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Ή ταν τον Απρίλιος του 1945 όταν απεβί-
ωσε ο Αμερικανός πρόεδρος Franklin 
Roosevelt λόγω μαζικής ενδοκράνιας 

αιμορραγίας. Σύμφωνα με τις δηλώσεις των θε-
ραπόντων ιατρών στα έντυπα μέσα ενημέρωσης 
της εποχής, ο θάνατος του υπήρξε «κεραυνός εν 
αιθρία».1 Στην πραγματικότητα, ο Αμερικανός πρό-
εδρος είχε διαγνωστεί με αρτηριακή υπέρταση και 
καρδιακή ανεπάρκεια αρκετά χρόνια πριν τον θάνα-
το του, με τους θεράποντες ιατρούς να ακολουθούν 
συντηρητική αγωγή με περιορισμό άλατος και απώ-
λεια βάρους.

Μέχρι το 1940 η υψηλή αρτηριακή πίεση θεω-
ρούνταν φυσιολογικό επακόλουθο του γήρατος και 
η φαρμακευτική της αντιμετώπιση ήταν αρκετά πε-
ριορισμένη ή σχεδόν ανύπαρκτη. Στα τέλη του 1930 
η χειρουργική συμπαθεκτομή εφαρμοζόταν για την 
αντιμετώπιση της κακοήθους υπέρτασης αλλά οι ανε-
πιθύμητες ενέργειες που συνόδευαν την επέμβαση 
απέτρεψαν την ευρεία εφαρμογή της.2 Ο δυσμενής 
προγνωστικός ρόλος της υπέρτασης αναδείχθηκε 
τα επόμενα χρόνια από την μελέτη Framingham, την 
πρώτη μεγάλη επιδημιολογική μελέτη που ξεκίνησε 
το 1948 και καθιέρωσε την αρτηριακή υπέρταση 
ως παράγοντα κινδύνου για καρδιακά και εγκεφα-
λικά επεισόδια.3 Η επανάσταση στην φαρμακευτική 
αντιμετώπιση της υπέρτασης έγινε το 1958 με την 
εισαγωγή των θειαζιδικών και θειαζιδικού-τύπου 
διουρητικών. Αυτές οι ουσίες έμελλε να αποτελέ-
σουν τον ακρογωνιαίο λίθο στην φαρμακοθεραπεία 
της υπέρτασης με διαχρονική παρουσία μέχρι και 
σήμερα.4,5 Η ανακάλυψη των ανταγωνιστών των δι-
αύλων ασβεστίου το 1964 και των αναστολέων του 
συστήματος ρενίνης-αγγειοτασίνης-αλδοστερόνης 
το 1980 αποτέλεσαν τα επόμενα μεγάλα επιτεύγμα-
τα στην φαρμακευτική αντιμετώπιση της υπέρτασης 
συμβάλοντας σημαντικά στην βελτίωση της πρόγνω-
σης των υπερτασικών ασθενών.5

Παρά τις σημαντικές εξελίξεις στην φαρμακευτι-

κή αντιμετώπιση της υπέρτασης, ένα ποσοστό 5-10% 
των υπερτασικών ασθενών παρουσιάζει ανθεκτική 
υπέρταση δηλ. μη επαρκώς ρυθμισμένη αρτηριακή 
πίεση παρά την χορήγηση 3 ή περισσοτέρων αντιυ-
περτασικών σκευασμάτων, συμπεριλαμβανομένων 
των διουρητικών, στις μέγιστες δόσεις.5 Η συμπα-
θητική απονεύρωση του νεφρού θα μπορούσε να 
θεωρηθεί ως μία ελκυστική μέθοδος αντιμετώπισης 
της ανθεκτικής υπέρτασης. Μολονότι η παθοφυσιο-
λογία της υπέρτασης είναι σύμπλοκη, φαίνεται ότι η 
υπερδιέγερση της συμπαθητικής νεύρωσης του νε-
φρού συμβάλει σε σημαντικό βαθμό στην εμφάνιση 
ανθεκτικής υπέρτασης. Πράγματι, έρευνες έχουν 
δείξει ότι η νεφρική βλάβη που προάγεται από την 
ισχαιμία, την υποξία ή άλλα ερεθίσματα οδηγεί σε 
ενεργοποίηση των κεντρομόλων νευρικών ινών που 
ξεκινούν από το νεφρό και καταλήγουν στο κεντρι-
κό συμπαθητικό νευρικό σύστημα.6,7 Οι απαγωγές 
νευρικές ίνες του συμπαθητικού που απελευθερώ-
νονται μετά από την ενεργοποίηση του κεντρικού 
συμπαθητικού και καταλήγουν στον νεφρό έχουν 
ως αποτέλεσμα την  ενεργοποίηση του συστήματος 
ρενίνης-αγγειοτασίνης-αλδοστερόνης, την κατακρά-
τηση ύδατος και νατρίου, την μείωση της νεφρικής 
αιματικής ροής και την αγγειοσύσπαση, μηχανισμοί 
όλοι που ευοδώνουν την εμφάνιση και διατήρηση 
της αρτηριακής υπέρτασης.8 

Τα τελευταία χρόνια η διαδερμική, μέσω καθε-
τήρα, κατάλυση της συμπαθητικής νεύρωσης του 
νεφρού δημιούργησε μεγάλες προσδοκίες για την 
αντιμετώπιση της ανθεκτικής υπέρτασης. Οι πρώτες 
κλινικές μελέτες κατέδειξαν την σημαντική μείω-
ση της αρτηριακής πίεσης ιατρείου στους 6 και 12 
μήνες μετά την επέμβαση, χωρίς σοβαρές επιπλο-
κές.9,10 Παρ’όλα αυτά, όταν στην μελέτη συμπεριελή-
φθη ομάδα εικονικής παρέμβασης (sham-controlled 
group), τα αποτελέσματα για την μείωση της 24ωρης 
αρτηριακής πίεσης ήταν απογοητευτικά αφού δεν 
υπήρξε διαφορά στην μείωση της αρτηριακής πίε-
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σης μεταξύ της ομάδας της απονεύρωσης και της 
εικονικής παρέμβασης.11 Η αρχική απογοήτευση 
έδωσε την θέση της στον σκεπτικισμό και την ανά-
γκη για διερεύνηση των πιθανών παθοφυσιολογικών 
και κλινικών παραμέτρων που πιθανόν να υποεκτι-
μήθηκαν οδηγώντας έτσι στην αποτυχία της μεθό-
δου. Πράγματι, δεδομένης της πολυπλοκότητας της 
παθοφυσιολογίας της αρτηριακής υπέρτασης, η επι-
λογή των ασθενών που κρίνονται κατάλληλοι για συ-
μπαθητική απονεύρωση θα πρέπει να βασίζεται σε 
αντικειμενικά κριτήρια ενεργοποίησης της συμπα-
θητικής νεύρωσης του νεφρού που δυστυχώς, δεν 
έχουν θεσπιστεί μέχρι σήμερα.  Επιπλέον, υπάρχουν 
περιορισμοί της μεθόδου αυτής καθ’αυτής σε ό,τι 
αφορά την αντικειμενοποίηση της αποτελεσματικό-
τητας της απονεύρωσης με απεικονιστικά ή βιοχη-
μικά κριτήρια. Η εισαγωγή τεχνολογικά προηγμένων 
καθετήρων,12,13 οι εναλλακτικές μέθοδοι κατάλυσης, 
όπως είναι η χημική απονεύρωση,14,15 η ολοένα αυξα-
νόμενη καμπύλη εκμάθησης της μεθόδου και η θέ-
σπιση κριτηρίων επιτυχούς απονεύρωσης πιθανά να 
οδηγήσουν στην βελτίωση της αποτελεσματικότητας 
της μεθόδου.

Η καρδιαγγειακή νόσος συνεχίζει να είναι το 
κυριότερο αίτιο θνητότητας παγκοσμίως και η αρ-
τηριακή υπέρταση να αποτελεί βασικό παράγοντα 
κινδύνου. Με μια επίπτωση που ξεπερνά το 30% και 
με αυξητική τάση τα επόμενα έτη, η αρτηριακή υπέρ-
ταση αρχίζει να γίνεται επιδημία που χρήζει άμε-
σης και αποτελασματικής αντιμετώπισης. Μολονότι 
έχουν γίνει σημαντικά βήματα από την εποχή που η 
αρτηριακή υπέρταση θεωρούνταν μια φυσιολογική 
παράμετρος γήρανσης του οργανισμού χωρίς να 
λαμβάνονται ιδιαίτερα μέτρα αντιμετώπισης, υπάρ-
χει ακόμα έλλειμμα γνώσης. Συνεπώς, οι ερευνητές 
θα πρέπει να εστιάσουν στο πολύπλοκο γενετικό και 
παθοφυσιολογικό υπόστρωμα της υπέρτασης, αλλά, 
ακόμα πιο σημαντικό, οι κλινικοί ιατροί να εστιάσουν 
στους ασθενείς, προσπαθώντας να μειώσουν τα πο-
σοστά της πραγματικής ανθεκτικής υπέρτασης απο-
κλείοντας δευτεροπαθή αίτια υπέρτασης και εξα-
σφαλίζοντας την συμμόρφωση των ασθενών στην 
φαρμακευτική θεραπεία και την υιοθέτηση ενός υγι-
εινού τρόπου ζωής. 
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