
ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ 
Τι είναι, Μορφές πίεσης 
& Φυσιολογικές Τιμές

!

 Η αρτηριακή πίεση είναι ίσως ο 
κυριότερος παράγοντας κινδύνου για 
καρδιοπάθειες (άλλοι παράγοντες είναι η 
χοληστερίνη και το κάπνισµα. Είναι η αιτία 
που το αίµα µας µετακινείται σε κάθε παλµό 
από περιοχές υψηλής πίεσης (καρδιά, αορτή) 
προς τα περιφερικά αγγεία των οργάνων µας, 
για να τα τροφοδοτήση µε οξυγόνο και άλλα 
θρεπτικά συστατικά. Με άλλα λόγια είναι η 
δύναµη µε την οποία το αίµα πιέζει τα 
τοιχώµατα των αρτηριών µέσα στις οποίες 
κυκλοφορεί. Η αρτηριακή πίεση καταγράφεται µε δύο αριθµούς, π.χ. 145/85. Η αρτηριακή πίεση 
µετριέται σε χιλιοστά της στήλης υδραργύρου (mmHg). Οι αριθµοί αυτοί αντιστοιχούν α) στη 

συστολική πίεση, β) στη διαστολική πίεση. Στις µετρήσεις γράφεται 
πρώτα η συστολική και µετά η διαστολική. Κάθε φορά που η καρδιά 
συστέλλεται, το αίµα που έχει µαζευτεί µέσα της προωθείται στις µεγάλες 
αρτηρίες. Η πίεση που ασκεί το αίµα στο τοίχωµα των αρτηριών 
ονοµάζεται συστολική. Ανάµεσα στις συστολές της καρδιάς, τα 
τοιχώµατά της χαλαρώνουν για να έρθει νέο αίµα. Η πίεση που ασκείται 
τότε στα τοιχώµατα των αρτηριών ονοµάζεται διαστολική. Η πίεση δεν 
παραµένει ποτέ σταθερή αλλά έχει διακυµάνσεις κατά τη διάρκεια της 
ηµέρας. Έτσι τις πρώτες πρωινές ώρες, αφού ξυπνήσουµε, η πίεση 
συνήθως είναι αυξηµένη. Σταδιακά σταθεροποιείται κατά την διάρκεια 
της ηµέρας µέχρι τις νυκτερινές ώρες του ύπνου, όπου συνήθως µειώνεται 

στα χαµηλότερα επίπεδά της. Η φυσιολογική τιµή είναι: συστολική µικρότερη από 120 mmHg και 
διαστολική µικρότερη από 80 mmHg. Όταν οι τιµές της αρτηριακής πίεσης παραµένουν υψηλές 
(συστολική ίση ή µεγαλύτερη µε 150 ή διαστολική πίεση µεγαλύτερη από 90 mmHg) για µεγάλο 



χρονικό διάστηµα σηµαίνει ότι ο οργανισµός πάσχει από υψηλή πίεση. Η υπέρταση αυξάνει τις 
πιθανότητες να πάθει κάποιος καρδιακό επεισόδιο, παθήσεις των νεφρών ή εγκεφαλικό επεισόδιο. 
Οποιοσδήποτε µπορεί να εκδηλώσει υπέρταση ανεξάρτητα από το φύλο, την ηλικία ή τη φυλή 
στην οποία ανήκει. Συνήθως όταν εκδηλώνεται υπέρταση αυτή παραµένει για την υπόλοιπη ζωή 
του ασθενούς. Εµφανίζεται κυρίως σε άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας ενώ πολλές φορές µπορεί ο 
ασθενής να µην νιώθει κάποιο ιδιαίτερο σύµπτωµα. Η διάγνωση γίνεται µε απλές µετρήσεις της 
πίεσης σύµφωνα µε τις οδηγίες του ιατρού. 
 Εκτός από την υπέρταση υπάρχει και η υπόταση η οποία διακρίνεται σε ορθοστατική, 
νευρογενή ή σοβαρή. Ορθοστατική υπόταση παρουσιάζεται όταν κάποιος που είναι καθιστός ή 
ξαπλωµένος σηκώνεται απότοµα όρθιος. Ο οργανισµός αδυνατεί να προσαρµοστεί γρήγορα και 
να αποκαταστήσει την αρτηριακή πίεση κατά τη µεταβολή της θέσης του σώµατος. Η πτώση της 
πίεσης είναι συνήθως παροδική και επανέρχεται στα φυσιολογικά σε λίγη ώρα. Νευρογενής 
υπόταση παρουσιάζεται όταν κάποιος στέκεται όρθιος για αρκετό χρόνο ή όταν βρίσκεται σε µια 
έντονα δυσάρεστη ή τροµακτική κατάσταση. Σ’ αυτή τη περίπτωση ο εγκέφαλος «δίνει 
λανθασµένες πληροφορίες» στην καρδιά, ότι η πίεση είναι υψηλή, ενεργοποιώντας µηχανισµούς 
για τη µείωσή της. Η σοβαρή υπόταση µπορεί να είναι απειλητική για τη ζωή γιατί η πτώση της 
πίεσης είναι µεγαλύτερη από τις άλλες µορφές υπότασης και µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή 
δυσλειτουργία των ζωτικών οργάνων. Η διάγνωση της υπότασης γίνεται από το ιστορικό, την 
κλινική εξέταση και τη διενέργεια ορισµένων ειδικών εξετάσεων.  !

Κανόνες μέτρησης πίεσης

!
1) Δεν µετράµε την πίεσή µας σε κατάσταση σωµατικού ή ψυχικού 
στρες δηλαδή όταν είµαστε εκνευρισµένοι ή κουρασµένοι. Είναι 
λάθος να την µετράµε αµέσως µετά από µια κουραστική 
δραστηριότητα (π.χ. µετά από έντονο περπάτηµα ή ανέβασµα 
σκαλιών). 
2) Ο εξεταζόµενος πρέπει να κάθεται ήρεµος για µερικά λεπτά, µε 
τον βραχίονά του να στηρίζεται σε σταθερό σηµείο, περίπου στο 
ύψος της καρδιάς. 
3) Το πιεσόµετρο πρέπει να είναι αξιόπιστο και να ελέγχεται 
τακτικά µε βάση αυτό που χρησιµοποιεί ο γιατρός σας. Καλύτερο 

είναι το κλασικό πιεσόµετρο ενώ εαν απαιτείται αυτόµατο πιεσόµετρο (ηλεκτρονικό) να 
προτιµάται αυτό του βραχίονα κι όχι του καρπού. 
4) Πρέπει να γίνονται 2-3 µετρήσεις µε µεσοδιάστηµα 1-2 λεπτών. Η πρώτη µέτρηση συνήθως 
δεν είναι η πιο αξιόπιστη. 
5) Η περιχειρίδα τοποθετείται κατευθείαν πάνω στο βραχίονα και όχι πάνω από το µανίκι. 
6) Σηµειώστε σε χαρτί τα αποτελέσµατα της µέτρησης και την ηµεροµηνία.  

-Όταν έχω πονο-
κέφαλο, ζάλη κτλ 
έχω πίεση;


-Όχι. Η αυξημένη 
πίεση που μετράμε 
όταν έχουμε πονοκέ-
φαλο είναι αποτέλε-
σμα και όχι η αιτία!!



Αντιμετώπιση υψηλής 
αρτηριακής πίεσης

!

1) Περιορισµός της πρόσληψης νατρίου (µαγειρικό αλά-
τι, διάφορες σόδες κτλ) και αύξηση πρόσληψης καλίου 
(µπανάνες, γάλα, χυµός πορτοκαλιού κτλ.) 
2) Ρύθµιση σωµατικού βάρους στο φυσιολογικό. 
3) Μείωση των ζωικών και κεκορεσµένων λιπών στη δι-
ατροφή.  
4) Αντικατάσταση των παραπάνω τροφών µε ψάρια, 
χορταρικά και φρούτα. 
5) Αποφυγή της υπερβολικής χρήσης οινοπνεύµατος. 
6) Αύξηση του περπατήµατος στην καθηµερινότητά σας 
και γενικότερα της σωµατικής άσκησης. Η άσκηση βοη-
θάει την καρδιά να αξιοποιήσει καλύτερα το οξυγόνο 
έτσι ώστε να µη ζορίζεται όταν αντλεί αίµα 
7) Διακοπή του καπνίσµατος. H µείωση δεν θεωρείται 
ικανοποιητικός τρόπος αντιµετώπισης.  
8) Αποφυγή καταστάσεων άγχους. 
9) Έλεγχος επιπέδου χοληστερίνης, παρακολούθηση του 
σακχάρου του αίµατος. 
10) Καρδιολογική παρακολούθηση κάθε 6 ή 12 µήνες µε 
υπερήχους καρδιάς και για τις περιπτώσεις µε µεγάλη 
διακύµανση της αρτηριακής πίεσης, 24ωρη καταγραφή 
µε φορητές συσκευές µετρήσεως της (holter πιέσεως). !!

Υπόταση: τι είναι και πώς 
αντιμετωπίζεται

!

 Εµφανίζεται συνήθως κατά τους καλοκαιρινούς 
µήνες και αποτελεί ένα σύµπτωµα και όχι ξεχωριστή 
νόσο. Η υπόταση δεν µπορεί να οριστεί µε βάση 
συγκεκριµένες τιµές συστολικής ή διαστολικής πίεσης. 
Όταν ένα άτοµο παρουσιάσει υπόταση πρέπει άµεσα να 
καθίσει ή να ξαπλώσει, να πιει υγρά (νερό ή ροφήµατα 
πλούσια σε ηλεκτρολύτες και όχι αλκοόλ) και να φάει 
κάτι αλµυρό. Αν αυτό δεν βοηθήσει στην αποκατάσταση 
της πίεσης, πρέπει αµέσως να αναζητήσει ιατρική 
βοήθεια.

“Κακές” συνήθειες 
!

Βάρος: Ο κίνδυνος εµφάνισης 
υπέρτασης είναι 2 µε 6 φορές 
µεγαλύτερος αν έχετε αυξηµένο 
βάρος από ότι αν το βάρος σας 
ήταν φυσιολογικό. Η απώλεια 
βάρους µπορεί να σας κάνει να 
αποφύγετε τη φαρµακευτική 
αγωγή ή να τη µειώσετε. 
Κάπ ν ι σ µ α : Με τ ά α π ό τ ο 
κάπνισµα 1 τσιγάρου η πίεση 
αυξάνεται περίπου κατά 10mmHg 
και παραµένει αυξηµένη για 
περίπου 30 λεπτά ακόµη. Καθώς 
µειώνεται η στάθµη της νικοτ-
ίνης, η πίεση αρχίζει να ελαττώ-
νεται σταδιακά. Αν καπνίζετε 10 - 
20 τσιγάρα την ηµέρα ή περισσό-
τερο, η πίεση παραµένει συνεχώς 
σε υψηλά επίπεδα όλο το 24ωρο. 
Κα θ ι σ τ ι κ ή ζω ή : Άσ κ η σ η 
τουλάχιστον 3 φορές την εβδο-
µάδα από 30 λεπτά  µέτριας έντα-
σης. 
Αλάτι: Σε κάποιους η υπερβολική 
ποσότητα αλατιού µπορεί να 
οδηγήσει σε αύξηση της πίεσης ή 
σε απορύθµιση της πίεσης στους 
ήδη υπερτασικούς. 
Καφές: Αν δεν πίνετε καθηµερινά 
καφέ και πιείτε 1 φλυτζάνι τότε η 
πίεσή σας θα αυξηθεί είτε είστε 
υπερτασικός είτε όχι. Με 1-2 
φλυτζάνια καφέ την ηµέρα, φαί-
νεται ότι ο οργανισµός συνηθίζει 
την καφεΐνη και η πίεσή σας δεν 
επηρεάζεται. 
Α λ κ ο ό λ : Ό τ α ν π α ί ρ ν ε τ ε 
αντιυπερτασικά φάρµακα µειώ-
νεται η αποτελεσµατικότητα  που 
θα έχουν αυτά και µπορεί να 
προκληθούν παρενέργειες και 
ανεπιθύµητες δράσεις.



Καταγραφή Μετρήσεων Αρτηριακής Πίεσης

Ηµεροµηνία Ώρα Συστολική Διαστολική


