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ΕΙΣΑΓωΓη

Στα παιδιά, όπως και στους ενήλικες, η ακριβής

αξιολόγηση της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) είναι

απαραίτητη για την αξιόπιστη διάγνωση και αντι-

μετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης1-5. Παρόλο

που οι μετρήσεις στο ιατρείο θεωρούνται η κλα-

σική μέθοδος για τη διάγνωση της υπέρτασης, έχει

αποδειχτεί ότι οι μετρήσεις αυτές μπορεί να είναι

παραπλανητικές, υπερ- ή υποεκτιμώντας την ΑΠ1-5.

Αυτό οφείλεται κυρίως στους φαινοτύπους της

υπέρτασης λευκής μπλούζας και της συγκαλυμμέ-

νης υπέρτασης, οι οποίοι είναι εξίσου συχνοί στα

παιδιά και στους ενήλικες, αλλά και στη φτωχό-

τερη επαναληψιμότητα των μετρήσεων στο ιατρείο
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καθώς και σε σφάλματα που σχετίζονται με τον

παρατηρητή1-6. Επομένως, η αξιολόγηση της ΑΠ

με μετρήσεις εκτός ιατρείου (24ωρη καταγραφή

ΑΠ ή μετρήσεις στο σπίτι) συστήνεται για την επι-

βεβαίωση της διάγνωσης αρτηριακής υπέρτασης1-5.

Σύμφωνα με τις πρόσφατες κατευθυντήριες

οδηγίες, η 24ωρη καταγραφή ΑΠ θεωρείται η μέ-

θοδος αναφοράς για τη διάγνωση της υπέρτασης

στους ενήλικες, και οι μετρήσεις στο σπίτι αποτε-

λούν μια αξιόπιστη και χρήσιμη εναλλακτική μέ-

θοδο4,5,7,8. Στα παιδιά και στους εφήβους, η 24ωρη

καταγραφή κατέχει επίσης κυρίαρχο ρόλο στη διά-

γνωση της υπέρτασης, ενώ ο ρόλος των μετρήσεων

ΑΠ στο σπίτι παραμένει αμφιλεγόμενος εξαιτίας

των ανεπαρκών δεδομένων όσον αφορά την κλι-

νική τους χρησιμότητα στον πληθυσμό αυτόν1-3.

Παρ' όλα αυτά, τα τελευταία 15 χρόνια όλο και πε-

ρισσότερα δεδομένα προκύπτουν από μελέτες για

τις μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι, τα οποία αποδεικνύουν

τη χρησιμότητα αυτών στην κλινική πράξη.

ΕΦΑΡΜOΣΙΜOΤηΤΑ, ΠΛΕOΝΕΚΤηΜΑΤΑ,
ΜΕΙOΝΕΚΤηΜΑΤΑ

Oι μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι παρουσιάζουν ομοιότητες

με την 24ωρη καταγραφή ΑΠ, καθώς και με τις δύο

μεθόδους αποκτούνται πολλές μετρήσεις μακριά από

το περιβάλλον του ιατρείου33-36. Εντούτοις, έχουν βα-

σικές διαφορές δεδομένου ότι οι μετρήσεις ΑΠ στο

σπίτι παρέχουν μετρήσεις από πολλές διαφορετικές

ημέρες, εβδομάδες και μήνες και πάντα σε καθιστή

θέση, ενώ στην 24ωρη καταγραφή αποκτώνται πολ-

λές μετρήσεις ΑΠ κατά τη διάρκεια ενός μόνο

24ωρου στη δουλειά/σχολείο, στο σπίτι, κατά τη διάρ-

κεια του ύπνου και σε καθιστή, όρθια ή ύπτια θέση.

Επομένως, οι δύο μέθοδοι θα πρέπει να συμπληρώ-

νουν παρά να υποκαθιστούν η μία την άλλη, καθώς

παρέχουν διαφορετικές πληροφορίες για τη συμπε-

ριφορά της ΑΠ του κάθε ατόμου.

Oι μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι είναι εφικτές και

καλά ανεκτές από τα παιδιά και τους γονείς, όπως

φαίνεται από πολλές μελέτες όπου πραγματοποιή-

θηκε καταγραφή της ΑΠ στο σπίτι για αρκετές ημέ-

ρες11,12,23,25,26,33-38. Oι μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι έχουν

καλή διαγνωστική συμφωνία με την 24ωρη κατα-

γραφή όσον αφορά τη διάγνωση των φαινοτύπων

της υπέρτασης λευκής μπλούζας και της συγκαλυμ-

μένης υπέρτασης στα παιδιά11,13,25.

Πρόσφατα δεδομένα δείχνουν ότι, όπως στους

ενήλικες, οι μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι έχουν παρό-

μοια επαναληψιμότητα με την 24ωρη καταγραφή

ΑΠ και υπερέχουν των μετρήσεων στο ιατρείο15,20.

Αυτό το πλεονέκτημα είναι πολύ σημαντικό τόσο

στην κλινική πράξη, όσο και στον τομέα της έρευ-

νας, καθώς η χρήση της καταγραφής της ΑΠ στο

σπίτι αυξάνει τη δύναμη των κλινικών μελετών

εφόσον μικρότερο δείγμα απαιτείται για την ανά-

δειξη στατιστικά σημαντικής διαφοράς6.

Επιπλέον, από προκαταρκτικά δεδομένα προ-

κύπτει πως τόσο οι ενήλικες όσο και τα παιδιά/έφη-

βοι προτιμούν τις μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι έναντι

της 24ωρης καταγραφής, καθώς τις θεωρούν λιγό-

τερο ενοχλητικές και περιοριστικές για τις καθη-

μερινές τους δραστηριότητες και τον ύπνο22,

γεγονός που καθιστά τη μέθοδο αυτή πιο κατάλ-

ληλη για την παρακολούθηση ατόμων με υπέρταση

υπό θεραπεία. Επιπρόσθετα πλεονεκτήματα απο-

τελούν η ευρεία διαθεσιμότητα και το μικρότερο

κόστος σε σχέση με την 24ωρη καταγραφή ΑΠ33.

Oι μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι έχουν ορισμένα μειο-

νεκτήματα. Αρχικά, δεν επιτρέπουν την εκτίμηση της

νυχτερινής ΑΠ κατά τη διάρκεια του ύπνου, το οποίο

είναι μοναδικό χαρακτηριστικό της 24ωρης καταγρα-

φής1-3. Δεύτερον, λίγα αυτόματα ηλεκτρονικά πιεσό-

μετρα για μετρήσεις στο σπίτι έχουν πιστοποιηθεί

ειδικά σε παιδιά και εφήβους40,42. Τρίτον, η διαθεσι-

μότητα διάφορων μεγεθών περιχειρίδων για ηλε-

κτρονικά πιεσόμετρα για παιδιά και εφήβους είναι

περιορισμένη1,7. Τέταρτον, μελέτες σε ενήλικες έδει-

ξαν συχνά λανθασμένη καταγραφή των μετρήσεων

ΑΠ από τους ασθενείς. Αυτό μπορεί να αποφευχθεί

χρησιμοποιώντας συσκευές με δυνατότητα αυτόμα-

της μνήμης43. Τέλος, η μεταβλητότητα της ΑΠ στις με-

τρήσεις στο σπίτι μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του

άγχους τόσο των παιδιών, όσο και των γονέων, με

αποτέλεσμα να κάνουν πιο συχνά μετρήσεις, γεγονός

το οποίο μπορεί να αποφευχθεί με προσεκτική εκ-

παίδευση και ιατρική επιτήρηση.

ΣΥΓΚΡΙΣη ΜΕ ΜΕΤΡηΣΕΙΣ ΑΠ ΣΤO ΙΑΤΡΕΙO
ΚΑΙ 24ωΡη ΚΑΤΑΓΡΑΦη

Μελέτες σε παιδιά και εφήβους με φυσιολογική

ΑΠ δείχνουν παρόμοια επίπεδα ΑΠ τόσο στις με-

τρήσεις στο ιατρείο, όσο και στο σπίτι, ενώ στα

υπερτασικά παιδιά η συστολική ΑΠ στο σπίτι (όχι

η διαστολική) φαίνεται να είναι μικρότερη σε

σχέση με το ιατρείο16,20,23,25,36,44. Ιδιαίτερα ενδια-

φέρον είναι το γεγονός ότι η συστολική ΑΠ κατά

τη διάρκεια της ημέρας στην 24ωρη καταγραφή

φαίνεται να είναι υψηλότερη από την αντίστοιχη

στις μετρήσεις στο σπίτι (Εικόνα 1)11-20,32,33,45, σε
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αντίθεση με τους ενήλικες όπου είναι παρόμοιες7.

Πιθανότατα, η διαφορά αυτή οφείλεται στην πιο

έντονη φυσική δραστηριότητα των παιδιών/εφήβων

κατά τη διάρκεια της ημέρας.

Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα αναφορικά

με την επαναληψιμότητα των μετρήσεων ΑΠ στο

σπίτι σε σχέση με τις μετρήσεις στο ιατρείο και την

24ωρη καταγραφή που, όπως στους ενήλικες, υπο-

στηρίζουν ότι οι μετρήσεις στο σπίτι υπερέχουν των

μετρήσεων στο ιατρείο και έχουν παρόμοια επανα-

ληψιμότητα με την 24ωρη καταγραφή ΑΠ2,15,20.

Αυτό μάλλον οφείλεται στο μεγαλύτερο αριθμό με-

τρήσεων που παρέχονται από τις μετρήσεις ΑΠ στο

σπίτι και την 24ωρη καταγραφή και στο γεγονός ότι

αυτές γίνονται μακριά από το στρεσογόνο περιβάλ-

λον του ιατρείου.

ΔΙΑΓΝωΣΤΙΚη ΑΞΙΑ

Παρόλο που οι μετρήσεις ΑΠ στο ιατρείο παραμέ-

νουν η μέθοδος αναφοράς για τη διάγνωση και τη

παρακολούθηση της αρτηριακής υπέρτασης στα παι-

διά και τους εφήβους, η 24ωρη καταγραφή θεωρεί-

ται πλέον απαραίτητη σε πολλές περιπτώσεις,

κυρίως στην αναγνώριση των φαινομένων υπέρτα-

σης λευκής μπλούζας και συγκαλυμμένης υπέρτασης

και στην αξιολόγηση της ΑΠ κατά τη διάρκεια της

νύχτας1-3,34. Από συγκεντρωτικά στοιχεία προκύπτει

ότι οι φαινότυποι αυτοί είναι πολύ συχνοί στα παιδιά

και τους εφήβους και ότι υπάρχει σημαντική συμφω-

νία μεταξύ των μετρήσεων ΑΠ στο σπίτι και την

24ωρη καταγραφή στη διάγνωση αυτών των περι-

πτώσεων (Εικόνες 2, 3)11,13,25,27,33,34,46.

Στους ενήλικες, η καταγραφή ΑΠ στο σπίτι θε-

ωρείται πλέον μια αξιόπιστη εναλλακτική μέθοδος

της 24ωρης καταγραφής που χρησιμεύει στις δια-

γνωστικές και θεραπευτικές αποφάσεις σε άτομα

υπό αντιυπερτασική αγωγή ή χωρίς, και κατέχει κυ-

ρίαρχο ρόλο στη μακροπρόθεσμη παρακολούθηση

των υπερτασικών ασθενών υπό αγωγή4,5,7,8. Παρ'

όλα αυτά, στα παιδιά τα δεδομένα για την κλινική

χρησιμότητα των μετρήσεων ΑΠ στο σπίτι ως κύ-

ριας διαγνωστικής μεθόδου στην υπέρταση είναι

περιορισμένα και απαιτούνται περισσότερα στοι-

χεία. Επιπρόσθετα, η διαγνωστική ικανότητα των

μετρήσεων στο σπίτι στη συγκαλυμμένη υπέρταση

είναι αβέβαιη. Επομένως, οι διαγνωστικές και θε-

130

125

120

115

110

105

Συ
σ

το
λι

κή
 Α

Π
 (m

m
H

g)

ΑΠ
Σπίτι

ΑΠ ημέρας
(24ωρη καταγραφή)

*

*

*

×

×

×

Stergiou et al. 2004 (16)

Stergiou et al. 2005 (20)

Stergiou et al. 2008 (11)

Stergiou et al. 2009 (18)

Stergiou et al. 2009 (15)

Stergiou et al. 2011 (17)

Salgato et al. 2011 (12)

Furusawa et al. 2011 (13)
Povoa et al. 2011 (14)

Zeniodi et al. 20181 (19)

Εικόνα 1. Μελέτες που συγκρίνουν τη συστολική αρτη-

ριακή πίεση στο σπίτι με τη συστολική κατά τη διάρ-

κεια της ημέρας στην 24ωρη καταγραφή σε παιδιά

και εφήβους.
Συ

μμ
ετ

έχ
ον

τε
ς 

(%
)

8

6

4

2

0

1,8

0,8

2,1

1,2

4,2

7,6Εμμένουσα υπέρταση

Υπέρταση λευκής μπλούζας

Συγκαλυμμένη υπέρταση

ΑΠ στο σπίτι
Stergiou et al. 2009

(N=765)

24ωρη ΑΠ
Lurbe et al. 2005

(N=592)
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μπλούζας, συγκαλυμμένης και εμμένουσας υπέρτα-

σης διεγνωσμένων με 24ωρη καταγραφή αρτηριακής

πίεσης ή μετρήσεις στο σπίτι σε υγιή πληθυσμό παι-

διών και εφήβων27,46. Τροποποιημένο με άδεια από33.
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Εικόνα 3. Επιπολασμός φαινομένων υπέρτασης λευκής

μπλούζας, συγκαλυμμένης και εμμένουσας υπέρτα-

σης διεγνωσμένων με 24ωρη καταγραφή αρτηριακής

πίεσης ή μετρήσεις στο σπίτι σε παιδιά και εφήβους

που παραπέμφθηκαν σε ιατρείο υπέρτασης. Τροπο-

ποιημένο με άδεια από11.



194 Αρτηριακή Υπέρταση, 28, 2 (Συμπληρωματικό)

ραπευτικές αποφάσεις σε παιδιά και εφήβους δε θα

πρέπει να στηρίζονται αποκλειστικά στις μετρήσεις

ΑΠ στο σπίτι. Όταν οι μετρήσεις στο σπίτι συμφω-

νούν με τις αντίστοιχες του ιατρείου στη διάγνωση,

θεραπευτικές αποφάσεις μπορούν να παρθούν.

Όταν οι μετρήσεις στο σπίτι διαφωνούν με αυτές του

ιατρείου, τότε η απόφαση της αντιμετώπισης θα πρέ-

πει να στηρίζεται στην 24ωρη καταγραφή ΑΠ.

ΦΥΣΙOΛOΓΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ 

Δύο συγχρονικές μελέτες παρέχουν πληροφορίες

για τις φυσιολογικές τιμές των μετρήσεων ΑΠ στο

σπίτι σε παιδιά και εφήβους23,24. Η πρώτη μελέτη, η

οποία πραγματοποιήθηκε στο Αρσάκειο σχολείο σε

778 υγιή παιδιά και έφηβους στην Ελλάδα, παρέχει

τις εκατοστιαίες θέσεις για την ΑΠ στο σπίτι σε κο-

ρίτσια και αγόρια ηλικίας 6-18 ετών σύμφωνα με το

φύλο και το ύψος (Πίνακας 1)23. Η δεύτερη μελέτη

πραγματοποιήθηκε στη Βραζιλία σε 1.024 εφήβους

ηλικίας 12-17 ετών και παρέχει τις εκατοστιαίες θέ-

σεις σύμφωνα με το φύλο, την ηλικία και το ύψος24.

Και στις δύο μελέτες χρησιμοποιήθηκαν αυτόματα,

ηλεκτρονικά πιεσόμετρα βραχίονα κλινικά πιστο-

ποιημένα σε παιδιά23,24. Η 50ή εκατοστιαία θέση

αντιπροσωπεύει το επίπεδο της ΑΠ στο μέσο του

φυσιολογικού εύρους και η 95η εκατοστιαία θέση

αποτελεί το όριο για την αρτηριακή υπέρταση στο

σπίτι23,24. Περισσότερες πληροφορίες απαιτούνται

για τον ορισμό του φυσιολογικού εύρους και των

ορίων υπέρτασης με βάση τις μετρήσεις στο σπίτι.

ΣΧΕΣη ΜΕ ΑΣΥΜΠΤωΜΑΤΙΚη ΒΛΑΒη
OΡΓΑΝωΝ ΣΤOΧωΝ

Στους ενήλικες η προγνωστική αξία των μετρήσεων

ΑΠ στο σπίτι έχει καταδειχθεί σε μελέτες με τελικά

σημεία θνητότητας και θνησιμότητας7,8. Στα παιδιά,

όμως, αντίστοιχες μελέτες δεν είναι εφικτό να

πραγματοποιηθούν και χρησιμοποιούνται ως τε-

λικά σημεία δείκτες ασυμπτωματικής βλάβη οργά-

νων στόχων1-3,38,21. Ωστόσο, τα μέχρι στιγμής

διαθέσιμα δεδομένα για τη σχέση των μετρήσεων

ΑΠ στο σπίτι με δείκτες βλάβης οργάνων στόχων

είναι περιορισμένα. Μια μόνο μελέτη συνέκρινε

την 24ωρη καταγραφή ΑΠ με τις μετρήσεις ΑΠ στο

σπίτι αναφορικά με τη συσχέτιση αυτών με το δεί-

κτη μάζας αριστερής κοιλίας και τη σκληρία των

αγγείων (ταχύτητα σφυγμικού κύματος)17. Αυτή η

μελέτη έδειξε παρόμοιους συντελεστές συσχέτισης

των δύο μεθόδων με το δείκτη μάζας αριστερής

κοιλίας, και σε μία πολυπαραγοντική ανάλυση πα-

λινδρόμησης φάνηκε πως η συστολική ΑΠ στο

σπίτι προβλέπει την ταχύτητα σφυγμικού κύματος

καλύτερα από την αντίστοιχη στο ιατρείο ή στην

24ωρη καταγραφή. Περισσότερες πληροφορίες

χρειάζονται για τη συσχέτιση των μετρήσεων ΑΠ

στο σπίτι με τη βλάβη οργάνων στόχων σε παιδιά

και εφήβους συγκριτικά με τις μετρήσεις στο ια-

τρείο και στην 24ωρη καταγραφή.

ΠΡOΓΡΑΜΜΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦηΣ ΜΕΤΡηΣΕωΝ
ΑΠ ΣΤO ΣΠΙΤΙ

Στους ενήλικες, προτείνεται η καταγραφή των με-

τρήσεων ΑΠ στο σπίτι με αυτόματο ηλεκτρονικό πιε-

σόμετρο βραχίονα για 7 ημέρες (το ελάχιστο 3

ημέρες) με διπλές μετρήσεις πρωί και απόγευμα, και

ο μέσος όρος αυτών, εξαιρώντας τις μετρήσεις της

πρώτης μέρας, παρέχει το αποτέλεσμα για την αξιο-

λόγηση του επιπέδου της ΑΠ στο σπίτι4,5,7,8,33,34. Σε

μια σχολική μελέτη στην Ελλάδα, 778 παιδιά και

έφηβοι υποβλήθηκαν σε πρόγραμμα μετρήσεων ΑΠ

στο σπίτι για 3 ημέρες (οι ελάχιστα απαιτούμενες

στους ενήλικες) με διπλές μετρήσεις πρωί και από-

γευμα23, ενώ σε άλλες μελέτες πραγματοποιήθηκαν

μετρήσεις ΑΠ για 6-7 ημέρες11,26,28. Αυτές οι πληρο-

φορίες δείχνουν πως η εφαρμογή της καταγραφής

ΑΠ στο σπίτι είναι εφικτή σε παιδιά και εφήβους.

Όπως στους ενήλικες2,3,7,8 έτσι και στα παιδιά

και τους εφήβους28 ένα πρόγραμμα μετρήσεων 7

ημερών (τουλάχιστον 3 ημέρες με διπλές μετρήσεις

πρωί και απόγευμα, ύστερα από 5 λεπτά ανάπαυ-

σης και με 1 λεπτό μεσοδιάστημα μεταξύ των με-

Πίνακας 1. Φυσιολογικές τιμές μετρήσεων για τη

συστολική/διαστολική αρτηριακή πίεση στο σπίτι

σε παιδιά και εφήβους σύμφωνα με το φύλο και το

ύψος. Τροποποιημένο με άδεια από23

ΑΓOΡΙΑ ΚOΡΙΤΣΙΑ

ΥΨOΣ 50ή 95η 50ή 95η

(cm) Εκατοστιαία* Εκατοστιαία* Εκατοστιαία* Εκατοστιαία*

120-129 105/64 119/76 101/64 119/74

130-139 108/64 121/77 103/64 120/76

140-149 110/65 125/77 105/65 122/77

150-159 112/65 126/78 108/66 123/77

160-169 115/65 128/78 110/66 124/78

170-179 117/66 132/78 112/66 125/79
180-189 121/67 134/79 114/67 128/80

*Η 50ή εκατοστιαία θέση (το μέσο της κατανομής) παρουσιάζει
τη συνηθισμένη αρτηριακή πίεση στο σπίτι και η 95η εκατοστι-
αία θέση το όριο για την υπέρταση στο σπίτι.
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τρήσεων, με σύνολο τουλάχιστον 12 μετρήσεων)

φαίνεται να είναι κλινικά χρήσιμο για την αρχική

αξιολόγηση παιδιών με υποψία αρτηριακής υπέρ-

τασης που δε λαμβάνουν θεραπεία καθώς και στα

παιδιά που βρίσκονται υπό θεραπεία πριν από

κάθε επίσκεψη στο ιατρείο.

ΣΥΣΚΕΥΕΣ

Η μέτρηση της ΑΠ στο ιατρείο με υδραργυρικό

πιεσόμετρο αποτελεί σύμφωνα με τις κατευθυντή-

ριες οδηγίες τη μέθοδο αναφοράς για τη διάγνωση

της υπέρτασης στα παιδιά1,2. Ωστόσο, η 24ωρη κα-

ταγραφή ΑΠ, η οποία θεωρείται η πιο αξιόπιστη

διαγνωστική μέθοδος, μπορεί να πραγματοποιηθεί

μόνο με τη χρήση αυτόματων ηλεκτρονικών συ-

σκευών3,9. Ηλεκτρονικές συσκευές συστήνονται

και για τις μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι, καθώς με αυτές

αποφεύγονται τα σφάλματα των παρατηρητών και

η λανθασμένη καταγραφή των μετρήσεων, όταν

χρησιμοποιούνται συσκευές με δυνατότητα αυτό-

ματης μνήμης7,8. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι τα δε-

δομένα για τις τιμές αναφοράς τόσο για την 24ωρη

καταγραφή ΑΠ όσο και για τις μετρήσεις στο σπίτι

έχουν προέλθει από μελέτες που χρησιμοποίησαν

αποκλειστικά ηλεκτρονικά πιεσόμετρα1,2,23.

Μόνο ηλεκτρονικά πιεσόμετρα τα οποία έχουν

πιστοποιηθεί σύμφωνα με ένα αναγνωρισμένο πρω-

τόκολλο θα πρέπει να χρησιμοποιούνται39,40,42.

Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως ένα πιεσόμετρο

που έχει επιτυχώς πιστοποιηθεί σε ενήλικες δύναται

να μην είναι κατάλληλο για παιδιά, εξαιτίας δομι-

κών και λειτουργικών διαφορών στα αρτηριακά τοι-

χώματα, και θα πρέπει να πιστοποιηθεί σύμφωνα

με πρωτόκολλο ειδικό για το συγκεκριμένο πληθυ-

σμό40-42. Ελάχιστα από τα πιεσόμετρα που διατίθε-

νται στο εμπόριο για 24ωρη καταγραφή ΑΠ,

μετρήσεις στο σπίτι ή στο ιατρείο είναι πιστοποιη-

μένα στον πληθυσμό των παιδιών40,42. Συστήνονται

μόνο ηλεκτρονικά πιεσόμετρα βραχίονα καθώς τα

αντίστοιχα του καρπού δεν είναι πιστοποιημένα

στον πληθυσμό αυτόν42,10, και η διαθεσιμότητα όλων

των μεγεθών περιχειρίδων είναι απαραίτητη για τη

σωστή καταγραφή της ΑΠ τόσο στις μετρήσεις ια-

τρείου, όσο και στις μετρήσεις εκτός ιατρείου.

ΝΥΧΤΕΡΙΝη ΜΕΤΡηΣη ΣΤO ΣΠΙΤΙ

Η ΑΠ κατά τη διάρκεια του ύπνου θεωρείται ο ση-

μαντικότερος προγνωστικός παράγοντας καρδιαγ-

γειακού κινδύνου στους ενήλικες9. Στα παιδιά με

σακχαρώδη διαβήτη, νεφροπάθεια και αποφρα-

κτική υπνική άπνοια η αξιολόγηση της νυχτερινής

υπέρτασης είναι ιδιαιτέρως σημαντική και η 24ωρη

καταγραφή ΑΠ αποτελεί τη μέθοδο αναφοράς για

την αξιολόγησή της1-3. Ωστόσο, τα τελευταία χρό-

νια έχουν αναπτυχθεί καινοτόμα ηλεκτρονικά πιε-

σόμετρα, τα οποία επιτρέπουν αυτόματη κατα-

γραφή ΑΠ κατά το νυχτερινό ύπνο29,30,31. Μελέτες

σε ενήλικες έδειξαν ότι η νυχτερινή καταγραφή

ΑΠ στο σπίτι παρουσιάζει παρόμοια αποτελέ-

σματα με τις νυχτερινές μετρήσεις ΑΠ κατά την

24ωρη καταγραφή, συγκρίσιμες συσχετίσεις με τις

βλάβες οργάνων στόχων30 και παρόμοια συμφωνία

για τον προσδιορισμό των “non dippers”29. Στα παι-

διά και στους εφήβους, ωστόσο, υπάρχουν περιορι-

σμένα δεδομένα για την αξιολόγηση της νυχτερινής

ΑΠ στο σπίτι. Πρόσφατα δεδομένα υποστηρίζουν

ότι η καταγραφή της νυχτερινής ΑΠ στο σπίτι είναι

εφικτή, προτιμάται από τα παιδιά σε σχέση με τις

νυχτερινές μετρήσεις στην 24ωρη καταγραφή,

υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ μετρήσεων

νυχτερινής ΑΠ στην 24ωρη καταγραφή και στο

σπίτι και παρόμοιες συσχετίσεις με τους δείκτες

ασυμπτωματικής βλάβης οργάνων στόχων22.

ΚΛΙΝΙΚη ΕΦΑΡΜOΓη

Όπως στους ενήλικες έτσι και στα παιδιά και τους

εφήβους, η καταγραφή ΑΠ στο σπίτι είναι εφικτή

και κλινικά χρήσιμη. Παρά τον περιορισμένο όγκο

δεδομένων και την ύπαρξη αρκετών αναπάντητων

ερωτημάτων, οι μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι εφαρμόζο-

νται ήδη στην κλινική πράξη και αποτελούν χρήσιμο

εργαλείο μαζί με τις μετρήσεις ΑΠ στο ιατρείο στην

αξιολόγηση της ΑΠ, όταν υπάρχει υποψία υπέρτα-

σης ή σε όσους λαμβάνουν θεραπευτική αγωγή. Η

καταγραφή ΑΠ στο σπίτι έχει αρκετά πλεονεκτή-

ματα και κυρίως καλή επαναληψιμότητα, επαρκή

διαγνωστική ικανότητα, χαμηλό κόστος και είναι

καλά ανεκτή. Ηλεκτρονικά πιεσόμετρα βραχίονα

κλινικά πιστοποιημένα στα παιδιά και με το κατάλ-

ληλο μέγεθος περιχειρίδας θα πρέπει να χρησιμο-

ποιούνται. Ένα πρόγραμμα μετρήσεων για 7 ημέρες

(όχι λιγότερες από 3) με διπλές μετρήσεις πρωί και

απόγευμα ύστερα από 5 λεπτά ανάπαυσης και με με-

σοδιάστημα 1 λεπτού (το ελάχιστο 12 μετρήσεις)

φαίνεται να είναι χρήσιμο για την αρχική αξιολό-

γηση της ΑΠ σε υποψία υπέρτασης ή σε παιδιά που

λαμβάνουν αντιυπερτασική αγωγή πριν από κάθε

επίσκεψη στο ιατρείο. Μέχρι να συγκεντρωθούν πε-

ρισσότερα δεδομένα, σε περίπτωση διαφωνίας ανά-



μεσα στις μετρήσεις ΑΠ στο ιατρείο και στο σπίτι,

οι θεραπευτικές αποφάσεις θα πρέπει να στηρίζο-

νται στην 24ωρη καταγραφή ΑΠ. Περισσότερες με-

λέτες απαιτούνται για την κλινική εφαρμογή των

μετρήσεων στο σπίτι στα παιδιά και περισσότερες

ηλεκτρονικές συσκευές θα πρέπει να πιστοποιηθούν

κλινικά σε αυτόν τον πληθυσμό.
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For the accurate diagnosis and management of hyper -

tension it is currently recommended to evaluate out-of-

office blood pressure (BP) using ambulatory (ABPM) or

home BP monitoring (HBPM). In children there is

considerable evidence on the clinical utility of ABPM,

whereas the evidence on HBPM is limited. This article

presents (i) the benefits of HBPM in children, (ii) the

evidence on its normal range, diagnostic ability and

relationship with preclinical organ damage, and (iii)

guidance for devices, measurement schedule and

interpretation. HBPM is a useful adjunct to the con -

ventional office measurements for the evaluation of

children with suspected or treated hypertension. HBPM

is feasible in children and has good reprodu cibility,

diagnostic ability and acceptability by users, and

relatively low cost. Thus, it has greater potential for

widespread and long-term use than ABPM, which is

more expensive and osten not available or not tole -

rated. Automated monitors that have been clinically

validated specifically in children should be used with

appropriate cuff size. HBPM for 7 days (minimum 3)

with duplicate morning and evening measurements

aster 5 minutes sitting rest and one minute between

measurements (minimum 12 readings) should be

performed for the initial evaluation of children with

suspected hypertension, or with treated hypertension

before each office visit. Until more data become

available, in case of diagnostic disagreement between

office BP and HBPM, treatment decisions should be

based on ABPM. More research is needed on the clinical

application of HBPM in children and more automated

devices need to be clinically validated in this population.
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