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Περιληψη

Σκοπός: Αρκετές μελέτες υποστηρίζουν την υπεροχή της αορτική πίεσης ιατρείου έναντι της βραχιόνιας ως προς την

αξιολόγηση της αγγειακής βλάβης και την πρόγνωση μελλοντικών καρδιαγγειακών (ΚΑ) επεισοδίων. Η 24ωρη

περιπατητική καταγραφή της αρτηριακής πίεσης (ΠΚΑΠ) θεωρείται ιδανική μέθοδος αξιολόγησης του προφίλ της

αρτηριακής πίεσης (ΑΠ). Πλέον είναι εφικτή η μη επεμβατική αξιολόγηση της 24ωρης αορτικής πίεσης, ενώ έχει φανεί

η υπεροχή αυτής ως προς τη συσχέτιση με την υπερτροφία και τη διαστολική δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας

συγκριτικά με την 24ωρη βραχιόνια. Σκοπός της μελέτης μας ήταν η διερεύνηση της συσχέτισης της 24ωρης αορτικής

και βραχιόνιας ΠΚΑΠ με την παρουσία υπερτροφίας του καρωτιδικού τοιχώματος. Σχεδιασμός και μέθοδοι: Διαδοχικά

άτομα που παραπέμφθηκαν στη μονάδα μας για αξιολόγηση του συνολικού ΚΑ κινδύνου υποβλήθηκαν σε καταγραφή

της 24ωρης βραχιόνιας και αορτικής ΑΠ με χρήση πιστοποιημένης, ταλαντωσιμετρικής συσκευής (Mobil-O-Graph). Η

υπερτροφία των κοινών καρωτίδων αξιολογήθηκε μέσω υπερηχογραφήματος υψηλής ευκρίνειας (αξιολόγηση του

πάχους του έσω-μέσου χιτώνα - intima media thickness - IMT). Αποτελέσματα: Εξετάστηκαν 497 άτομα (ηλικία 54±13

έτη, 57% άνδρες, 80% υπερτασικοί). Με χρήση της δοκιμασίας Hotelling’s-Williams’ φάνηκε ότι η αορτική ΑΠ υπερτερεί

της βραχιόνιας ως προς τη συσχέτιση με το ΙΜΤ (r: 0,254 έναντι r: 0,202, για το ΙΜΤ δεξιάς καρωτίδας, r: 0,244 έναντι

r: 0,207, για το ΙΜΤ αριστερής καρωτίδας, p<0,05). Από τα πολυπαραγοντικά μοντέλα (διορθωμένα για πιθανούς

συγχυτικούς παράγοντες) ανεδείχθη υπεροχή της 24ωρης αορτικής ΑΠ τόσο ως προς τη συσχέτιση με το ΙΜΤ, όσο και

με την παρουσία καρωτιδικής υπερτροφίας. Τέλος, από την ανάλυση ROC ανεδείχθη αυξημένη διακριτική ικανότητα της

αορτικής ΑΠ ως προς την ανίχνευση καρωτιδικής υπερτροφίας συγκριτικά με τη βραχιόνια ΑΠ (AUC: 0,707 έναντι 0,656

για υπερτροφία δεξιάς καρωτίδας, AUC: 0,636 έναντι 0,602 για υπερτροφία της αριστερής καρωτίδας, p<0,05).

Συμπεράσματα: Η 24ωρη αορτική πίεση σχετίζεται πιο ισχυρά με το ΙΜΤ και προσφέρει αυξημένη ικανότητα στην

ανίχνευση καρωτιδικής υπερτροφίας συγκριτικά με την 24ωρη βραχιόνια πίεση.

Λέξεις-κλειδιά: Περιπατητική καταγραφή αορτικής πίεσης, υπερτροφία καρωτίδων, πάχος έσω-μέσου χιτώνα

Πρωτότυπη •εργασία
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ΕΙΣΑΓΩΓη

Η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) αποτελεί έναν από

τους κυριότερους παράγοντες καρδιαγγειακής

(ΚΑ) νοσηρότητας και θνησιμότητας1. Η αντιυπερ-

τασική θεραπεία, η οποία καθοδηγείται από τα

επίπεδα της βραχιόνιας αρτηριακής πίεσης (ΑΠ)

έχει μειώσει σημαντικά την επίπτωση των ΚΑ επει-

σοδίων. Παρ’ όλα αυτά ένας υπολειπόμενος ΚΑ

κίνδυνος παραμένει, καθιστώντας απαραίτητη την

ανεύρεση αποτελεσματικότερων στρατηγικών

αντιμετώπισης του συνολικού ΚΑ κινδύνου2,3. Τα

τελευταία χρόνια ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει δοθεί

στον ρόλο της αορτικής ΑΠ, δηλαδή της ΑΠ στο

επίπεδο της καρδιάς και των μεγάλων αγγείων, η

οποία διαφέρει ουσιωδώς από την κλασικά χρησι-

μοποιούμενη βραχιόνια ΑΠ4. Αρκετές μελέτες

έχουν αναδείξει τη χρησιμότητα και υπεροχή της

αορτικής ΑΠ ιατρείου έναντι της βραχιόνιας ως

προς τη συσχέτιση με δείκτες βλάβης οργάνου-στό-

χου και την προγνωστική της αξία για μελλοντικά

ΚΑ επεισόδια5,6.

Πρόσφατα κατέστη εφικτή η περιπατητική κα-

ταγραφή της αορτικής ΑΠ με χρήση βραχιόνιας

περιχειρίδας, δίνοντας έτσι τη δυνατότητα αξιολό-

γησης της αορτικής ΑΠ καθ’ όλη τη διάρκεια του

24ώρου, με τρόπο αξιόπιστο και επαναλήψιμο7-9.

Μέχρι τώρα έχει φανεί η υπεροχή της 24ωρης αορ-

τικής ΑΠ έναντι της βραχιόνιας ως προς την ανί-

χνευση της υπερτροφίας καθώς και της δια στο-

λικής δυσλειτουργίας της αριστερής κοιλίας10-12,

όμως απουσιάζουν μελέτες σχετικά με άλλους αγ-

γειακούς βιοδείκτες ΚΑ νοσηρότητας.

Ένας ευρέως χρησιμοποιούμενος βιοδείκτης

υποκλινικής αγγειακής βλάβης αποτελεί η αξιολό-

γηση του πάχους του έσω και μέσου χιτώνα της

κοινής καρωτίδας (intima-media thickness, IMT)

με χρήση υπερηχογραφήματος υψηλής ευκρί-

νειας13. O ανωτέρω βιοδείκτης αρτηριακής ανα-

διαμόρφωσης και αθηρωμάτωσης επηρεάζεται

από την αυξημένη ΑΠ14,15, σχετίζεται ισχυρά με

μελλοντικά ΚΑ επεισόδια16-20 και παρέχει πρόσθε-

τες πληροφορίες ανεξάρτητα από τους κλασικούς

παράγοντες ΚΑ κινδύνου, συμβάλλοντας στην

επανασταδιοποίηση ατόμων χαμηλού ή ενδιάμε-

σου ΚΑ κινδύνου13,19,21.

Από παθοφυσιολογικής άποψης, τα όργανα-

στόχοι, όπως οι μεγάλες αρτηρίες, εκτίθενται στο

φορτίο της κεντρικής-αορτικής πίεσης και όχι της

περιφερικής-βραχιόνιας. Παράλληλα η 24ωρη κα-

ταγραφή της βραχιόνιας πίεσης παρέχει υψηλό-

τερη προγνωστική αξία συγκριτικά με τη στατική

βραχιόνια πίεση ως προς την ΚΑ νοσηρότητα και

θνησιμότητα22-24. Συνεπώς, σκοπός της παρούσας

μελέτης ήταν η αξιολόγηση της υπόθεσης πως η

24ωρη αορτική πίεση υπερέχει της 24ωρης βραχιό-

νιας ως προς τη συσχέτιση με δείκτες υπερτροφίας

των καρωτίδων. Για τον ανωτέρω σκοπό χρησιμο-

ποιήθηκαν δεδομένα από τη μελέτη SAFAR (Non-

invaSive Aortic ambulatory blood pressure moni-

toring For the detection of tARrget organ damage).

ΜΕΘοΔοΛοΓΙΑ

Σχεδιασμός μελέτης και πληθυσμός

Oι λεπτομέρειες της μελέτης SAFAR έχουν περι-

γραφεί σε προηγούμενες δημοσιεύσεις10,11. Εν συ-

ντομία, η μελέτη SAFAR αποτελεί μια συγχρονική

μελέτη παρατήρησης, στην οποία συμπεριελήφθη-

σαν διαδοχικοί ασθενείς που παραπέμφθηκαν στη

μονάδα καρδιαγγειακής πρόληψης και έρευνας

του τμήματός μας με εγκατεστημένη ή πιθανολο-

γούμενη υπέρταση για αξιολόγηση του συνολικού

ΚΑ τους κινδύνου. Η μελέτη εγκρίθηκε από την

επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας του «Λαϊκού»

Νοσοκομείου, και όλοι οι συμμετέχοντες παρείχαν

γραπτή ενημερωμένη συγκατάθεση σύμφωνα με τη

διακήρυξη του Ελσίνκι. Κριτήρια αποκλεισμού

αποτέλεσαν: ηλικία <18 έτη, η παρουσία δευτερο-

παθούς υπέρτασης, η εγκυμοσύνη, η παρουσία

κολπικής μαρμαρυγής κατά τη διάρκεια της εξέτα-

σης, οποιαδήποτε τροποποίηση της φαρμακευτικής

αγωγής τον τελευταίο μήνα. Ζητήθηκε από όλα τα

άτομα να απέχουν από φαγητό ή οποιαδήποτε αγ-

γειοδραστική ουσία ή φάρμακο το πρωί της εξέτα-

σης. Ως δυσλιπιδαιμία ορίστηκε η ήδη υπάρχουσα

διάγνωση από θεράποντα ιατρό ή τιμές LDL χολη-

στερόλης πλάσματος νηστείας >160 mg/dl ή/και η

λήψη υπολιπιδαιμικής αγωγής. Ως υπέρταση ορί-

στηκαν επίπεδα 24ωρης ΣΑΠ/ΔΑΠ ≥130 ή/και

≥80 mmHg, με χρήση 24ωρης περιπατητικής κατα-

γραφής ή λήψη αντιυπερτασικής αγωγής. Ως σακ-

χαρώδης διαβήτης ορίστηκαν τιμές γλυκόζης

νηστείας ≥126 mg/dl ή HbA1c >6,5% ή/και λήψη

αντιδιαβητικής αγωγής.

Περιπατητική καταγραφή ΑΠ

Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 24ωρη, περιπα-

τητική καταγραφή της βραχιόνιας και αορτικής

ΑΠ με χρήση της συσκευής Mobil-O-Graph PWA

(IEM, Stolberg, Germany). Η προαναφερθείσα συ-
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σκευή αποτελεί μια εμπορικά διαθέσιμη ταλαντω-

σιμετρική συσκευή με βραχιόνια περιχειρίδα,

εγκεκριμένη από τον FDA και την ΕΕ και πιστο-

ποιημένη σύμφωνα με τα πρωτόκολλα της Ευρω-

παϊκής και της Βρετανικής Εταιρείας Υπέρτασης

ως προς τις καταγραφές της βραχιόνιας ΑΠ25,26. Η

συσκευή προγραμματίστηκε να πραγματοποιεί 4

καταγραφές ανά ώρα από τις 8:00 έως τις 23:59 και

2 καταγραφές ανά ώρα από τις 00:00 έως τις 7:59.

Η μεθοδολογία που ενσωματώνει η συσκευή αυτή

έχει ήδη περιγραφεί λεπτομερώς στο παρελθόν7.

Εν συντομία, μετά την αρχική συμβατική, ταλαντω-

σιμετρική μέτρηση της βραχιόνιας ΑΠ, ακολουθεί

καταγραφή των βραχιόνιων κυματομορφών πίε-

σης, διατηρώντας την περιχειρίδα φουσκωμένη στο

επίπεδο της διαστολικής ΑΠ για περίπου 10 δευτε-

ρόλεπτα. Ακολούθως δημιουργείται μια αορτική

κυματομορφή πίεσης μέσω γενικευμένων συναρτή-

σεων μεταφοράς (ARCSolver algorithm). Η αορ-

τική ΣΑΠ προκύπτει στη συνέχεια ύστερα από

βαθμονόμηση της αορτικής κυματομορφής με

χρήση της μέσης και διαστολικής ΑΠ. Η πίεση

παλμού (ΠΠ) υπολογίστηκε ως: ΣΑΠ-ΔΑΠ.

Η αορτική ΑΠ όπως αξιολογείται με τη συ-

σκευή Mobil-O-Graph έχει συγκριθεί σε στατικές

συνθήκες με την gold standard τονομετρική μεθο-

δολογία (Sphygmocor, Atcor, Sydney, Australia)

καθώς και με επεμβατικές, ενδο-αορτικές κατα-

γραφές, δίνοντας ιδιαίτερα ακριβή αποτελέσμα -

τα7,8,27. Η μέθοδος βαθμονόμησης που χρησιμο-

ποιήθηκε (μέση και διαστολική ΑΠ) έχει φανεί ότι

παρέχει τα πιο αξιόπιστα και ακριβή αποτελέ-

σματα ως προς τη μη επεμβατική εκτίμηση της αορ-

τικής πίεσης συγκριτικά με τις ενδο-αορτικές

μετρήσεις28. Επιπλέον παρέχει επαναλήψιμες κα-

ταγραφές σε περιπατητικές συνθήκες τόσο για τη

βραχιόνια, όσο και την αορτική ΑΠ9.

Υπερηχογραφικές μετρήσεις

Η αξιολόγηση του πάχους του έσω μέσου χιτώνα

έγινε στο άπω τοίχωμα των κοινών καρωτίδων με

χρήση υπερηχογραφήματος B-mode υψηλής ευκρί-

νειας (Vivid 7 Pro, GE Healthcare). Εν συντομία,

οι κοινές καρωτίδες σαρώθηκαν για την ανεύρεση

πιθανών αθηρωματικών πλακών. Σε ανεύρεση

πλάκας η μέτρηση του ΙΜΤ πραγματοποιήθηκε σε

ένα γειτονικό τμήμα χωρίς παρουσία αθηρωματι-

κής αλλοίωσης με χρήση του ενσωματωμένου ημι-

αυτόματου λογισμικού που παρέχει το μέσο πάχος

στο επιλεγμένο αρτηριακό τμήμα. Επίσης μετρή-

θηκε η εσωτερική διάμετρος των κοινών καρωτί-

δων. Σε κάθε αρτηριακό τμήμα πραγματοποιή-

θηκαν δύο διαδοχικές μετρήσεις. H υπερτροφία

του τοιχώματος της καρωτίδας ορίστηκε ως ΙΜΤ

>0,9 mm.

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το λο-

γισμικό SPSS 22.0 (IBM Corp, Armonk, NY). Το

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίσθηκε ως

p<0,05. Η κανονικότητα των κατανομών ελέγ-

χθηκε με τη δοκιμασία Kolmogorov-Smirnov. Oι

συνεχείς μεταβλητές εκφράστηκαν ως μέση τιμή ±

τυπική απόκλιση ή διάμεσος και διατεταρτημο-

ριακό εύρος, ανάλογα με την περίπτωση. Oι δια-

κριτές-ποιοτικές μεταβλητές εκφράστηκαν ως

απόλυτη συχνότητα και επί τοις εκατό ποσοστό. O

συντελεστής συσχέτισης Spearman χρησιμοποιή-

θηκε για τις γραμμικές συσχετίσεις μεταξύ του

ΙΜΤ και των διαφόρων παραμέτρων ΑΠ. Για τη

σύγκριση μεταξύ δύο διαφορετικών γραμμικών συ-

ντελεστών συσχέτισης εντός του ίδιου δείγματος

χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Hotelling’s-Wil -

liams’. Δημιουργήθηκαν μοντέλα πολλαπλής γραμ-

μικής αλλά και λογιστικής παλινδρόμησης για την

αξιολόγηση της συσχέτισης μεταξύ των παραμέ-

τρων ΑΠ και του ΙΜΤ καθώς και της παρουσίας

υπερτροφίας του τοιχώματος των καρωτίδων αντί-

στοιχα. Η ανάλυση καμπύλης λειτουργικού χαρα-

κτηριστικού δέκτη (Receiver Operator Chara-

cteristics - ROC) χρησιμοποιήθηκε για την αξιολό-

γηση της διακριτικής ικανότητας των παραμέτρων

ΑΠ να προβλέπουν την παρουσία υπερτροφίας του

τοιχώματος των καρωτίδων, ενώ για τη σύγκριση

μεταξύ των περιοχών κάτωθεν της καμπύλης (area

under the curve - AUC) χρησιμοποιήθηκε η μέθο-

δος c - statistics.

ΑΠοτΕΛΕΣΜΑτΑ

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά (57% άνδρες,

μέση ηλικία 53,9 έτη), καθώς και οι τιμές 24ωρης

αρτηριακής πίεσης 497 διαδοχικών ασθενών πα-

ρουσιάζονται στον πίνακα 1. Όπως φαίνεται, ο

πληθυσμός μας αποτελούνταν από 80% υπερτα-

σικά άτομα, τα μισά εκ των οποίων ελάμβαναν κά-

ποια αντιυπερτασική αγωγή.

Τόσο η 24ωρη βραχιόνια ΣΑΠ και ΠΠ όσο και

οι αντίστοιχες αορτικές παράμετροι εμφάνισαν στα-
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τιστικά σημαντική συσχέτιση με το πάχος του έσω-

μέσου χιτώνα των κοινών καρωτίδων (Πίνακας 2).

Όμως η συσχέτιση αυτή ήταν ισχυρότερη για την

24ωρη αορτική ΣΑΠ, η οποία υπερείχε της αντίστοι-

χης βραχιόνιας ως προς τη συσχέτιση με το ΙΜΤ.

Στα πολυπαραγοντικά μοντέλα λογιστικής πα-

λινδρόμησης (διορθωμένα για ηλικία, φύλο, δείκτη

μάζας σώματος, παρουσία υπέρτασης και λήψη

αντιυπερτασικής αγωγής) για τη διερεύνηση της

ικανότητας των παραμέτρων ΑΠ να ερμηνεύουν τη

μεταβλητότητα του ΙΜΤ φάνηκε ότι τόσο η 24ωρη

βραχιόνια, όσο και η 24ωρη αορτική πίεση είχαν

παραπλήσια βαρύτητα (Πίνακας 3). Όταν όμως ει-

Γενικά χαρακτηριστικά
Σύνολο,

Ν=497

Ηλικία (έτη) 53,9 ± 12,7

Φύλο (άνδρες), Ν (%) 282 (57)

Δείκτης μάζας σώματος (kg/m2) 28,0 ± 4,7

Κάπνισμα, Ν (%) 158 (32)

Ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης, Ν (%) 397 (80)

Υπό αντιυπερτασική αγωγή, Ν (%) 236 (47,5)

Ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη, Ν (%) 28 (5,6)

Πάχος έσω-μέσου χιτώνα αριστερής καρω-

τίδας
0,74 ± 0,17

Πάχος έσω-μέσου χιτώνα δεξιάς καρωτίδας 0,68 ± 0,15

Υπερτροφία δεξιάς κοινής καρωτίδας, Ν (%) 45 (9,1)

Υπερτροφία αριστερής κοινής καρωτίδας,

Ν (%)
84 (17)

Αρτηριακή πίεση (mmHg)

Βραχιόνιος ΣΑΠ 24ώρου, mmHg 127 ± 12

Βραχιόνιος ΠΠ 24ώρου, mmHg 46 ± 8

Αορτική ΣΑΠ 24ώρου, mmHg 130 ± 13

Αορτική ΠΠ 24ώρου, mmHg 48 ± 11

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στη

μελέτη

L-ΙΜΤ R-ΙΜΤ

24ωρη βραχιόνιος ΣΑΠ 0,207** 0,202**

24ωρη βραχιόνιος ΠΠ 0,231** 0,290**

24ωρη αορτική ΣΑΠ 0,244**1 0,254**1

24ωρη αορτική ΠΠ 0,239** 0,305**

Πίνακας 2. Γραμμικές συσχετίσεις (συντελεστής συσχέ-

τισης) της αρτηριακής πίεσης με το πάχος του έσω-

μέσου χιτώνα της αριστερής (L-IMT) και δεξιάς κοινής

καρωτίδας (R-IMT) καθώς και η σύγκριση των συντελε-

στών συσχέτισης με τη δοκιμασία Hotelling’s Williams’

* p<0,05, ** p<0,001 (συντελεστής Spearman). 1p<0,05 (με τη

δοκιμασία Hotelling’s Williams’) έναντι της 24ωρης βραχιονίου.
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Εικόνα 1. Καμπύλη ROC για την αξιολόγηση της προβλεπτικής ικανότητας της 24ωρης αορτικής συστολικής αρτηριακής

πίεσης (ΣΑΠ) έναντι της 24ωρης βραχιόνιας ΣΑΠ ως προς την παρουσία υπερτροφίας της αριστερής (εικόνα 1α)

(AUC 0,636 έναντι 0,602, p<0,05) και δεξιάς (εικόνα 1β) (AUC 0,707 έναντι 0,656, p<0,05) κοινής καρωτίδας.
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σήχθησαν στο ίδιο μοντέλο οι δύο παράμετροι ΑΠ

(συγκεκριμένα στο μοντέλο με εξαρτημένη μετα-

βλητή το ΙΜΤ της αριστερής καρωτίδας), η 24ωρη

αορτική ΣΑΠ ήταν αυτή που παρέμενε στο μο-

ντέλο, ενώ η 24ωρη βραχιόνια έχανε τη στατιστική

σημαντικότητα (Μοντέλο 2γ). Αντίστοιχα το ίδιο

συνέβη και στο μοντέλο δυαδικής παλινδρόμησης

για τη διερεύνηση της ικανότητας ανίχνευσης της

υπερτροφίας του τοιχώματος της δεξιάς καρωτίδας

(Μοντέλο 3γ), ενώ στο μοντέλο που αφορούσε την

υπερτροφία της αριστερής καρωτίδας (Μοντέλο 4)

η 24ωρη αορτική ΣΑΠ ήταν η μόνη παράμετρος

που παρέμενε στο μοντέλο.

Τέλος, η ανάλυση των καμπυλών ROC καθώς

και η περαιτέρω σύγκριση της περιοχής κάτωθεν

της καμπύλης (Εικόνα 1) έδειξε ότι η 24ωρη αορ-

τική ΣΑΠ παρείχε υψηλότερη διακριτική ικανό-

τητα σε σχέση με τη 24ωρη βραχιόνια ΣΑΠ ως

προς την ανίχνευση υπερτροφίας του τοιχώματος

της δεξιάς (περιοχή κάτωθεν της καμπύλης: 0,707

έναντι 0,656, p<0,05) και αριστερής (περιοχή κά-

τωθεν της καμπύλης: 0,636 έναντι 0,602, p<0,05)

καρωτίδας.

ΣΥζητηΣη

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δείχνουν

–για πρώτη φορά– ότι η 24ωρη αορτική ΑΠ όπως

αξιολογήθηκε με μία νέα, μη επεμβατική ταλαντω-

σιμετρική μέθοδο σχετίζεται πιο ισχυρά με το πά-

χος του έσω-μέσου χιτώνα των κοινών καρωτίδων

συγκριτικά με την 24ωρη βραχιόνια ΑΠ, ενώ πα-

ρέχει αυξημένη ικανότητα ανίχνευσης της υπερ-

τροφίας του καρωτιδικού τοιχώματος. Τα ευρή-

ματα αυτά υποδηλώνουν ότι η χρήση της 24ωρης

αορτικής ΠΚΑΠ αποτελεί μία μέθοδο που θα μπο-

ρούσε να βελτιώσει την εξατομικευμένη αξιολό-

γηση του καρδιαγγειακού κινδύνου για εμφάνιση

υπερτροφίας του τοιχώματος των καρωτίδων.

Μοντέλο
Μεταβλητή πίεσης

στο μοντέλο
Τιμή p R2

Μοντέλο 1* R-IMT:

εξαρτημένη μεταβλητή

Συντελεστής B

(95% όρια αξιοπιστίας)

1α 24ωρη βραχιόνιος ΣΑΠ 0,001 (0,001∙ 0,002) <0,001 0,357

1β 24ωρη αορτική ΣΑΠ 0,001 (0,001∙ 0,002) <0,001 0,355

Μοντέλο 2* L-IMT:

εξαρτημένη μεταβλητή

Συντελεστής B

(95% όρια αξιοπιστίας)

2α 24ωρη βραχιόνιος ΣΑΠ 0,001 (0,000∙ 0,002) 0,003 0,339

2β 24ωρη αορτική ΣΑΠ 0,001 (0,000∙ 0,002) 0,002 0,340

2γ
24ωρη βραχιόνιος ΣΑΠ

24ωρη αορτική ΣΑΠ

0,000 (–0,001∙ 0,002)

0,001 (0,000∙ 0,002)

0,703

0,002
0,337

Μοντέλο 3* R-Hypertrophy:

εξαρτημένη μεταβλητή

Λόγος πιθανοτήτων

(95% όρια αξιοπιστίας)

3α 24ωρη βραχιόνιος ΣΑΠ 1,040 (1,013∙ 1,069) 0,004 0,225

3β 24ωρη αορτική ΣΑΠ 1,042 (1,017∙ 1,067) 0,001 0,238

3γ
24ωρη βραχιόνιος ΣΑΠ

24ωρη αορτική ΣΑΠ

0,987 (0,929∙ 1,050)

1,043 (1,020∙ 1,067)

0,687

<0,001
0,238

Μοντέλο 4* L-Hypertrophy:

εξαρτημένη μεταβλητή

Λόγος πιθανοτήτων

(95% όρια αξιοπιστίας)

4α 24ωρη βραχιόνιος ΣΑΠ 1,018 (0,996∙ 1,041) 0,106 0,245

4β 24ωρη αορτική ΣΑΠ 1,022 (1,002∙ 1,042) 0,029 0,250

Πίνακας 3. Συσχετίσεις της μεταβλητότητας του πάχους του έσω-μέσου χιτώνα της δεξιάς (R-IMT) και αριστερής

κοινής καρωτίδας (L-IMT) (πολυπαραγοντική ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης) και της παρουσίας υπερτρο-

φίας δεξιάς και αριστερής κοινής καρωτίδας (R-Hypertrophy και L-Hypertrophy αντίστοιχα) (δυαδική ανάλυση

λογιστικής παλινδρόμησης) με τα διάφορα μοντέλα 24ωρης αρτηριακής πίεσης

* Μοντέλα διορθωμένα για ηλικία, φύλο, παρουσία υπέρτασης, αντιυπερτασική αγωγή και δείκτη μάζας σώματος. Στα μοντέλα 2 και 3,

εισάγοντας ταυτόχρονα τις 2 παραμέτρους ΣΑΠ, η βραχιόνιος ΣΑΠ χάνει τη στατιστική σημαντικότητα (δεν παραμένει στο μοντέλο).
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Στην παρούσα μελέτη η παρουσία υποκλινικής

βλάβης οργάνου-στόχου αξιολογήθηκε με έναν ευ-

ρέως χρησιμοποιούμενο και καθιερωμένο αγγει-

ακό βιοδείκτη, αυτόν της υπερτροφίας του καρω-

τιδικού τοιχώματος, μέσω μέτρησης του πάχους του

έσω-μέσου χιτώνα. Oι κατευθυντήριες οδηγίες συ-

νιστούν την αξιολόγηση του ΙΜΤ σε υπερτασικούς

ασθενείς μέτριου ή χαμηλού ΚΑ κινδύνου, με

σκοπό την καλύτερη διαστρωμάτωση του σχετιζό-

μενου με την ΑΥ καρδιαγγειακού κινδύνου1,29.

Μεγάλες μελέτες έχουν δείξει την ισχυρή συσχέ-

τιση και υπεροχή της αορτικής πίεσης ιατρείου συ-

γκριτικά με τη βραχιόνια ως προς την υπερτροφία

των καρωτίδων και τα καρδιαγγειακά επεισόδια30.

Επιπλέον, η υποστροφή της καρωτιδικής υπερτρο-

φίας μετά τη χορήγηση αντιυπερτασικής αγωγής

φάνηκε ότι σχετίζεται ισχυρότερα με τη μείωση της

κεντρικής παρά της περιφερικής πίεσης31.

Μέχρι πρόσφατα η αορτική πίεση καταγραφό-

ταν αποκλειστικά σε στατικές συνθήκες στο ια-

τρείο ή το ερευνητικό εργαστήριο, με τεχνικές που

απαιτούσαν έμπειρο χειριστή. Στη δική μας μελέτη

η αορτική πίεση αξιολογήθηκε με μία νέα φορητή,

ταλαντωσιμετρική συσκευή με βραχιόνια περιχει-

ρίδα, δηλαδή μία τεχνική ανεξάρτητη από εξετα-

στή, που παρέχει αξιόπιστα και επαναλήψιμα απο-

τελέσματα, προσφέροντας τη δυνατότητα 24ωρης

καταγραφής των αιμοδυναμικών παραμέτρων7-9. Η

συγκεκριμένη μεθοδολογία αξιολόγησης της 24ωρης

αορτικής πίεσης έχει φανεί ότι υπερτερεί της βρα-

χιόνιας ως προς τη συσχέτιση τόσο με την υπερτρο-

φία όσο και με τη διαστολική δυσλειτουργία της

αριστερής κοιλίας10,11. Επιπλέον, η μεταβλητότητα

της αορτικής πίεσης, όπως προκύπτει από τη συ-

γκεκριμένη συσκευή, φαίνεται ότι σχετίζεται ισχυ-

ρότερα (συγκριτικά με τη βραχιόνια ΑΠ) με την

υπερτροφία και τη διαστολική δυσλειτουργία της

αριστερής κοιλίας32 αλλά και με το πάχος του έσω-

μέσου χιτώνα των καρωτίδων33.

Από τα αποτελέσματά μας φάνηκε για πρώτη

φορά ότι η 24ωρη αορτική ΑΠ σχετίζεται σταθερά

και στατιστικά πιο σημαντικά με το πάχος του έσω-

μέσου χιτώνα των καρωτίδων από την 24ωρη βρα-

χιόνια πίεση. Η 24ωρη αορτική ΑΠ βελτίωσε την

ικανότητα των μοντέλων παλινδρόμησης να ερμη-

νεύουν τη μεταβλητότητα του ΙΜΤ, να ανιχνεύουν

την παρουσία καρωτιδικής υπερτροφίας και να αυ-

ξάνουν τη διακριτική ικανότητα μεταξύ ατόμων με

και χωρίς καρωτιδική υπερτροφία. Όλα τα ανω-

τέρω υποστηρίζουν την υπόθεση ότι η 24ωρη αορ-

τική ΑΠ συνδυάζει τα πλεονεκτήματα που προκύ-

πτουν αφενός από την 24ωρη αξιολόγηση της ΑΠ,

αφετέρου από την αξιολόγηση της αορτικής ΑΠ,

λόγω αυξημένης ανατομικής και βάσει φυσιολο-

γίας συσχέτισης με το τοπικό φορτίο πίεσης. 

Πρέπει να σημειωθεί ότι τα ευρήματα της πα-

ρούσας μελέτης ενδεχομένως δεν μπορούν άμεσα

να γενικευθούν σε άλλους πληθυσμούς, π.χ. άτομα

υψηλότερου καρδιαγγειακού κινδύνου, αφού η

επαναληψιμότητα και ακρίβεια της συσκευής δεν

έχει πιστοποιηθεί σε τέτοιους πληθυσμούς. Επι-

πλέον, καθώς πρόκειται για μια συγχρονική με-

λέτη, δεν μπορούμε με ακρίβεια να συμπεράνουμε

τις κλινικές επιπτώσεις της νέας αυτής μεθοδολο-

γίας αξιολόγησης της αορτικής ΑΠ.

Συμπερασματικά, η μελέτη αυτή δείχνει ότι η

24ωρη περιπατητική καταγραφή της αορτικής πίε-

σης μπορεί να βελτιώσει την εξατομικευμένη ανί-

χνευση καρωτιδικής υπερτροφίας σε υπερτασικούς

ασθενείς χαμηλού-μέτριου καρδιαγγειακού κινδύ-

νου. Περαιτέρω μελέτες απαιτούνται ώστε να ελεγ-

χθεί η ικανότητα συσχέτισης της 24ωρης αορτικής

ΑΠ με την υποστροφή της καρωτιδικής βλάβης και

πρόβλεψης μελλοντικών καρδιαγγειακών συμβαμά-

των καλύτερα από την 24ωρη βραχιόνια ΑΠ.

Summary

Argyris AA, Chatzis L, Aissopou E, Nasothimiou

E, Papaioannou TG, Blacher J, Safar M, Sfikakis

PP, Protogerou AD

24-hour aortic ambulatory blood pressure
associates better than 24-hour brachial with
common carotid artery hypertrophy – the
SAFAR study
Arterial Hypertension 2018; 27: 179-186.

Objective: Evidence suggests the superiority of office

aortic pressure compared to brachial pressure on the

evaluation of vascular damage and prognosis of

cardiovascular disease (CVD); 24-hour ambulatory

blood pressure monitoring (ABPM) is regarded as the

optimal method for assessing blood pressure (BP)

profile. The non-invasive 24 hour aortic ABPM is now

feasible and we have previously shown that 24-hour

average aortic BP is associated better with lest

ventricular hypertrophy than 24-hour brachial BP. The

aim of our study was to examine the association of 24-

hour aortic and brachial ABPM with common carotid

artery hypertrophy. Design and method: Consecutive
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