
Περιληψη

Η διαπίστωση πως η αρτηριακή πίεση (ΑΠ) μεταβάλλεται κατά μήκος του
αρτηριακού δέντρου λόγω του φαινομένου ενίσχυσης της διαφορικής πίε-
σης, σε συνδυασμό με το γεγονός ότι οι κεντρικές πιέσεις μπορούν σήμερα
να εκτιμηθούν μη επεμβατικά και σχετίζονται καλύτερα με τις βλάβες οργά-
νων-στόχων και τα καρδιαγγειακά επεισόδια από όσο η ΑΠ στη βραχιόνιο
αρτηρία, κατέστησαν τους δείκτες κεντρικής αιμοδυναμικής ιδιαίτερα ελκυ-
στικούς για την έρευνα και την κλινική πράξη. Η εκτίμηση των κεντρικών
πιέσεων φαίνεται να έχει μεγάλη σημασία στην αξιολόγηση της μεμονωμέ-
νης συστολικής υπέρτασης σε παιδιά και εφήβους. Η τελευταία αποτελεί
τον συχνότερο φαινότυπο υπέρτασης στους νεαρούς ενήλικες, με διαφορε-
τικούς, όμως, παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς συγκριτικά με τους ηλικιω-
μένους. Ενώ στους ηλικιωμένους η μεμονωμένη συστολική υπέρταση οφεί-
λεται σε αυξημένη αρτηριακή σκλήρυνση και συνδέεται με υψηλό καρδιαγ-
γειακό κίνδυνο, στους εφήβους και τους νεαρούς ενήλικες μπορεί να σχετί-
ζεται με αυξημένη ενίσχυση της διαφορικής πίεσης λόγω των ελαστικών ι-
διοτήτων του αρτηριακού δέντρου, με συνέπεια υψηλή βραχιόνιο ΑΠ και
φυσιολογική κεντρική αορτική ΑΠ. Η προγνωστική σημασία του φαινομέ-
νου αυτού είναι αβέβαιη και στις κατευθυντήριες οδηγίες 2013 της Ευρω-
παϊκής Εταιρείας Υπέρτασης διατυπώνεται επιφυλακτικότητα για την ενδε-
δειγμένη αντιμετώπισή της. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η πα-
ρουσίαση των δεδομένων και η συζήτηση των προβλημάτων σχετικά με την
εκτίμηση των κεντρικών πιέσεων στα παιδιά και εφήβους.

εισαγωγh

Η καρδιαγγειακή νόσος αποτελεί στις μέρες μας την κύρια

αιτία θανάτου παγκοσμίως με την αρτηριακή υπέρταση να θεω-

ρείται μείζων τροποποιήσιμος παράγοντας καρδιαγγειακού κιν-

δύνου. Η αξιολόγηση της αρτηριακής πίεσης παραδοσιακά βασί-

ζεται σε κλασικές μετρήσεις στο επίπεδο της βραχιονίου αρτη-

ρίας. Τις τελευταίες δεκαετίες, ωστόσο, έχει γίνει σαφές ότι η

κλασική περιφερική μέτρηση δεν παρέχει ακριβή εικόνα της αρ-

τηριακής πίεσης κεντρικότερα στο αρτηριακό δέντρο. Πιο συγκε-

κριμένα, έχει διαπιστωθεί ότι λόγω του φυσιολογικού φαινομένου
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ενίσχυσης της διαφορικής πίεσης (pulse pressure

amplification) που λαμβάνει χώρα κατά την πο-

ρεία διάδοσης του σφυγμικού κύματος από την

καρδιά προς τις περιφερικές αρτηρίες, η συστολι-

κή αρτηριακή πίεση είναι υψηλότερη στη βραχιό-

νιο αρτηρία σε σύγκριση με την αορτή.1 Μάλιστα,

η θεωρία ότι η κεντρική αρτηριακή πίεση αντανα-

κλά καλύτερα το φορτίο πίεσης στην καρδιά και

στα μεγάλα αγγεία επιβεβαιώθηκε από μελέτες σε

ενήλικες που δείχνουν καλύτερη προγνωστική α-

ξία της κεντρικής έναντι της περιφερικής αρτηρια-

κής πίεσης για την καρδιαγγειακή νοσηρότητα και

τη θνητότητα.2-4 Νεότερες μη επεμβατικές τεχνικές

μέτρησής της καθιστούν όλο και πιο διαθέσιμη την

αξιολόγησή της στην κλινική πράξη προκειμένου

να εκτιμηθεί ορθότερα ο συνολικός καρδιαγγεια-

κός κίνδυνος.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει, επίσης, το γεγονός

ότι η επίπτωση της αρτηριακής υπέρτασης στα παι-

διά και εφήβους παρουσιάζει αύξηση τις τελευταίες

δύο δεκαετίες,5 η οποία αποδίδεται κυρίως στην ε-

πιδημιολογική έκρηξη της παιδικής παχυσαρκίας.

Μάλιστα, στις περισσότερες περιπτώσεις η υπέρ-

ταση παιδιών και εφήβων αντιπροσωπεύει περι-

πτώσεις πρώιμης εγκατάστασης ιδιοπαθούς υπέρ-

τασης.6 Μακροχρόνιες μελέτες, επίσης, έχουν δεί-

ξει ότι η ιδιοπαθής υπέρταση των ενηλίκων έχει τις

ρίζες της στην παιδική και εφηβική ηλικία (track-

ing).6-9 Εντούτοις, ακόμα δεν υπάρχουν σαφή δε-

δομένα που να συσχετίζουν τα επίπεδα της αρτη-

ριακής πίεσης με τον καρδιαγγειακό κίνδυνο στα

παιδιά, και συνεπώς οι τρέχουσες αντιλήψεις για

τη διάγνωση και αντιμετώπιση της υπέρτασης στην

ηλικία αυτή βασίζονται κυρίως σε παραδοχές και

επεκτάσεις από γνώσεις που έχουν αποκτηθεί σε

μελέτες σε ενήλικες. Έτσι, σύμφωνα με τις ισχύου-

σες διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες, η μέτρηση

της περιφερικής αρτηριακής πίεσης θα πρέπει να

αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι κάθε κλινικής ε-

ξέτασης ρουτίνας σε όλα τα παιδιά ηλικίας άνω

των 3 ετών, και η αξιολόγηση των τιμών αρτηρια-

κής πίεσης που προκύπτουν από την κάθε μέθοδο

αξιολόγησης (μετρήσεις στο ιατρείο, το σπίτι, ή με

24ωρη καταγραφή) να γίνεται βάσει πινάκων εκα-

τοστιαίων θέσεων ανάλογα με το φύλο, την ηλικία

και το ύψος, οι οποίοι βασίζονται σε συγχρονικές

μελέτες κατανομής.6,10-12

Αναφορικά με την κεντρική αρτηριακή πίεση

στα παιδιά, δεν υπάρχουν δεδομένα για τις φυσιο-

λογικές τιμές, την ακρίβεια των μεθόδων εκτίμη-

σής της και κυρίως για την κλινική της σημασία

στην αξιολόγηση του καρδιαγγειακού κινδύνου.

Το γεγονός αυτό αποκτά ιδιαίτερη σημασία μετά

από παρατηρήσεις που υποστηρίζουν ότι λόγω των

ελαστικών ιδιοτήτων του αρτηριακού δέντρου στην

παιδική-εφηβική ηλικία η ενίσχυση του κεντρικού

σφυγμικού κύματος είναι αυξημένη με συνέπεια

μεγαλύτερη διαφωνία μεταξύ περιφερικής (βρα-

χιονίου) και κεντρικής (αορτικής) αρτηριακής πίε-

σης συγκριτικά με ενήλικες. Υπάρχουν, μάλιστα, α-

ναφορές για νεαρούς ενήλικες οι οποίοι παρουσιά-

ζουν μεμονωμένη συστολική υπέρταση σε περιφε-

ρικές μετρήσεις της αρτηριακής πίεσης, ενώ οι τι-

μές της κεντρικής αρτηριακής πίεσης είναι φυσιο-

λογικές (‘spurious hypertension’).13 Στις τελευταίες

κατευθυντήριες οδηγίες εκφράστηκε για πρώτη

φορά διστακτικότητα όσον αφορά την αναγκαιότη-

τα φαρμακευτικής παρέμβασης σε νέα άτομα με

μεμονωμένη αύξηση της περιφερικής συστολικής

πίεσης λόγω της έλλειψης δεδομένων.14-16

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να

συνοψίσει τις διαθέσιμες πληροφορίες σχετικά με

την παθοφυσιολογία, τις μεθόδους και τεχνικές α-

ξιολόγησης καθώς και την κλινική σημασία της κε-

ντρικής αρτηριακής πίεσης, με ιδιαίτερη έμφαση

στην παιδική και εφηβική ηλικία.

Φυσιολογια κεντρικησ Πιεσησ και

καθοριστικοι Παραγοντεσ

Η αρτηριακή πίεση αποτελεί ένα δυναμικό

φαινόμενο καθ' ότι είναι συνέπεια ενός περιοδικά

ταλαντούμενου σφυγμικού κύματος που δημιουρ-

γείται κατά την καρδιακή συστολή από την εξώθη-

ση αίματος από την αριστερή κοιλία μέσα στην α-

ορτή για να οδεύσει στη συνέχεια κατά μήκος του

αρτηριακού συστήματος προς την περιφέρεια.1 To

σφυγμικό αυτό κύμα πίεσης μπορεί να υποστεί α-

νακλάσεις σε διάφορα σημεία της αγγειακής κοί-

της (π.χ. σημεία διακλάδωσης) αναλόγως της δο-

μής και των ιδιοτήτων των αρτηριών (ελαστικότη-

τα, αγγειοκινητικός τόνος).1 Τα πολλαπλά ανα -

κλώ μενα κύματα τελικά συνδυάζονται σε ένα μο-

νήρες παλίνδρομο ανακλώμενο κύμα, το οποίο

προστίθεται στο αρχικό-κεντρικό εξωθούμενο κύ-

μα για να σχηματιστεί η τελική μορφή του σφυγμι-

κού κύματος πίεσης.1 Η πίεση προσαύξησης (aug-

mentation pressure) αναφέρεται στο τμήμα της

διαφορικής πίεσης το οποίο οφείλεται στην προ-

σθήκη του ανακλώμενου κύματος πάνω στο πρω-

τογενές, εξωθούμενο κύμα.1 Ως μέτρο αυτής της ε-

νίσχυσης που προσφέρει το ανακλώμενο στο πρω-
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τογενές κύμα χρησιμοποιείται ο «δείκτης προσαύ-

ξησης» πίεσης (augmentation index [AI] = πίεση

προσαύξησης/διαφορική πίεση) ο οποίος μπορεί

να ποσοτικοποιηθεί με τεχνικές ανάλυσης του

σφυγμικού κύματος.1 Η χρονική στιγμή κατά την ο-

ποία τα δύο κύματα συναντώνται, καθώς και η έ-

νταση του ανακλώμενου κύματος, αποτελούν τις

κύριες παραμέτρους που θα επηρεάσουν τελικά το

επίπεδο της κεντρικής αρτηριακής πίεσης. Να ση-

μειωθεί ότι η ενίσχυση του πίεσης σφυγμικού κύ-

ματος στην ουσία συνίσταται περισσότερο σε αλ-

λαγή της μορφολογίας της κυματομορφής, και όχι

τόσο σε αμιγή αύξηση της συνολικής έντασης του

κύματος.1 Με μαθηματικούς όρους, η ενίσχυση του

σφυγμικού κύματος (ενίσχυση διαφορικής πίεσης)

υπολογίζεται ως ο λόγος της διαφορικής πίεσης

μεταξύ ενός κεντρικού (αορτή) και ενός περιφερι-

κού (βραχιόνιος αρτηρία) σημείου του αρτηριακού

δέντρου.1

Μελέτες έχουν δείξει ότι η ηλικία, και πιο συ-

γκεκριμένα η ‘αρτηριακή γήρανση’, αποτελεί τον

σημαντικότερο καθοριστικό παράγοντα της ενί-

σχυσης της διαφορικής πίεσης.1 Πιο συγκεκριμέ-

να, είναι γνωστό ότι οι ηλικιωμένοι παρουσιάζουν

χαμηλότερη ενίσχυση λόγω αυξημένης αρτηριακής

σκλήρυνσης και πρώιμης επιστροφής των ανακλώ-

μενων κυμάτων, οι δε νεότεροι έχουν υψηλότερη

ενίσχυση ως αποτέλεσμα των ελαστικών ιδιοτήτων

του αρτηριακού δέντρου και της μειωμένης αρτη-

ριακής σκλήρυνσης.1 Μάλιστα, στην τελευταία ηλι-

κιακή κατηγορία, η διαφορά μεταξύ της περιφερι-

κής και κεντρικής αρτηριακής πίεσης μπορεί να

φτάσει ακόμη και τα 30 mmHg.1 Επιπλέον, πληθυ-

σμιακά δεδομένα από 10.613 άτομα ηλικίας 18-101

ετών (μελέτη Anglo-Cardiff Collaborative Trial

[ACCT]) έδειξαν ότι ο λόγος της βραχιονίου προς

την αορτική αρτηριακή πίεση μειώνεται με την ηλι-

κία.17 Επίσης, η ίδια καθώς και άλλες μελέτες έ-

δειξαν ότι οι παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύ-

νου όπως η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης, η

υπερλιπιδαιμία, το κάπνισμα αλλά και η εγκατε-

στημένη στεφανιαία νόσος επηρεάζουν τη σχέση

αυτή μειώνοντας την ενίσχυση της διαφορικής πίε-

σης. Επίσης, το γυναικείο φύλο έχει συνδεθεί με

χαμηλότερη ενίσχυση, κυρίως λόγω ανθρωπομε-

τρικών χαρακτηριστικών (μικρότερο ύψος).1,18 Ε-

πιπλέον, η χαμηλότερη καρδιακή συχνότητα συ-

σχετίζεται με υψηλότερη ενίσχυση, λόγω της πα-

ράτασης της φάσης καρδιακής εξώθησης που συ-

νεπάγεται και του πρωιμότερου συγχρονισμού των

δυο κυμάτων κατά τη φάση της συστολής.1 Τέλος,

πρέπει να τονιστεί ότι πλειάδα άλλων φυσιολογι-

κών, παθολογικών, διατροφικών και φαρμακευτι-

κών παραμέτρων επιδρούν στη διαμόρφωση της ε-

νίσχυσης της διαφορικής πίεσης.19 Ως εκ τούτου εί-

ναι αναγκαία η διεξαγωγή περισσότερων μελετών

ώστε να σχηματιστεί μια ακριβέστερη και πιο ολο-

κληρωμένη εικόνα για το θέμα αυτό.

αξιολoγηση κεντρικησ Πιεσησ

Η κεντρική αρτηριακή πίεση αναφέρεται συ-

νήθως στην αρτηριακή πίεση που προσδιορίζεται

σε αρτηρίες εγγύς της καρδιάς, δηλαδή στην αορτή

και τις καρωτίδες, αγγεία τα οποία παρουσιάζουν

σχεδόν παρόμοιες τιμές αρτηριακής πίεσης.19 Oι

διαθέσιμες τεχνικές αξιολόγησης της κεντρικής

πίεσης διακρίνονται σε επεμβατικές και σε μη ε-

πεμβατικές.

Oι επεμβατικές τεχνικές αποτελούν τη μέθο-

δο αναφοράς λόγω του ότι παρέχουν την δυνατό-

τητα άμεσης «μέτρησης», μέσω αιμοδυναμικού κα-

θετηριασμού, και όχι έμμεσου «υπολογισμού» της

κεντρικής αρτηριακής πίεσης.1,19 Ωστόσο, χαρα-

κτηρίζονται από σημαντικές τεχνικές δυσκολίες

και υψηλό κόστος,4 στοιχεία τα οποία περιορίζουν

την ευρεία χρησιμοποίησή τους στην κλινική πρά-

ξη, οπότε βρίσκουν εφαρμογή κυρίως για τις μελέ-

τες αξιοπιστίας των μη επεμβατικών τεχνικών.

Μη επεμβατικές τεχνικές, οι οποίες παρέχουν

δυνατότητα υπολογισμού και όχι άμεσης μέτρησης

της κεντρικής αρτηριακής πίεσης, φαίνεται να έ-

χουν φέρει την επανάσταση στην ευρύτερη εφαρ-

μογή της αξιολόγησης της κεντρικής αρτηριακής

πίεσης στην έρευνα και την καθημερινή κλινική

πράξη. Η εκτίμηση των κυματομορφών της πίεσης

μπορεί να γίνει είτε με άμεση, μη επεμβατική, κα-

ταγραφή στην κοινή καρωτίδα, είτε με καταγραφή

στην κερκιδική αρτηρία και χρησιμοποίηση μαθη-

ματικών συναρτήσεων μεταφοράς-μετασχηματι-

σμού για την έμμεση εκτίμηση της κυματομορφής

της αορτικής πίεσης.4,19

Για την καταγραφή της κυματομορφής της κε-

ντρικής πίεσης στην καρωτίδα μπορεί να χρησιμο-

ποιηθεί είτε η τεχνική της τονομετρίας (applana-

tion tonometry: καταγραφή των μηχανικών δυνά-

μεων που ασκούνται από το αρτηριακό τοίχωμα σε

ένα μορφομετατροπέα-αισθητήρα, με δεδομένο ό-

τι οι δυνάμεις αυτές είναι ανάλογες της εσωτερι-

κής πίεσης της αρτηρίας), είτε η τεχνική της υπερη-

χογραφικής καταγραφής της μεταβολής της αρτη-

ριακής διαμέτρου (echo-tracking: καταγραφή των
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κυματομορφών μεταβολής της αρτηριακής διαμέ-

τρου οι οποίες απορρέουν από τη διακύμανση της

αρτηριακής πίεσης εντός του αγγείου).4,19 Για την

βαθμονόμηση χρησιμοποιείται η μη επεμβατική μέ-

τρηση της μέσης και της διαστολικής αρτηριακής

πίεσης στη βραχιόνιο αρτηρία, βάσει της παραδο-

χής ότι δεν υπάρχει διαφορά στις προαναφερθείσες

πιέσεις μεταξύ αορτής και βραχιονίου αρτηρίας.4

Αναφορικά με την καταγραφή της κυματο-

μορφής πίεσης στην κερκιδική αρτηρία, η βαθμο-

νόμηση στηρίζεται στην (μη επεμβατική συνήθως)

μέτρηση της αρτηριακής πίεσης της βραχιονίου,

βάσει της παραδοχής ότι δεν υπάρχει διαφορά με-

ταξύ αρτηριακής πίεσης στη βραχιόνιο και την

κερκιδική αρτηρία, και τελικά η κυματομορφή της

αορτικής πίεσης εκτιμάται από τη χρησιμοποίηση

συναρτήσεων μεταφοράς-μετασχηματισμού.4 Oι

εν λόγω συναρτήσεις έχουν προκύψει και επαλη-

θευτεί κατά τη διάρκεια επεμβατικών καταγρα-

φών, ωστόσο παραμένει αμφίβολο αν μπορούν να

εφαρμοστούν αξιόπιστα σε όλους τους ασθενείς,

σε όλες τις ηλικίες και σε όλες τις συνθήκες.1,4 Ως

εκ τούτου, χρειάζεται μεγάλη προσοχή στην ερμη-

νεία των αποτελεσμάτων, αφενός λόγω της χρησι-

μοποίησης των συναρτήσεων μεταφοράς, αφετέ-

ρου λόγω των σφαλμάτων εισόδου που μπορούν να

προκύψουν από την μη επεμβατική καταγραφή της

κυματομορφής πίεσης της κερκιδικής αρτηρίας, τη

μη επεμβατική μέτρηση της βραχιονίου αρτηρια-

κής πίεσης για τη βαθμονόμηση και των παραδο-

χών που υιοθετούνται για την εξαγωγή συμπερα-

σμάτων.1,4,19

Τελευταία, ιδιαίτερο ενδιαφέρον συγκεντρώ-

νει η χρήση συσκευών που εκτιμούν την κεντρική

πίεση με μετρήσεις στη βραχιόνιο αρτηρία με τα-

λαντωσιμετρική μέθοδο. Συγκεκριμένα, με τη χρή-

ση περιχειρίδας βραχίονα καταγράφεται η κυμα-

τομορφή στη βραχιόνιο και στη συνέχεια με τη

χρήση συναρτήσεων μεταφοράς-μετασχηματισμού

υπολογίζεται η αορτική πίεση. Μάλιστα είναι δια-

θέσιμη και συσκευή 24ωρης καταγραφής κεντρι-

κής και περιφερικής πίεσης με ταλαντωσιμετρική

μέθοδο (Mobil-O-Graph),20 γεγονός ιδιαίτερα ση-

μαντικό καθότι έχει αναγνωριστεί τελευταία ότι η

ενίσχυση της διαφορικής πίεσης παρουσιάζει κιρ-

κάδια διακύμανση που σχετίζεται με αλλαγές στην

καρδιακή συχνότητα, στις ανακλάσεις των κυμά-

των και τις ελαστικές ιδιότητες του τοιχώματος των

αρτηριών.21

Η αξιοπιστία των παραπάνω μεθόδων εκτίμη-

σης της κεντρικής πίεσης δεν έχει ακόμα επαλη-

θευτεί συγκριτικά με τις επεμβατικές ενδοαορτι-

κές μετρήσεις στα παιδιά. Ωστόσο, πρόσφατα δε-

δομένα από μελέτες σύγκρισης των αποτελεσμά-

των με διαφορετικές μη επεμβατικές τεχνικές σε

παιδιά, έδειξαν στενή συμφωνία μεταξύ τους, πα-

ρέχοντας μια ένδειξη ότι ενδεχομένως παρέχουν

αξιόπιστη εκτίμηση της κεντρικής αρτηριακής πίε-

σης και σ’ αυτήν την ηλικία.

κλινικη σημασια κεντρικησ Πιεσησ

Δεδομένα πρόσφατων μελετών δείχνουν ότι η

κεντρική πίεση σχετίζεται στενότερα απ’ όσο η πε-

ριφερική με τη βλάβη οργάνων-στόχων και, κυ-

ρίως, προβλέπει καλύτερα τον καρδιαγγειακό κίν-

δυνο.1-4,21-30 Από πλευράς φυσιολογίας είναι λογι-

κό ότι οι υψηλότερες κεντρικές πιέσεις σχετίζο-

νται με αυξημένο μεταφορτίο και ενεργειακές α-

παιτήσεις της αριστερής κοιλίας.

Πράγματι, σε μελέτη 535 ατόμων (62% με υ-

πέρταση), η κεντρική διαφορική πίεση σχετιζόταν

ισχυρότερα με τον υπερηχογραφικό δείκτη μάζας

αριστερής κοιλίας, το πάχος έσω-μέσου χιτώνα

των κοινών καρωτίδων και την ταχύτητα σφυγμι-

κού κύματος συγκριτικά με την περιφερική διαφο-

ρική πίεση.27 Επιπλέον, σε μελέτη 826 ατόμων

(57% με υπέρταση), οι παράμετροι καρδιακής δο-

μής καθώς και οι δείκτες δυσλειτουργίας της αρι-

στερής κοιλίας σχετίζονταν με δείκτες κεντρικής

αιμοδυναμικής και κυρίως με την κεντρική συστο-

λική πίεση.29

Όσον αφορά τις προοπτικές μελέτες, πριν α-

πό μια δεκαετία οι Safar και συνεργάτες έδειξαν

ότι σε ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια τελικού

σταδίου η κεντρική (καρωτιδική) διαφορική πίε-

ση, και κυρίως η εξαφάνιση της ενίσχυσης της δια-

φορικής πίεσης, αποτελούσαν τους ισχυρότερους

προγνωστικούς παράγοντες για θνητότητα οποι-

ασδήποτε αιτιολογίας.30 Σε πρόσφατη μετα-ανά-

λυση 11 προοπτικών μελετών (5.648 ασθενείς με

μέση διάρκεια παρακολούθησης 45 μήνες), οι δεί-

κτες κεντρικής αιμοδυναμικής (κεντρική συστολι-

κή πίεση, κεντρική διαφορική πίεση και δείκτης

προσαύξησης) παρουσίασαν ανεξάρτητη προγνω-

στική αξία για την καρδιαγγειακή νοσηρότητα και

τη θνητότητα. Η κεντρική διαφορική πίεση, μάλι-

στα, είχε οριακά καλύτερη προγνωστική αξία συ-

γκριτικά με την περιφερική διαφορική πίεση

(p=0.057).2

Μεγάλη σημασία έχει, επίσης, η αναγνώριση

του γεγονότος ότι η αποτελεσματικότητα των α-
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ντιυπερτασικών φαρμάκων μπορεί να διαφέρει

παρά τη συγκρίσιμη δράση τους στη μείωση της

περιφερικής αρτηριακής πίεσης.1,28,31 Πέρα από

τις αναμενόμενες επιδράσεις στη μείωση των περι-

φερικών αντιστάσεων ή/και της καρδιακής παρο-

χής, κάποια από τα διαθέσιμα φάρμακα έχουν

πρόσθετη επίδραση στην κεντρική αιμοδυναμική

που σχετίζεται με την τροποποίηση των ελαστικών

ιδιοτήτων των αρτηριών και των ανακλάσεων των

κυμάτων.1,31 Συγκεκριμένα, τα νεότερα αντιυπερ-

τασικά, όπως οι αναστολείς του μετατρεπτικού εν-

ζύμου της αγγειοτασίνης, οι αποκλειστές των υπο-

δοχέων της αγγειοτασίνης και οι αποκλειστές των

διαύλων ασβεστίου, προκαλούν αύξηση της ενί-

σχυσης της διαφορικής πίεσης μέσω αγγειοδια-

στολής και μείωσης των ανακλάσεων των κυμά-

των.1,31 Μάλιστα, μερικές από αυτές τις επιδρά-

σεις τους εξηγούν εν μέρει τα ευνοϊκότερα αποτε-

λέσματα που παρουσίασε η κατηγορία των ανα-

στολέων του μετατρεπτικού ενζύμου και των απο-

κλειστών διαύλων ασβεστίου συγκριτικά με τους

β-αποκλειστές όσον αφορά τη θνητότητα στη υπο-

μελέτη CAFE της μελέτης ASCOT28 και τη δομή

της αριστεράς κοιλίας στη μελέτη REASON.32

Με βάση τα παραπάνω δεδομένα, η προοπτι-

κή χρησιμοποίησης των κεντρικών πιέσεων για την

αξιολόγηση και διαστρωμάτωση του καρδιαγγεια-

κού κινδύνου στην κλινική πράξη φαίνεται ιδιαίτε-

ρα ενδιαφέρουσα και ελκυστική.

κεντρικη Πιεση στη μεμονωμενη

συστολικη υΠερταση Παιδιων και

εΦηβων

Η υπέρταση στα παιδιά και τους εφήβους α-

ποτελεί μια σχετικά παραγνωρισμένη νοσολογική

οντότητα. Σήμερα είναι γνωστό ότι, όχι μόνο δεν

είναι σπάνια, αλλά επιπλέον η επίπτωσή της αυξά-

νεται στο πληθυσμό των παιδιών και των εφή-

βων,33-34 αποδιδόμενη κυρίως στις επιδημικές δια-

στάσεις που έχει λάβει η παιδική και εφηβική πα-

χυσαρκία, αλλά και σε άλλες αλλαγές που έχουν

συντελεστεί στον σύγχρονο τρόπο ζωής των παι-

διών (μειωμένη σωματική δραστηριότητα, αυξημέ-

νος χρόνος στην τηλεόραση και τον ηλεκτρονικό υ-

πολογιστή, κλπ).35-36 Επιπλέον, έχει αναγνωριστεί

ότι στις περισσότερες περιπτώσεις πρόκειται για

πρώιμη εγκατάσταση πρωτοπαθούς (ιδιοπαθούς)

υπέρτασης.

Η γνώση ότι η αρτηριακή γήρανση θεωρείται

ο κύριος παράγοντας που σχετίζεται με χαμηλή ε-

νίσχυση διαφορικής πίεσης1,17,37 έχει καταστήσει ι-

διαίτερα ενδιαφέρουσα τη μελέτη των κεντρικών

αιμοδυναμικών παραμέτρων στα παιδιά και τους

εφήβους. Η αυξημένη ενίσχυση της διαφορικής

πίεσης που παρατηρείται σε μικρότερες ηλικίες ο-

δηγεί σε περιπτώσεις σημαντικής διαφωνίας μετα-

ξύ κεντρικής και περιφερικής αρτηριακής πίεσης.

Το φαινόμενο της «ψευδούς συστολικής υπέρτα-

σης» (spurious hypertension) αναφέρεται σε περι-

πτώσεις νέων ατόμων με υψηλή περιφερική συστο-

λική αρτηριακή πίεση και φυσιολογική κεντρική

πίεση. O όρος αυτός χρησιμοποιήθηκε πρώτη φο-

ρά από τους O’Rourke και συνεργάτες για να πε-

ριγράψει ψηλούς, νεαρούς άνδρες με ελαστική α-

ορτή που είχαν υψηλή περιφερική αρτηριακή πίε-

ση αλλά χαμηλή κεντρική πίεση,38 διαφορά η ο-

ποία αποδίδεται σε μεγάλη ενίσχυση της διαφορι-

κής πίεσης. Η ύπαρξη του φαινομένου αυτού επι-

βεβαιώθηκε και σε μεταγενέστερη μελέτη από

τους Mahmud και συνεργάτες οι οποίοι παρατή-

ρησαν το φαινόμενο κυρίως σε νεαρούς άνδρες, υ-

γιείς, αθλητικά δραστήριους, υψηλούς και μη κα-

πνιστές.39 Αργότερα, οι McEniery και συνεργάτες

δεν διαπίστωσαν διαφορά στην ενίσχυση διαφορι-

κής πίεσης μεταξύ ατόμων με «ψευδή συστολική υ-

πέρταση» και ατόμων με φυσιολογική αρτηριακή

πίεση, όπως επίσης δεν παρατήρησαν συσχέτιση

με την καπνιστική συνήθεια και την άσκηση.40

Φάνηκε όμως ότι τα άτομα με «ψευδή συστολική υ-

πέρταση» ήταν πιθανότερο να είναι άνδρες, με με-

γαλύτερο ύψος, σωματικό βάρος και δείκτη μάζας

σώματος.40 Τελικά, συμπέραναν ότι η «ψευδής συ-

στολική υπέρταση» στους νέους ίσως δεν είναι μια

καλοήθης κατάσταση καθώς οι κεντρικές πιέσεις,

αν και εντός φυσιολογικών ορίων, ήταν πιο υψηλές

σε σχέση με τα νορμοτασικά άτομα.40 Πιο πρό-

σφατα, οι Hulsen και συνεργάτες σε μελέτη μεγά-

λου πληθυσμιακού δείγματος νεαρών ατόμων πα-

ρατήρησαν ότι η «ψευδής συστολική υπέρταση» α-

φορούσε κυρίως νεαρούς άνδρες και, εκτός από το

σωματικό βάρος και το δείκτη μάζας σώματος, κα-

νένας άλλος παράγοντας καρδιαγγειακού κινδύ-

νου δεν διέφερε μεταξύ της ομάδας των ατόμων με

«ψευδή συστολική υπέρταση» και εκείνης των νορ-

μοτασικών ή των υπερτασικών.41 Επίσης, διαπι-

στώθηκε ότι οι νεαροί άνδρες με «ψευδή συστολι-

κή υπέρταση» παρουσίαζαν υψηλότερη περιφερι-

κή και κεντρική συστολική πίεση, υψηλότερη δια-

στολική, διαφορική και μέση αρτηριακή πίεση, κα-

θώς και υψηλότερη ενίσχυση διαφορικής πίεσης,

σε σχέση με τους νορμοτασικούς.41 Μάλιστα, όταν
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οι ίδιοι μελετητές υπολόγισαν τον 20ετή κίνδυνο

για στεφανιαία νόσο (Framingham risk score) με

βάση τη διαστολική αρτηριακή πίεση φάνηκε ότι

τα άτομα με «ψευδή συστολική υπέρταση» βρίσκο-

νταν σε ενδιάμεσο κίνδυνο σε σχέση με τους νορ-

μοτασικούς και τους υπερτασικούς.41 Αν και η δια-

φορά αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική σε σχέ-

ση με τους νορμοτασικούς, το εύρημα αυτό μπορεί

να υποδηλώνει ότι βρίσκονται σε υψηλότερο κίν-

δυνο να αναπτύξουν υπέρταση και στεφανιαία νό-

σο στη μετέπειτα ζωή τους.41

Η αξιολόγηση της μεμονωμένης συστολικής υ-

πέρτασης, η οποία αποτελεί τον συχνότερο φαινό-

τυπο αυξημένης αρτηριακής πίεσης στις νεαρές η-

λικίες (κυρίως στους άνδρες)16,42 αλλά και στους

ηλικιωμένους άνω των 60 ετών,16,43 αποκτά επίσης

ξεχωριστή σημασία με βάση την αξιολόγηση της ε-

νίσχυσης της διαφορικής πίεσης. Πιο συγκεκριμέ-

να, η εν λόγω κατάσταση στους ηλικιωμένους συν-

δέεται με αυξημένη αρτηριακή σκλήρυνση, αυξη-

μένες ανακλάσεις κυμάτων με πρώιμη επιστροφή

των ανακλώμενων κυμάτων και χαμηλότερη ενί-

σχυση της διαφορικής πίεσης,16,44 και ως εκ τούτου

χρειάζεται θεραπευτική αντιμετώπιση. Η συσχέτι-

σή της με αυξημένη επίπτωση καρδιαγγειακών ε-

πεισοδίων σε μη θεραπευόμενους ηλικιωμένους α-

σθενείς με μεμονωμένη συστολική υπέρταση, κα-

θώς και το σημαντικό όφελος από την παρέμβαση

με αντιυπερτασική αγωγή έχει επιβεβαιωθεί από

μεγάλες μακροχρόνιες μελέτες.15,45-47 Αντίθετα,

στους εφήβους και τους νεαρούς ενήλικες, ο υπο-

κείμενος παθογενετικός μηχανισμός της μεμονω-

μένης συστολικής υπέρτασης είναι εντελώς διαφο-

ρετικός και η διαφορική πίεση της βραχιονίου δεν

αποτελεί έγκυρο δείκτη καρδιαγγειακού κινδύ-

νου, κυρίως λόγω της αυξημένης ενίσχυσης της

διαφορικής πίεσης.16,48 Έτσι, οι πρόσφατες κατευ-

θυντήριες οδηγίες του 2013 αναφέρουν για πρώτη

φορά τον όρο της ‘περιφερικής’ (βραχιονίου) αρ-

τηριακής πίεσης στις νεαρές ηλικίες και εκφρά-

ζουν διστακτικότητα όσον αφορά τη χρησιμότητα

φαρμακευτικής παρέμβασης πέραν των αλλαγών

στο τρόπο ζωής σε νεαρά άτομα με μεμονωμένη

περιφερική συστολική υπέρταση, κυρίως λόγω έλ-

λειψης δεδομένων.14 Βέβαια, τα άτομα αυτά δεν

μπορούν να χαρακτηριστούν ως «φυσιολογικός»

πληθυσμός, αλλά μάλλον αντιπροσωπεύουν έναν

ενδιάμεσο φαινότυπο, αφού τις περισσότερες φο-

ρές παρουσιάζουν υψηλότερη διαστολική αρτη-

ριακή πίεση και υψηλότερη συστολική κεντρική

πίεση σε σχέση με νορμοτασικά άτομα ίδιας ηλι-

κίας.1,14,16 Από τα παραπάνω γίνεται σαφές ότι τα

άτομα αυτά θα πρέπει να παρακολουθούνται στε-

νά με εφαρμογή μη φαρμακολογικών μέτρων για

το ενδεχόμενο εξέλιξης σε ιδιοπαθή υπέρταση.

συμΠερασματα - ΠροοΠτικεσ

Oι κεντρικές αρτηριακές πιέσεις αναμένεται

να διαδραματίσουν πρωταγωνιστικό ρόλο τα επό-

μενα χρόνια στην αξιολόγηση του καρδιαγγειακού

κινδύνου καθώς φαίνεται να σχετίζονται ισχυρότε-

ρα με τη βλάβη οργάνων-στόχων και να προβλέ-

πουν καλύτερα τα καρδιαγγειακά επεισόδια συ-

γκριτικά με την περιφερική αρτηριακή πίεση. Αρ-

κετά ενδιαφέροντα είναι μάλιστα τα δεδομένα για

τη διαφορετική φαρμακολογική ανταπόκριση που

παρουσιάζουν στις διάφορες κατηγορίες αντιυ-

περτασικών φαρμάκων, η οποία, αν κατανοηθεί

καλύτερα, ίσως οδηγήσει σε καταλληλότερες και

αποτελεσματικότερες θεραπευτικές παρεμβάσεις.

Ιδιαίτερα επιβοηθητικό είναι, επίσης, το γεγονός

της συνεχούς βελτίωσης των τεχνικών μη επεμβα-

τικής εκτίμησης των κεντρικών αιμοδυναμικών πα-

ραμέτρων. Αναφορικά με τα παιδιά και τους εφή-

βους, οι διαθέσιμες γνώσεις για τη σημασία των

κεντρικών πιέσεων είναι ελάχιστες. Εντούτοις, το

επιστημονικό ενδιαφέρον για αυτήν την ηλικία εί-

ναι έντονο καθώς οι νεαροί ενήλικες, λόγω των ι-

διαίτερων ελαστικών ιδιοτήτων των αρτηριών

τους, παρουσιάζουν μεγαλύτερη αναντιστοιχία με-

ταξύ των τιμών της κεντρικής και περιφερικής αρ-

τηριακής πίεσης και αυτό φαίνεται να στερεί από

την τελευταία μεγάλο μέρος της προγνωστικής της

αξίας. Τυπικό παράδειγμα τέτοιας αναντιστοιχίας

αποτελεί το φαινόμενο της μεμονωμένης συστολι-

κής υπέρτασης η οποία αποτελεί τον συχνότερο

φαινότυπο αυξημένης αρτηριακής πίεσης στις νεα-

ρές ηλικίες. Η οντότητα αυτή παραμένει, εν πολ-

λοίς, ανεξερεύνητη και ίσως αντιπροσωπεύει εν-

διάμεσο φαινότυπο καρδιαγγειακού κινδύνου που

ενδεχομένως χρήζει θεραπευτικής παρέμβασης.

Επίσης, η έλλειψη δεδομένων για τις φυσιολογικές

τιμές των δεικτών κεντρικής πίεσης στην εν λόγω

ηλικία επιτείνει τη σύγχυση που επικρατεί για το

θέμα αυτό. Ως εκ τούτου, είναι απαραίτητη η διε-

ξαγωγή έρευνας ώστε να διαλευκανθούν οι σύνθε-

τοι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί διαμόρφωσης

της κεντρικής αρτηριακής πίεσης στα παιδιά και

τους εφήβους, να αναδειχθούν αξιόπιστες μέθοδοι

αξιολόγησής της και να τεκμηριωθεί η κλινική ση-

μασία της και η ενδεδειγμένη αντιμετώπιση.
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Summary

Ntineri A, Kollias A, Achimastos A, Stergiou G.S.

Assessment of peripheral and central blood pres-

sure in children, adolescents and young adults:

Evidence and research questions. Arterial Hyper-

tension 2013; 22: 177-185.

The knowledge that the blood pressure (BP) varies

along the arterial tree due to pulse pressure

amplification, together with the fact that the central

(aortic) pressure can be estimated non-invasively and is

more strongly associated with target-organ damage and

cardiovascular events than brachial BP, have rendered

the central hemodynamic indices attractive tools in

clinical research and practice. The evaluation of central

BP appears to be crucial in the case of the isolated

systolic hypertension in children and adoles cents. The

latter is the most common hypertension phenotype in

the young individuals and associated with different

pathophysiological mechanisms than in the elderly.

Isolated systolic hypertension in the elderly is attributed

to increased arterial stiffness and is associated with high

cardiovascular risk, whereas in adolescents and young

adults it might be associated with increased pulse

pressure amplification due to the elastic properties of

the arterial tree and is chara cterized by elevated

brachial BP and normal central BP (‘spurious systolic

hypertension’). The prognostic significance of the latter

phenomenon is unknown and in the 2013 guidelines of

the European Society of Hyper tension uncertainty was

expressed on the opti mal management of such cases.

The present review aims to present the current evidence

and the research questions regarding the central BP

evaluation in children and adolescents.
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