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Ειςαγωγή: Στθ κλινικι πράξθ θ ςυμβατικι μζτρθςθ ΑΠ ςτο 
ιατρείο (OBP) χρθςιμοποιείται για τθν διάγνωςθ και 
παρακουλοφκθςθ των αςκενών με χρόνια νεφρικι νόςο όμωσ 
ςυχνά δεν μπορεί να εκτιμιςει με ακρίβεια το ςτάδιο ΑΠ 
αςκενών όταν αυτι ςυγκρίνεται με 24ωρθ καταγραφι 
αρτθριακισ πίεςθσ (ABPM).Ωσ αποτζλεςμα ςυχνά οι αςκενείσ 
αυτοί παρουςιάηουν υπζρταςθ λευκισ μπλοφηασ- 
υπερεκτίμθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ οδθγώντασ ςε 
εςφαλμζνεσ κεραπεφτικεσ παρεμβάςεισ. 

 

 

 

΢κοπόσ: Η ςφγκριςθ δφο μεκόδων μζτρθςθσ αρτθριακισ πίεςθσ 
ςτο ιατρείο, τθσ αυτοματοποιθμζνθσ  και τθσ ςυμβατικισ,  ωσ 
προσ τθ διάγνωςθ τθσ υπζρταςθσ λευκισ μπλοφηασ 
(υπερεκτίμθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ)  ςε υπερταςικοφσ 
αςκενείσ με χρόνια νεφρικι νόςο λαμβάνοντασ ςαν μζκοδο 
αναφοράσ τισ μετριςεισ τθσ 24ωρθσ καταγραφισ τθσ πίεςθσ. 

 

 

Μζθοδοι: Σε μια ςυγχρονικι μελζτθ ςυμμετείχαν 51 
υπερταςικοί αςκενείσ (36 άνδρεσ και 15 γυναίκεσ)  με χρόνια 
νεφρικι νόςο ςταδίου IIΙ – V ( eGFR 30.6±12.4 ml/min/1.73 
m2), μζςο όρο θλικίασ 65.36±11.75 ζτθ και αρικμό 
αντιυπερταςικών φαρμάκων 2.5±1.3. Σε κάκε αςκενι ζγιναν 
μετριςεισ αρτθριακισ πίεςθσ με 3 διαφορετικζσ μεκόδουσ, 
ςυμβατικι μζτρθςθ ςτο ιατρείο-αυτοματοποιθμζνθ μζτρθςθ 
ςτο ιατρείο (μζςοσ όροσ 3 μετριςεων με τον αςκενι να 
παραμζνει μόνοσ του ςε ιςυχο δωμάτιο) με Microlife WatchBP 
Office και 24ωρθ καταγραφι τθσ αρτθριακισ πίεςθσ με 24h 
Microlife Watch BP O3, ςε δυο διαδοχικζσ θμζρεσ.Η υπζρταςθ 
λευκισ μπλοφηασ ορίςκθκε όταν θ αρτθριακι πίεςθ ιατρείου 
μετροφμενθ με αυτοματοποιθμζνθ ι ςυμβατικι μζκοδο  ιταν 
>140/90 mmHg ενώ παράλλθλα ιταν φυςιολογικι ςτθν 24ωρθ 
καταγραφι περιπατθτικισ αρτθριακισ πίεςθσ δθλαδι τθν 
θμζρα < 135/85 mmHg, τθ νφκτα <120/70 mmHg και το 24ωρο 
<130/80 mmHg. Η ςφγκριςθ των επιπτώςεων τθσ υπζρταςθσ 
λευκισ μπλοφηασ  χρθςιμοποιώντασ τισ δφο διαφορετικζσ 
μεκόδουσ ζγινε με χ2 .  

 

 

Αποτελζςματα: Η επίπτωςθ τθσ υπζρταςθσ τθσ λευκισ 
μπλοφηασ χρθςιμοποιώντασ τθν ςυμβατικι και 
αυτοματοποιθμζνθ αρτθριακι πίεςθ ιατρείου ιταν 33,3% και 
5,8% αντίςτοιχα. Περαιτζρω ςτατιςτικι ανάλυςθ ανζδειξε ότι 
οι επιπτώςεισ υπζρταςθσ λευκισ μπλοφηασ με τισ δφο 
διαφορετικζσ μεκόδουσ είχαν ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 
(p=0.015).  
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 Πίνακασ 1. Επίπτωςθ υπζρταςθσ λευκισ μπλοφηασ ςε 51 
αςκενείσ με τισ δφο μεκόδουσ (p=0,015) 
OfficeBP : ΑΠ ιατρείου 
AOBP  :  αυτοματοποιθμζνθ ΑΠ ιατρείου 

OBP AOBP 

ΣΥΣΤΟΛΙΚΗ ΑΠ 
(μζςθ τιμι και ςτακερι 
απόκλιςθ) 

154±12 mmHg 130±12mmHg 
 

ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ ΑΠ 
(μζςθ τιμι και ςτακερι 
απόκλιςθ) 
 

86±9mmHg 
 

75±11mmHg 
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Πίνακασ 2 και 3.Aρτθριακι πίεςθ ςε αςκενείσ με υπερταςθ 
λευκισ μπλοφηασ με τισ δφο διαφορετικζσ μεκόδουσ OBP και 
AOBP. 
Sy,D OBP:ςυςτολικι και διαςτολικι ΑΠ ιατρείου 
Sy,D AOBP:ςυςτολικι και διαςτολικι αυτοματοποιθμζνθ ΑΠ ιατρείου 

 
΢υμπεράςματα: Η αυτοματοποιθμζνθ μζκοδοσ μζτρθςθσ 
τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ςτο ιατρείο ςυςχετίηεται ελάχιςτα με 
τθν υπζρταςθ λευκισ μπλοφηασ και κα μποροφςε να 
αποτελζςει τθ βζλτιςτθ μζκοδο μζτρθςθσ αρτθριακισ 
πίεςθσ ςτο ιατρείο για τθ ςωςτι ταξινόμθςθ, ρυκμιςμζνθ – 
αρρφκμιςτθ αρτθριακι πίεςθ-υπζρταςθ λευκισ μπλοφηασ, 
ςε υπερταςικοφσ αςκενείσ με χρόνια νεφρικι νόςο. 
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