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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Tα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) κατά τον
νυχτερινό ύπνο παρουσιάζουν ισχυρότερη συσχέ-
τιση με τον καρδιαγγειακό κίνδυνο στους ενήλικες
σε σχέση με την ημερήσια ΑΠ1. Η σημασία της αξιο-
λόγησης της νυχτερινής ΑΠ με τη χρήση 24ωρης κα-
ταγραφής έχει επιβεβαιωθεί και στα παιδιά, ιδίως
όταν συνυπάρχουν συννοσηρότητες όπως σακχα-
ρώδης διαβήτης τύπου 1 (ΣΔ1)2. Τα τελευταία χρό-
νια έχουν αναπτυχθεί αυτόματα ηλεκτρονικά πιε-
σόμετρα σπιτιού νέας τεχνολογίας που παρέχουν
τη δυνατότητα για αυτόματες μετρήσεις ΑΠ κατά
τον νυχτερινό ύπνο, και θα μπορούσαν να χρησιμο-
ποιηθούν ως εναλλακτική επιλογή της κλασικής
24ωρης καταγραφής. Πρόσφατες μελέτες στον γε-
νικό παιδιατρικό πληθυσμό έδειξαν ότι οι μετρήσεις
ΑΠ στο σπίτι κατά τη διάρκεια του ύπνου είναι εφι-
κτές, καλύτερα ανεκτές σε σχέση με την 24ωρη κα-

ταγραφή, ενώ παρουσιάζουν παρόμοιες τιμές και
συγκρίσιμες συσχετίσεις με δείκτες ασυμπτωματικής
βλάβης σε όργανα-στόχους συγκριτικά με τη μέθοδο
αναφοράς (24ωρη καταγραφή)3,4. Ωστόσο, στα παι-
διά και τους εφήβους με ΣΔ1 δεν υπάρχουν βιβλιο-
γραφικά δεδομένα για την αξιολόγηση της νυχτε-
ρινής ΑΠ με συσκευές μέτρησης ΑΠ στο σπίτι. Σκο-
πός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της
σχέσης της νυχτερινής ΑΠ με συσκευές μέτρησης
στο σπίτι ή με 24ωρη καταγραφή σε εφήβους και
νέους ενήλικες με ΣΔ1.

ΜΕΘΟΔΟΣ

Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν έφηβοι και νέοι ενή-
λικες ηλικίας 12-30 ετών με ΣΔ1, οι οποίοι υποβλή-
θηκαν σε 24ωρη καταγραφή ΑΠ με πιστοποιημένα
ταλαντωσιμετρικά πιεσόμετρα βραχίονα με κατάλ-
ληλη περιχειρίδα (Microlife WatchBPO3) κατά τη
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διάρκεια συνηθισμένης ημέρας (σχολείο ή δουλειά).
Oι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν με μεσοδιάστημα
20 λεπτών για 24 ώρες (απαραίτητες τουλάχιστον
20 και 7 έγκυρες μετρήσεις στη διάρκεια της ημέρας
και νύχτας αντίστοιχα). Η διάκριση σε ημέρα και
νύχτα βασίστηκε στις αναφερόμενες ώρες ύπνου
των συμμετεχόντων. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκαν
και μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι (πιστοποιημένα ταλα-
ντωσιμετρικά πιεσόμετρα βραχίονα Microlife
WatchBPHome-N) για διάστημα 7 ημερών με δι-
πλές μετρήσεις πρωί και απόγευμα και με 3 ωριαίες
μετρήσεις/νύχτα για 3 νύχτες. Για τις νυχτερινές με-
τρήσεις ΑΠ στο σπίτι οι συμμετέχοντες και οι κη-
δεμόνες τους (για τους ανήλικους συμμετέχοντες)
εκπαιδεύτηκαν να ενεργοποιούν τη λειτουργία νυ-
χτερινής καταγραφής ΑΠ πραγματοποιώντας μια
μέτρηση ακριβώς πριν τον νυχτερινό ύπνο. Στη συ-
νέχεια, 3 αυτόματες νυχτερινές μετρήσεις ΑΠ, με
μεσοδιάστημα 60 λεπτών, πραγματοποιούνταν 2
ώρες μετά τη χειροκίνητα ενεργοποιούμενη μέτρη-
ση για 3 βράδια (απαραίτητες τουλάχιστον 3 έγκυ-
ρες μετρήσεις). Τέλος, αξιολογήθηκαν και οι δεί-
κτες ασυμπτωματικής βλάβης οργάνων-στόχων [δεί-
κτης μάζας αριστερής κοιλίας (LVMI), πάχος έσω-
μέσου χιτώνα κοινής καρωτίδας και βολβού (ΙΜΤ),

λόγος λευκωματίνης/κρεατινίνης (ACR) σε 2 δια-
φορετικά πρωινά δείγματα ούρων].

Για τον ορισμό της υπέρτασης για τους συμμετέ-
χοντες κάτω των 16 ετών ορίσθηκε η 95η εκατοστιαία
θέση για το φύλο και το ύψος τους, ενώ για τους συμ-
μετέχοντες από 16 και άνω χρησιμοποιήθηκαν τα
αντίστοιχα όρια που προτείνονται για τους ενήλικες
(24ωρη συστολική ΑΠ ≥130 mmHg ή/και διαστολι-
κή ≥80 mmHg)5. Ως non-dippers χαρακτηρίσθηκαν
άτομα με νυχτερινή πτώση συστολικής ή/και διαστο-
λικής ΑΠ <10% σε σχέση με την ημερήσια ΑΠ.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Αναλύθηκαν δεδομένα από 78 άτομα (άνδρες 59%,
μέση ηλικία 21±5 έτη, δείκτης μάζας σώματος
24±3,7 kg/m2, HbA1c 7,4±1,0%, διάρκεια ΣΔ1
11,5±6 έτη, 24ωρη συστολική/διαστολική ΑΠ
112±10/67±6 mmHg). O αριθμός έγκυρων μετρή-
σεων στην 24ωρη καταγραφή ήταν 46±7/24±6 (ημέ-
ρα/νύχτα) και στο σπίτι 23±4/8±2 αντίστοιχα
(p<0,001 για συγκρίσεις με 24ωρη καταγραφή).
Βρέθηκε ότι η ΑΠ ημέρας στο σπίτι δεν διέφερε
από την ΑΠ ημέρας στην 24ωρη καταγραφή [δια-
φορά (95% όρια αξιοπιστίας) για συστολική/δια-
στολική ΑΠ –1,1±5,7 (–2,4, 0,2)/0,5±5,1 (–1,6, 0,7)

Γράφημα 1. Συσχετίσεις ΑΠ 24ωρης καταγραφής με μετρήσεις στο σπίτι σε εφήβους και νέους ενήλικες με σακχαρώ-
δη διαβήτη τύπου 1. 
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mmHg, p=NS/NS], ενώ η νυχτερινή συστολική ΑΠ
στο σπίτι ήταν υψηλότερη [διαφορά (95% όρια
αξιοπιστίας) 3,9±7,1 (2,4, 5,6)/1,8±5,9 (0,5, 3,2)
mmHg, p<0,001/ NS]. Επιπλέον, παρατηρήθηκε
ισχυρή συσχέτιση μεταξύ ΑΠ στην 24ωρη καταγρα-
φή και στο σπίτι (Γράφημα 1).

Διαπιστώθηκε καλή συμφωνία μεταξύ 24ωρης
καταγραφής και μετρήσεων στο σπίτι για τη διά-
γνωση ατόμων με αυξημένη νυχτερινή ΑΠ (ανώτερο
τεταρτημόριο κατανομής) (83%/85%; kappa=
0,56/0,59 συστολική/διαστολική ΑΠ). Τέλος, παρα-
τηρήθηκε 56% συμφωνία (kappa=0,21, p=0,02) με-
ταξύ της 24ωρης καταγραφής και των μετρήσεων
στο σπίτι στην ανεύρεση των non-dippers (28% ένα-
ντι 62% αντίστοιχα). 

Για την αξιολόγηση των δεικτών βλάβης οργά-
νων-στόχων, 67 άτομα είχαν διαθέσιμα δεδομένα
για LVMI, 51 για IMT και 73 για ACR. Η νυχτερινή
συστολική ΑΠ στην 24ωρη καταγραφή και στις με-
τρήσεις στο σπίτι φάνηκε να συσχετίζεται με τους
δείκτες LVMI (r=0,36/0,32, p<0,05) και IMT
(r=0,35/0,40, p<0,05), ενώ ο λόγος ACR με την
HbA1c (r=0,27, p<0,05) και αντίστροφα με τη νυ-
χτερινή πτώση της συστολικής ΑΠ στην 24ωρη κα-
ταγραφή (r=–0,23, p<0,05).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Σε νεαρά άτομα με ΣΔ1 η αξία της αξιολόγησης της
νυχτερινής ΑΠ είναι αδιαμφισβήτητη και ο προσ-
διορισμός της με συσκευές μετρήσεων ΑΠ στο σπίτι
είναι εφικτός. Η νυχτερινή ΑΠ στο σπίτι παρέχει
συγκρίσιμες τιμές και ισχυρή συσχέτιση με την

24ωρη καταγραφή, ενώ και οι 2 εκτιμήσεις συσχε-
τίζονται σημαντικά με δείκτες ασυμπτωματικής βλά-
βης οργάνων-στόχων. Oι δύο μέθοδοι παρουσιά-
ζουν ικανοποιητική διαγνωστική συμφωνία στον
εντοπισμό ατόμων με αυξημένη νυχτερινή ΑΠ και
μέτρια συμφωνία στην διάγνωση των non-dippers.
Συνεπώς, τα πρώιμα αυτά δεδομένα δείχνουν ότι
το καινοτόμο πιεσόμετρο σπιτιού μπορεί να αποτε-
λέσει αξιόπιστη εναλλακτική της 24ωρης καταγρα-
φής για τον προσδιορισμό της νυχτερινής ΑΠ σε
άτομα με ΣΔ1.
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