
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW
Καραβασιλειάδου Σ.

261Volume 52, No 3, July - September 2013          hellenic journal of nursinG   

Υπεύθυνη αλληλογραφίας:
Σαββατώ Καραβασιλειάδου
«ΑΧΕΠΑ» Γ.Ν. Θεσσαλονίκης
e-mail: skaravas@phed.auth.gr
Τηλ.: +30 697.640.66.68

The Effects of a Siesta on the 
Cardiovascular System

Abstract at the end of the article

Υποβλήθηκε:  21/1/2011
Επανυποβλήθηκε:  21/5/12
Εγκρίθηκε: 13/6/2013

Σαββατώ Καραβασιλειάδου

Νοσηλεύτρια, MSc, PhD(c)
«ΑΧΕΠΑ» Γ.Ν.Θεσσαλονίκης

Η Συμβολή της Σύντομης Ανάπαυσης, 
κατά τη Διάρκεια της Ημέρας,  
στο Καρδιαγγειακό Σύστημα

Εισαγωγή: Ο όρος siesta είναι ισπανικής προέλευσης και δηλώνει την ανάπαυση 
μικρής χρονικής περιόδου στη διάρκεια της ημέρας, κυρίως το μεσημέρι ή νωρίς 
το απόγευμα. Η μεσημεριανή ξεκούραση είναι κοινή συνήθεια των λαών της Με-
σογείου και της Λατινικής Αμερικής. Η διάρκειά της κυμαίνεται στα 30 λεπτά και 
εξαρτάται από τη γεωγραφική τοποθεσία της χώρας, την εποχή του έτους, τους δη-
μογραφικούς παράγοντες (φύλο, ηλικία) και το ιστορικό ασθενειών. Διακρίνεται σε 
προγραμματισμένη, έκτακτη-αιφνίδια και συνηθισμένη. Σκοπός: Η αξιολόγηση της 
συμβολής της σύντομης ανάπαυσης, κατά τη διάρκεια της ημέρας, στο καρδιαγγεια-
κό σύστημα. Υλικό και Mέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση 
σχετική με το θέμα, στις βάσεις δεδομένων Medline και Google Scholar, από το 1988 
μέχρι το 2012. Οι όροι αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν οι εξής: «siesta», 
«midday napping», «daytime sleepiness», «mortality», «coronary heart disease», 
«cardiovascular diseases» και συνδυασμοί τους. Για την εισαγωγή των άρθρων στην 
ανασκόπηση τέθηκαν συγκεκριμένα κριτήρια εισαγωγής. Αποτελέσματα: Ο τελι-
κός αριθμός των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση ήταν 21. Από 
τα αποτελέσματα των μελετών φαίνεται πως η μεσημεριανή ξεκούραση είναι ωφέ-
λιμη για τον εγκέφαλο, αφού βελτιώνει την ικανότητα μάθησης, μνήμης, ευφυΐας 
και προσφέρει αναζωογόνηση, δίνοντας δύναμη για την επιτυχημένη ολοκλήρωση 
των εργασιών της καθημερινότητας. Όμως, εκτός από τις ευεργετικές επιδράσεις 
της σε γνωσιακό και μαθησιακό επίπεδο, υπάρχουν δεδομένα που αφορούν στο 
καρδιαγγειακό σύστημα. Αναφέρεται λοιπόν, ότι 30΄ ύπνου ή ανάπαυσης κατά τη 
διάρκεια της ημέρας, σχετίζονταν με μείωση του κινδύνου οξέος μη θανατηφόρου 
στεφανιαίου επεισοδίου, κατά 21%. Επιπλέον, όσοι ξεκουράζονταν συστηματικά 
το μεσημέρι κινδύνευαν 37% λιγότερο από στεφανιαία νόσο. Αντίθετα, για όσους 
υπερέβαιναν το ιδανικό όριο μεσημεριανής ξεκούρασης παρατηρήθηκαν διακυ-
μάνσεις στις τιμές της αρτηριακής πίεσης και του σφυγμού. Παράλληλα, ασθενείς 
με ιστορικό καρδιακών νοσημάτων (π.χ. έμφραγμα μυοκαρδίου) έτειναν  να λαμβά-
νουν περισσότερο μεσημεριανή ανάπαυση. Έχει παρατηρηθεί ότι σε περιπτώσεις 
συστηματικής υπέρβασης του ιδανικού ορίου της μεσημεριανής ανάπαυσης και 
εισαγωγής στο γ΄ στάδιο του ύπνου, πραγματοποιείται ξαφνική αύξηση του καρ-
διακού ρυθμού. Επίσης, κινητοποιούνται προθρομβωτικοί μηχανισμοί, οι οποίοι ευ-
νοούν την εμφάνιση καρδιαγγειακών επεισοδίων.  Συμπεράσματα: Οι επιπτώσεις 
της μεσημεριανής ξεκούρασης στο καρδιαγγειακό σύστημα μπορεί να είναι θετικές 
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Εισαγωγή 
Ο ύπνος αποτελεί μια από τις ημερήσιες συνήθειες 

και βασικές ανάγκες όλων των ανθρώπων, εξίσου σημα-
ντική όπως η διατροφή και η άσκηση. Σύμφωνα με το 
Εθνικό Ίδρυμα Ύπνου της Αμερικής, οι ημερήσιες αν-
θρώπινες ώρες διακρίνονται σε δύο διαφορετικές περι-
όδους, όπου στη μια περίοδο ο άνθρωπος είναι ξύπνιος 
και στην άλλη κοιμάται. Οι άνθρωποι κοιμούνται λόγω 
στέρησης ύπνου από διαταραχές αυτού ή μετά από μα-
κρά περίοδο εργασίας.1 

Η μεσημεριανή ανάπαυση (20-30 λεπτά), η γνωστή 
ως siesta ή midday napping, αποτελεί συνήθεια όλων 
των λαών παγκοσμίως. Η διάρκεια του μεσημεριανού 
ύπνου εξαρτάται από: 
•  Τη γεωγραφική θέση της χώρας και την απόσταση που 

έχει αυτή από τον Ισημερινό έτσι, συμβαίνει περισσότε-
ρο στις χώρες της Λατινικής Αμερικής και της Μεσογεί-
ου, ενώ παρατηρείται σπάνια στην Αγγλία.2

•  Την εποχή του έτους, δηλαδή, συχνότερα το καλοκαίρι 
λόγω της ζέστης και λιγότερο το χειμώνα.3

•  Την ηλικία, καθώς οι ηλικιωμένοι ξεκουράζονται πε-
ρισσότερο το μεσημέρι και συγκεκριμένα τα άτομα   
65-75 ετών.4

•  Το φύλο (εφαρμόζεται περισσότερο από το ανδρικό 
φύλο).5  

•  Το ιστορικό ασθενειών (όπως οι ασθενείς με ιστορικό 
εμφράγματος μυοκαρδίου ΕΜ4 ή συμφορητικής καρ-
διακής ανεπάρκειας6, διαβητικοί7, υπέρβαροι, υπερτα-
σικοί και υπερχοληστεριναιμικοί ασθενείς2,7).8

Ο όρος siesta αναφέρεται ως δραστηριότητα αναψυ-
χής (leisure time activity)2 και είναι ισπανικής προέλευσης 
συνήθεια, ενώ θεωρείται περισσότερο φυσική ανάγκη 
παρά πολυτέλεια.9 Η λατινογενής προέλευση του όρου 
siesta, παραπέμπει στην έκτη ώρα μετά το πρώτο φως της 
ημέρας (sixta>sixth hour>siesta), δηλαδή το μεσημέρι.10 

Δηλώνει την ανάπαυση μικρής χρονικής περιόδου, συνή-
θως το μεσημέρι πριν από το απόγευμα3 και διακρίνεται σε:

•  Προγραμματισμένη (προκαταρκτικός ύπνος), η 
οποία συμπεριλαμβάνει μικρής διάρκειας ξεκούρα-
ση πριν από το στάδιο του ύπνου. Αυτή η τεχνική, εί-
ναι χρήσιμη όταν το άτομο γνωρίζει ότι θα ξυπνήσει 
αργότερα από την κανονική διάρκεια του ύπνου.1

•  Έκτακτη - αιφνίδια, η οποία εμφανίζεται ξαφνικά 
όταν το άτομο κουράζεται και δεν είναι σε θέση να 
ολοκληρώσει τη δραστηριότητα με την οποία ασχο-
λείται. Ο τύπος αυτός χρησιμοποιείται για την κατα-
πολέμηση της υπνηλίας ή της κούρασης σε περιπτώ-
σεις οδηγών επικίνδυνων ή βαρέων μηχανημάτων.1

•  Συνηθισμένη, όταν εφαρμόζεται από το άτομο συ-
γκεκριμένη ώρα κάθε ημέρα. Συνήθως, τα μικρά παι-
διά, νιώθουν ανάγκη για ύπνο την ίδια ώρα κάθε από-
γευμα ή οι έφηβοι, μετά από το μεσημεριανό γεύμα.1 

Σύμφωνα με την ισπανική παράδοση η διάρκεια 
της μεσημεριανής ξεκούρασης μπορεί να είναι μέχρι 
δύο ώρες, στοχεύοντας στην αποφυγή της πιο ζεστής 
περιόδου της ημέρας, δηλαδή του μεσημεριού. Όμως, 
υπάρχει βιολογική ανάγκη όλων των ανθρώπων, να 
ξεκουραστούν το μεσημέρι, για την ανάκτηση επιπέ-
δων ενέργειας.9 Ως ιδανική διάρκεια της μεσημερια-
νής ξεκούρασης θεωρούνται τα 20-30 λεπτά, διότι 
εξασφαλίζεται «ποιοτικός», ελαφρύς ύπνος, ευκολό-
τερη αφύπνιση και βραχυπρόθεσμη εγρήγορση.1 Εί-
ναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η αφύπνιση πρέπει 
να συμβεί πριν επέλθει το τρίτο στάδιο του ύπνου11, 
διαφορετικά είναι δυσκολότερη όπως σε περιπτώσεις 
χρόνιας κόπωσης.9

Σκοπός

Η παρούσα ανασκοπική εργασία σκοπό είχε την περι-
γραφή του όρου «siesta» και την αξιολόγηση της θετικής 
ή αρνητικής συμβολής της στο καρδιαγγειακό σύστημα, 
καθώς και την παροχή ορισμένων προτάσεων αναφορι-
κά με την ωφελιμότητα της μεσημεριανής ανάπαυσης.

υπό προϋποθέσεις, διαφορετικά ίσως αποβούν αρνητικές. Ωστόσο, η γνώση για το 
συγκεκριμένο θέμα είναι περιορισμένη και απαιτείται περαιτέρω έρευνα, προκειμέ-
νου να προσδιορισθούν ακριβέστερα τα οφέλη και οι κίνδυνοι στο καρδιαγγειακό 
σύστημα που συνεπάγονται από τη siesta.

Λέξεις ευρετηρίου: Μεσημεριανός ύπνος, ημερήσια υπνηλία, θνησιμότητα, στε-
φανιαία νόσος, καρδιαγγειακές παθήσεις. 
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Υλικό και Μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση πη-

γών στις βάσεις δεδομένων Medline και Google Scholar. 
Οι όροι αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν οι 
εξής: «siesta», «midday napping», «daytime sleepiness», 
«mortality», «coronary heart disease», «cardiovascular 
diseases» και συνδυασμοί αυτών, για την εύρεση πηγών 
δημοσιευμένων στα αγγλικά, από το 1988 μέχρι το 2012. 
Δύο επιπλέον κριτήρια εισαγωγής πηγών στην ανασκό-
πηση, αφορούσαν: (α) το είδος του άρθρου (ερευνητικό) 
και (β) τη συσχέτιση της σύντομης μεσημεριανής ανά-
παυσης (20-30 λεπτά) και των επερχόμενων καρδιαγγει-
ακών μεταβολών (θετικών ή αρνητικών). Στο Διάγραμμα 
1, απεικονίζεται η ροή της αναζήτησης των ερευνητικών 
άρθρων. Το διάγραμμα που χρησιμοποιήθηκε βασίζεται 
σε αυτό που αναφέρεται στη δημοσίευση των Πατελάρου 
και Μπροκαλάκη.12 Πρόσθετες πηγές και άρθρα συμπερι-
λήφθηκαν για την υποστήριξη του θέματος.

Αποτελέσματα
Ο τελικός αριθμός των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν 

στην ανασκόπηση ήταν 21. Τα χαρακτηριστικά των ερευ-
νητικών μελετών που διεξήχθησαν κατά τα έτη 1988-2012 
αποδίδονται συνοπτικά στον Πίνακα 1. Οι θετικές και αρ-
νητικές επιδράσεις της μεσημεριανής ανάπαυσης εξαρτώ-

νται από την ώρα που λαμβάνεται ο ύπνος το μεσημέρι, τη 
διάρκεια του ύπνου και αν προϋπάρχει αγρυπνία.13, 14 

Θετικές επιδράσεις 

Η μεσημεριανή ανάπαυση είναι ευεργετική για τον 
εγκέφαλο. Προσφέρει ευεξία, ενέργεια, παραγωγικότη-
τα (κατά 30%), εγρήγορση - ετοιμότητα (κατά 100%), 
αυτοπεποίθηση15 και μείωση του άγχους. Επίσης, βελ-
τιώνει τις ικανότητες συγκέντρωσης, επομένως και της 
μάθησης, της μνήμης, της ευφυΐας και προσφέρει ανα-
ζωογόνηση. Ακόμη, μειώνει τον κίνδυνο λαθών εν ώρα 
εργασίας και συμβάλλει στην απερίσπαστη προσοχή 
κατά την οδήγηση, μειώνοντας τα περιστατικά τροχαίων 
ατυχημάτων.1,9

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι ελληνικές 
μελέτες, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν στην Αθήνα. 
Στην πρώτη ερευνητική μελέτη, που πραγματοποιή-
θηκε από τους Τριχόπουλο και συν., αναφέρεται ότι 30 
λεπτά ύπνου το μεσημέρι σχετίζονται με 21% μείωση 
κινδύνου από οξύ, μη θανατηφόρο, επεισόδιο στεφα-
νιαίας νόσου (ΣΝ).16 Η δεύτερη μελέτη αφορούσε δείγ-
μα 97 ασθενών με ιστορικό ΣΝ και 90 ασθενών χωρίς 
ευρήματα ΣΝ. Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση 
του κινδύνου νόσησης από ΣΝ στις δύο ομάδες ασθε-
νών. Τα συμπεράσματα αναφέρουν 30% μείωση του 
κινδύνου θνησιμότητας από ΣΝ.17 Επιπλέον, σε μελέτη 

Διάγραμμα 1. Διάγραμμα ροής της αναζήτησης βιβλιογραφίας.

Μελέτες που απερρίφθησαν επειδή ήταν 
βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις (n=1)

Μελέτες που απερρίφθησαν έπειτα  
από ανάγνωση του τίτλου (n=15)

Μελέτες που απερρίφθησαν έπειτα από 
ανάγνωση της περίληψης ή ολόκληρου  

του άρθρου (n=3)

Πρόσθετα άρθρα από τη βάση  
δεδομένων Google Scholar (n=3)

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν από την αναζήτηση στη βάση 
δεδομένων MEDLINE (n= 37)

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για περαιτέρω αξιολόγηση (n=36)

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για περαιτέρω αξιολόγηση (n=21)

Τελικό σύνολο ερευνητικών μελετών που εισήχθησαν  
στην ανασκόπηση (n=21)
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Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά ερευνητικών μελετών που διεξήχθησαν κατά τα έτη 1988–2012.

Ερευνητές,  
έτος και χώρα Σκοπός Μέγεθος δείγματος 

–Πληθυσμός Αποτελέσματα 

Trichopoulos et al. (1988)
Ελλάδα

Η διερεύνηση των μακροπρόθεσμων 
επιδράσεων του νυχτερινού και του 
απογευματινού ύπνου στην εμφάνιση ΣΝ

97 άνδρες με ιστορικό 
ΣΝ και 90 ασθενών 
χωρίς ιστορικό ΣΝ, από 
την Ελλάδα

Τα 30 min μεσημεριανής ανάπαυσης 
σχετίζονται με 30% μείωση της συχνότητας 
εμφάνισης ΣΝ

Kalandidi et al. (1992)
Ελλάδα

H διερεύνηση των αιτιών εμφάνισης ΣΝ 
σε 2 ομάδες πληθυσμού

329 ασθενείς με ΗΚΓ 
ευρήματα ΣΝ και 570 
ασθενείς χωρίς ιστορικό 
ΣΝ από την Ελλάδα

Η συσχέτιση σύντομης ανάπαυσης-ΣΝ είναι 
αρνητική

Mulcahy et al. (1993)
Ηνωμένο Βασίλειο

Η αξιολόγηση του καρδιακού 
ρυθμού και της ΑΠ μετά από λήψη 
απογευματινής ανάπαυσης 

10 υγιείς άνδρες και 
γυναίκες (19-37 ετών)

Ενώ η ανάπαυση στους υγιείς ανθρώπους 
μπορεί να θεωρηθεί ακίνδυνη, μπορεί να 
ειπωθεί πως η περίοδος αμέσως μετά το 
τέλος της ανάπαυσης ενέχει καρδιαγγειακό 
κίνδυνο για τους ασθενείς με ΣΝ, παρόμοιο 
με των πρωινών ωρών

Bursztyn et al. (1994)
Ισραήλ

Η μελέτη των τιμών της ΑΠ κατά 
τη μεσημεριανή ανάπαυση και το 
νυχτερινό ύπνο 

50 άνδρες και γυναίκες Ο ύπνος είναι υπεύθυνος για τις 
διακυμάνσεις της ΑΠ

Gillberg et al. (1996) 
Σουηδία

Η μελέτη της επίδρασης της σύντομης 
ανάπαυσης στην ετοιμότητα

8 άνδρες, ηλικίας 24-45 
ετών 

Η σύντομη ανάπαυση επιδρά θετικά στην 
ετοιμότητα

Qureshi et al. (1997)
Αμερική

Η μελέτη των συνηθειών ύπνου και ο 
κίνδυνος για ΣΝ και ΕΕ

7844 άνδρες και 
γυναίκες

Οι συνήθειες του ύπνου συμβάλλουν θετικά 
στον κίνδυνο ΕΕ

Bursztyn et al. (1999)
Ισραήλ

Η αξιολόγηση της συμβολής της 
μεσημεριανής ανάπαυσης στην 
πρόκληση καρδιαγγειακών γεγονότων

455 άνδρες και 
γυναίκες, 70 ετών

Η μεσημεριανή ανάπαυση αποτελεί 
ανεξάρτητο παράγοντα θνησιμότητας

Hayashi et al. (1999) 
Ιαπωνία

Η αξιολόγηση της επίδρασης 20 min 
ανάπαυσης στη διάθεση, επίδοση και το 
εγκεφαλογράφημα

7 ενήλικες (20-21 ετών) 
υγιείς 

Η ξεκούραση 20 min έχει θετικές επιδράσεις 
στη διατήρηση της επαγρύπνησης κατά τη 
διάρκεια της ημέρας 

Campos & Siles (2000)
Αμερική

Σύγκριση αποτελεσμάτων μεταξύ 
ασθενών και μη, που λάμβαναν 
μεσημεριανή ανάπαυση

505 ασθενείς με 
ιστορικό ΕΜ και 522 
ασθενών-μαρτύρων, 
κάτοικοι της Κόστα Ρίκα

Μεσημεριανή ανάπαυση σχετίζεται με 
αυξημένο κίνδυνο ΕΜ

Gomes et al. (2000)
Βραζιλία

Μελέτη της επίδρασης της 
μεσημεριανής ανάπαυσης στην ΑΠ κατά 
τη διάρκεια της ημέρας 

405 εξετάσεις ανδρών 
και γυναικών, οι οποίοι 
κατά τη διάρκεια της 
μέτρησης της ΑΠ έλαβαν 
μεσημεριανή ανάπαυση

Η μεσημεριανή ανάπαυση επηρεάζει κατά 
μέσο όρο τις τιμές της συστολικής και 
διαστολικής ΑΠ και γενικά τις δομές της 
καρδιάς

Bursztyn et al. (2002) 
Ισραήλ

Η διερεύνηση της επίδρασης της 
μεσημεριανής ανάπαυσης και 
της διάρκειας της σε σχέση με τη 
θνησιμότητα

442 άνδρες και γυναίκες Η ξεκούραση δε σχετίζεται με επιπλέον 
κίνδυνο θνησιμότητας. Όμως, ο ύπνος 1 ή 2 
ωρών σχετίζεται με αυξημένη θνησιμότητα 
στους άνδρες 

Viola et al. (2002)
Γαλλία

Η μελέτη μεταβολών του καρδιακού 
ρυθμού σε σχέση με το κιρκαδικό 
ρυθμό ή το στάδιο ύπνου 

5 άνδρες ηλικίας 21-28 
ετών 

Μεταβολές στον καρδιακό ρυθμό 
εξαρτώνται κυρίως από το κιρκάδιο ρυθμό 
και το στάδιο του ύπνου

Burazeri et al. (2003)
Ισραήλ

Η μελέτη της μεσημεριανής ανάπαυσης 
σε σχέση με τη καρδιαγγειακή 
θνησιμότητα 

1859 άνδρες και 
γυναίκες, ηλικίας άνω 
των 50 ετών

Η μεσημεριανή ανάπαυση άνω των 2 
ωρών σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 
καρδιαγγειακής θνησιμότητας σε άνδρες 

Krmar & Waisman (2003)
Σουηδία και Αργεντινή

Η αξιολόγηση των επιπέδων της ΑΠ 
σε παιδιά και εφήβους που λάμβαναν 
μεσημεριανή ανάπαυση κατά τη 
διάρκεια της ημέρας 

24 ασθενείς, 13-14 ετών Η μεσημεριανή ανάπαυση συμβάλλει στον 
υπολογισμό των επιπέδων της ΑΠ κατά τη 
διάρκεια της ημέρας και της νύχτας

Bursztyn & Stessman (2005)
Ισραήλ

Η μελέτη της επίδρασης της 
μεσημεριανής ανάπαυσης στη 
θνησιμότητα

Μελέτη κοορτών, 455 
κάτοικοι Ιερουσαλήμ

Η μεσημεριανή ανάπαυση αποτελεί 
ανεξάρτητο παράγοντα θνησιμότητας

Hayashi et al. (2005)
Ιαπωνία

Η εξέταση της συμβολής του ύπνου 
σταδίου 1 και 2, στα επίπεδα ανάκτησης 
μετά από σύντομη ανάπαυση

10 υγιείς φοιτητές,  
19-24 ετών

Στη μεσημεριανή ανάπαυση εμπεριέχονται 
3 min από το στάδιο 2 του ύπνου, τα οποία 
βοηθών στα επίπεδα ανάκτησης



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW
Καραβασιλειάδου Σ.

265Volume 52, No 3, July - September 2013          hellenic journal of nursinG   

329 ασθενών με ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα στε-
φανιαίας απόφραξης και 570 ασθενών με μη καρδιαγ-
γειακά νοσήματα, προτάθηκε από τους ερευνητές πως 
κατά τη σύντομη μεσημεριανή ανάπαυση μειώνονται 
τα επίπεδα άγχους του οργανισμού. Γνωρίζοντας ότι το 
ψυχολογικό άγχος συμβάλλει στην πρόκληση στεφανι-
αίου επεισοδίου, η μείωση των επιπέδων του αποτρέπει 
την εμφάνιση ΣΝ.18 Σε πρόσφατη μελέτη των Νάσκα και 
συν. που αφορούσε τον γενικό πληθυσμό, παρατηρήθη-
κε αρνητική συσχέτιση μεταξύ μεσημεριανή ανάπαυσης 
και στεφανιαίας θνησιμότητας, σημειώνοντας ότι όσοι 
αναπαύονταν περιστασιακά ή συστηματικά το μεσημέρι, 
είχαν λιγότερες πιθανότητες στεφανιαίας νόσησης κατά 
12% και 37% αντίστοιχα.19 

Αρνητικές επιδράσεις 

Οι Bursztyn και συν., σε μελέτη τους συμπέραναν πως 
η μεσημεριανή ξεκούραση δεν επιφέρει επιπλέον θνησι-
μότητα σε ένα δείγμα 442 ανθρώπων. Όμως, η ξεκούρα-
ση 1-2 ωρών σχετίζεται με αυξημένη θνησιμότητα στον 
ανδρικό πληθυσμό, ενώ στο γυναικείο, οι πιθανότητες αυ-
ξημένης θνησιμότητας παρουσιάζονταν σε μεσημεριανή 
ξεκούραση <1 ώρα. Η θνησιμότητα είναι κυρίως αγγεια-
κής αιτιολογίας εξαιτίας των απότομων αλλαγών της αρ-
τηριακής πίεσης (ΑΠ) και του καρδιακού ρυθμού, αυξάνο-
ντας τις ανάγκες του μυοκαρδίου σε οξυγόνο και το δια-
τμητικό άγχος τάσης του αίματος (shear stress) στα εγκε-
φαλικά αγγεία. Ασθενείς με ιστορικό εμφράγματος μυο-
καρδίου (ΕΜ), λάμβαναν μεσημεριανή ξεκούραση συ-
χνότερα κατά 81%.20 Επιπρόσθετα, οι διακυμάνσεις του 

καρδιακού ρυθμού και της καρδιακής συχνότητας κατά 
τη διάρκεια του 24ώρου, εξαρτώνται από το στάδιο του 
ύπνου. Πιθανολογείται πως τα καρδιακά συμβάματα εμ-
φανίζονται κατά τη διάρκεια του ύπνου, λόγω της ξαφνι-
κής αύξησης του καρδιακού ρυθμού, ο οποίος σχετίζεται 
με τη μετάβαση από βαθύτερο σε ελαφρύτερο στάδιο.21 

Σε μελέτη στην Costa Rica, οι ερευνητές παρατήρησαν 
ότι η καθημερινή λήψη μεσημεριανού ύπνου μεγάλης δι-
άρκειας, αυξάνει τον κίνδυνο στεφανιαίας νόσου, σε σύ-
γκριση με άτομα που λάμβαναν μεσημεριανή ξεκούρα-
ση μία φορά εβδομαδιαίως ή καθόλου.2 Η σχέση μεταξύ 
αυξημένων ωρών μεσημεριανού ύπνου και ΣΝ υποδει-
κνύει, ότι η μειωμένη σωματική δραστηριότητα αυξάνει 
τον κίνδυνο ΣΝ.22,23 Παράλληλα, οι συμμετέχοντες στο 
πρόγραμμα με τίτλο «The national health and nutrition 
examination survey» (NHANES I), οι οποίοι ανέφεραν ότι 
λάμβαναν σύντομη μεσημεριανή ανάπαυση συχνά ή σχε-
δόν πάντα το μεσημέρι, είχαν πολλές πιθανότητες να εμ-
φανίσουν ΣΝ, γεγονός που οδήγησε στο συμπέρασμα ότι 
ο μεσημεριανός ύπνος ίσως να μην είναι ωφέλιμος.2

Οι Tanabe και συν. κατά την περίοδο 1990 - 2003, με-
λέτησαν τον καρδιαγγειακό κίνδυνο σε υγιή πληθυσμό. 
Το δείγμα της μελέτης περιλάμβανε 67.129 άνδρες και 
γυναίκες ηλικίας 40-79 ετών, εκ των οποίων οι 21.656 
λάμβαναν σύντομη μεσημεριανή ανάπαυση. Στο άρθρο 
δεν αναφέρεται η ακριβής διάρκεια της μεσημεριανής 
ανάπαυσης, ωστόσο καθορίζεται η απαιτούμενη συνο-
λική ημερήσια διάρκεια ύπνου στις 6-8 ώρες. Παρατη-
ρήθηκε, όμως, αυξημένη καρδιαγγειακή θνησιμότητα 
σε 14.609 άτομα ηλικίας 40-64 ετών, τα οποία λάμβαναν 

Stang et al. (2007)
Γερμανία

Η εξέταση συγκεκριμένων τύπων 
ανάπαυσης και του καρδιαγγειακού 
κινδύνου

4797   συμμετέχοντες 
ηλικίας 45-74 ετών

Οι συμμετέχοντες που λάμβαναν μακράς 
διάρκειας αναπαύσεις (>1 ώρα) ημερησίως 
εμφάνισαν σε υψηλότερη συχνότητα  
καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου (και 
τα 2 φύλα)

Zaregarizi et al. (2007)
Ηνωμένο Βασίλειο

Μελέτη καρδιαγγειακής λειτουργίας 
κατά το στάδιο έναρξης ύπνου

9 υγιείς συμμετέχοντες Η περίοδος έναρξης μεσημεριανής 
ανάπαυσης σχετίζεται με ξαφνική πτώση ΑΠ

Naska et al. (2007)
Ελλάδα

Η μελέτη της σχέσης της μεσημεριανής 
ανάπαυσης και της θνησιμότητας σε 
γενικό πληθυσμό

23681 άνδρες και 
γυναίκες, Έλληνες

Οι άνθρωποι που λάμβαναν περιστασιακά 
μεσημεριανή ανάπαυση είχαν 12% μείωση 
της στεφανιαίας θνητότητας, ενώ αυτοί που 
ξεκουράζονταν συστηματικά είχαν 37%

Stone et al. (2009)
Αμερική

Ο καθορισμός της σχέσης μεταξύ 
ύπνου που αναφέρουν οι ασθενείς, των 
συνηθειών μεσημεριανής ανάπαυσης 
και της θνησιμότητας

Δείγμα κοόρτης, 801 
ηλικιωμένων γυναικών 

άνω των 69 ετών

Οι γυναίκες που ανέφεραν ανάπαυση 
άνω των 3 ωρών/εβδομάδα ήταν 
πιθανότερο κατά 51% να αποβιώσουν από 
καρδιαγγειακά αίτια

Tanabe et al. (2010)
Ιαπωνία

Η διερεύνηση της σχέσης της 
μεσημεριανής ανάπαυσης στη 
θνησιμότητα καρδιαγγειακών νοσημάτων

67129 άνδρες και 
γυναίκες, από την 
Ιαπωνία

Η μεσημεριανή ανάπαυση σχετίζεται με 
αυξημένη καρδιαγγειακή θνησιμότητα

ΑΠ: Αρτηριακή πίεση, ΣΝ: Στεφανιαία νόσος, ΕΕ: Εγκεφαλικό επεισόδιο, ΕΜ: Έμφραγμα μυοκαρδίου, ΗΚΓ: Ηλεκτροκαρδιογράφημα

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά ερευνητικών μελετών που διεξήχθησαν κατά τα έτη 1988–2012. (συνέχεια)
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σύντομη μεσημεριανή ανάπαυση και είχαν χάσει κιλά 
μετά τα 20 τους έτη, δεν είχαν αποκατασταθεί επαγγελ-
ματικά ή είχαν χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης.7 Σε άλλη 
αμερικανική μελέτη, αναδεικνύεται η θετική συσχέτιση 
(έως 58%) μεταξύ της καθημερινής μεσημεριανής ανά-
παυσης και της θνησιμότητας από καρδιαγγειακά αίτια.24

Αυξημένη συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ συνο-
λικής θνησιμότητας από καρδιαγγειακή νόσο (ΚΝ) και 
μεσημεριανού ύπνου.7 Μια πιθανή εξήγηση για την πα-
ραπάνω συσχέτιση αποτελεί η πρωινή μεταβλητότητα 
των τιμών της ΑΠ.3,25,26 Όπως παρατηρήθηκε στην πρω-
ινή, έτσι και στη μεσημεριανή αφύπνιση, λόγω της πα-
ροδικής αύξησης της ΑΠ, ενεργοποιούνται πρόδρομοι 
θρομβωτικοί μηχανισμοί. Οι μηχανισμοί αυτοί ενοχοποι-
ούνται για την εμφάνιση θρομβωτικών καρδιαγγειακών 
επεισοδίων.27,28 Τέλος, διαπιστώθηκε ότι η τιμή της μέσης 
αρτηριακής πίεσης (ΜΑΠ), μειώνεται κατά 5-10 mmHg 
στο αρχικό στάδιο της μεσημεριανής ανάπαυσης.3

Αντίθετα όμως, μείωση της ΑΠ προτάθηκε πως εμ-
φανίζεται σε δύο περιόδους του ύπνου. Οι δύο περίοδοι 
αφορούν στον ύπνο κατά τη διάρκεια της ημέρας και της 
νύχτας, αντίστοιχα. Η μείωση της ΑΠ κατά τη διάρκεια της 
μεσημεριανής ανάπαυσης είναι παρόμοια με τη νυχτερι-
νή, παρ’ όλο που οι περισσότεροι ασθενείς της μελέτης 
είχαν μεγαλύτερη πτώση ΑΠ το μεσημέρι, από τη νύχτα.29

Ένας πρόσθετος αρνητικός παράγοντας ο οποίος έχει 
αποδειχθεί στη μελέτη Heinz Nixdorf Recall είναι η αύ-
ξηση των παραμέτρων της υποκλινικής αθηροσκλήρυν-
σης. Οι ερευνητές διαχώρισαν τους συμμετέχοντες σε 3 
κατηγορίες ανάλογα με την παρουσία και τη διάρκεια της 
ανάπαυσης (ακανόνιστες περίοδοι ανάπαυσης ή καθό-
λου ανάπαυση, 1 ώρα ή λιγότερο από 1 ώρα) ανά ημέρα. 
Οι συμμετέχοντες που λάμβαναν μακρές περιόδους ανά-
παυσης (>1 ώρα) εμφάνισαν υψηλότερη συχνότητα καρ-
διαγγειακών παραγόντων κινδύνου, όπως το κάπνισμα, οι 
δυσλιπιδαιμίες, ο σακχαρώδης διαβήτης, κ.ά. Ειδικότερα, 
στον ανδρικό πληθυσμό του δείγματος διαπιστώθηκαν 
επιδεινωμένοι οι δείκτες υποκλινικής αθηροκλήρυνσης.30

Αξίζει να σημειωθεί πως η μεσημεριανή ανάπαυση 
διάρκειας δύο ωρών σε υγιείς ανθρώπους μπορεί να δρα 
προστατευτικά. Αντιθέτως, δεν ισχύει το ίδιο σε περιπτώ-
σεις ασθενών με ΣΝ.31 Επισημαίνεται πως οι αρνητικές συ-
νέπειες της ξεκούρασης >30 min ευνοούν την εμφάνιση 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων. Λαμβάνοντας υπόψη την 
παραπάνω σχέση, παραθέτονται ορισμένες προτάσεις που 
αφορούν μια ωφέλιμη μεσημεριανή ανάπαυση, <30 min. 

Προτάσεις για μια ωφέλιμη μεσημεριανή ανάπαυση  

Οι ακόλουθες προτάσεις στοχεύουν στην αποφυγή 

των αρνητικών επιπτώσεων που ευνοούν την πρόκληση 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων. Έτσι, κρίνεται απαραίτητο:
•  Η διασφάλιση  ήσυχου, άνετου και ασφαλούς χώρου 

για τον ύπνο.32

•  Η χρήση κλίνης ή καναπέ ή καρέκλας, στηρίζοντας το 
κεφάλι με μαξιλάρι.33

•  Η ρύθμιση της ώρας αφύπνισης στα 20 λεπτών.32,33

•  Η απενεργοποίηση των κινητών τηλεφώνων.33

•  Η  χρήση μάσκας ματιών για τη μείωση του φωτός του 
δωματίου.32,33

•  Η χρήση ωτοασπίδων για τον περιορισμό και την απο-
φυγή ηχορύπανσης.32

•  Η χρήση ελαφριάς κουβέρτας σε περίπτωση ανάγκης.32

•  Η λήψη βαθιάς και αργής  αναπνοής.32

•  Η λήψη μικρής ποσότητας (ένα κομμάτι) σοκολάτας 
και ένα ποτήρι νερό αμέσως μετά την αφύπνιση,.33 

Άλλη εναλλακτική λύση ομαλής αφύπνισης είναι η 
λήψη ενός φλιτζανιού καφέ πριν την κατάκλιση. Η κα-
φεΐνη απαιτεί 20-30 min δράσης, έτσι θα προκληθεί 
διέγερση κατά την ώρα αφύπνισης.34

Συζήτηση και συμπεράσματα 
Στην παρούσα ανασκόπηση έγινε προσπάθεια ανά-

δειξης της θετικής και αρνητικής συμβολής της μεση-
μεριανής ανάπαυσης στο καρδιαγγειακό σύστημα. 
Από την παρουσίαση των μελετών διακρίνεται τόσο η 
θετική όσο και η αρνητική επίδραση της μεσημερια-
νής ανάπαυσης στις παραμέτρους του καρδιαγγειακού 
συστήματος. Συνοψίζοντας, προκύπτει ότι η σύντομη 
έως 30 λεπτά μεσημεριανή ανάπαυση είναι ευεργετική 
για το καρδιαγγειακό σύστημα, καθώς και για το ΚΝΣ. 
Ωστόσο, πιθανολογείται πως δεν ισχύει το ίδιο σε ξε-
κούραση μεγαλύτερης διάρκειας, κυρίως λόγω του ότι 
πραγματοποιούνται διακυμάνσεις στην ΑΠ, τον σφυγ-
μό και κινητοποιούνται προθρομβωτικοί μηχανισμοί, 
οι οποίοι ενοχοποιούνται για την εμφάνιση καρδιαγγει-
ακών επεισοδίων.

Εκτός από τους πιθανούς καρδιαγγειακούς κινδύ-
νους που μπορεί να επιφέρει η μεσημεριανή ανάπαυ-
ση, έχουν παρατηρηθεί κίνδυνοι και σε άλλα συστή-
ματα, όπως το ενδοκρινικό και η συσχέτισή της με τον 
σακχαρώδη διαβήτη.35 Οπωσδήποτε όμως, ο ακριβής 
προσδιορισμός του οφέλους και των πιθανών κινδύ-
νων στο καρδιαγγειακό σύστημα και γενικότερα στον 
οργανισμό, που συνεπάγονται από τη σύντομη ημερή-
σια ανάπαυση και τη διάρκεια αυτής, χρήζουν περαιτέ-
ρω διερεύνησης, αφού τα ευρήματα ποικίλλουν όπως 
και οι αναφορές.
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ABSTRACT
The Effects of a Siesta on the Cardiovascular System

Savvato Karavasiliadou
RN Nurse MSc, PhD(c) 

Introduction: Siesta is a word of Spanish origin and indicates a short rest period during the day, especially at noon or 
in the early afternoon. It is a common traditional habit among people living around the Mediterranean Sea and those 
in Latin America. The ideal length of siesta is 20-30 min and depends on the geographical location of each country, the 
season, demographic factors (gender, age) and history of disease. It can be distinguished in the planned, emergency 
and the habitual napping.  Aim: The purpose of this review was to evaluate the effects of siesta on the cardiovascular 
system. Method: A literature review was undertaken in Medline and Google Scholar databases, for the period 1988 
until 2012, using the follow key-words: “siesta”, “midday napping”, “daytime sleepiness”, “mortality”, “coronary heart dis-
ease”, “cardiovascular diseases” and combinations of them. Specific evaluation criteria for inclusion of retrieved arti-
cles in the review, were used. Results: The final number of the studies included in the literature review was 21.. The 
examination of the studies’ findings showed that the midday rest is beneficial for the brain (improves learning ability, 
memory, intelligence, and offers rejuvenation), giving strength to fulfill successfully all daily activities. Apart from its 
beneficial effects in cognitive and learning level, there is also data concerning the relation of cardiovascular function 
and siesta. It has been shown that 30 minutes of sleep or rest during the day, is associated with reduced risk of nonfatal 
acute coronary events by 21%. Also, people who regularly rest at midday, had 37% less risk to get coronary heart dis-
ease. However, with people that surpass the recommended duration of siesta, there were observed changes in blood 
pressure and pulse rate. Furthermore, patients with history of heart disease (such as myocardial infarction) tended 
to rest often in the afternoon. A sudden increase in heart rate appears when the duration of siesta was repeatedly 
surpassed and when the third stage of the sleep occurs. Cardiovascular events happen because of the activation of 
pro-thrombotic mechanisms. Conclusions: The effects of midday rest on the cardiovascular system may be beneficial, 
but it can also be negative. However, knowledge on this subject is limited and requires further investigation to identify 
precisely the benefits and dangers of the cardiovascular system that siesta involves.

Key-words: Siesta, midday napping, daytime sleepiness, mortality, coronary heart disease, cardiovascular diseases.
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