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1733: 1η μέτρηση ΑΠ

Stephen Hales

O’Brien E, Fitzgerald D.The history of blood pressure measurement .J Hum Hypertens. 1994;8:73–84



1896: σφυγμομανόμετρο

Scipione Riva-Rocci

Riva-Rocci S. Un nuovo sfigmomanometro. Gaz Med Torino. 1896;47:981–96



1905 Nikolai Korotkov 

Korotkoff NS. On the subject of methods of measuring blood pressure. Bull Imp Military Med Acad. 

1905;11:365–7



Διαγνωστικά όρια για την αξιολόγηση της

αρτηριακής πίεσης με βάση μετρήσεις στο ιατρείο

Κατηγορία Συστολική (mmHg) ∆ιαστολική (mmHg)

Άριστη αρτηριακή πίεση <120 και <80

Φυσιολογική αρτηριακή πίεση 120-129 και/ή 80-84

Οριακή αρτηριακή πίεση 130-139 και/ή 85-89

Υπέρταση

- Στάδιο 1 140-159 και/ή 90-99

- Στάδιο 2 160-179 και/ή 100-109

- Στάδιο 3 ≥180 και/ή ≥110

- Μεµονωµένη συστολική ≥140 και <90

Mancia G, et al. J Hypertens 2007; 25:1105-1187



Prospective Studies Collaboration. Lancet. 2002;360:1903-1913.
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Μεταβλητότητα της ΑΠ



Διακύμανση της ΑΠ ανάλογα με δραστηριότητα

Συνάντηση +20.2 +15.0

Εργασία +16.0 +13.0

Μεταφορά +14.0 +9.2

Βάδιση +12.0 +5.5

Ντύσιµο +11.5 +9.5
Μικροδουλειέ
ς +10.7 +6.7

Τηλεφώνηµα +9.5 +7.2

Γεύµα +8.8 +9.6

Συζήτηση +6.7 +6.7

Καθιστική

εργασία +5.9 +5.3

∆ιάβασµα +1.9 +2.2

Εργασία

στο σπίτι +1.6 +3.2
Τηλεόρασ
η +0.3 +1.1
Ανάπαυσ
η 0.0 0.0

Ύπνος -10.0 -7.6

Clark LA, et al. A quantitative analysis of the effects of activity and time of day on the diurnal variations 

of blood pressure. J Chronic Dis 1987;40:671-679



Διακύμανση της ΣΑΠ σε κάθε ασθενή και

αριθμός μετρήσεων

BJ. Powers, et al. Measuring Blood Pressure for Decision Making and Quality Reporting:

Where and How Many Measures? Ann Intern Med. 2011;154:781-788.



Από ποιόν;



Μέτρηση της ΑΠ από ιατρό και

νοσηλεύτρια

Mancia G, Paroti G, Pomidossi G, et al. Alerting reaction and rise in blood pressure during 

measurement by physician and nurse. Hypertension 1987;9:209-215

Νοσηλεύτρια

Γιατρός

Ενδαρτηριακή ΑΠ



Υδραργυρικό πιεσόμετρο

� The gold standard

� checking that the upper curve of 
the meniscus of the mercury 
column is at 0 mm Hg,

� that the column is free of dirt, 
and 

� that it rises and falls freely 
during cuff inflation and 
deflation

� 21% of devices had technical
problems that would limit their 
accuracy

� Another found >50% to be 
defective

� Will not be available in the near 
future

Mion D, et al. How accurate are sphygmomanometers? J Hum Hypertens. 1998;12:245–248.

Markandu ND, et al. The mercury sphygmomanometer should be abandoned before it is 

proscribed. J Hum Hypertens.2000;14:31–36



Ακροαστική μέθοδος

�Λάθη παρατηρητή

�Προτίμηση ψηφίων

� Στρογγυλοποίηση

� Προκατάληψη

�Έλλειψη προσοχής

�Πολύ γρήγορο ξεφούσκωμα

�Προβλήματα ακοής



Μεταλλικό πιεσόμετρο

�does not necessarily 

maintain its stability over 

time

�require calibrating

�Wall-mounted devices

�Inaccuracies ranging from 

1% to 44%

Mion D, Pierin AM. How accurate are sphygmomanometers? J Hum Hypertens. 1998;12:245–

248 

Yarows SA, Qian K. Accuracy of aneroid sphygmomanometers in clinical usage: University of 

Michigan experience. Blood Press Monit. 2001;6:101–106.

Canzanello VJ, Jensen PL, Schwartz GL. Are Aneroid Sphygmomanometers Accurate in Hospital 

and Clinic Settings? Arch Intern Med. 2001;161:729 –731



Υβριδικά

1. mercury-like column 
with LCD 

2. aneroid device-like 
screen with LED 
technology

3. LED technology

� have the potential to 
become a 
replacement for 
mercury

Stergiou GS, et al. A perfect replacement for the mercury sphygmomanometer: the case of 

the hybrid blood pressure monitor. J Hum Hypertens (e-pub ahead of print 8 September 2011



Hμιαυτόματα ηλεκτρονικά

(ταλαντωσιμετρικά) 

�require little training

�devoid of the observer bias

�require far less maintenance 
and calibration

� in older people with stiff 
arteries and wide pulse 
pressures the mean arterial 
pressure may be significantly 
underestimated

�patients with arrhythmias, 
diabetes, pre-eclampsia

�Require validation



Ταλαντωσιμετρική μέθοδος

Κολπική µαρµαρυγή



www.dableducational.org

www.bhsoc.org



Oscillometric devices problems

�The fact that a device passed a validation test does 

not mean that it will provide accurate readings in 

all patients. 

�There can be substantial numbers of individual 

subjects in whom the error is consistently >5 mm 

Hg with a device that has achieved a passing grade.

� This may be more likely to occur in elderly or diabetic 

patients.

�For this reason, it is recommended that each 

oscillometric monitor should be validated on each 

patient before the readings are accepted.



Αυτόματα

�BpTRU �oscillometric technique

�6 measurements to be 

obtained

�patients are alone in the 

examination room

�discards the first, and 

displays the average of 

the next 5 readings

�Manual mode

�might be devoid of 

white-coat effect



Η λύση στο πρόβλημα?



Αυτόματες μετρήσεις

Martin G. Myers, et al. Automated Measurement of Blood Pressure in Routine Clinical Practice. J 

Clin Hypertens. 2007;9:267–270

blood pressure values

similar to those obtained by 

daytime ABPM





Περιχειρίδα

The “ideal” cuff should have a bladder length that is 

80% and a width that is at least 40% of arm 

circumference (a length-to-width ratio of 2:1)



Περιβάλλον



Προετοιμασία

�Ήσυχο δωμάτιο

�Εξήγηση διαδικασίας

�Όχι καφέ, αλκοόλ, 

κάπνισμα

�Καθιστός για 5 min



Τοποθέτηση

�Τα πόδια στο πάτωμα

�Η ράχη να στηρίζεται

�Το χέρι να στηρίζεται

�Κατάλληλη περιχειρίδα

�Στο ύψος της καρδιάς

�Στηθοσκόπιο

�Κλειστό κινητό



Ακροαστικό χάσμα
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Σε 168 υπερτασικούς

το 21% παρουσίασε

ακροαστικό χάσµα

Cavallini MC, Roman MJ, Blank SG, Pini R, Pickering TG, Devereux RB. Association of the 

auscultatory gap with vascular disease in hypertensive patients. Annals of Internal Medicine.  

1996; 1 24(10):877-883

Να προηγείται

µέτρηση µε

ψηλαφητική µέθοδο



Μέτρηση

�Γρήγορο φούσκωμα

�Ξεφούσκωμα με 2 mm/sec

�Ήχοι I και V Korotkoff

�2 μετρήσεις

� Περισσότερες αν Δ >5 mmHg

�1η επίσκεψη και στα 2 

χέρια

�Όρθια θέση 1 και 5 min

�Μέτρηση συχνότητας

�>3 επισκέψεις



� βαθιά ανάσα - 4.4/4.8 mm Hg

�κίνηση αντίθ. άκρου + 3.7/5.0 mm Hg

�συζήτηση + 5.3/6.2 mm Hg

D Zheng, et al. Effect of respiration, talking and small body movements on blood pressure 

measurement. Journal of Human Hypertension , (26 May 2011)



Πόσο σωστά μετρούν την ΑΠ οι ιατροί;

McKay DW, Campbell NR, Parab LS, et al. Clinical assessment of blood pressure. J Hum 

Hypertens. 1990;4:639–645

Τεχνική % τήρηση

συστάσεων

Βραχίονας στο επίπεδο της

καρδιάς

90%

Αρχική µέτρηση ΣΑΠ µε

ψηλάφηση αρτηρίας

38%

Μέτρηση και στα δύο άνω άκρα 23%

Προοδευτική αποσυµπίεση

περιχειρίδος

18%

Κατάλληλη θέση ασθενούς 10%

Μεσοδιαστήµατα τουλάχιστον

30sec µεταξύ των µετρήσεων

4%

Εφαρµογή κατάλληλης

περιχειρίδος

3%



Συνήθης μέτρηση ιατρείου συγκριτικά προς την

προτεινόμενη από American Heart Association

n = 150

SE Burgess et al. Blood pressure rising: differences between current clinical

and recommended measurement techniques. J Am Soc Hypertens 2011;5(6) :484–488

∆= 12/6 mmHg



Δυσκολίες στη μέτρηση της ΑΠ

�Ηλικιωµένοι

� (Ψευδοϋπέρταση;)
� Ορθοστατική υπόταση

�Παιδιά

�Κύηση

�Κολπική µαρµαρυγή

�Παχυσαρκία



Rectangular cuffs may overestimate blood 

pressure in individuals with large conical arms

Palatini P. Journal of Hypertension 2012, 30:530–536

Cylindrical versus conical cuff



Παχύσαρκοι

�cuff placed on the 

forearm and listening for 

sounds over the radial 

artery

� this may overestimate 

systolic blood pressure

�or use a validated wrist 

blood pressure monitor 

held at the level of the 

heart



Πλεονεκτήματα - Μειονεκτήματα

T.G. Pickering and W.B. White / Journal of the American Society of Hypertension 4(2) (2010) 

56–61



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

�Η μέτρηση της ΑΠ στο ιατρείο παραμένει η
βάση για τη διάγνωση και την παρακολούθηση
της υπέρτασης

�Όλες οι γνώσεις μας για τον κίνδυνο της
υπέρτασης και τα οφέλη της θεραπείας έχουν
βασιστεί στη μέτρηση στο ιατρείο

�Απαραίτητη είναι η εκτέλεση της μεθόδου με
σχολαστική ακρίβεια και με τον σωστό
εξοπλισμό

�Η συμπλήρωσή της με μετρήσεις εκτός ιατρείου
είναι απαραίτητη στις περισσότερες
περιπτώσεις


