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ΕΙΣΑΓωΓη

O περιπατητικός δείκτης πρώιμης αγγειακής γή-

ρανσης (Early Vascular Aging Ambulatory score,

EVAAs) ή δείκτης υπολογισμού της πρώιμης αγ-

γειακής γήρανσης από την 24ωρη καταγραφή της

αρτηριακής πίεσης (ΑΠ), είναι μία πρόσφατη εφαρ-

μογή που δημιουργήθηκε από παραμέτρους της

24ωρης καταγραφής της ΑΠ (24hour ambulatory

blood pressure monitoring, 24h ABPM) και παρά-

γοντες καρδιαγγειακού κινδύνου με σκοπό την ανί-

χνευση πρώιμης αρτηριακής σκληρίας ή αγγειακής

γήρανσης (Early Vascular Aging, EVA) σε υπερτα-

σικούς ασθενείς1. Η ακρίβεια, η ευαισθησία και η

ειδικότητα του EVAAs φαίνεται ότι ξεπερνάει το

80%1. Μέχρι σήμερα ωστόσο, η εφαρμογή του

EVAAs δεν έχει ελεγχθεί για την ακρίβεια και για

την προγνωστική αξία της για «σκληρά» καταληκτι-

κά σημεία σε μεγάλους πληθυσμούς και δεν έχει

αξιολογηθεί σε ασθενείς με βλάβες σε όργανα-στό-

χους της υπέρτασης (υπερτροφία της αριστεράς κοι-

λίας, μικροαλβουμινουρία), όπως είναι και τα αγ-

γειακά εγκεφαλικά επεισόδια (ΑΕΕ).

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνη -

ση της συσχέτισης του EVAAs, πρώτον, με τη διαφο -

ρική πίεση (Pulse Pressure, ΡΡ), έναν γενικά αποδε -

κτό και ελεγμένο σε διάφορες μελέτες «έμμεσο» δεί-

κτη αρτηριακής σκληρίας, και, δεύτερον, με τη βα-

ρύτητα του ΑΕΕ σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε

24ωρη ABPM στην οξεία φάση του ισχαιμικού ΑΕΕ.

ΜeΘοδοΙ

O πληθυσμός της μελέτης μας προήλθε από την πο-

λυκεντρική μελέτη PREVISE (NCT01915862) που

πραγματοποιήθηκε σε τρία ερευνητικά κέντρα της

βόρειας, δυτικής και κεντρικής Ελλάδας (ΠΓΝΘ

ΑΧΕΠΑ, ΠΓΝ Λάρισας, ΠΓΝ Ιωαννίνων), η οποία

διερευνούσε την προγνωστική αξία της μεταβλητότη-

τας της ΑΠ στην οξεία φάση σε ασθενείς με οξύ ισχαι-

μικό ΑΕΕ2. Κριτήρια ένταξης ήταν η διάγνωση οξέος

ισχαιμικού ΑΕΕ, η εισαγωγή στο νοσοκομείο εντός

24ωρου από την έναρξη των συμπτωμάτων, η έγγραφη

συγκατάθεση του ασθενούς ή των οικείων του και η
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έναρξη της 24ωρης καταγραφής της ΑΠ εντός 48ώρου

από την έναρξη των συμπτωμάτων. Κριτήρια αποκλει-

σμού ήταν το παροδικό ισχαιμικό ΑΕΕ, η ενδοεγκε-

φαλική και υπαραχνοειδής αιμορραγία, η θρόμβωση

των εγκεφαλικών φλεβών και η εισαγωγή στο νοσο-

κομείο >24 ώρες από το πρώτο σύμπτωμα.

Oι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 24ωρη ABPM ανά

20 λεπτά με τη συσκευή TM2430 (A&D Company

Ltd), μέσα στις πρώτες 72 ώρες από την έναρξη των

συμπτωμάτων του ΑΕΕ. Για να είναι έγκυρη η κα-

ταγραφή, ο ασθενής έπρεπε να έχει έγκυρο τουλά-

χιστον το 70% (~50) των αναμενόμενων μετρήσε-

ων, από τις οποίες τουλάχιστον 20 έγκυρες ημερή-

σιες τιμές και τουλάχιστον 7 έγκυρες μετρήσεις κα-

τά τη διάρκεια της νύκτας. Για κάθε ασθενή κατα-

γράφονταν τα σωματομετρικά και δημογραφικά χα-

ρακτηριστικά του, το ιατρικό ιστορικό για γνωστούς

παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, ο αιματο-

λογικός εργαστηριακός έλεγχος και ο υπότυπος του

ΑΕΕ σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά TOAST3

(αθηροθρομβωτικό ΑΕΕ, καρδιοεμβολικό ΑΕΕ,

ΑΕΕ νόσου μικρών αγγείων και αδιευκρίνιστης αι-

τιολογίας). Η βαρύτητα του ΑΕΕ υπολογίστηκε με

την καταγραφή της κλίμακας National Institutes of

Health Stroke Scale (NIHSS)4.

O υπολογισμός του EVAAs πραγματοποιήθηκε

από την εφαρμογή που βρίσκεται στην ηλεκτρονική

διεύθυνση https://medapps.shinyapps.io/evaas/ ει-

σάγοντας τις 8 μεταβλητές που απαιτούνται (μέση

24ωρη συστολική ΑΠ, μέση 24ωρη διαστολική ΑΠ,

μέση 24ωρη καρδιακή συχνότητα, ηλικία, φύλο, δεί-

κτης μάζας σώματος, σακχαρώδης διαβήτης, νεφρι-

κή λειτουργία – eGFR)1. Η διαφορική πίεση (ΡΡ)

υπολογίστηκε ως ο μέσος όρος των διαφορών της

συστολικής από τη διαστολική ΑΠ όλων των μετρή-

σεων της 24ωρης καταγραφής, σύμφωνα με τον

∑ (ΣΑΠ-ΔΑΠ)
τύπο: pp (24 h ΑΒpM)=

n
.

Η διερεύνηση της συσχέτισης του EVAAs με την

ΡΡ και στη συνέχεια και των δύο ξεχωριστά με τη

βαρύτητα του ΑΕΕ (NIHSS), συνολικά σε όλους

τους ασθενείς με οξύ ισχαιμικό ΑΕΕ αλλά και στους

διαφόρους υποτύπους του ΑΕΕ κατά TOAST, έγινε

με τον συντελεστή συσχέτισης (Pearson’s correlation

coefficient). Τα δεδομένα παρουσιάζονται ως μέση

τιμή (τυπική απόκλιση), εκτός από το NIHSS που

παρουσιάζεται ως διάμεσος (ενδοτεταρτημοριακό

εύρος). Όλες οι στατιστικές δοκιμασίες ήταν 2 πλευ-

ρών και ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας λή-

φθηκε η τιμή του p<0,05.

ΑΠοΤΕλeΣΜΑΤΑ

Από τα τρία ερευνητικά κέντρα, 228 συνολικά ασθε-

νείς με οξύ ισχαιμικό ΑΕΕ, μέσης ηλικίας 80 (±7,1)

έτη, 45,6% άρρενες και με 83,8% ιστορικό υπέρτα-

σης, υποβλήθηκαν και είχαν έγκυρη 24ωρη ABPM

και συμμετείχαν τελικά στη μελέτη. Τα καρδιοεμ-

βολικά ΑΕΕ ήταν μεγαλύτερης βαρύτητας (NIHSS

12) και τα ΑΕΕ νόσου μικρών αγγείων μικρότερης

(NIHSS 4) (p=0,001). Η διαφορική πίεση ήταν με-

γαλύτερη στα αδιευκρίνιστης αιτιολογίας (72,5

mmHg) και αθηροθρομβωτικά ΑΕΕ (70,9 mmHg)

και μικρότερη στα καρδιοεμβολικά (65,9 mmHg)

και ΑΕΕ νόσου των μικρών αγγείων (69,2 mmHg)

(p=0,044) (Πίνακας 1).

Συνολικά, σε όλους τους ασθενείς με οξύ ισχαιμι -

κό ΑΕΕ βρέθηκε στατιστικώς σημαντική συσχέτιση

(p<0,001) του EVAAs με την ΡΡ (Εικόνα 1) αλλά

με χαμηλό Pearson’s correlation coefficient r=0,28.

Πίνακας 1.  Τιμές του NIHSS, του EVAAs και της PP των ασθενών συνολικά και στους υποτύπους του οξέος

ισχαιμικού ΑΕΕ

n NIHSS EVAAs PP
ΠΛΗΘΥΣΜOΣ 228 7 (13) 0,70 (0,11) 69,7 (14,2)

ΑΘΗΡOΘΡOΜΒΩΤΙΚΑ ΑΕΕ 37 6 (11) 0,68 (0,12) 70,9 (15,2)

ΚΑΡΔΙOΕΜΒOΛΙΚΑ ΑΕΕ 81 12 (17) 0,71 (0,10) 65,9 (13,6)

ΑΕΕ ΝOΣOΥ ΜΙΚΡΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ 18 4 (2) 0,71 (0,11) 69,2 (11,6)

ΑΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΗΣ ΑΙΤΙOΛOΓΙΑΣ ΑΕΕ 92 7 (10) 0,69 (0,12) 72,5 (14,2)

p (Kruskal-Wallis test) - 0,001 0,858 0,044

Τα δεδομένα παρουσιάζονται ως μέση τιμή (τυπική απόκλιση), εκτός από το NIHSS που παρουσιάζεται ως διάμεσος (ενδοτεταρτημο-

ριακό εύρος). ΑΕΕ: Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, EVAAs: Early Vascular Ag-

ing Ambulatory score, ΡΡ: Pulse Pressure (σε mmHg)
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Παρόμοια συσχέτιση παρατηρήθηκε στα καρδιοεμ-

βολικά (r=0,43, p<0,001) και αδιευκρίνιστης αιτιο-

λογίας ΑΕΕ (r=0,22, p=0,038). O δείκτης EVAAs

βρέθηκε να σχετίζεται θετικά με τη βαρύτητα του

ΑΕΕ μόνο στα αθηροθρομβωτικά ΑΕΕ (r=0,45,

p=0,006), ενώ η διαφορική πίεση δεν φάνη κε να

σχετίζεται με τη βαρύτητα του ΑΕΕ, τόσο συνολικά

όσο και στους υποτύπους των ΑΕΕ (Πίνακας 2).

ΣυΜΠΕρaΣΜΑΤΑ

Στο σύνολο των ασθενών με οξύ ισχαιμικό ΑΕΕ, ο

δείκτης EVAAs, υπολογιζόμενος από τιμές 24ωρης

ABPM κατά την οξεία φάση, είναι πιθανό να σχε-

τίζεται με την αρτηριακή σκληρία. Μάλιστα, στους

ασθενείς με αθηροθρομβωτικό ΑΕΕ, ο δείκτης

EVAAs φαίνεται να σχετίζεται θετικά και με τη βα-

ρύτητα του οξέος ισχαιμικού ΑΕΕ.

Τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής αποτελούν

τις πρώτες ενδείξεις του ρόλου του νέου αυτού δείκτη

της πρώιμης αγγειακής γήρανσης στους ασθενείς με

οξύ ΑΕΕ και ενδεχομένως μπορούμε να προτείνουμε

τη χρήση και τον υπολογισμό του μέσω της εφαρμο-

γής της συνεχόμενης 24ωρης καταγραφής της ΑΠ

στην κλινική πράξη στο οξύ ΑΕΕ για τη διαστρωμά-

τωση των ασθενών αυτών, τόσο στην καθ’ ημέρα κλι-

νική πράξη, όσο και σε ερευνητικές μελέτες.
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Εικόνα 1. Διάγραμμα διασποράς (scatter plot) του EVAAs με την pp.

Πίνακας 2.  Ανάλυση συσχέτισης του EVAAs με την PP, του EVAAs με το NIHSS και της PP με το NIHSS, συνολικά

αλλά και στους υποτύπους του οξέος ισχαιμικού ΑΕΕ

correlation ΣΥΝOΛΙΚOΣ ΑΘΗΡOΘΡOΜΒΩΤΙΚΑ ΚΑΡΔΙOΕΜΒOΛΙΚΑ ΑΕΕ ΝOΣOΥ ΑΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΗΣ

analysis ΠΛΗΘΥΣΜOΣ ΑΕΕ ΑΕΕ ΜΙΚΡΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ ΑΙΤΙOΛOΓΙΑΣ ΑΕΕ

Pearson’s Pearson’s Pearson’s Pearson’s Pearson’s
correlation p correlation p correlation p correlation p correlation p
coefficient value coefficient value coefficient value coefficient value coefficient value

EVAAs - PP 0,287 <0,001 0,280 0,104 0,434 <0,001 0,411 0,144 0,225 0,038
EVAAs - NIHSS 0,099 0,154 0,453 0,006 -0,058 0,625 -0,510 0,063 0,105 0,337
PP - NIHSS 0,007 0,920 0,022 0,897 -0,010 0,933 -0,324 0,190 0,122 0,247

ΑΕΕ: Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, EVAAs: Early Vascular Aging Ambulatory

score, ΡΡ: Pulse Pressure
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