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Πολλαπλές μελέτες έχουν δείξει ότι τα άτομα με ομόζυ-
γο δρεπανοκυτταρική νόσο έχουν χαμηλότερη αρτηριακή 
πίεση από τους υγιείς μάρτυρες ίδιας ηλικιακής, φυλετικής 
ομάδας και φύλου. Σε ετεροζυγωτία δρεπανοκυτταρικής 
νόσου (SC ή Sβ+Thal) παρατηρείται επίσης χαμηλή αρτη-
ριακή πίεση, αν και σε ελαφρώς χαμηλότερη συχνότητα 
από ότι στην ομοζυγωτία. Η αναιμία, η υποσθενουρία, η 
ελαττωμένη αγγειακή απόκριση στην αγγειοτενσίνη II, οι 
μειωμένες περιφερικές αγγειακές αντιστάσεις και το μει-
ωμένο μεταφόρτιο αναφέρονται ως πιθανοί παράγοντες 
που συμβάλλουν στη σχετικά χαμηλή αρτηριακή πίεση 
που παρατηρείται στη δρεπανοκυτταρική νόσο. Από την 
άλλη πλευρά, πρόσφατες παθοφυσιολογικές μελέτες 
υποδηλώνουν ότι αυτοί οι ασθενείς αναπτύσσουν ενδο-
θηλιακή δυσλειτουργία και συστηματική αγγειοπάθεια 
που σχετίζεται με μειώσεις στη βιοδιαθεσιμότητα του 
μονοξειδίου του αζώτου (ΝΟ). Ο συνδυασμός αυτών των 
μελετών ενισχύουν την παρατήρηση ότι το φυσιολογικό 
εύρος της αρτηριακής πίεσης σε ασθενείς με δρεπανο-
κυτταρική νόσο θα πρέπει να είναι χαμηλότερο από ότι 
σε υγιείς μάρτυρες. Ωστόσο, νεότερες μελέτες που δεν 
βασίζονται μόνο στη μέτρηση της αρτηριακής πίεσης 
στο ιατρείο, αλλά και στην 24ωρη καταγραφή, έδειξαν 
πως παιδιά με SCD είχαν υψηλότερες τιμές αρτηριακής 
πίεσης συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό1. Σε άλλη 
μελέτη παιδιατρικού πληθυσμό με SCD, αναδείχθηκαν 
διαταραχές της ημερήσιας διακύμανσης της αρτηριακής 
πίεσης, με παθολογικές τιμές της συστολικής και της 
διαστολικής αρτηριακής πίεσης (abnormal dippers) κατά 
τη διάρκεια του ύπνου2. Η παρατήρηση αυτή είναι πολύ 
σημαντική, καθώς η κατάργηση της φυσιολογικής ημε-
ρήσιας διακύμανσης της αρτηριακής πίεσης σχετίζεται 

με επιπλοκές στο καρδιαγγειακό, το ουροποιητικό και 
το κεντρικό νευρικό σύστημα3. Επίσης σε παιδιατρικό 
πληθυσμό βρέθηκε πως το 30% των ασθενών πληρούσε τα 
κριτήρια της αρτηριακής υπέρτασης σε 24ωρη καταγραφή, 
αλλά η ενδιαφέρουσα διαπίστωση ήταν πως η πλειοψηφία 
των ασθενών με αρτηριακή υπέρταση δεν πληρούσε τα 
κριτήρια της αρτηριακής πίεσης κατά την μέτρηση στο 
ιατρείο (κεκαλυμμένη αρτηριακή υπέρταση)4. Από πρό-
σφατη ανασκόπηση μελετών σε παιδιατρικό πληθυσμό 
φαίνεται πως η δρεπανοκυτταρική νόσος αποτελεί παρά-
γοντα κινδύνου για εμφάνιση κεκαλυμμένης υπέρτασης 
(RR = 1.33)5. Συνεπώς, σε ασθενείς αυξημένου κινδύνου 
(π.χ. μικρολευκωματινουρία, ΣΔ, οικογενειακό ιστορι-
κό)6, θα πρέπει να καταγράφεται η αρτηριακή πίεση στο 
σπίτι (δις ημερησίως σε διάστημα 7 ημερών), καθώς και 
με συσκευή 24ωρης καταγραφής. Οι στόχοι αρτηριακής 
πίεσης έχουν καθοριστεί στις σχετικές κατευθυντήριες 
οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρίας (ESC) 
του 2024 (Πίνακας 1)7.

Οι ασθενείς με αυξημένη αρτηριακή πίεση διακρίνονται 
σε δύο κατηγορίες: στην πρώτη (αυξημένη αρτηριακή 
πίεση) ανήκουν ασθενείς με τιμές ΑΠ μεταξύ 120/70 και 
139/89 mm Hg, ενώ στη δεύτερη (αρτηριακή υπέρταση) 
κατηγοριοποιούνται ασθενείς με τιμές >140/90 mm Hg. 
Θεραπευτικά μέτρα πρέπει να λαμβάνονται σε αυτές 
τις κατηγορίες ασθενών. Ειδικότερα, στην 1η κατηγορία 
προτείνεται τροποποίηση συνηθειών (αύξηση σωματικής 
άσκησης, περιορισμός διαιτητικής λήψης άλατος, αύξηση 
πρόσληψης καλίου, αντιμετώπιση παχυσαρκίας, αποφυγή 
κατανάλωσης αλκοόλης και καπνίσματος). Επιπρόσθετα, 
σε αυτή την κατηγορία μπορεί να γίνει έναρξη φαρμα-
κευτικής αγωγής σε ασθενείς υψηλού κινδύνου, όπως 
ασθενείς με ήδη εγκατεστημένη βλάβη οργάνων-στόχων, 
σακχαρώδη διαβήτη, δυσλιπιδαιμία, οικογενειακό ιστορικό 
πρώιμης εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου και αυτοάνοσες 
παθήσεις. Φαρμακευτική αγωγή και τροποποίηση των 
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Πίνακας 1. Φυσιολογικές τιμές αρτηριακής πίεσης ανάλογα με τη μέθοδο μέτρησης.

ΑΠ ιατρείου  
(mm Hg)

ΑΠ κατ’οίκον  
(mm Hg)

ΑΠ την ημέρα 
(mm Hg)

ΑΠ τη νύκτα  
(mm Hg)

ΑΠ 24ώρου  
(mm Hg)

Φυσιολογικές τιμές <120/70 <120/70 <120/70 <110/60 <115/65

συνηθειών πρέπει να προτείνεται στους ασθενείς με τιμές 
ΑΠ >140/90 mm Hg.

Ως προς τη φαρμακευτική αντιμετώπιση της αρτη-
ριακής υπέρτασης, μπορούν να χρησιμοποιηθούν τόσο 
αποκλειστές του άξονα ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδο-
στερόνης όσο και αποκλειστές των διαύλων ασβεστίου 
(διϋδροπυριδίνες). Τα φάρμακα της πρώτης κατηγορίας 
φαίνεται πως επιτυγχάνουν επιβράδυνση της έκπτωσης 
της νεφρικής λειτουργίας σε ασθενείς με SCD8.
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