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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρουσία ασυμπτωματικής βλάβης σε όργανα-
στόχους στα παιδιά και τους εφήβους με αυξημένη
αρτηριακή πίεση (ΑΠ) έχει μεγάλη σημασία στην
αξιολόγηση του καρδιαγγειακού κινδύνου και τη
λήψη θεραπευτικών αποφάσεων1-2. Oι περισσότερο
μελετημένοι δείκτες ασυμπτωματικής βλάβης οργά-
νων-στόχων που θεωρείται ότι αντανακλούν την προ-
γνωστική σημασία της υπέρτασης για τα καρδιαγ-
γειακά συμβάματα είναι η υπερηχογραφικά προσ-
διοριζόμενη υπερτροφία της αριστερής κοιλίας
(μάζα και δείκτης [LVMI]) και η πρώιμη πάχυνση
του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων (IMT). Oι πε-
ρισσότερες μελέτες στην υπάρχουσα βιβλιογραφία
αφορούν συσχέτιση των παραπάνω δεικτών με με-
τρήσεις της AΠ στο ιατρείο (ΑΠΙ) και την 24ωρη κα-
ταγραφή (24ΑΠ), ενώ τα δεδομένα για την προ-
γνωστική σημασία των μετρήσεων ΑΠ στο σπίτι
(ΑΠΣ) είναι ελάχιστα3-4. Σκοπός της παρούσας μελέ-
της ήταν να συγκρίνει μετρήσεις ΑΠΣ, 24ΑΠ και ΑΠΙ
ως προς τη σχέση τους με δείκτες ασυμπτωματικής
βλάβης οργάνων-στόχων σε παιδιά και εφήβους.

ΠλΗθυΣΜoΣ – ΜeθοΔοΣ

Περιλήφθηκαν αναδρομικά δεδομένα από προη-
γούμενες προοπτικές μελέτες σε υγιή παιδιά και
εφήβους ηλικίας 6-18 ετών που παραπέμφθηκαν
για αυξημένη ΑΠ και υγιείς εθελοντές, οι οποίοι,

κατόπιν έγγραφης συγκατάθεσης για τη συμμετοχή

τους στη μελέτη, υποβλήθηκαν σε: (α) μετρήσεις

ΑΠΙ (2-3 επισκέψεις, τριπλές μετρήσεις με μεσο-

διάστημα ενός λεπτού, μετά από 5 λεπτά ανάπαυ-

σης σε καθιστή θέση, υδραργυρικό πιεσόμετρο με

περιχειρίδες κατάλληλων διαστάσεων), ΑΠΣ (6-7

εργάσιμες/σχολικές ημέρες, διπλές πρωινές και

απογευματινές μετρήσεις, πιστοποιημένες ταλα-

ντωσιμετρικές συσκευές Omron ΗΕΜ 705IT με πε-

ριχειρίδες κατάλληλων διαστάσεων και αυτόματη

μνήμη, κατόπιν εκπαίδευσης) και 24ΑΠ (συνηθι-

σμένη καθημερινή, ανά 20 λεπτά, ταλαντωσιμετρι-

κές συσκευές Spacelabs 90207 ή 90217, ή Mobil-O-

Graph PWA Monitor, με κατάλληλες περιχειρίδες),

(β) υπερηχογραφική εκτίμηση LVMI (μάζας αρι-

στερής κοιλίας διορθωμένη για την επιφάνεια σώ-

ματος με τη χρήση της φόρμουλας Devereux, εκ-

φρασμένης σε g/m2.7). H αξιολόγηση έγινε από εξει-

δικευμένο εξεταστή με τριπλές μετρήσεις των αξιο-

λογούμενων παραμέτρων (μεσοκοιλιακό διάφραγ-

μα, οπίσθιο τοίχωμα αριστερής κοιλίας, τελοδια-

στολική διάμετρος αριστερής κοιλίας), (γ) προσ-

διορισμό πάχους IMT καρωτίδων με υπερηχο-

γραφική τεχνική B-mode (6 μετρήσεις στην κοινή

καρωτίδα και 6 στον καρωτιδικό βολβό αμφοτερό-

πλευρα από εξειδικευμένο εξεταστή), (δ) ανθρω-

πομετρικούς δείκτες (ύψος, βάρος). Κριτήρια

αποκλεισμού για τους συμμετέχοντες ήταν τα ακό-
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λουθα: κακοήθης, επιταχυνόμενη, ή δευτεροπαθής
υπέρταση, λήψη μακροχρόνιας αντιυπερτασικής
αγωγής, καρδιακή ή νεφρική νόσος, οξύ νόσημα,
σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 ή 2.

Το επίπεδο της ΑΠ σε κάθε επίσκεψη προέ-
κυψε από το μέσο όρο των δύο τελευταίων μετρή-
σεων, ενώ η μέση τιμή των μετρήσεων των δύο ή
τριών επισκέψεων που πραγματοποιήθηκαν προσ-
διόρισε το επίπεδο της ΑΠΙ για κάθε συμμετέχο-
ντα. Το επίπεδο της ΑΠΣ προσδιορίστηκε από το
μέσο όρο τουλάχιστον 12 (μέγιστο 28) μετρήσεων.
Ως διαγνωστικά όρια για τον ορισμό της υπέρτασης
με κάθε τεχνική χρησιμοποιήθηκαν αυτά που προ-
τείνονται από την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Υπέρτασης
για τα παιδιά και τους εφήβους1.

ΑΠoΤΕλΕΣΜΑΤΑ

Αναλύθηκαν 158 άτομα (ηλικία 12,9±2,6 ετών,
65,8% έφηβοι, 108 αγόρια, 5 υγιείς εθελοντές, δεί-
κτης μάζας σώματος 24,1±5,0 kg/m2). Σε υπερηχο-
γραφική εξέταση καρδιάς υποβλήθηκαν 143 άτομα
και καρωτίδων 80 άτομα. Η μέση τιμή ΑΠ (συστο-
λική/διαστολική, mmHg) ήταν: ΑΠΙ 119,1±13,5/
69±8,9, ΑΠΣ 120,2±11,3/68,9±6,5, 24ΑΠ 119,4±10,2/
66,8±5,4 (24ωρη), 125,6±10,6/72,6±6,1 (ημερήσια)
και 109,7±9,8/58,0±5,5 (νυχτερινή). Υπέρταση δια-
γνώσθηκε στο 25% με βάση την ΑΠΙ, ενώ με τις τε-
χνικές εκτός ιατρείου τα ποσοστά ήταν 23% για την
24ΑΠ και 25% για την ΑΠΣ. Μεταξύ ΑΠΣ και
24ΑΠ διαπιστώθηκε συμφωνία 85% στη διάγνωση
υπέρτασης (kappa=0,58). O LVMI παρουσίασε
στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τη διαφορική
ΑΠ (r=0,25/0,26/0,21 για 24ωρη/ημερήσια/νυχτε-
ρινή ΑΠ, 0,23 για ΑΠΣ και 0,19 για ΑΠΙ, p<0,05,
Σχήμα). Το IMT συσχετίσθηκε επίσης με τη διαφο-
ρική ΑΠ (r=0,30/0,28/0,30 για 24ωρη/ημερήσια/νυ-
χτερινή ΑΠ, 0,39 για ΑΠΣ και 0,25 για ΑΠΙ,
p<0,05, Σχήμα). Σε πολυπαραγοντικές αναλύσεις πα-
λινδρόμησης με την ηλικία, το φύλο, το δείκτη μάζας
σώματος και τη διαφορική ΑΠ (ΑΠΙ, ΑΠΣ, 24ωρη/
ημερήσια/νυχτερινή ΑΠ, σε κάθε μοντέλο εισήχθη
μια παράμετρος τη φορά) ως ανεξάρτητες μεταβλη-
τές, η διακύμανση του LVMI καθορίστηκε καλύτερα
(R2=0,20) από την ημερήσια διαφορική 24ΑΠ και
του IMT (R2=0,22) από τη διαφορική ΑΠΣ.

ΣυΜΠΕρΑΣΜΑΤΑ

H μελέτη αυτή σε 158 υγιή παιδιά και εφήβους που
υποβλήθηκαν σε αξιολόγηση της ΑΠ με τρεις τεχνι-
κές μέτρησης σύμφωνα με τις διεθνείς κατευθυντή-
ριες οδηγίες καθώς και σε αξιολόγηση για ασυ-
μπτωματική βλάβη στην καρδιά και τις καρωτίδες
έδειξε ότι οι μετρήσεις ΑΠΣ και 24ΑΠ παρουσιά-
ζουν παρόμοια συσχέτιση με τους δείκτες βλάβης

οργάνων-στόχων και ανώτερη αυτής της ΑΠΙ. Τα
αποτελέσματα αυτά αναδεικνύουν την κλινική αξία
των μετρήσεων ΑΠΣ σχετικά με την παρουσία ασυ-
μπτωματικής βλάβης οργάνων-στόχων στον παιδικό
και εφηβικό πληθυσμό, και ενισχύουν το ρόλο τους
στην καθημερινή πράξη, ιδιαίτερα λαμβάνοντας
υπόψη ότι αποτελούν περισσότερο διαθέσιμη και
αποδεκτή τεχνική συγκριτικά με την 24ΑΠ. Τα ευ-
ρήματα αυτά καλύπτουν ένα σημαντικό ερευνητικό
κενό στη διαθέσιμη βιβλιογραφία, ωστόσο χρειάζε-
ται περισσότερη μελέτη και επιβεβαίωση σε μεγα-
λύτερες σειρές νεαρών ατόμων.
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Σχήμα. Συσχετίσεις δεικτών ασυμπτωματικής βλάβης

οργάνων-στόχων με τη διαφορική αρτηριακή πίεση

(* p<0,05∙ LVMI, δείκτης μάζας αριστερής κοιλίας∙

IMT, πάχος έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδων).

216 Αρτηριακή Υπέρταση, 26, 3


