πίεζες: …………………………… 

 Γερκαηοπηστή βρατίολα : ………………………………… 

 Ξερίκεηρο βρατίολα :……………………………………….. 
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ΖΚΔΟΝΙΝΓΗΝ 24ΥΟΝ΢ 

 

Γεύμα Ώρα Περιγραθή 

Ξρφηλό   

Δλδηάκεζα   

Γεύκα   

Απόγεσκα   

Γείπλο   
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Ζκεροιόγηο Πστλόηεηας 

Πεκεηώζηε πόζες θορές θαηαλαιώλεηε ηελ εβδοκάδα ηα παραθάηφ ηρόθηκα  

 Λαη Ότη    

Θόθθηλο θρέας   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Σοηρηλό θρέας   <1   1  2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Αιιαληηθά   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Πσθώηη / Δληόζζηα    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Θοηόποσιο    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Τάρη    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Γάια πιήρες (ζε ποηήρηα)   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Γάια αποβοσησρφκέλο(ζε 

ποηήρηα)  

  <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Γάια ζοθοιαηούτο (ζε 

ποηήρηα)  

  <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Γηαούρηη αγειάδας   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Γηαούρηη πρόβεηο   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Γηαούρηη θρούηφλ   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Θρέκα γάιαθηος   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ρσρί θέηα   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ρσρί θαζέρη   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ξίηηες (ησρόπηηα, 

ζπαλαθόπηηα) 

  <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ξίηζα    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ασγά (1 ασγό)    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Όζπρηα    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Μεροί θαρποί   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Τφκί άζπρο(θέηες )   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Τφκί πηησρούτο(θέηες)   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Θοσιούρη ζοσζακέληο   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 
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Corn flakes   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Βούησρο (θοσηαιάθηα)   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Καργαρίλε(θοσηαιάθηα)   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Διαηόιαδο(θοσηαιάθηα)   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ππορέιαηο(θοσηαιάθηα)   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ιαταληθά(φκές ζαιάηες)   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ιαταληθά βραζκέλα   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ξαηάηες ηεγαληηές   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ξαηάηες βραζηές, υεηές   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Καθαρόληα    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ούδη    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Φρούηα    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Θοκπόζηα    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Σσκοί θρούηφλ(θσζηθοί)   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Εάταρε(θοσηαιάθηα )   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Κέιη (θοσηαιάθηα )   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Καρκειάδα(θοσηαιάθηα)   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Θοσιοσράθηα    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Γισθά (πάζηες,ηούρηες)   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ξαγφηά (ηο θαιοθαίρη)   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Γαρηδάθηα    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ξαηαηάθηα    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ποθοιάηες    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Αερηούτα αλαυσθηηθά   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Θαθάο , Hemo ,Caotonic   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Θαθές ειιεληθός   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Λες θαθές   <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Ρζάη    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 
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Κπύρα    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Θραζί    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

Νηλοπλεσκαηώδε ποηά    <1   1   2   3   4   5   6   7  >7 Ξόζες ; 

 

 

 


