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ΔΙΑΓΝΩ΢ΣΙΚΟ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΟ ΑΡΣΗΡΙΑΚΗ΢ ΤΠΕΡΣΑ΢Η΢ 

 

Α. Αρχική διάγνωση: 

Α1. Εξετάςεισ ρουτίνασ: 

1. Αιμοςφαιρίνθ, αιματοκρίτθσ 

2. Γλυκόηθ νθςτείασ 

3. Ολικι χολθςτερόλθ οροφ, LDL και HDL χολθςτερόλθ 

4. Τριγλυκερίδια νθςτείασ 

5. Κάλιο, νάτριο οροφ 

6. Ουρικό οξφ 

7. Κρεατινίνθ οροφ 

8. Ανάλυςθ οφρων: μικροςκοπικι εξζταςθ, πρωτεϊνουρία, μικρολευκωματινουρία 

9. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα 

10. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ) 

Α2. Πρόςκετεσ εξετάςεισ (με βάςθ το ιςτορικό, τθ φυςικι εξζταςθ και τισ εξετάςεισ 
ρουτίνασ): 

1. HbA1c (εάν γλυκόηθ νθςτείασ > 102 mg/dL ι > 5.6 mmol/L)   

2. 24ωρθ καταγραφι ΑΠ 

3. Holter ρυκμοφ (ςε αρρυκμίεσ) 

4. Υπερθχογράφθμα (triplex) καρωτίδων 

5. Υπερθχογράφθμα ανιοφςασ αορτισ και αορτικοφ τόξου και μζτρθςθ ταχφτθτασ 
ςφυγμικοφ κφματοσ 

6. Υπερθχογράφθμα (triplex) περιφερικών αρτθριών  

7. Υπερθχογράφθμα κοιλίασ 

8. Βυκοςκόπθςθ 
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Α3. Εκτεταμζνθ αξιολόγθςθ: 

1. Περαιτζρω ζρευνα για εγκεφαλικι, καρδιακι, νεφρικι και αγγειακι βλάβθ ςε 
περίπτωςθ ανκεκτικισ και επιπλεγμζνθσ αρτθριακισ υπζρταςθσ 

2. Αναηιτθςθ δευτεροπακοφσ  αρτθριακισ υπζρταςθσ, όταν υπάρχει υπόνοια με βάςθ 
το ιςτορικό, τθ φυςικι εξζταςθ, τισ εξετάςεισ ρουτίνασ  

Β. Παρακολούθηση: 

1. Εξετάςεισ ρουτίνασ, πρόςκετεσ ι επιλεγμζνεσ με βάςθ το ιςτορικό, τθ φυςικι 
εξζταςθ, τισ εξετάςεισ (ρουτίνασ, πρόςκετεσ ι επιλεγμζνεσ) και τθν προςβολι οργάνων 
ςτόχων κάκε 1- 2 ζτθ ι ςε περίπτωςθ μεταβολισ τθσ κλινικισ εικόνασ  

2. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ): 

- Σε περίπτωςθ κλινικισ μεταβολισ ι επιδείνωςθσ ανεξαρτιτωσ χρόνου 

- Απουςία υπερτροφίασ ι καρδιακισ ανεπάρκειασ (ςυςτολικισ ι διαςτολικισ) ςτθν 
αρχικι εκτίμθςθ: κάκε 1- 2 ζτθ 

- Παρουςία υπερτροφίασ ι καρδιακισ ανεπάρκειασ (ςυςτολικισ ι διαςτολικισ) 
ςτθν αρχικι εκτίμθςθ: κάκε 1 ζτοσ. 
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