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ΕΙΣΑΓωΓh

O σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 (ΣΔ1) είναι

μια από τις πιο συχνές χρόνιες παθήσεις στα παιδιά

και τους εφήβους και σχετίζεται με σημαντική αύ-

ξηση της θνητότητας, ως αποτέλεσμα των μακρο-

χρόνιων επιπλοκών του1. Η αυξημένη αρτηριακή

πίεση (ΑΠ) αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την

πρόοδο των μικρο- και μακροαγγειακών επιπλοκών

των ασθενών με ΣΔ12,3. O έλεγχος της ΑΠ μειώνει

τη θνητότητα όχι μόνο στον γενικό πληθυσμό αλλά

και σε ασθενείς με ΣΔ14,5.
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Περιληψη

Η 24ωρη καταγραφή της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) κατέχει κεντρικό ρόλο στην αξιόπιστη διάγνωση της υπέρτασης.

Στους ενήλικες η αυξημένη νυχτερινή ΑΠ έχει δυσμενή καρδιαγγειακή προγνωστική αξία, ενώ σε νεότερες ηλικίες,

ιδίως στα παιδιά με συννοσηρότητες όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, σχετίζεται με την εμφάνιση και την εξέλιξη ασυ-

μπτωματικής βλάβης οργάνων-στόχων. Σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 (ΣΔ1) τα περισσότερα δημοσι-

ευμένα δεδομένα αφορούν στη συσχέτιση της νυχτερινής ΑΠ με τη μικρολευκωματινουρία, ενώ οι αναφορές για

άλλους δείκτες ασυμπτωματικής βλάβης οργάνων-στόχων είναι περιορισμένες. Παρά τον κεντρικό ρόλο της 24ωρης

καταγραφής στην αξιολόγηση της ΑΠ, θέματα σχετικά με τη διαθεσιμότητά της, το κόστος της και την αποδοχή της

από τους ασθενείς αποτελούν εμπόδια για την ευρεία εφαρμογή της. Πρόσφατες μελέτες σε ενήλικες αλλά και σε

γενικό παιδιατρικό πληθυσμό έδειξαν ότι οι μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι με καινοτόμα πιεσόμετρα που επιτρέπουν αυτό-

ματες μετρήσεις κατά τον ύπνο συγκριτικά με κλασική 24ωρη καταγραφή παρέχουν καλή συμφωνία στη διάγνωση

της νυχτερινής υπέρτασης και παρόμοια συσχέτιση με δείκτες ασυμπτωματικής βλάβης οργάνων-στόχων. Σκοπός

αυτής της ανασκόπησης είναι να συνοψίσει τα κυριότερα διαθέσιμα βιβλιογραφικά δεδομένα σε παιδιά και νέους

ενήλικες με ΣΔ1 σχετικά με τον ρόλο της νυχτερινής ΑΠ και τη σχέση της με δείκτες ασυμπτωματικής βλάβης οργά-

νων-στόχων αλλά και την προοπτική εκτίμησής της με καινοτόμες τεχνολογίες. 

Λέξεις-κλειδιά: αρτηριακή υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1, νυχτερινή αρτηριακή πίεση, 24ωρη

καταγραφή, μικροαλβουμινουρία, υπερτροφία αριστερής κοιλίας, αθηρωμάτωση καρωτίδων

*  Η εργασία έχει χρηματοδοτηθεί από την Ελληνική Εταιρεία Υπέρτασης.
1Κέντρο Υπέρτασης STRIDE-7, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ιατρική Σχολή, Γ’ Παθολογική Κλινική, Νοσοκομείο «Σωτηρία»,
Αθήνα.    2Ενδοκρινολογικό Τμήμα, Νοσοκομείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού», Αθήνα. 3Διαβητολογικό Κέντρο, Α’ Παιδιατρική Κλινική, Νοσοκομείο
Παίδων «Π. & Α. Κυριακού», Αθήνα

 Αλληλογραφία: Γεώργιος Σ. Στεργίου, Καθηγητής Παθολογίας-Υπέρτασης •  Κέντρο Υπέρτασης STRIDE-7 •  Εθνικό και Καποδιστριακό

Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ιατρική Σχολή, Γ’ Παθολογική Κλινική, Νοσοκομείο «Σωτηρία» •  Μεσογείων 152, Αθήνα 11527 •  Τηλ.: +30
2107763117, Fax: +30 2107719981 •  E-mail: gstergi@med.uoa.gr

Ανασκόπηση •κλινικής πράξης



98 Αρτηριακή Υπέρταση, 31, 2

Στα παιδιά η 24ωρη καταγραφή της ΑΠ θεωρεί-

ται απαραίτητη για την ακριβή διάγνωση της υπέρ-

τασης6,7. Τα στοιχεία σχετικά με την κλινική εφαρ-

μογή των μετρήσεων ΑΠ στο σπίτι στον γενικό παι-

διατρικό πληθυσμό είναι περιορισμένα. Αυτό σε

συνδυασμό με το γεγονός ότι η μέθοδος των μετρή-

σεων στο σπίτι δεν επέτρεπε την αξιολόγηση της

ΑΠ κατά τη διάρκεια του νυχτερινού ύπνου, έκαναν

τη χρησιμότητά της να παραμένει αμφιλεγόμε-

νη8,9,10. Το τελευταίο είναι ιδιαίτερα σημαντικό κα-

θώς η ΑΠ κατά τον νυχτερινό ύπνο φαίνεται να φέ-

ρει ιδιαίτερη προγνωστική αξία και θεωρείται μο-

ναδικό πλεονέκτημα της 24ωρης καταγραφής επί

του παρόντος11,12.

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να συ-

νοψίσει τα κυριότερα διαθέσιμα δεδομένα σχετικά

με την

1. Αξία της 24ωρης καταγραφής ΑΠ στην αξιόπι-

στη διάγνωση της υπέρτασης και την αξιολόγηση

της νυχτερινής ΑΠ σε ΣΔ1

2. Καρδιαγγειακή και νεφρική κλινική και προγνω-

στική αξία της νυχτερινής ΑΠ

3. Προοπτική εκτίμησης νυχτερινής ΑΠ με συσκευ-

ές νέας τεχνολογίας για το σπίτι που πραγματο-

ποιούν αυτόματες μετρήσεις ΑΠ κατά τον ύπνο 

Ρόλος της 24ωρης καταγραφής στην αξιολό-

γηση της υπέρτασης και της ημερήσιας διακύ-

μανσης της ΑΠ

Εκτιμάται ότι περίπου 2%-3,5% των παιδιών και

εφήβων παγκοσμίως έχουν αρτηριακή υπέρταση

(ΑΥ) ή υψηλή-φυσιολογική ΑΠ13,14. Η συχνότητα

των φαινομένων της υπέρτασης λευκής μπλούζας

και της συγκαλυμμένης υπέρτασης στα παιδιά και

τους εφήβους στη βιβλιογραφία ποικίλλει από 1%-

44%13-16 και 6%-10%, αντίστοιχα, κατόπιν αξιολό-

γησης με 24ωρη καταγραφή ΑΠ13,14,17,18. Επιπλέον,

παιδιά με χρόνια νεφρική νόσο, παχυσαρκία και

άλλης αιτιολογίας δευτεροπαθή υπέρταση παρου-

σιάζουν σε αυξημένη συχνότητα συγκαλυμμένη

υπέρταση και κατά συνέπεια βλάβες σε όργανα-

στόχους19. Στα νεαρά άτομα με ΣΔ1 ο επιπολασμός

της αρτηριακής υπέρτασης κυμαίνεται από 4%-

30%14,20.

Φυσιολογικά, η ΑΠ παρουσιάζει κιρκάδιο ρυθ-

μό και κατά τη διάρκεια του νυχτερινού ύπνου πα-

ρατηρείται μία πτώση της τάξεως του 10%-20%21.

O επιστημονικός όρος “dipper”, χαρακτηρίζει το

άτομο που παρουσιάζει ικανοποιητική πτώση της

ΑΠ κατά τη διάρκεια του ύπνου (πτώση >10% σε

σχέση με τη μέση τιμή ΑΠ ημέρας), ενώ ο “non-dip -

per” χαρακτηρίζει το άτομο που δεν παρουσιάζει

ικανοποιητική πτώση της ΑΠ κατά τη διάρκεια του

ύπνου (πτώση <10% σε σχέση με τη μέση τιμή ΑΠ

ημέρας)22. Στον παιδιατρικό πληθυσμό με ιδιοπαθή

υπέρταση φαίνεται ότι το φαινόμενο του “non-

dipping” είναι συχνό καθώς παρουσιάζεται σε πο-

σοστό περίπου 50%23. Έχει βρεθεί επιπλέον ότι το

ποσοστό του φαινομένου του “non-dipping” μεταξύ

των παιδιών με ΣΔ1 φτάνει το 49%2.

Oι παράγοντες που εμπλέκονται στον επηρεα-

σμένο κιρκάδιο ρυθμό της ΑΠ σε άτομα με ΣΔ1 δεν

είναι πλήρως γνωστοί και η παθογένεση του φαι-

νομένου μπορεί να είναι πολυπαραγοντική. Πιθα-

νώς κάποιου είδους αυτόνομη νευροπάθεια να σχε-

τίζεται με μειωμένη νυχτερινή πτώση της ΑΠ και

της καρδιακής συχνότητας24.

Στις πιο πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες της

Αμερικανικής Ακαδημίας Παιδιάτρων, η 24ωρη

κατα γραφή της ΑΠ στα παιδιά κατέχει κεντρικό

ρόλο στη διάγνωση της ΑΥ, καθότι συγκριτικά με

τις μετρήσεις ΑΠ στο ιατρείο έχει καλύτερη επα-

ναληψιμότητα, συσχετίζεται καλύτερα με βλάβες

οργάνων-στόχων και προβλέπει με μεγαλύτερη

ακρίβεια τη μελλοντική ΑΠ του εξεταζόμενου13.

Παράλληλα, επιτρέπει την αναγνώριση των φαινο-

τύπων υπέρτασης λευκής μπλούζας και συγκαλυμ-

μένης υπέρτασης ενώ παρέχει πληροφορίες για τη

συμπεριφορά της ΑΠ στη διάρκεια της ημερήσιας

φυσικής δραστηριότητας καθώς και στον ύπνο13.

Συνεπώς η χρήση αυτής της μεθόδου καθίσταται

ολοένα και πιο επιβεβλημένη στην αξιολόγηση της

ΑΠ στα παιδιά. 

Πολλές μελέτες με αντικείμενο τη νυχτερινή ΑΠ

αναδεικνύουν τη στενή συσχέτισή της τόσο με βλά-

βες σε όργανα στόχους όσο και τα καρδιαγγειακά

συμβάματα11,25,26, με αποτέλεσμα να έχει αναδειχθεί

σε σημαντική προγνωστική παράμετρο καρδιαγγει-

ακού κινδύνου στους ενήλικες12.

Η σημασία της αξιολόγησης της νυχτερινής ΑΠ

έχει φανεί και στα παιδιά, ιδίως σε αυτά με συννο-

σηρότητες όπως ο ΣΔ1, η νεφρική νόσος και η απο-

φρακτική υπνική άπνοια, με την 24ωρη καταγραφή

ΑΠ να αποτελεί τη μέθοδο αναφοράς για την αξιο-

λόγησή της7,13,14.

Νυχτερινή ΑΠ και βλάβη οργάνων-στόχων

σε άτομα με ΣΔ1

I. Nεφροί

Στον ΣΔ1, η μικροαλβουμινουρία θεωρείται πρώιμη

εκδήλωση νεφροπάθειας και δείκτης αυξημένου
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καρδιαγγειακού κινδύνου28,29. Ως αλβουμινουρία,

ορίζεται η αποβολή αλβουμίνης στα ούρα σε ποσό-

τητα μεγαλύτερη από 30 mg/24ωρο ή >20 μg/min

στο 24ωρο ή σε χρονομετρημένη συλλογή ή ο λόγος

αλβουμίνης/κρεατινίνης >30 mg/g. Αν δεν ληφθούν

τα κατάλληλα θεραπευτικά μέτρα, περίπου το 80%

των ατόμων με ΣΔ1 με παρατεταμένη μικροαλβου-

μινουρία θα αναπτύξει τελικά πρωτεϊνουρία (απο-

βολή αλβουμίνης στα ούρα σε ποσότητα μεγαλύτερη

από 300 mg/24ωρο)27-29. Η υπέρταση είναι ίσως ο

ισχυρότερος τροποποιήσιμος παράγοντας κινδύνου

για την ανάπτυξη διαβητικής νεφροπάθειας και σχε-

τίζεται στενά με αυτήν ίσως ακόμα και περισσότερο

από ότι ο βαθμός γλυκαιμικής ρύθμισης27-29.

Oι Lurbe και συν. διεξήγαγαν την πρώτη προο-

πτική μελέτη σε παιδιά και νέους ενήλικες με ΣΔ1,

η οποία ανέδειξε την προγνωστική αξία της νυχτε-

ρινής συστολικής ΑΠ στην εμφάνιση και εξέλιξη

της μικροαλβουμινουρίας30. Μια ακόμη προοπτική

μελέτη, σε 509 εφήβους και νέους ενήλικες με ΣΔ1

ανέδειξε τη συσχέτιση ανάμεσα στη νυχτερινή υπέρ-

ταση και το φαινόμενο του “non-dipping” με αυξη-

μένη νεφρική απέκκριση αλβουμίνης (AER)31.

Δύο συγχρονικές μελέτες σε παιδιά και εφήβους

με ΣΔ1 έδειξαν ότι η νυχτερινή υπέρταση σχετίζεται

με την ύπαρξη μικροαλβουμινουρίας32,33, ενώ μία

πολυκεντρική συγχρονική μελέτη σε περίπου 2.000

διαβητικά παιδιά από τους Dost και συν. ανέδειξε

ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα στο φαινόμενο του “non-

dipping” και την εμφάνιση μικροαλβουμινουρίας34. 

Μία πρόσφατη προοπτική μελέτη από τους

Lovshin και συν. με 98 εφήβους με ΣΔ1 σημείωσε

την ύπαρξη σημαντικής συσχέτισης μεταξύ αύξησης

του ρυθμού σπειραματικής διήθησης (eGFR), στo

πλαίσιo υπερδιήθησης, και της ύπαρξης του φαινο-

μένου του “non-dipping”35.

Τέλος, μία 10ετής προοπτική μελέτη 40 εφήβων

και νέων ενηλίκων με ΣΔ1 και φυσιολογική απέκ-

κριση αλβουμίνης στα ούρα συσχέτισε το φαινόμενο

του “non-dipping” με εκτεταμένες μορφολογικές

αλλοιώσεις στον νεφρό (παχύτερη βασική μεμβράνη

και αύξηση μεσαγγειακής θεμέλιας ουσίας ανά

σπείραμα) και με μακροχρόνια αύξηση του eGFR36.

II. Καρδιά

Η καρδιά αποτελεί βασικό όργανο-στόχο της ΑΥ

τόσο στους ενήλικες, όσο και στα παιδιά13. Η προ-

σβολή της καρδιάς αντικατοπτρίζεται κατά κύριο

λόγο στην υπερτροφία της αριστερής κοιλίας μέσω

αύξησης του δείκτη μάζας αριστερής κοιλίας (LV-

MI), η οποία συνδέεται ισχυρά με αυξημένο καρ-

διαγγειακό κίνδυνο37,38. Η επίπτωση της υπερτρο-

φίας στα παιδιά με διαγνωσμένη ΑΥ, στη διεθνή

βιβλιογραφία, κυμαίνεται από 12%-64%39.

Σε μία μετα-ανάλυση από τους Kollias και συν.

φάνηκε ότι στον γενικό παιδιατρικό πληθυσμό η νυ-

χτερινή ΑΠ συσχετίζεται στενά με αύξηση του δεί-

κτη LVMI40.

Τόσο η συστολική όσο και η διαστολική δυσλει-

τουργία αριστερής κοιλίας έχουν συσχετιστεί με αυ-

ξημένο δείκτη LVMI41. Μία συγχρονική μελέτη από

τους Karavanaki και συν. σε 48 νορμοτασικούς και

νορμοαλβουμινουρικούς έφηβους με ΣΔ1 σημείωσε

τη συσχέτιση ανάμεσα στο φαινόμενο του “non-dip-

ping” και τον αυξημένο δείκτη LVMI42. Επιπλέον,

το φαινόμενο του “non-dipping” σχετίστηκε και με

πρώιμη έκπτωση της διαστολικής λειτουργίας της

αριστερής κοιλίας42.

III. Αθηρωμάτωση καρωτίδων

Oι πρώιμες αθηρωματικές αλλαγές σε ενδοθηλιακό

επίπεδο ξεκινούν από την παιδική ηλικία και εξε-

λίσσονται γρηγορότερα παρουσία παραγόντων κιν-

δύνου, με τις επιπλοκές τους να εμφανίζονται συνή -

θως στην ενήλικη ζωή43. Oι κύριοι παράγοντες κιν-

δύνου για αθηρωμάτωση είναι η υπέρταση, η παχυ-

σαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης και η υπερλιπιδαι-

μία44. Το αυξημένο πάχος του έσω-μέσου χιτώνα

των καρωτίδων (IMT) αντιπροσωπεύει έναν υπερη -

χογραφικό δείκτη αγγειακής βλάβης και προβλέπει

τον καρδιαγγειακό κίνδυνο στον ενήλικο πληθυ-

σμό45. Ωστόσο, στα παιδιά και στους εφήβους αυτός

ο δείκτης είναι λιγότερο μελετημένος και η χρήση

του στην κλινική πράξη καθίσταται προβληματική46.

Τα τελευταία χρόνια η μέτρηση του δείκτη ΙΜΤ

στα παιδιά και τους εφήβους έχει αποκτήσει ερευ-

νητικό και κλινικό ενδιαφέρον, καθώς υπάρχουν

δεδομένα που υποστηρίζουν ότι πρώιμες βλάβες

των αγγείων υπάρχουν ήδη σε παιδιά και εφήβους

με καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου, όπως η

υπέρταση και η χρόνια νεφρική νόσος46-48. Oι ασθε-

νείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και 2 εμφανί-

ζουν 2 έως 10 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης

αθηρωματικών βλαβών σε σύγκριση με τον γενικό

πληθυσμό49.

Τρεις συγχρονικές μελέτες έδειξαν ότι ο δείκτης

IMT στα παιδιά με αυξημένη ΑΠ ήταν μεγαλύτερος

σε σχέση με τα νορμοτασικά παιδιά ίδιας ηλι-

κίας45,47,50, ενώ μία συγχρονική μελέτη από τους

Urbina και συν. έδειξε ότι ο δείκτης IMT είναι αυ-

ξημένος σε παιδιά με παχυσαρκία και σακχαρώδη

διαβήτη τύπου 251.
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Μια συγχρονική μελέτη από τους Lee και συν.

έδειξε ότι η νυχτερινή υπέρταση σχετίζεται με αυ-

ξημένες τιμές του δείκτη ΙΜΤ σε παιδιά και εφή-

βους με ΣΔ152 ενώ μία μελέτη ασθενών μαρτύρων

από τους Αtabek και συν. σε πληθυσμό 159 παιδιών

και νέων ενηλίκων με ΣΔ1, έδειξε ότι η νυχτερινή

υπέρταση και το φαινόμενο του “non-dipping” σχε-

τίζονται με αυξημένες τιμές του δείκτη ΙΜΤ σε παι-

διά και εφήβους με ΣΔ143.

IV. Αρτηριακή σκληρία 

Η σκλήρυνση των μεγάλων αρτηριών, που σχετίζε-

ται τόσο με την ηλικία, όσο και με την αυξημένη

ΑΠ, οδηγεί με την πάροδο της ηλικίας σε αυξημένη

πίεση σφυγμού και κατά συνέπεια σε αυξημένη τα-

χύτητα μετάδοσης του σφυγμικού κύματος53. Η πιο

ευρέως διαδεδομένη μέθοδος για την εκτίμηση της

αρτηριακής σκληρίας θεωρείται η μέτρηση της τα-

χύτητας σφυγμικού κύματος (PWV) και συγκεκρι-

μένα η καρωτιδο-μηριαία ταχύτητα μετάδοσης

σφυγμικού κύματος54.

O δείκτης PWV στα παιδιά παρουσιάζει μία αύ-

ξηση προϊούσης της ηλικίας, η οποία ξεκινάει ήδη

από την ηλικία των 6 ετών55. Μελέτες καταδεικνύ-

ουν ότι οι λειτουργικές μεταβολές στα μεγάλα αγ-

γεία είναι πρώιμο εύρημα στην παιδική ηλικία και

κυρίως σε παιδιά με οικογενή υπερχοληστερολαιμία

και χρόνια νεφρική νόσο56,57. 

Όσον αφορά στη σχέση του δείκτη PWV με την

ΑΠ στην παιδική ηλικία, τα δεδομένα είναι αντι-

κρουόμενα. Στις προοπτικές μελέτες Bogalusa Heart

Study και Cardiovascular Risk in Young Finns Study

φάνηκε ότι η ΑΠ στην παιδική ηλικία συσχετίζεται

με τον δείκτη PWV στην ενήλικο ζωή, εν αντιθέσει

με τα ευρήματα της μελέτης κοόρτης Atherosclerosis

Risk in Young Adults (ARYA)58-60. 

Η συγχρονική μελέτη από τους Lurbe και συν.

ανέδειξε την προοδευτική αύξηση του δείκτη PWV

από τα νορμοτασικά παιδιά και εφήβους, στα παι-

διά με υψηλή-φυσιολογική ΑΠ και τελικά σε εκείνα

με αρτηριακή υπέρταση61.

Σχήμα 1. ΑΠ = αρτηριακή πίεση, AER = ρυθμός νεφρικής απέκκρισης αλβουμίνης, GFR = ρυθμός σπειραματικής

διήθησης, IMT = πάχος έσω-μέσου χιτώνα, PWV = ταχύτητα σφυγμικού κύματος, LVMI = δείκτης μάζας αριστερής

κοιλίας, LV = αριστερή κοιλία (Biorender.com)
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Δύο μελέτες ασθενών-μαρτύρων από τις Ηνω-

μένες Πολιτείες σε έφηβους και νέους ενήλικες με

ΣΔ1, σημείωσαν ότι τα άτομα με ΣΔ1 είχαν υψηλό-

τερες τιμές του δείκτη PWV από ό,τι τα υγιή62,63.

Τέλος, το 2020 η συγχρονική μελέτη από τους

Gourgari και συν. σε παιδιά ηλικίας 12-21 ετών με

ΣΔ1, ανέδειξε τη συσχέτιση ανάμεσα στη νυχτερινή

ΑΠ με την καρωτιδο-μηριαία ταχύτητα σφυγμικού

κύματος33.

Νέες προοπτικές στην αξιολόγηση της νυχτερι-

νής ΑΠ

Η 24ωρη καταγραφή ΑΠ αποτελεί μέχρι τώρα τη

μέθοδο αναφοράς για την αξιολόγηση της νυχτερι-

νής ΑΠ15. Παρ’ όλο που οι μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι

αποτελούν αξιόπιστη εναλλακτική για τη διάγνωση

των φαινομένων της υπέρτασης λευκής μπλούζας

και της συγκαλυμμένης υπέρτασης, η νυχτερινή κα-

ταγραφή της ΑΠ αποτελεί μοναδικό πλεονέκτημα

της 24ωρης καταγραφής12.

Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί καινού-

ριας τεχνολογίας ηλεκτρονικά αυτόματα πιεσόμε-

τρα σπιτιού, τα οποία παρέχουν τη δυνατότητα για

αυτόματη καταγραφή της ΑΠ κατά τον νυχτερινό

ύπνο25,64,65. Πρόσφατες μελέτες στον γενικό παι-

διατρικό πληθυσμό έδειξαν ότι οι μετρήσεις ΑΠ

στο σπίτι κατά τη διάρκεια του ύπνου είναι εφικτές

και παρουσιάζουν παρόμοια αποτελέσματα με την

24ωρη καταγραφή όσον αφορά στη διάγνωση της

νυχτερινής υπέρτασης, την αναγνώριση των “non-

dippers” και τη συσχέτιση με ασυμπτωματική βλάβη

σε όργανα-στόχους10,66-68.

Στα παιδιά και στους εφήβους με ΣΔ1 ωστόσο,

δεν υπάρχουν δεδομένα στη βιβλιογραφία για την

αξιολόγηση της νυχτερινής ΑΠ με συσκευές μέτρησης

ΑΠ στο σπίτι. Όλα τα διαθέσιμα στοιχεία για τη νυ-

χτερινή ΑΠ στα παιδιά προέρχονται από μελέτες που

χρησιμοποίησαν τη μέθοδο της 24ωρης καταγραφής.

Η χρησιμότητα των νυχτερινών μετρήσεων στο

σπίτι έγκειται στο ότι αποτελεί μία μέθοδο απλή,

εύκολη στη χρήση από τους ασθενείς, χαμηλού κό-

στους, πιο ευρείας διαθεσιμότητας και καλύτερα

ανεκτή σε σχέση με την 24ωρη καταγραφή. Τα χα-

ρακτηριστικά αυτά σε συνδυασμό με δεδομένα που

θα επιβεβαιώσουν την κλινική της χρησιμότητα θα

μπορούσαν να καταστήσουν τη μέθοδο αυτή ως μια

εξίσου αξιόπιστη εναλλακτική της 24ωρης κατα-

γραφής για την αξιολόγηση της νυχτερινής ΑΠ τόσο

στον γενικό παιδιατρικό πληθυσμό όσο και σε ει-

δικούς πληθυσμούς, όπως τα άτομα με ΣΔ1.

ΣυΜπΕρaΣΜΑτΑ

Σε παιδιά και εφήβους με ΣΔ1 η συνύπαρξη αρτη-

ριακής υπέρτασης σχετίζεται με σημαντική αύξηση

των επιπλοκών. Η νυχτερινή ΑΠ αξιολογούμενη με

24ωρη καταγραφή είναι χρήσιμη για την πρόβλεψη

ασυμπτωματικής βλάβης οργάνων-στόχων σε ενή-

λικες με υπέρταση και σε παιδιά, εφήβους και νέους

ενήλικες με ΣΔ1.

Τα διαθέσιμα βιβλιογραφικά δεδομένα για τη

χρήση της 24ωρης καταγραφής σε παιδιά και νέους

ενήλικες με ΣΔ1, τεκμηριώνουν τη συσχέτιση της

νυχτερινής ΑΠ και του φαινομένου “non-dipping”

με δείκτες ασυμπτωματικής βλάβης οργάνων στό-

χων, κυρίως τη λευκωματουρία (Σχήμα 1). Ωστόσο,

χρειάζονται περισσότερα δεδομένα για την επιβε-

βαίωση αυτών των ευρημάτων και διερεύνηση δει-

κτών βλάβης άλλων οργάνων-στόχων. Επιπλέον, εί-

ναι χρήσιμο να διερευνηθεί η κλινική αξία και χρη-

σιμότητα της αξιολόγησης της νυχτερινής ΑΠ σε

παιδιά με ΣΔ1 με συσκευές μικρού κόστους για το

σπίτι, τόσο στη διάγνωση της νυχτερινής υπέρτασης

όσο και στη συσχέτισή της με δείκτες ασυμπτωμα-

τικής βλάβης οργάνων-στόχων.

Summary

A.G. Theodosiadi, A. Kollias, I. Bountzona, E. Vakali,

K. Kyriakoulis, A. Vazaiou, G.S. Stergiou

Nocturnal blood pressure and asymptomatic tar-

get organ damage in children and young adults

with type 1 diabetes

Arterial Hypertension 2022; 31: 97-104.

Ambulatory blood pressure monitoring is indispensable
for the accurate diagnosis of hypertension in young in-
dividuals. Increased nocturnal blood pressure (BP) car-
ries an adverse cardiovascular prognostic value in
adults, while at younger ages, especially in children
with comorbidities such as diabetes mellitus, is asso-
ciated with the asymptomatic target organ damage.
In patients with type 1 diabetes (T1D) the main litera-
ture data refer to the association between nocturnal
BP and microalbuminuria. However, there is limited
evidence on the association of nocturnal BP with other
indices of asymptomatic target organ damage. Despite
the important role of ambulatory BP monitoring, issues
related to its availability, cost, and acceptance by pa-
tients –especially for repeated assessments– are ob-
stacles to its wide application. Recent studies in both
adults and general pediatric population have shown
that home BP monitoring with innovative devices that
allow automated measurements during sleep provides
similar results to classic 24-hour ambulatory BP mon-
itoring in terms of diagnosis of nocturnal hypertension
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