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ι μελέτες της υπέρτασης είναι οι
πρώτες στην καρδιαγγειακή ια-
τρική που έχουν χρησιμοποιήσει
τη μέθοδο της τυχαιοποίησης.

Για το λόγο αυτό οι ενασχολούμενοι με την
αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) θα πρέπει να νοι-
ώθουν υπερήφανοι που μελετούν ένα νό-
σημα που ιστορικά στηρίζεται σε υψηλής
ποιότητας κλινικές ενδείξεις.1 Γιατί όμως οι
μεγάλες τυχαιοποιημένες μελέτες κλινικών
εκβάσεων που μελετούν την μείωση της
αρτηριακής πίεσης αποτελούν την καλύ-
τερη, επιστημονικά τεκμηριωμένη, πληρο-
φορία για τον κλινικό ιατρό; 

Αυτό συμβαίνει γιατί η τυχαιοποίηση
εξασφαλίζει την ισότητα μεταξύ των δοκι-
μαζόμενων σκελών, όπου δηλαδή οι συ-
γκρινόμενοι πληθυσμοί διαφέρουν μόνο
στο είδος της παρέμβασης που δοκιμάζε-
ται στο πλαίσιο της κλινικής μελέτης. Ένα
άλλο καίριο σημείο που κάνει μια μελέτη
σημαντική είναι ότι στηρίζεται στην μέ-
τρηση θανάτων ή των λεγόμενων σκλη-
ρών καταληκτικών σημείων τα οποία
διέπονται από αυστηρούς κανόνες ορι-
σμού. Άρα λοιπόν, αν και οι θάνατοι δεν
μπορούν να αμφισβητηθούν και αποτε-
λούν το ιδανικό καταληκτικό σημείο, τα μη
θανατηφόρα καρδιαγγειακά συμβάματα
που απαιτούν εκ νέου εισαγωγή στο νο-
σοκομείο αφήνουν πολύ μικρό χώρο για
αμφισβήτηση. Οι πρώτες τυχαιοποιημένες
κλινικές μελέτες (Εικόνα 1) στην ΑΥ έγι-
ναν στις Ηνωμένες Πολιτείες και δημοσι-
εύτηκαν το 1966-1967.2,3 Η μελέτη των
Βετεράνων ίσως είναι η πιο σημαντική
ιστορικά αφού έδειξε ότι η μείωση της αρ-
τηριακής πίεσης σε ασθενείς με σοβαρού
βαθμού διαστολική υπέρταση μπορεί να
προλάβει την εκδήλωση 24 καρδιαγγει-
ακών συμβαμάτων για κάθε 100 ασθενείς
που θεραπεύονται επί ένα έτος.3

Πρώτη γενιά 
τυχαιοποιημένων μελετών 

Από το 1966 μέχρι το 1992 οι μελέτες
της ΑΥ γίνονταν σε ασθενείς που δεν ελάμ-
βαναν φαρμακευτική αγωγή κατά τη διάρ-
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κεια της στρατολόγησής τους. Στην περίοδο αυτή
έγιναν 17 τυχαιοποιημένες μελέτες (47.653 υπερ-
τασικοί ασθενείς) όπου η ενεργή φαρμακευτική
αγωγή δοκιμάστηκε έναντι του εικονικού φαρμά-
κου ή χωρίς φάρμακο με το κλινικό ερώτημα εάν
η μείωση της αρτηριακής πίεσης είναι πράγματι
ευεργετική για τις καρδιαγγειακές εκβάσεις. Οι 17
αυτές μελέτες μετα-αναλύθηκαν από τους Collins
και McMahon το 1994,4 όπου καταδείχθηκε ότι
για μέση μείωση της διαστολικής αρτηριακής πίε-
σης κατά 5 mmHg υπήρχε σχετική μείωση κατά
38% των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων,
κατά 16% των εμφραγμάτων του μυοκαρδίου και
κατά 21% της καρδιαγγειακής θνησιμότητας. Αν
και μέχρι το 1985 τα φάρμακα τα οποία χρησιμο-
ποιούνταν για τη μείωση της αρτηριακής πίεσης
ήταν η α-μεθύλ-ντόπα, η υδραλαζίνη, οι β απο-
κλειστές, τα θειαζιδικά διουρητικά και η ρεζερ-
πίνη, μετά το 1985 νέα φάρμακα δοκιμάστηκαν
(αποκλειστές διαύλων ασβεστίου, αναστολείς του
μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτασίνης και
αποκλειστές του υποδοχέων της αγγειοτασίνης ΙΙ). 

Δεύτερη γενιά 
τυχαιοποιημένων μελετών 

Εφόσον η πρώτη γενιά μελετών ΑΥ έδειξε ότι
η μείωση της αρτηριακής πίεσης σε πρώην μη θε-
ραπευόμενους ασθενείς εξασφαλίζει καρδιαγ-

γειακή προστασία, τα νέα φάρμακα θα έπρεπε να
δοκιμαστούν στο πλαίσιο κάποιου διαφορετικού
κλινικού ερωτήματος ή πλαισίου. Άρα λοιπόν οι
νέες κατηγορίες φαρμάκων δοκιμάστηκαν στις
κάτωθι κλινικές καταστάσεις - κατηγορίες:
Α. Μη προηγούμενα θεραπευόμενοι ασθενείς,

αλλά σε ειδικές καταστάσεις. Παραδείγματα
ειδικών καταστάσεων ήταν η μεμονωμένη συ-
στολική υπέρταση (π.χ. μελέτη Syst-Eur),5 οι
πολύ ηλικιωμένοι ασθενείς (π.χ. μελέτη
HYVET)6 και οι ασθενείς με υψηλή φυσιολο-
γική αρτηριακή πίεση (π.χ. μελέτη PHARAO ή
μελέτη PREVER).7,8 Στην κατηγορία αυτή των
μελετών, το κλινικό ερώτημα ήταν το ίδιο με τις
μελέτες υπέρτασης της πρώτης γενιάς. Ο στό-
χος των ερευνητών ήταν η σκοπούμενη μεί-
ωση της αρτηριακής πίεσης μεταξύ των
σκελών της μελέτης και άρα ενεργές φαρμα-
κευτικές ουσίες δοκιμάζονταν έναντι του ει-
κονικού φαρμάκου. 

B. Ειδικοί πληθυσμοί ασθενών που ελάμβαναν
αντιυπερτασική αγωγή κατά την είσοδό τους
στη μελέτη. Τέτοιοι πληθυσμοί ασθενών ήταν
αυτοί με ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου (π.χ.
μελέτες HOPE, PEACE, ProFess),9-11 ή χρό-
νιας νεφρικής νόσου (π.χ. μελέτη IRMA).12 Σε
αυτήν την κατηγορία μελετών το ερώτημα
ήταν αν κάποια συγκεκριμένη κατηγορία
αντιυπερτασικού φαρμάκου (π.χ. αναστολείς

Εικόνα 1. Απόσπασμα της αρχικής σελίδας από τις πρώτες τυχαιοποιημένες μελέτες στην υπέρταση2,3
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του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτασίνης)
έχει ευεργετικά αποτελέσματα σε ασθενείς με
ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου.9 Ο σκοπός
των ερευνητών δεν ήταν να μελετήσουν την
επίδραση της διαφοράς πίεσης μεταξύ των
σκελών των μελετών, όμως επειδή τα δοκιμα-
ζόμενα σκέλη διέφεραν μεταξύ τους μόνο
κατά την δοκιμαζόμενη φαρμακευτική ουσία,
μια μικρή διαφορά πίεσης στις περισσότερες
περιπτώσεις καταγράφονταν (μελέτες με μη
σκοπούμενη μείωση της αρτηριακής πίεσης).
Έτσι, για παράδειγμα, στη μελέτη HOPE9 η δια-
φορά της συστολικής/διαστολικής αρτηριακής
πίεσης μεταξύ ραμιπρίλης και εικονικού φαρ-
μάκου που προέκυψε ακούσια ήταν -4,4/-1,7
mmHg (το αρνητικό πρόσημο της διαφοράς
δείχνει ότι η ομάδα της ραμιπρίλης μείωσε την
συστολική/διαστολική αρτηριακή πίεση περισ-
σότερο από το εικονικό φάρμακο). 

Γ. Διαφορετικοί στόχοι φαρμακευτικής αγωγής.
Στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται μελέ-
τες που μελετούν διαφορετικούς στόχους μεί-
ωσης της αρτηριακής πίεσης σε ασθενείς με
ειδικές συννοσηρότητες ή συγκεκριμένου εύ-
ρους ηλικίας (π.χ. μελέτη SPSS, SPRINT,
AASK, JATOS).13-16 Και στην περίπτωση των
μελετών αυτών υπάρχει σκοπούμενη μείωση
της αρτηριακής πίεσης σε προηγούμενα θε-
ραπευόμενους ασθενείς, με τη διαφορά ότι η
ανακύπτουσα διαφορά της αρτηριακής πίεσης
ανάμεσα στα σκέλη της μελέτης γίνεται μέσω
της χορήγησης περισσότερο ή λιγότερο επι-
θετικής αγωγής για την επίτευξη περισσότερο
ή λιγότερο επιθετικών στόχων. Στη μελέτη
SPRINT14 ο περισσότερο επιθετικός στόχος
για τη συστολική αρτηριακή πίεση (<120
mmHg) τυχαιοποιήθηκε έναντι του λιγότερου
επιθετικού στόχου (<140 mmHg). Το κλινικό
ερώτημα σε αυτήν την υποκατηγορία μελετών
δεύτερης γενιάς ήταν το εάν η περισσότερο
επιθετική μείωση της αρτηριακής πίεσης θα
είναι περισσότερο ευεργετική σε σχέση με πιο
συντηρητικό στόχο μείωσης της αρτηριακής
πίεσης. 

Δ. Μελέτες σύγκρισης διαφορετικών φαρμάκων
σε μονοθεραπεία ή σύγκρισης διαφορετικών
συνδυασμών φαρμάκων. Στις μελέτες σύγκρι-
σης οι ερευνητές μελετούσαν τις συνέπειες
διαφορετικών φαρμάκων στις καρδιαγγειακές

εκβάσεις ανεξάρτητα από την μείωση της αρ-
τηριακής πίεσης. Με άλλα λόγια ο σκοπός των
ερευνητών ήταν να υπάρχει διαφορά συστο-
λικής/διαστολικής αρτηριακής πίεσης της
τάξης του 0/0 mmHg. Παραδείγματα τέτοιων
μελετών ήταν η ACCOMPLISH, η CONVINCE
και η ALLHAT.17-19 Στις μελέτες σύγκρισης η
προϋπάρχουσα αντιυπερτασική αγωγή επι-
τρέπονταν, ενώ για την εξασφάλιση της μη δια-
φοράς αρτηριακής πίεσης, επιπρόσθετα
φάρμακα μπορούσαν να χορηγηθούν κατά τη
διάρκεια της παρακολούθησης.
Όλες οι παραπάνω κατηγορίες μελετών

δεύτερης γενιάς που άλλοτε συμπεριλαμβά-
νουν και τις μελέτες πρώτης γενιάς, μετα-ανα-
λύθηκαν από διαφορετικές ομάδες ερευνητών
μετά το 2000. Οι κύριες ερευνητικές ομάδες
που έχουν επιχειρήσει κλινικά σημαντικές
μετα-αναλύσεις υπέρτασης είναι η ομάδα της
Οξφόρδης (Ηνωμένο Βασίλειο), η ομάδα της
Umeå (Σουηδία) και η ομάδα του Μιλάνο (Ιτα-
λία) που αργότερα μετέφερε την έδρα της
στην Αθήνα (Ελλάδα).  

Κλινικά σημαντικές 
μετα-αναλύσεις μείωσης 
της αρτηριακής πίεσης

Η ιστορικά σημαντική μετα-ανάλυση μελετών
μείωσης αρτηριακής πίεσης από τους Collins και
McMahon (ομάδα της Οξφόρδης)4 συμπεριέλαβε
μελέτες που είχαν παρόμοιο σχεδιασμό (σκοπού-
μενη μείωση της αρτηριακής πίεσης με ομάδα
ελέγχου εικονικό φάρμακο ή μη λήψη θερα-
πείας), δημοσιεύτηκαν πριν το 1994 και όλοι οι
ασθενείς ήταν υπερτασικοί και δεν ελάμβαναν
αγωγή κατά την έναρξη της μελέτης. Αυτή η μετα-
ανάλυση των μελετών υπέρτασης πρώτης γενιάς
έδειξε ότι μειώνοντας την αρτηριακή πίεση παρέ-
χεται στους ασθενείς καρδιαγγειακή προστασία
ανάλογη του εύρους της μείωσης της αρτηριακής
πίεσης που επιτυγχάνεται.4

Η ομάδα της Οξφόρδης προσπάθησε και κα-
τάφερε να έχει τα πρωτογενή δεδομένα αρκετών
(όχι όλων) μελετών ΑΥ που δημοσιεύονταν μετά
το 1995 δημιουργώντας ένα δίκτυο συνεργατών
που την τροφοδοτούσαν με δεδομένα. Έτσι λοι-
πόν, η ομάδα της Οξφόρδης μετονομάστηκε σε
Blood Pressure Lowering Treatment Trialists Col-
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laboration (BPLTTC).20 Οι μετα-αναλύσεις της
BPLTTC γίνονταν με δεδομένα σε επίπεδο ασθε-
νών για αρκετές τυχαιοποιημένες μελέτες που
υπήρχαν δεδομένα, ενώ χρησιμοποίησε και δε-
δομένα σε επίπεδο μελέτης όταν δεν υπήρχαν δε-
δομένα σε επίπεδο ασθενών. Γενικά, οι
μετα-αναλύσεις μείωσης της αρτηριακής πίεσης
που δημοσιεύτηκαν μετά το 2000 συμπεριέλαβαν
πέραν των υπερτασικών ασθενών και ασθενείς
που δεν έπασχαν από ΑΥ. Για παράδειγμα, στη με-
λέτη HOPE μόνο το 47% του πληθυσμού της είχε
ΑΥ κατά τη στρατολόγηση, ενώ οι υπόλοιποι είχαν
μη υπερτασικά επίπεδα αρτηριακής πίεσης χωρίς
να λαμβάνουν αντιυπερτασική θεραπεία κατά την
έναρξη της μελέτης.9

Η πρώτη σημαντική μετα-ανάλυση μείωσης
της αρτηριακής πίεσης από τη BPLTTC έγινε
από τους Law και συνεργάτες.21 Συμπεριέλαβε
147 μελέτες (464000 ασθενείς) που δημοσιεύ-
τηκαν μέχρι το τέλος του 2007. Η μετα-ανάλυση
αυτή είχε σκοπό να ερευνήσει τα οφέλη της αν-
τιυπερτασικής θεραπείας σε ασθενείς με ή
χωρίς ΑΥ. Μάλιστα ο πληθυσμός των ασθενών
ήταν μικτός, καθώς συμπεριέλαβε σταθερούς
ασθενείς με ή χωρίς υπέρταση και ασταθείς
ασθενείς μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου ή
με δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας ή καρ-
διακή ανεπάρκεια με μειωμένο κλάσμα εξώθη-
σης. Είναι προφανές ότι σε αιμοδυναμικά
ασταθείς ασθενείς τα αντιυπερτασικά φάρμακα
δεν χορηγούνται με σκοπό να μειωθεί η αρτη-
ριακή πίεση, αλλά για την μελέτη των ιδιοτήτων
τους στην καρδιαγγειακή προστασία που είναι
ανεξάρτητες από την μείωση της αρτηριακής
πίεσης. Επίσης, η μείωση της αρτηριακής πίε-
σης σε ασταθείς ασθενείς μπορεί να αυξἠσει
και όχι να μειώσει την καρδιαγγειακή νοσηρό-
τητα. Στη μετα-ανάλυση αυτή21 φάνηκε ότι (1) οι
β αποκλειστές έχουν ευεργετικά αποτελέσματα
σε ασθενείς άμεσα μετά από οξύ έμφραγμα του
μυοκαρδίου, (2) οι αποκλειστές διαύλων ασβε-
στίου υπερέχουν στην προστασία έναντι της εκ-
δήλωσης αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου σε
σχέση με τις λοιπές κατηγορίες αντιυπερτασι-
κών φαρμάκων και (3) όλες οι κατηγορίες αν-
τιυπερτασικών φαρμάκων προσφέρουν
καρδιαγγειακή προστασία που σχετίζεται με την
μείωση της αρτηριακής πίεσης και δεν οφείλεται
στις ιδιαίτερες ιδιότητες του εκάστοτε φαρμά-

κου. Οι Law και συνεργάτες21 έδειξαν επίσης ότι
υπάρχει αναλογική συσχέτιση της μείωσης της
αρτηριακής πίεσης με το εύρος μείωσης των
καρδιαγγειακών συμβαμάτων, ανεξάρτητα από
το αρχικό επίπεδο της αρτηριακής πίεσης.
Τέλος, οι ερευνητές της BPLTTC21 θεώρησαν
σκόπιμο να δηλώσουν ότι μετά από κάποια ηλι-
κία (που δεν προσδιορίζουν) θα πρέπει να μει-
ώνουμε σε όλους την αρτηριακή πίεση, παρά να
την μετράμε και να δίνουμε θεραπεία σε κάποι-
ους μόνο ασθενείς.   

Μια δεύτερη σημαντική μετα-ανάλυση σε επί-
πεδο μελετών δημοσιεύτηκε το 2016 από την
Ettehad και συνεργάτες,22 όπου ερευνητές από
την ομάδα της Οξφόρδης ήταν επίσης μέλη της
συγγραφικής ομάδας, αν και αμιγώς δεν θεωρεί-
ται μια μετα-ανάλυση της BPLTTC.20 Στη μετα-
ανάλυση αυτή22 συμπεριλήφθηκαν μελέτες
μείωσης της αρτηριακής πίεσης ανεξάρτητα από
την αιμοδυναμική κατάσταση των ασθενών κατά
τη στρατολόγηση (123 μελέτες με 613.000 ασθε-
νείς). Ξανά λοιπόν, στη μετα-ανάλυση αυτή 30 με-
λέτες (100.000 ασθενείς) αφορούσαν ασθενείς
είτε μετά από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου ή
σε αιμοδιάλυση ή με καρδιακή ανεπάρκεια με μει-
ωμένο κλάσμα εξώθησης. Παρά την προβλημα-
τική επιλογή των μελετών, η μείωση της αρτηρια-
κής πίεσης ελάττωνε τον καρδιαγγειακό κίνδυνο
σε κάθε επίπεδο αρτηριακής πίεσης κατά την
έναρξη των μελετών και σε κάθε βασική συννο-
σηρότητα. Επίσης, η μετα-ανάλυση αυτή καταλή-
γει ότι θα πρέπει να μειώνουμε τη συστολική
αρτηριακή πίεση <130 mmHg και να θερα-
πεύουμε όλους στους ασθενείς στη δευτερογενή
πρόληψη ανεξάρτητα από τα αρχικά επίπεδα αρ-
τηριακής πίεσης. 

Σε επίπεδο ασθενών (individual patient data)
μια νέα μετα-ανάλυση δημοσιεύτηκε από την
BPLTTC (49 μελέτες με δεδομένα από 350.000
ασθενείς),23 η οποία όμως είχε πολλά μεθοδολο-
γικά προβλήματα που απαντήθηκαν από μέλη της
Επιτροπής των Κατευθυντήριων Οδηγιών της Ευ-
ρωπαϊκής Εταιρίας Υπέρτασης.24-26 Η μετα-ανά-
λυση αυτή υποστήριζε ότι θα πρέπει να μειώνουμε
την αρτηριακή πίεση σε όλους τους ασθενείς είτε
στην πρωτογενή είτε στη δευτερογενή πρόληψη,
ακόμη και όταν η αρχική τους συστολική πίεση
είναι <120 mmHg. Δεδομένων των μεθοδολογι-
κών προβλημάτων αλλά και της ακραίας τοποθέ-
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τησης της BPLTTC υπέρ της αντιυπερτασικής
αγωγής σε όλους ανεξάρτητα από τα επίπεδα της
αρτηριακής πίεσης, η μετα-ανάλυση θεωρήθηκε
ως μη γενόμενη ή τουλάχιστον μη κλινικά σημα-
ντική.23-27

Η ομάδα ερευνητών από τη Σουηδία από το
2016 έως το 2018 δημοσίευσε τρεις σημαντικές
μετα-αναλύσεις28-30 που επικεντρώθηκαν στο εάν
η προσέγγιση για τη μείωση της αρτηριακής πίε-
σης θα πρέπει να είναι διαφορετική σε ασθενείς
στα πλαίσια της πρωτογενούς και δευτερογενούς
πρόληψης, το πώς θα πρέπει να θεραπεύονται οι
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη και το ποιοι θα
πρέπει να είναι οι στόχοι της αρτηριακής πίεσης
ώστε να μεγιστοποιούνται τα οφέλη της θερα-
πείας. 

Η ομάδα των ερευνητών από το Μιλάνο με-
ταξύ του 2014 και 2018 δημοσίευσε μια σειρά 14
μετα-αναλύσεων (130 μελέτες, 533.974 ασθενείς)
που απαντούν σε σημαντικά θεραπευτικά ερωτή-
ματα στην υπέρταση (Εικόνα 2).31-44 Οι μετα-ανα-
λύσεις αυτές αποτέλεσαν την βάση για τις
ενδείξεις των κατευθυντήριων οδηγιών της Ευ-
ρωπαϊκής Εταιρίας Υπέρτασης που εκδόθηκαν το
2018 και το 2023. Μετά το 2018, η Ελληνο-Ιταλική
ομάδα μετέφερε τη βάση της στην Αθήνα και δη-
μοσίευσε επιπρόσθετες μετα-αναλύσεις που

σκοπό είχαν να απαντήσουν σε κλινικά ερωτή-
ματα που δεν είχαν απαντηθεί επαρκώς στο πα-
ρελθόν,45-49 όπως για παράδειγμα ο σύγχρονος
ρόλος των β αποκλειστών στη θεραπευτική της
ΑΥ, του ρόλου της περισσότερο σύμπλοκης αν-
τιυπερτασικής συνδυαστικής θεραπείας έναντι
της λιγότερο επιθετικής αγωγής, του αντιυπερται-
σκού αποτελέσματος των ανταγωνιστών των υπο-
δοχέων των αλατοκορτικοειδών και της βέλτιστης
διαχείρισης του υπολειπόμενου καρδιαγγειακού
κινδύνου κατά την μείωση της αρτηριακής πίεσης
σε ασθενείς στα πλαίσια της πρωτογενούς και
δευτερογενούς πρόληψης. 

Μελλοντικές προοπτικές   

Πολλά θεραπευτικά διλήμματα στην ΑΥ παρα-
μένουν αναπάντητα γιατί δεν έχουν υπάρξει τυ-
χαιοποιημένες κλινικές μελέτες για να τα
απαντήσουν. Για παράδειγμα, δεν υπάρχουν
επαρκή δεδομένα για να απαντήσουμε το πώς θα
πρέπει να θεραπεύουμε ασθενείς νεότερης ηλι-
κίας, όπως ασθενείς κάτω των 50 ετών. Επίσης,
δεν έχουμε δεδομένα για την βέλτιστη θεραπεία
της μεμονωμένης διαστολικής υπέρτασης ή τέλος
εαν η αντιυπερτασική αγωγή θα πρέπει να κατευ-
θύνεται θεραπευτικά από τις μετρήσεις της

Εικόνα 2. Σχετική και απόλυτη μείωση διαφορετικών εκβάσεων μελετών με σκοπούμενη μείωση της αρτηριακής πίεσης αποκλειστικά σε υπερτασι-
κούς ασθενείς31

Συντομογραφίες: CHD: coronary heart disease – στεφανιαία νόσος, CV: cardiovascular – καρδιαγγειακός, DBP: diastolic blood pressure, HF: heart
failure – καρδιακή ανεπάρκεια, SBP: systolic blood pressure – συστολική αρτηριακή πίεση
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24ωρης καταγραφής της αρτηριακής πίεσης. Οι
μετα-αναλύσεις αποτελούν ένα σημαντικό επιδη-
μιολογικό εργαλείο ενδυνάμωσης των ενδείξεων
από κλινικές μελέτες. Οι ερευνητές των μετα-ανα-
λύσεων για να μπορούν να παράγουν σημαντικά
δεδομένα θα πρέπει να εφαρμόζουν συστηματικά
μια αυστηρή μεθοδολογία που ελαχιστοποιεί την
πιθανότητα λάθους ή μεροληψίας.26 Οι αναγνώ-
στες των μετα-αναλύσεων οφείλουν να γνωρί-
ζουν το πώς γίνεται μια σωστή μετα-ανάλυση για
να έχουν τη δυνατότητα να κρίνουν εάν είναι έγ-
κυρη ή μη αξιόπιστη.26 Οι έγκυρες, μεθοδολογικά
ορθές, μετα-αναλύσεις των μελετών ΑΥ μπορούν
να αξιολογήσουν τις ενδείξεις και να αποτελέ-
σουν σημαντικό εργαλείο για τις κατευθυντήριες
οδηγίες στην καρδιαγγειακή ιατρική, συμπερι-
λαμβανομένης της ΑΥ (Εικόνα 3).49Εικόνα 3. Alberto Zanchetti (1926-2018)49

Randomized controlled trials in hypertension:
weighting the available evidence

Penelope Dinopoulou, Elias Sanidas, Electra Oikonomopoulou, Eftychia 
Michalaki, Rafaela Paparidou, Dimitrios Papadopoulos, Costas Thomopoulos
Department of Cardiology, General Hospital of Athens, “LAIKO”

Keywords: meta-analyses; hypertension; blood pressure-lowering treatment; 
antihypertensive drugs. 

Abstract
Randomized controlled hypertension trials represent the best source for drafting
guideline recommendations and guiding the usual clinical practice for the 
management of hypertension. From 1966 to date, almost 140 blood pressure-
lowering trials (650.000 clinically stable patients) have been published. If correctly
and rigorously conducted, meta-analyses of randomized trials of blood pressure-
lowering treatment increase the statistical power of the available evidence. 
However, meta-analyses cannot replace the quality of evidence from well-
conducted clinical trials. To interpret the results of different meta-analyses, the
reader should be instructed on the meta-analysis protocol and whether the meta-
analysis provides strong evidence according to the GRADE system. 
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