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ΕΙΣΑΓωΓη

Μελέτες σε ενήλικες έχουν δείξει ότι οι ενδιάμεσοι

φαινότυποι υπέρτασης [υπέρταση λευκής μπλούζας

(ΥΛΜ), συγκαλυμμένη υπέρταση (ΣΥ)], οι οποίοι

μπορούν να διαγνωσθούν με τη συνδυασμένη χρήση

μετρήσεων της αρτηριακής πίεσης εντός και εκτός

ιατρείου, είναι συχνοί και συνδέονται με αυξημένο

καρδιαγγειακό κίνδυνο σε σχέση με νορμοτασικά

άτομα1. Αντίστοιχα δεδομένα στα παιδιά και τους

εφήβους είναι πολύ λιγότερα και μπορούν να προ-

σεγγισθούν μόνο μέσω ενδιάμεσων καταληκτικών

σημείων, όπως η ασυμπτωματική βλάβη οργάνων-

στόχων (ΒOΣ)2,3. Σκοπός της παρούσας μελέτης

ήταν η αξιολόγηση του επιπολασμού φαινοτύπων

υπέρτασης σε νεαρά άτομα, με βάση μετρήσεις στην

24ωρη καταγραφή (24ΑΠ) και στο σπίτι (ΑΠΣ),

και της σχέσης τους με τη ΒOΣ.

ΜέθοΔοΙ

Περιλήφθηκαν αναδρομικά δεδομένα από προη-

γούμενες συγχρονικές μελέτες σε υγιή άτομα ηλικίας

6-25 ετών που είχαν παραπεμφθεί για αυξημένη ΑΠ

και υγιείς εθελοντές, κατόπιν έγγραφης συγκατά-

θεσης για τη συμμετοχή τους στη μελέτη. Κριτήρια

αποκλεισμού για τους συμμετέχοντες ήταν η κακοή-

θης, επιταχυνόμενη, ή δευτεροπαθής υπέρταση, λή-

ψη αντιυπερτασικής αγωγής, καρδιακή ή νεφρική

νόσος, σακχαρώδης διαβήτης ή οξύ νόσημα.

Oι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε (α) μετρή-

σεις ΑΠ στο ιατρείο [(ΑΠΙ), 2-3 επισκέψεις, τριπλές

μετρήσεις, υδραργυρικό πιεσόμετρο με περιχειρίδες

κατάλληλων διαστάσεων], (β) μετρήσεις ΑΠΣ (6-7

σχολικές/εργάσιμες ημέρες, διπλές πρωινές και

απογευματινές μετρήσεις, πιστοποιημένες ταλαντω-

σιμετρικές συσκευές Omron ΗΕΜ 705IT με περι-

χειρίδες κατάλληλων διαστάσεων και αυτόματη

μνήμη, κατόπιν εκπαίδευσης) και (γ) 24ωρη κατα-

γραφή ΑΠ (συνήθης ημέρα, 20λεπτα μεσοδιαστή-

ματα, ταλαντωσιμετρικές συσκευές Spacelabs 90207

ή 90217, ή Mobil-O-Graph 24h PWA, με κατάλληλες

περιχειρίδες).

Το επίπεδο ΑΠΙ για κάθε συμμετέχοντα προέ-

κυψε από τον μέσο όρο των δύο τελευταίων μετρή-

σεων της καθεμίας από τις 2-3 επισκέψεις που πραγ-

ματοποιήθηκαν. Η ΑΠΣ προσδιορίστηκε από τον

μέσο όρο τουλάχιστον 12 μετρήσεων ενώ η 24ΑΠ

υπολογίσθηκε από τον μέσο όρο όλων των μετρή-

σεων της 24ωρης καταγραφής. 
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Σχήμα 1. Ασυμπτωματική βλάβη οργάνων-στόχων σε νεαρά άτομα με φυσιολογική αρτηριακή πίεση (ΝΤ), υπέρταση

λευκής μπλούζας (ΥΛΜ), συγκαλυμμένη υπέρταση (ΣΥ) και σταθερή υπέρταση (ΥΤ), διαγνωσμένες με βάση με-

τρήσεις στο σπίτι ή 24ωρη καταγραφή (μέσος όρος ± σταθερή απόκλιση, *, P<0,01 για post-hoc συγκρίσεις).
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Ως διαγνωστικά όρια υπέρτασης χρησιμοποιή-

θηκαν αυτά που προτείνονται από την Ευρωπαϊκή

Εταιρεία Υπέρτασης για την κάθε τεχνική. Συγκε-

κριμένα, για τους εφήβους >16 ετών και τους ενή-

λικες το διαγνωστικό όριο για την υπέρταση στο ια-

τρείο ήταν 140/90 mmHg. Για την ΑΠΣ τo όριο ήταν

135/85 mmHg ενώ για την 24ΑΠ 130/80 mmHg. Για

τα παιδιά και τους εφήβους έως 15 ετών, τα δια-

γνωστικά όρια ήταν οι αντίστοιχες 95ες εκατοστι-

αίες θέσεις για το φύλο, την ηλικία και το ύψος τους.

Κατόπιν έγινε κατηγοριοποίηση σε συμμετέχοντες

με σταθερά φυσιολογική ΑΠ (ΝΤ), ΥΛΜ, ΣΥ και

σταθερή υπέρταση (ΥΤ) συνδυάζοντας τη διάγνωση

της ΑΠΙ είτε με την ΑΠΣ είτε την 24ΑΠ.

Η ΒOΣ αξιολογήθηκε με (α) υπερηχογραφική

εκτίμηση δείκτη μάζας αριστερής κοιλίας (ΔΜΑΚ)
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με τη χρήση της φόρμουλας Devereux και διόρθωση

ως προς την επιφάνεια σώματος, (β) υπερηχογρα-

φικό προσδιορισμό πάχους έσω-μέσου χιτώνα κοι-

νών καρωτίδων (ΠΧΚ) και (γ) την ταχύτητα σφυγ-

μικού κύματος (ΤΣΚ) μέσω της μη επεμβατικής συ-

σκευής Complior η οποία βασίζεται στην πιεζοηλε-

κτρική αρχή. 

ΑποτΕλeΣΜΑτΑ

Αναλύθηκαν 233 άτομα (14,1±4,0 ετών, 72% άρ-

ρενα, 31,8% παιδιά, 53,2% έφηβοι, 15% νεαροί ενή-

λικες, 4,3% υγιείς εθελοντές) εκ των οποίων όλοι

είχαν πλήρεις μετρήσεις ΑΠΙ, ΑΠΣ και 24ΑΠ και

αξιολόγηση τουλάχιστον ενός δείκτη ΒOΣ (189 εί-

χαν μετρήσεις ΔΜΑΚ, 123 ΠΧΚ και 73 ΤΣΚ). Η

μέση τιμή ΑΠΙ (συστολική/διαστολική, mmHg) ήταν

121,3±15,7/70,9±10,4, ΑΠΣ 121,7±12,0/70,4±7,8

και 24ΑΠ 120,6±11,5/68,1±7,0. Υπέρταση διαγνώ-

σθηκε στο 29,6% με βάση την ΑΠΙ ενώ με τις τεχνι-

κές εκτός ιατρείου τα ποσοστά ήταν 25.3% για την

ΑΠΣ και 27,9% για την 24ΑΠ. Διάγνωση NT/ΥΛΜ/

ΣΥ/ΥΤ ετέθη στο 60,5/14,2/9,9/15,5% των συμμετε-

χόντων με τις μετρήσεις ΑΠΣ και στο 57,9/14,2/12,4/

15,5% με την 24ΑΠ (84,9% συμφωνία, κ=0,74). Oι

δύο μέθοδοι έδωσαν συγκρίσιμη διαστρωμάτωση

για τη ΒOΣ ανάλογα με την κατάταξη σε φαινότυ-

πους (Σχήμα 1). Παρ’ όλο που παρατηρήθηκε μια

προοδευτική αύξηση των δεικτών ΒOΣ μεταξύ των

συμμετεχόντων με ΝΤ, ενδιάμεσους φαινοτύπους

και ΥΤ, δεν αναδείχθηκαν στατιστικά σημαντικές

διαφορές μεταξύ των δύο πρώτων. Ωστόσο, τα άτο-

μα με ΥΤ είχαν υψηλότερο ΔΜΑΚ και ΤΣΚ από τα

νορμοτασικά (P<0,01) και μια παρόμοια τάση πα-

ρατηρήθηκε για το ΠΧΚ (P=0,07).

ΣυΜπΕρaΣΜΑτΑ

H μελέτη αυτή σε νέα υγιή άτομα που αξιολογήθη-

καν ταυτόχρονα με τρεις τεχνικές μέτρησης αρτη-

ριακής πίεσης σύμφωνα με τις διεθνείς κατευθυ-

ντήριες οδηγίες έδειξε ότι οι μετρήσεις στο σπίτι

και την 24ωρη καταγραφή διέγνωσαν παρόμοια πο-

σοστά φαινοτύπων ΑΠ, με τη συχνότητα των ενδιά-

μεσων φαινοτύπων να ανέρχεται συνολικά στο 25%.

Με βάση την εκτίμηση δεικτών καρδιακής υπερτρο -

φίας, αθηρωμάτωσης καρωτίδων και αρτηριακής

σκληρίας που πραγματοποιήθηκε, η ΥΤ που ανα-

γνωρίστηκε με οποιαδήποτε από τις μεθόδους συ-

σχετίστηκε με βαρύτερη ΒOΣ από τη NT, ενώ για

τους ενδιάμεσους φαινότυπους η εικόνα δεν ήταν

σαφής. Τα αποτελέσματα αυτά αναδεικνύουν (α)

τη διαφορετική κλινική σημασία των φαινοτύπων

ΑΠ και (β) τη σχεδόν εφάμιλλη διαγνωστική και

προβλεπτική αξία των μετρήσεων ΑΠΣ στον νεαρό

πληθυσμό, σε σχέση με την καλά μελετημένη και

καθιερωμένη μέθοδο της 24ωρης καταγραφής ΑΠ,

γεγονός που ενισχύει τον ρόλο τους στην καθημερι -

νή πράξη4. Τα ευρήματα χρήζουν περαιτέρω διερεύ -

νησης και επιβεβαίωσης σε μεγαλύτερες μελέτες.
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