
Αρτθριακι υπζρταςθ

Αντωνία Καλογιάννθ

Επίκουρθ κακθγιτρια Νοςθλευτικισ

Πανεπιςτιμιο Δυτικισ Αττικισ 



΢τόχοσ μακιματοσ

• Γνϊςθ και κατανόθςθ 

• των όρων: «Αιματικι ροι», «Αρτθριακι πίεςθ», 
«Αγγειακι αντίςταςθ» κακϊσ και των 
παραγόντων που τισ επθρεάηουν

• Σθσ πακοφυςιολογίασ τθσ αρτθριακισ 
υπζρταςθσ (ΑΤ)

• Σων αιμοδυναμικϊν ςυνεπειϊν τθσ ΑΤ

• Σθσ κεραπείασ τθσ ΑΤ

• Σθσ φροντίδασ αςκενι με ΑΤ



Αποςτολι καρδιαγγειακοφ 
ςυςτιματοσ

• Εξαςφάλιςθ  τθσ κυκλοφορίασ (ροισ) του 
αίματοσ ςτουσ ιςτοφσ

• Επιτυγχάνεται

• Με τθν καρδιά ωσ αντλία (δθμιουργία 
διαφοράσ πίεςθσ)

• Με το ςφςτθμα αγγείων (ςωλινων-
αγωγϊν) 



Αρτθρίεσ

Ελαςτικοφ τφπου

(πχ αορτι)

• Είναι κοντά ςτθν καρδιά

• Τπόκεινται ςε μεγαλφτερεσ 
πιζςεισ κακϊσ θ καρδιά 
εξωκεί αίμα ςτθν αορτι

• Ζχουν μεγαλφτερο 
ποςοςτό ελαςτίνθσ ςτο 
τοίχωμα τουσ που τουσ 
επιτρζπει να εκπτφςςονται

• Μετά τθν διαςτολι τθσ 
καρδιάσ το τοίχωμα τουσ 
επανζρχεται ςταδιακά ςτθν 
αρχικι τουσ διάςταςθ

Μυϊκοφ τφπου 
• Οδθγοφν ςτα διάφορα 

όργανα

• Περιςςότερεσ λείεσ μυϊκζσ 
ίνεσ ςτο μζςο χιτϊνα και 
λιγότερεσ ίνεσ ελαςτίνθσ

• Μικρζσ αλλαγζσ τθσ 
διαμζτρου τουσ οδθγοφν ςε 
μεγάλεσ αλλαγζσ τθσ 
αιματικισ τουσ ροισ και 
τθσ αρτθριακισ πίεςθσ





Αιματικι ροι 

• Είναι θ κατάςταςθ κίνθςθσ του αίματοσ. 

• Κακορίηεται από τθ διαφορά πίεςθσ (ΔP)  
ανάμεςα ςτα δφο άκρα του αγγείου και τθν 
αντίςταςθ (R) που προβάλλεται ςτθν κίνθςθ του 
αίματοσ. 

• Θ ΔP είναι ςυγκεκριμζνα θ διαφορά τθσ 
υδροςτατικισ πίεςθσ μεταξφ δφο ςθμείων του 
αγγείου, χωρίσ τθν οποία το αίμα δεν μπορεί να 
κινθκεί. Ζτςι ενϊ ξεκινά με πίεςθ πχ 120 mmHg
ςτθν αρχι τθσ αορτισ,  καταλιγει με πολφ μικρι 
πίεςθ κατά τθν επάνοδό του ςτο δεξιό κόλπο. 



Αιματικι ροι 

• Θ ροι μζςα ς’ ζνα αγγείο υπολογίηεται από 
τον τφπο: 

Q= ΔΡ/R

• όπου Q είναι θ αιματικι ροι 

• ΔΡ θ διαφορά τθσ πίεςθσ ανάμεςα ςτα δφο 
άκρα του αγγείου 

• και R θ αντίςταςθ, και εκφράηεται ςε 
ml/λεπτό.



Αρτθριακι πίεςθ

• Πίεςθ (υδροςτατικι ) που αςκείται ςτο τοίχωμα 
των αρτθριϊν

• το πθλίκο τθσ δφναμθσ F (που αςκεί το αίμα  ςτθ 
μονάδα επιφανείασ τθσ αρτθρίασ) προσ τθ 
μονάδα τθσ επιφάνειασ τθσ αρτθρίασ(P=F/A).  

• Εξαρτάται από τθν ποςότθτα του αίματοσ που 
ςτζλνεται από τθν καρδιά προσ τθν περιφζρεια 
(καρδιακι παροχι) και από τισ περιφερικζσ 
αγγειακζσ αντιςτάςεισ



Αγγειακι αντίςταςθ (R)

• Θ παρεμπόδιςθ τθσ αιματικισ ροισ μζςα από 
το αγγείο λζγεται αγγειακι αντίςταςθ  (R) και 
εξαρτάται από τον τφπο

R=(nL/r4) (8/π)

• Όπου  n = θ γλοιότθτα ( ιξϊδεσ) του αίματοσ  (τριβι 
από τα ςτοιχεία του αίματοσ)

• Όπου L το μικοσ των αγγείων (ςτακερό)

• Όπου r4 = θ ακτίνα του αγγείου και μάλιςτα 
υψωμζνθσ ςτθν τετάρτθ δφναμθ. 

• Όπου (8/π) = ςτακερά



Περιφερικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ



ΑΓΓΕΙΟ ΔΙΑΜΕΣΡΟ΢ 

ΑΟΡΣΙ
ΑΡΣΘΡΙΑ
ΑΡΣΘΡΙΔΙΟ
ΠΡΟΣΡΙΧΟΕΙΔΕ΢ ΑΡΣΘΡΙΔΙΟ
ΣΡΙΧΟΕΙΔΕ΢
ΦΛΕΒΙΔΙΟ
ΦΛΕΒΑ 
ΚΟΙΛΘ ΦΛΕΒΑ (ΚΑΣΩ-ΑΝΩ)

2,5 cm
0,4 cm
25-30 μm
12-15 μm
7 μm
20 μm
0,5 cm
3 cm







Ρφκμιςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 

• Θ ρφκμιςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 
επιτυγχάνεται με ςυγκεκριμζνουσ 
μθχανιςμοφσ οι οποίοι είναι γνωςτοί ωσ 
ρυκμιςτικά ςυςτιματα τθσ ΑΠ:

• Νευρογενι

• Αγγειακά

• Ορμονικά

• Νεφρογενι





Νευρογενισ ρφκμιςθ

• Ζχει άμεςθ ανταπόκριςθ και βραχεία διάρκεια

• ΢φςτθμα των ταςεοχποδοχζων

• ΢φςτθμα των χθμειοχποδοχζων

• Άμεςθ απάντθςθ του ΚΝ΢



Ταςεοϋποδοχείσ

• Οι ταςεοχποδοχείσ ,οι κυριότεροι από αυτοφσ 
βρίςκονται ςτο αρτθριακό τόξο και τον καρωτιδικό 
κόλπο, δθλαδι ςτο ςθμείο διχαςμοφ τθσ κοινισ 
καρωτίδασ. 

• Θ αφξθςθ τθσ ΑΠ προκαλεί διάταςθ του τοιχϊματοσ 
των αγγείων, διζγερςθ των ταςεοχποδοχζων και  
αποςτολι  νευρικϊν ϊςεων ςτο κζντρο που βρίςκεται 
ςτον προμικθ μυελό. 

• Σο κζντρο ςτον προμικθ  κα μεταβάλει τθ 
δραςτθριότθτα τθσ καρδιάσ ωσ προσ τθν ζνταςθ και τθ 
ςυχνότθτα ςυςτολισ κακϊσ και τον τόνο των αγγείων, 
κα προκλθκεί δθλαδι μείωςθ τθσ ζνταςθσ ςυςτολισ, 
βραδυκαρδία και αγγειοδιαςτολι. 





Χημειοϋποδοχείσ

• Πτϊςθ τθσ ΑΠ κάτω από 80 mmHg προκαλεί 
υποξία και υπερκαπνία, οι οποίεσ διεγείρουν 
τουσ χθμειοχποδοχείσ 

• Σο ερζκιςμα μεταφζρεται ςτον προμικθ μυελό 
και υποκάλαμο (ΑΝ΢) που απαντά με 
αγγειοςυςτολι και αφξθςθ τθσ ΑΠ

Άμεςη απάντηςη του ΚΝΣ
• Πτϊςθ τθσ ΑΠ κάτω από 60 mmHg προκαλεί 

ιςχαιμία ςτον εγκζφαλο (προμικθ μυελό και 
υποκάλαμο και νωτιαίο μυελό) που απαντά με 
αγγειοςυςτολι και αφξθςθ τθσ ΑΠ



α και β2αδρενεργικοί 
υποδοχείσ

α-υποδοχείσ (αδρεναλίνθ 
και νοραδρεναλίνθ)
Αγγειοςφςπαςθ
β2 (αδρεναλίνθ)
αρτθριδιακι 
αγγειοδιαςτολι



Αγγειακι ρφκμιςθ τθσ ΑΠ

• Ο μθχανιςμόσ χάλαςθσ- ςφςπαςθσ
– Αγγειοδιαςτολι και ελάττωςθ του όγκου παλμοφ ωσ 

απάντθςθ ςε υπερφόρτωςθ τθσ κυκλοφορίασ (πχ 
μετάγγιςθ, χοριγθςθ υγρϊ κλπ)

• Ο μθχανιςμόσ τθσ ανακατανομισ
– Απότομθ αφξθςθ τθσ ενδαγγειακισ πίεςθσ οδθγεί ςε 

αυξθμζνθ εξαγγείωςθ υγροφ από τα τριχοειδι ςτο 
μεςοκυττάριο χϊρο και ελάττωςθ τθσ ΑΠ και 
αντίςτροφα

– Πτϊςθ τθσ ενδαγγειακισ πίεςθσ οδθγεί ςε αυξθμζνθ 
επαναρρόφθςθ υγροφ από το μεςοκυττάριο χϊρο 
ςτα τριχοειδι ςτο και  αφξθςθ τθσ ΑΠ 



Ορμονικι ρφκμιςθ
Α) ςφςτθμα ρενίνθσ –

αγγειοταςίνθσ

• Θ ελάττωςθ τθσ ΑΠ ςτθν 
νεφρικι αρτθρία (ςτο 
προςαγωγό αρτθρίδιο) 
προκαλεί 

• ζκκριςθ ρενίνθσ (από τθν 
παραςπειραματοειδι
ςυςκευι) και παραγωγι 
αγγειοταςίνθσ Ι και ΙΙ οι 
οποίεσ ζχουν ιςχυρι 
αγγειοςυςπαςτικι δράςθ 
(άμεςα ςτισ λείεσ μυϊκζσ 
ίνεσ των αρτθριδίων)

Β) ςφςτθμα αλδοςτερόνθσ

΢φςτθμα βραδείασ 
ανταπόκριςθσ

• Αγγειοταςίνθ Ι προκαλεί 
παραγωγι αλδοςτερόνθσ 
(από τθ φλοιϊδθ μοίρα 
των επινεφριδίων) θ 
οποία δρα ςτα νεφρικά 
ςωλθνάρια και αυξάνει 
τθν κατακράτθςθ Na και 
H2O









Αρτθριακι υπζρταςθ

• Χρόνια κατάςταςθ που χαρακτθρίηεται 
από αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθ



Σαξινόμθςθ των επιπζδων ΑΠ



Σαξινόμθςθ υπζρταςθσ

• Με το είδοσ

– ΢υςτολικι

–Διαςτολικι

• Με το βακμό

–Καλοικθσ

–Κακοικθσ

• Με τθν αιτία

–Πρωτοπακισ 
(ιδιοπακισ) 

–Δευτεροπακισ 



Αίτια δευτεροπακοφσ ΑΤ
• Πακιςεισ του νεφρικοφ παρεγχφματοσ ( διαβθτικι 

νεφροπάκεια, πολυκυςτικι νεφροπάκεια,  χρόνια 
πυελονεφρίτιδα, ςπειραματονεφρίτιδα, αγγειίτιδεσ και άλλα.

• ΢τζνωςθ των νεφρικϊν αρτθριϊν  
• Επινεφριδιακά αίτια: πρωτοπακι υπεραλδοςτερονιςμόσ, 

φαιοχρωμοκφττωμα, ςφνδρομο Cushing. 
• ΢τζνωςθ του ιςκμοφ τθσ αορτισ
• φαρμακευτικά αίτια
• Διαταραχζσ του κυρεοειδοφσ (υποκυρεοειδιςμόσ, 

υπερκυρεοειδιςμόσ)
• Διαταραχζσ των παρακυρεοειδϊν (υπερπαρακυρεοειδιςμόσ)
• Διαταραχζσ τθσ υπόφυςθσ (μεγαλακρία)
• Εγκαφματα
• Άλλα :Κρίςθ πανικοφ, Τπογλυκαιμία,  Αυξθμζνθ ενδοκράνια

πίεςθ



Ιδιοπακισ υπζρταςθ

• 95% των περιπτϊςεων

• Άγνωςτθ αιτιολογία

• Ενοχοποιοφνται παράγοντεσ όπωσ

• ο αυξθμζνοσ περιφερικόσ τόνοσ των αρτθριϊν 
ςε ςυνδυαςμό με τθ διζγερςθ του 
ςυμπακθτικοφ και του άξονα ρενίνθσ-
αγγειοτενςίνθσ ο οποίοσ προκαλεί και 
κατακράτθςθ νατρίου με αποτζλεςμα τθν 
αφξθςθ του ενδαγγειακοφ όγκου



΢υνζπειεσ τθσ ΑΤ

Προκαλεί βλάβεσ ςε

• Καρδιά

• Αγγεία

– τοιχωματικι υπερτροφία-ςκλιρυνςθ των 
μεγάλων αρτθριϊν.

• Νεφροί

• Εγκζφαλο

• Οφκαλμοφσ και άλλα όργανα



Εκτίμθςθ καρδιαγγειακοφ κινδφνου

• Αναηιτθςθ (με κλινικά και παρακλινικά μζςα) 
θ τυχόν βλάβθ οργάνων-ςτόχων 

• Θ φπαρξθ  βλάβθσ αποτελεί κφριο παράγοντα 
κακοριςμοφ του καρδιαγγειακοφ κινδφνου, 
βάςει του οποίου λαμβάνεται και θ απόφαςθ 
για τουσ κεραπευτικοφσ χειριςμοφσ.



Καρδιακι βλάβθ
• Οι παρακάτω διαταραχζσ ςυνιςτοφν τθ λεγόμενθ 

υπερταςική καρδιοπάθεια. 
• Θ ΑΤ προκαλεί χρόνια αφξθςθ του μεταφόρτιου τθσ 

αριςτερισ κοιλίασ (ΑΚ). 
• Θ ΑΚ υπερτρζφεται με αφξθςθ του πάχουσ των τοιχωμάτων 

τθσ.
– Οι αςκενείσ με ΑΤ παρουςιάηουν είτε αναδιαμόρφωςθ 

τθσ ΑΚ  (αφξθςθ μάηασ με φυςιολογικό ςχετικό πάχοσ 
τοιχωμάτων) ι ςυγκεντρικι υπερτροφία (αφξθςθ 
μάηασ με αυξθμζνο ςχετικό πάχοσ τοιχωμάτων). 

• Διαςτολικι δυςλειτουργία τθσ ΑΚ
• Διάταςθ του αριςτεροφ κόλπου 
• Διάταςθ τθσ ανιοφςασ αορτισ.
• Σε τελικά ςτάδια μπορεί να εμφανιςτεί ςυςτολική 

δυςλειτουργία τησ ΑΚ και καρδιακι ανεπάρκεια.



Αγγειακι βλάβθ
• Οι αγγειακζσ μεταβολζσ ςυνίςτανται ςε 
• ενδοκθλιακι δυςλειτουργία → βλάβεσ ςτο ενδοκιλιο, 

→ πακολογικόσ πολλαπλαςιαςμόσ και απόπτωςθ των 
λείων μυϊκϊν ινϊν → αναδιαμόρφωςθ τθσ 
αρχιτεκτονικισ του αγγειακοφ τοιχϊματοσ

↓
• αυξάνει τθ διαπερατότθτα του ενδοκθλίου από 

κφτταρα του ανοςιακοφ μθχανιςμοφ, μεςολαβθτζσ τθσ 
φλεγμονισ που επάγουν τθν ακθρογζνεςθ

↓
• υπερτροφία και πάχυνςθ του αρτθριακοφ τοιχϊματοσ 

→ μείωςθ τθσ ελαςτικότθτασ των αρτθριϊν και 
αρτθριοςκλιρυνςθ. 

• ΑΤ είναι μείηονασ παράγοντασ κινδφνου για τθν 
ανάπτυξθ ςτεφανιαίασ νόςου



Νεφρικι βλάβθ

Θ νεφρικι βλάβθ ανιχνεφεται από 

• τθν αφξθςθ των επιπζδων τθσ κρεατινίνθσ, 

• τθ μείωςθ του ρυκμοφ ςπειραματικισ διικθςθσ

• τθν αυξθμζνθ απζκκριςθ λευκωματίνθσ ςτα οφρα. 

– Αποτελεί ιςχυρό προγνωςτικό παράγοντα καρδιαγγειακοφ 
κινδφνου και κινδφνου νεφρολογικϊν επιπλοκϊν ακόμα και 
όταν υπάρχουν μικρζσ ποςότθτεσ ανιχνευόμενθσ 
λευκωματίνθσ ςτα οφρα (μικρολευκωματινουρία).

– Θ μικρολευκωματινουρία αποτελεί ζμμεςο δείκτθ 
ενδοκθλιακισ δυςλειτουργίασ, φλεγμονϊδουσ διζγερςθσ και 
διάχυτθσ αγγειακισ βλάβθσ και κα πρζπει να εκτιμάται ςε 
κάκε αςκενι με ΑΤ..



Οφκαλμικι βλάβθ και Εγκεφαλικι βλάβθ: 

• Εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ των αγγείων του βυκοφ
(βυθοςκόπηςη)

• Προγνωςτικι ςθμαςία ζχουν μόνο οι ςοβαρζσ αλλοιϊςεισ 
του βυκοφ  ςτισ οποίεσ υπάρχει εξαγγείωςθ οροφ 
(εξιδρϊματα) και αμφιβλθςτροειδικζσ μικροαιμορραγίεσ.

• Ο εγκζφαλοσ επθρεάηεται κυρίωσ λόγω διαταραχϊν των 
αγγείων που τον αρδεφουν.

• ΢τοιχεία υποκείμενθσ εγκεφαλικισ βλάβθσ αποτελοφν τα 
ςιωπθρά εγκεφαλικά ζμφρακτα, τα οποία διαπιςτϊνονται με 
υπολογιςτικι τομογραφία ι μαγνθτικι τομογραφία. 

• Οι αςκενείσ με χρόνια ΑΤ εμφανίηουν ζκπτωςθ των 
ανϊτερων πνευματικϊν λειτουργιϊν.



Θεραπεία τθσ ΑΤ

• Θ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν με 
χρόνια ΑΤ βαςίηεται, ςτθν εκτίμθςθ του 
ςυνολικοφ καρδιαγγειακοφ κινδφνου και όχι μόνο 
ςτισ τιμζσ

• θ φαρμακευτικι αγωγι ςτθν ΑΤ μειϊνει τθν 
καρδιαγγειακι κνθτότθτα και τθ νοςθρότθτα ςε 
όλουσ τουσ αςκενείσ. 

• Θ μείωςθ αφορά 
– ςτο αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο (30-40%) 

– ςτθν καρδιακι ανεπάρκεια (30%),

– τα ςτεφανιαία ςυμβάματα (20%). 



Θεραπεία τθσ ΑΤ

΢υνίςταται ςε

• Τγιεινοδιαιτθτικι παρζμβαςθ

• Φαρμακευτικι αγωγι



Τγιεινοδιαιτθτικι παρζμβαςθ 1
• Διακοπι καπνίςματοσ.

• Διατιρθςθ ςωματικοφ βάρουσ ςε ςτακερά χαμθλά 
επίπεδα BMI< 25 

– ΢ταδιακι μείωςθ του ΢Β με ςτόχο τθν απϊλεια 5-
10% του υπάρχοντοσ ΢Β εντόσ 6-12 μθνϊν. 

• Περιοριςμόσ τθσ κατανάλωςθσ οινοπνευματωδϊν

– ‘Άνδρεσ: <30 gr αλκοόλθσ και οι γυναίκεσ < 15 gr
θμερθςίωσ 

• Μείωςθ του προςλαμβανόμενου άλατοσ: <5 
gr/θμζρα. Εναλλακτικά, άλλα καρυκεφματα ςτο 
φαγθτό. 



Τγιεινοδιαιτθτικι παρζμβαςθ 2

• ΢ωματικι άςκθςθ
– Ζλεγχοσ του ςωματικοφ βάρουσ και  τθσ διζγερςθσ του 

ςυμπακθτικοφ
– Βελτίωςθ τθσ ελαςτικότθτασ των αρτθριϊν και τθσ 

λειτουργίασ του ενδοκθλίου,
– Αφξθςθ ευαιςκθςίασ των περιφερικϊν ιςτϊν ςτθν 

ινςουλίνθ (καλφτερθ ρφκμιςθ ςακχάρου)
– ΢υνιςτάται θ μζτριασ ζνταςθσ ιςοτονικισ άςκθςθ 

κακθμερινά για 30-45 λεπτά, (γριγορθ βάδιςθ, 
κολφμβθςθ, ποδιλατο). 

– Θ ζντονθ ιςομετρικι άςκθςθ, (άρςθ βαρϊν) κα πρζπει να 
αποφεφγεται.

• Λοιπζσ διαιτθτικζσ ςυμβουλζσ: 
– πρόςλθψθ τροφϊν πλοφςιων ςε κάλιο (φροφτα και 

λαχανικά)  και ςε ω-3 πολυακόρεςτα λιπαρά οξζα 
(ιχκυζλαια)



΢τόχοι τθσ αντιχπερταςικισ αγωγισ

• Μείωςθ τθσ ΑΠ ςε επίπεδα < 140/90 mmHg. 

• Αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ και οι αςκενείσ με 
νεφρικι βλάβθ (ςτόχοσ ΑΠ<130/80 mmHg), 

• ΢ε θλικιωμζνουσ αςκενείσ  δεν είναι ςαφζσ το 
όφελοσ από τθ μείωςθ τθσ ΑΠ ςε επίπεδα κάτω 
αυτϊν τθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ ςταδίου Ι (140-
159/90-99 mmHg).

• Οι ςτόχοι και ο καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ κα πρζπει 
να επανεκτιμϊνται και να επανακακορίηονται ςε 
τακτά χρονικά διαςτιματα.



Φαρμακευτικι αγωγι
• ΢ε ιπια αφξθςθ τθσ ΑΠ χωρίσ βλάβεσ οργάνων-ςτόχων και επί 

απουςίασ ι παρουςίασ 1-2 παραγόντων κινδφνου: 
Μονοκεραπεία. (ζνα αντιχπερταςικό)

• Εάν οι ςτόχοι δεν επιτυγχάνονται, αλλά και ςε άτομα με 
υψθλότερο καρδιαγγειακό κίνδυνο ςυνιςτϊνται δφο 
αντιχπερταςικά φάρμακα ςε χαμθλι δόςθ διότι:

– 30% των αςκενϊν κα λάβουν και  α) αυξάνεται θ 
αποτελεςματικότθτα

– β) επιτυγχάνεται γρθγορότερα ο κεραπευτικόσ ςτόχοσ, 

– γ) μειϊνονται οι παρενζργειεσ των φαρμάκων

• 3ο αντιχπερταςικό φάρμακο.



Εκτίμθςθ κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ

• Ανταπόκριςη: Μείωςθ τθσ ςυςτολικισ και 
τθσ διαςτολικισ πίεςθσ κατά 20 και 10 
mmHg, αντίςτοιχα, 

• Επίτευξη των τιμών ςτόχων: οι τιμζσ τθσ 
ΑΠ< 140/90 mmHg. 

• ΢θμαντικόσ παράγοντασ που κακορίηει το 
κεραπευτικό αποτζλεςμα είναι θ 
΢υμμόρφωςθ με τθν αντιχπερταςικι
αγωγι



Είδθ αντιχπερταςικϊν φαρμάκων

• Αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ ενηφμου τθσ 
αγγειοτενςίνθσ (ΑΜΕΑ)

• Αναςτολείσ των υποδοχζων Ι τθσ αγγειοτενςίνθσ
(ΑΤΑ)

• Αναςτολείσ τθσ ρενίνθσ

• Διουρθτικά

• Αναςτολείσ των διαφλων αςβεςτίου

• β-αποκλειςτζσ

• Αναςτολείσ τθσ αλδοςτερόνθσ



Αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ ενηφμου τθσ 
αγγειοτενςίνθσ

• Αναςτζλλουν τθ δράςθ του ενηφμου που μετατρζπει τθν 
αγγειοτενςίνθ Ι ςε αγγειοτενςίνθ ΙΙ. (καπτοπρίλθ, θ εναλαπρίλθ, θ 
κιναπρίλθ, θ ραμιπρίλθ, θ περινδοπρίλθ και θ λυςινοπρίλθ)

• Προκαλεί αγγειοδιαςτολι

• Παρενζργειεσ

– Τπόταςθ, αφξθςθ τθσ κρεατινίνθσ και του καλίου 

– Χρόνιοσ ξθρόσ βιχασ

– ΢οβαρι αλλεργικι αντίδραςθ με τθ μορφι του αγγειονευρωτικοφ
οιδιματοσ.

• Απόλυτθ αντζνδειξθ : ιςτορικό αγγειονευρωτικοφ οιδιματοσ και θ 
αμφοτερόπλευρθ ςτζνωςθ των νεφρικϊν αρτθριϊν.

• ΢υνδυάηονται άριςτα με διουρθτικά και με αναςτολείσ των διαφλων 
αςβεςτίου.



Νοςθλευτικζσ ευκφνεσ (ΑΜΕΑ)

• Μζτρθςθ των Η΢ πριν τθ χοριγθςθ τθσ πρϊτθσ δόςθσ και ανά 
δφο ϊρεσ για το πρϊτο 8ωρο, (εμφάνιςθ υπόταςθσ)

• Εκτίμθςθ του αρικμοφ των λευκϊν αιμοςφαιρίων πριν τθν 
ζναρξθ τθσ αγωγισ, (πικανι ουδετεροπενία).

• Παρακολοφκθςθ των επιπζδων καλίου, ουρίασ και κρεατινίνθσ
ςτο αίμα, ιδιαίτερα ςε άτομα που λαμβάνουν καλιοςυντθρθτικά
διουρθτικά (τριαμτερζνθ, αμιλορίδθ, κ.α.) και ςε αςκενείσ με 
γνωςτι νεφρικι ανεπάρκεια.

• Παρακολοφκθςθ για  αγγειονευρωτικό οίδθμα (οίδθμα ςε 
γλϊςςα, γλωττίδα και φάρυγγα, δφςπνοια, κ.α.).

• Αποφυγι αιφνίδιασ ζγερςθσ από τθν φπτια ι τθν κακιςτι κζςθ 
(κίνδυνοσ πρόκλθςθσ ορκοςτατικισ υπόταςθσ)

• Αποφυγι λιψθσ ςυμπλθρωμάτων καλίου ι τροφϊν πλοφςιων ςε 
κάλιο (πατάτεσ, μπανάνεσ, ςκοφρα πράςινα λαχανικά, κ.α.).



Αναςτολείσ των υποδοχζων Ι τθσ 
αγγειοτενςίνθσ

• Αναςτζλλουν τουσ υποδοχείσ τθσ 
αγγειοτενςίνθσ τφπου Ι, 

• Ενϊ αρχικά μειϊνουν τα επίπεδα 
αγγειοτενςίνθσ, δεν ζχουν   μακροχρόνια 
αποτελεςματικότθτά 

• Αγγειοδιαςταλτικι δράςθ

• Οι νοςθλευτικζσ ευκφνεσ ςχετικά με τθ λιψθ 
φαρμάκων αυτισ τθσ κατθγορίασ είναι ίδιεσ με 
τισ αντίςτοιχεσ κατά τθ χοριγθςθ των ΑΜΕΑ.



Αναςτολείσ τθσ ρενίνθσ

• Δρουν ςτα κφτταρα τθσ παραςπειραματικισ ςυςκευισ 
του νεφροφ, μειϊνοντασ τθν παραγωγι ρενίνθσ, 

• Αναςτζλλουν το κφριο ερζκιςμα τθσ διζγερςθσ του 
άξονα ρενίνθσ-αγγειοτενςίνθσ-αλδοςτερόνθσ. 

• Νοςθλευτικζσ ευκφνεσ

• Παρακολοφκθςθ για εμφάνιςθ ανεπικφμθτων 
ενεργειϊν (κοιλιακό άλγοσ, διάρροια, βιχασ, 
εξάνκθμα, αγγειονευρωτικό οίδθμα, εκδθλϊςεισ 
νεφρολικίαςθσ).

• Ζλεγχοσ για υπερκαλιαιμία, ιδιαίτερα ςε ςυγχοριγθςθ
με ΑΜΕΑ

• Αποφυγι αιφνίδιασ ζγερςθσ από τθν φπτια ι τθν 
κακιςτι κζςθ.



Διουρθτικά

• ΢υνικωσ χορθγοφνται κειαηιδικά διουρθτικά 
(υδροχλωροκειαηίδθ, θ ινδαπαμίδθ και 
χλωροκαλιδόνθ)

• Δράςθ των κειαηιδικϊν διουρθτικϊν : 

–μείωςθ του ενδαγγειακοφ όγκου λόγω 
αφξθςθσ τθσ αποβολισ νατρίου από τουσ 
νεφροφσ 

– ιπια αγγειοδιαςτολι 



Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ διουρθτικϊν 
/παρενζργειεσ

• Τπόταςθ (δραςτικι μείωςθ του ενδαγγειακοφ όγκου), 
υποκαλιαιμία, υπομαγνθςιαιμία, υπονατριαιμία, 
υπεραςβεςτιαιμία και υπερουριχαιμία. 

• Όταν ςυγχορθγοφνται με ΑΜΕΑ ι ΑΤΑ (οι οποίοι προκαλοφν 
κατακράτθςθ καλίου) ο κίνδυνοσ  υποκαλιαιμίασ μειϊνεται  
ςθμαντικά.

• Μεταβολικζσ διαταραχζσ όπωσ επιβάρυνςθ του λιπιδαιμικοφ
προφίλ και δυςανεξία ςτθ γλυκόηθ.

• Σα διουρθτικά τθσ αγκφλθσ δεν ζχουν τόςο ιςχυρι 
αντιχπερταςικι δράςθ. Χορθγοφνται κυρίωσ ςε αςκενείσ με 
χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια και ςυμφορθτικι καρδιακι 
ανεπάρκεια όπου οι κειαηίδεσ δεν είναι αποτελεςματικζσ.



Νοςθλευτικζσ ευκφνεσ ςτθ λιψθ
διουρθτικϊν

• ΢υχνόσ βιοχθμικόσ ζλεγχοσ 

– κίνδυνοσ  υποκαλιαιμίασ υπομαγνθςιαιμίασ και 
υπονατριαιμίασ

– Κίνδυνοσ υπερουριχιμίασ (ουρικι αρκρίτιδα)

– Αφξθςθ του ςακχάρου αίματοσ  και λιπιδίων
(αφξθςθ τθσ LDL και των τριγλυκεριδίων και μείωςθ 
τθσ HDL)

• Από τισ παραπάνω ανεπικφμθτεσ δράςεισ 
ςθμαντικότερθ είναι αυτι τθσ υποκαλιαιμίασ, κακϊσ 
τα χαμθλά επίπεδα καλίου μπορεί να οδθγιςουν ςτθν 
εμφάνιςθ επικίνδυνων καρδιακϊν αρρυκμιϊν 



Αναςτολείσ των διαφλων αςβεςτίου

• Επιφζρουν χάλαςθ των λείων μυϊκϊν ινϊν των 
αρτθριδίων και αγγειοδιαςτολι, μειϊνοντασ ζτςι τισ 
περιφερικζσ αντιςτάςεισ και τθν ΑΠ. (διχδροπυριδίνεσ
με κφριο εκπρόςωπο τθ νιφεδιπίνθ και τθν αμιλοδιπίνθ) 

• Λόγω τθσ περιφερικισ αγγειοδιαςτολισ μπορεί να 
προκαλζςουν αντιρροπιςτικά διζγερςθ του 
ςυμπακθτικοφ και ταχυκαρδία

• χοριγθςθ νιφεδιπίνθσ υπογλωςςίωσ μπορεί να 
προκαλζςει ςοβαρι υπόταςθ

• Κφριεσ παρενζργειζσ τουσ είναι θ υπόταςθ, το οίδθμα 
των ςφυρϊν (λόγω φλεβοδιαςτολισ) και θ εμφάνιςθ 
ερυκρότθτασ ςτο πρόςωπο (flushing)



Νοςθλευτικζσ ευκφνεσ ςτθ λιψθ διαφλων 
Ca

• Παρακολοφκθςθ των Η΢ του αςκενοφσ κατά τθν 
ενδοφλζβια χοριγθςθ των φαρμάκων, κακϊσ ςυχνά 
προκαλείται ταχυκαρδία (αμλοδιπίνθ, νιφεδιπίνθ) και 
αιφνίδια πτϊςθ τθσ ΑΠ.

• Παρακολοφκθςθ για τθν εμφάνιςθ εκδθλϊςεων καρδιακισ 
ανεπάρκειασ (δφςπνοια, περιφερικά οιδιματα, εφκολθ 
κόπωςθ).

• Παρότρυνςθ του αςκενοφσ για τθ λιψθ μζτρων πρόλθψθσ 
δυςκοιλιότθτασ (κατανάλωςθ άφκονων φυτικϊν ινϊν, 
λιψθ υγρϊν, κ.α.), κακϊσ τα φάρμακα τθσ ςυγκεκριμζνθσ 
κατθγορίασ ενδζχεται να προκαλζςουν περιοριςμό τθσ 
κινθτικότθτασ του εντζρου.



β-αποκλειςτζσ
• ΢υνδζονται (μπλοκάρουν) τουσ β-αδρενεργικοφσ υποδοχείσ 

(προπρανολόλθ, θ ατενολόλθ, θ μετοπρολόλθ, θ 
νεμπιβολόλθ, θ καρβεδιλόλθ και άλλα.)

• Προκαλοφν μείωςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ, επιβράδυνςθ 
τθσ κολποκοιλιακισ αγωγισ, μείωςθ τθσ ςυςταλτικότθτασ και 
τθσ καρδιακισ παροχισ και ελάττωςθ των επιπζδων ρενίνθσ. 

• Θ αντιχπερταςικι τουσ δράςθ δεν είναι τόςο ιςχυρι  και 
ςιμερα δε κεωροφνται φάρμακα πρϊτθσ επιλογισ.

• ΢θμαντικό όφελοσ επιβίωςθσ και μείωςθσ τθσ νοςθρότθτασ 
ςε προθγοφμενο ΟΕΜ, δυςλειτουργία τθσ αριςτερισ κοιλίασ, 
καρδιακι ανεπάρκεια, ταχυαρρυκμίεσ και ςτακερι 
ςτθκάγχθ, πρζπει να αποτελοφν μζροσ κάκε αντιχπερταςικοφ
ςχιματοσ.

• Παρενζργειεσ  
• Βραδυκαρδία, κόπωςθ, κατάκλιψθ, ςτυτικι δυςλειτουργία, 

διαταραχζσ του φπνου, διαταραχι του λιπιδαιμικοφ προφίλ 
και διαταραχζσ του μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ. 



Νοςθλευτικζσ ευκφνεσ ςτθ λιψθ β 
αναςτολζων

• Αποφυγι χοριγθςθσ ςε αςκενείσ με ατομικό 
ιςτορικό βρογχικοφ άςκματοσ, χρόνιασ αποφρακτικισ 
πνευμονοπάκειασ και διαταραχϊν του καρδιακοφ 
ρυκμοφ.

• Παρακολοφκθςθ για ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ όπωσ 
βρογχόςπαςμοσ, βραδυκαρδία, ελάττωςθ του 
επιπζδου ςυνείδθςθσ, ηάλθ, εφκολθ κόπωςθ, 
διάρροια, ναυτία.

• ΢φςταςθ ςτον αςκενι να παρακολουκεί ςυχνά τα 
επίπεδα χολθςτερόλθσ και τριγλυκεριδίων ςτο αίμα, 
λόγω τθσ πικανισ αφξθςθσ των τιμϊν τουσ από τθ 
δράςθ των β-αποκλειςτϊν.

• Ζλεγχοσ ςακχάρου αίματοσ



Αναςτολείσ τθσ αλδοςτερόνθσ

• Αυξάνουν τθν αποβολι νατρίου και φδατοσ από τουσ νεφροφσ, ενϊ 
κατακρατοφν κάλιο.(ςπειρονολακτόνθ και θ επλερενόνθ)

• Χρθςιμοποιοφνται ςε ανκεκτικι υπζρταςθ ωσ 4ο φάρμακο και ςε 
ςφνδρομα υπεραλδοςτερονιςμοφ. 

• Νοςθλευτικζσ ευκφνεσ

• Παρακολοφκθςθ των επιπζδων καλίου ςτο αίμα (κίνδυνοσ 
υπερκαλιαιμίασ, ιδιαίτερα ςε αςκενείσ με νεφρικι 
δυςλειτουργία)

• ΢ε αφξθςθ των επιπζδων καλίου ςτο αίμα άνω των 5,0-5,5 
mEq/L. Ενθμερϊνεται ο κεράπων (διακοπι χοριγθςθσ του 
φαρμάκου).

• ΢φςταςθ ςτον αςκενι να αποφεφγει τθ λιψθ 
ςυμπλθρωμάτων καλίου ι τροφϊν πλοφςιων ςε κάλιο.



Νοςθλευτικι ευκφνθ ςτθ φροντίδα 
αςκενι με ΑΤ

• Θ νοςθλευτικι φροντίδα εςτιάηεται ςτθν 
εκπαίδευςθ του αςκενι και των φροντιςτϊν του, 
ςχετικά με τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ΑΤ.

• Θ ρφκμιςθ τθσ ΑΠ μειϊνει τον καρδιαγγειακό 
κίνδυνο, ακόμα και ςε περιπτϊςεισ 
εγκατεςτθμζνων βλαβϊν ςε όργανα-ςτόχουσ. 

• Κφριοσ ςτόχοσ τθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ είναι 
θ ρφκμιςθ τθσ ΑΠ, μζςω τθσ προςιλωςθσ του 
αςκενοφσ ςτθ φαρμακευτικι και 
υγιεινοδιαιτθτικι αγωγι.



Νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ με ςκοπό τθ 
ςυμμόρφωςι

• Εκτίμθςθ του επιπζδου ςυμμόρφωςθσ ςτθν αγωγι. χριςθ 
κατάλλθλα διαμορφωμζνων εργαλείων, τα οποία είναι 
διακζςιμα μζςω τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφίασ.

• Εκτίμθςθ των γνϊςεων του αςκενοφσ ςχετικά με τθν ΑΤ, τισ 
επιπλοκζσ τθσ νόςου, τθ φαρμακευτικι και 
υγιεινοδιαιτθτικι αγωγι

• Εκπαίδευςθ του αςκενοφσ και των φροντιςτϊν του ςτθν 
ορκι μζτρθςθ τθσ ΑΠ.

• Εκπαίδευςθ ςχετικά με τθ λιψθ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ
• Τποςτιριξθ του αςκενοφσ ςτθν προςπάκειά του να αλλάξει 

το τρόπο ηωισ
• Παρότρυνςθ του οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ να 

ςυμβάλλει ςτθν υιοκζτθςθαπό τον αςκενι 



Επιλογι ςυςκευισ για τθ μζτρθςθ τθσ ΑΠ

• Αναλογικό ι θλεκτρονικό πιεςόμετρο;

• Σο αναλογικό πιεςόμετρο ςυςτινεται ςε άτομα με υποςτθρικτικό 
περιβάλλον

• οι θλεκτρονικζσ ςυςκευζσ είναι εφκολεσ ςτθ χριςθ και 
προτείνονται ςε θλικιωμζνουσ και άτομα χωρίσ υποςτθρικτικό 
δίκτυο. ΢ε διαταραχι του καρδιακοφ ρυκμοφ (κολπικι μαρμαρυγι, 
κ.α.) δεν προτείνεται θ χριςθ τουσ, κακϊσ εξάγονται λανκαςμζνεσ 
τιμζσ ΑΠ. 

• Επιλογι κατάλλθλθσ περιχειρίδασ, ςφμφωνα με τα ςωματομετρικά 
χαρακτθριςτικά του ατόμου. Θ περιχειρίδα πρζπει να καλφπτει 
τα2/3 του μικουσ του βραχίονα και το 80% τθσ περιμζτρου αυτοφ.

• αςκενισ και οι φροντιςτζσ του πρζπει να εκπαιδευτοφν ςχετικά με 
τθ λειτουργία τθσ επιλεχκείςασ ςυςκευισ, τθ χριςθ τθσ και τθν 
αναγκαιότθτα ετιςιου ελζγχου αυτισ, ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ του 
καταςκευαςτι.



Αφξθςθ τθσ προςιλωςθσ ςτθ φαρμακευτικι αγωγι

• ΢υνδυαςμό λιψθσ του φαρμάκου με κάποια κακθμερινι 
δραςτθριότθτα (πρωινό ξφπνθμα, γεφμα, βοφρτςιςμα των δοντιϊν, 
κ.α.).

• Χριςθ μζςων (ρολόι, προςθμειωμζνεσ κάρτεσ, κ.α.) για υπενκφμιςθ 

• Χριςθ κυτίων με υποδοχζσ για διςκία ανά θμζρα και ανά χρονικι 
περίοδο (πρωί, μεςθμζρι, κλπ). Εξαιρετικά χριςιμθ ςε λιψθ 
περιςςότερων του ενόσ ςκευάςματα 

• Ενθμζρωςθ για ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και πρόταςθ για τρόπουσ 
πρόλθψθσ/ανυιμετϊπιςθσ.  (Αιτία διακοπισ αγωγισ)

– ΢υνικωσ υποχωροφν  ςε λίγεσ θμζρεσ από τθν ζναρξθ λιψθσ του 
φαρμάκου.

– Αποκάρρυνςθ για αυκαίρετθ τροποποίθςθ του φαρμακευτικοφ 
ςχιματοσ εφόςον δεν  υπάρχουν ςοβαρζσ ανεπικφμθτεσ 
εκδθλϊςεισ,

– Ενκάρρυνςθ για επικοινωνία με τον ιατρό ι το νοςθλευτι-



Άςκθςθ

• Άνδρασ αςκενισ θλικίασ 52 ετϊν με ΑΤ υπό αγωγι 
με ΑΜΕΑ παραπονείται ότι «το φάρμακο αυτό δεν 
του κάνει τίποτα» ΢ε ερϊτθςθ ςχετικά με τον τρόπο 
ηωισ ο αςκενισ αποκαλφπτει ότι ζχει μειϊςει το 
κάπνιςμα αλλά ςυνεχίηει να καπνίηει (10 τςιγάρα 
αντί 40/θμζρα), ότι καταναλϊνει ςυχνά ζτοιμθ 
τροφι (ςουβλάκια, πίτςεσ κλπ) δεν ζχει περιορίςει 
το αλάτι και ότι ςυνεχίηει τθν κακιςτικι ηωι.

• Σι νοςθλευτικζσ διαγνϊςεισ κα διατυπϊνατε;

• Σι  ςχζδιο φροντίδασ που κα καταςτρϊςετε;


