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in newhorns on impoper daily blood pressure variahility in hypertensive children

Summary

Background Hypertension is an important problem both
in children and adults. Improper blood pressure (BP) vari-
ability deteriorates the clinical outcome and progress of
hypertension. In the light of theory of “fetal origins of hy-
pertension”; the estimation of developmental neonatal pa-
rameters may identify the group of children with increased
cardio-vascular risk related to improper BP variability in
the early stage of hypertension. The aim of the study was
to assess the infuence of selected neonatal biological pa-
rameters on improper daily blood pressure variability in
hypertensive children.

Material and methods The project was conducted retro-
spectively as a case-control study in 106 children (aged
154 + 2.0) with primary hypertension. The study group
included 58 children with improper BP variability (“non-
-dippers”) and 48 “dippers” as the control group. The statis-
tical analysis was performed with Epilnfo 6,0 procedures.
Results No influence of low birth weight, low birth lenght,
low Apgar score and prematurity on improper daily blood
pressure variability in hypertensive children was observed.
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However, “non-dippers” had statistically significantly
higher average birth weight and birth lenght than “dip-
pers”, adequately: 3343.5 ® 532.5 g vs. 30244 + 6114 ¢
and 554 * 3.0 cm vs. 52.1 = 3.5 cm. Family history of
hypertension did not increase the risk of “non-dipping”:
OR = 0.88 (95% CI: 0.35-2.23, p > 0.05).

Conclusions The results suggest that the role of low birth
weight, low birth lenght, low Apgar score and prematurity
in the development of improper daily blood pressure varia-
bility in hypertensive children is doubtful. More adequate
assessment of the influence of selected neonatal biological
parameters on improper daily blood pressure variability in
hypertensive children needs further clinical investigations.
key words: hypertension, blood pressure variability,
low birth weight, Apgar score, prematurity
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest istotnym problemem
zdrowia publicznego i juz w miodym wieku powo-
duje zwickszenie ryzyka sercowo-naczyniowego [1].
Szacuje sig, ze czesto$¢ nadci$nienia tetniczego
w populacji ogélnej wynosi okolo 30%, a wirdd dzie-
ci 1 miodziezy 3-10% (2, 3]. Na podstawie danych

z pi$miennictwa wiadomo, ze obecno$¢ podwyzszonych
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warto$ci ciSnienia tetniczego w wicku mlodzieficzym
zwigksza ryzyko wystgpienia nadci$nienia w poz-
niejszym wieku [1].

Wykazano, ze czynnikiem pogarszajacym roko-
wanie 1 kliniczny przebieg nadciS$nienia t¢tniczego
jest nieprawidlowa wewnatrzosobnicza zmiennos¢
ciSnienia tetniczego [4-6]. Prawidlowa dobowa
zmienno$¢ ci$nienia tetniczego charakteryzuje sig
nocnym spadkiem jego wartosci o ponad 10% w po-
réwnaniu z warto§ciami zanotowanymi w ciggu dnia
w ambulatoryjnym dobowym zapisie ci$nienia t¢tni-
czego [7, 8]. Osoby z nocnym spadkiem ci$nienia
tetniczego (w terminologii anglosaskiej tzw. dippers)
w poréwnaniu z osobami, u ktérych nocny spadek
jest mniejszy badZ rowny 10% (tzw. non-dippers)
znamiennie statystycznie rzadziej zapadajg na cho-
roby ukladu krgzenia i nalezg do grupy o nizszym
ryzyku sercowo-naczyniowym [7, 9-11].

Analizowany problem jest wazny z punktu wi-
dzenia lekarza pediatry, poniewaz wczesna identyfi-
kacja dzieci z nadci$nieniem t¢tniczym 1 nieprawi-
dlowa dobowa zmiennoscia ci$nienia tgtniczego po-
zwala na wczesng interwencj¢ kliniczng. Dzialania
takie sg bardzo pomocne w procesie zapobiegania
odleglym nast¢pstwom, w tym powiklaniom wielo-
narzagdowym.

Coraz czg¢sciej podkresla si¢ znaczenie teorii ,,plo-
dowego poczatku nadci$nienia” 1 wplyw stopnia doj-
rzalosci noworodka na rozwdj nadci$nienia tetnicze-
go [12, 13]. Ocena wartoSci rozwojowych parame-
tréw noworodkéw moze zatem ulatwi¢ wyodrebnie-
nie grupy dzieci potencjalnie zagrozonych wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym we wczesnym eta-
pie rozwoju choroby.

Celem pracy byla ocena wplywu wybranych bio-
logicznych parametréow u noworodkéw dotyczgcych
wystepowania nieprawidlowej dobowej zmiennosci
ci$nienia tetniczego u dzieci z pierwotnym nadcis-
nieniem tetniczym.

Materiat i metody

W modelu epidemiologicznego badania klinicz-
no-kontrolnego retrospektywnej analizie poddano
106 historii chordb dzieci w wieku 15,4 = 2,0 roku,
hospitalizowanych w Klinice Kardiologii Dziecigcej
Slaskicj Akademii Medycznej w latach 2003-2004
z rozpoznanym pierwotnym nadci$nieniem tgtniczym.
Badang grupe stanowilo 58 dzieci z nieprawidiowym
typem dobowej zmiennoS$ci ciSnienia tgtniczego
(non-dippers). Grupe kontrolna stanowilo 48 dzieci
z prawidlowa dobowa zmiennoscig (dippers). W ba-
daniu oceniano czesto$¢ istotnych parametrow kli-

nicznych, takich jak: wartos¢ cinienia skurczowego
(SBP, systolic blood pressure) i rozkurczowego (DBP,
diastolic blood pressure), wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index), masa i dlugo$¢ urodzeniowa ciala.
W celu oceny zaleznosci pomig¢dzy wystepowaniem
typu dobowej zmiennosci ci$nienia (dippers — non-
-dippers) a potencjalnym czynnikiem narazenia wia-
Sciwe oszacowano ilorazy szans (OR, odds ratio)
1 ich 95-procentowe przedzialy ufnosci (CI, confi-
dence intervals).

W analizie uwzgledniono $rednie dobowe wartosci
ci$nienia tetniczego uzyskane w 24-godzinnym am-
bulatoryjnym pomiarze ci$nienia tgtniczego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring). Za nieprawi-
dlowe uznawano wartosci przekraczajgce 95 percen-
tyl wartoci ci$nienia tetniczego dla wieku, plei
1 wzrostu, zgodnie z rekomendacjami Europejskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH, Euro-
pean Society of Hypertension) [8, 14].

Dla potrzeb badania za nieprawidlowa urodze-
niowa mas¢ 1 dlugo$¢ ciala przyjeto wartosci ponizej
10 percentyla, rekomendowane przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (WHO, World Health Organization)
1 opisane w pozycji piSmiennictwa dotyczgcej dzieci
Slaskich [15]. Za pordd przedwcezesny uznano pordd
przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy (Hbd, Aabdo-
men), natomiast zly stan noworodka wedtug skali Ap-
gar okreslano przy wartosciach mniejszych niz 4 punk-
ty, zgodnie z zaleceniami neonatologicznymi [16].

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem procedur statystycznych dostep-
nych w oprogramowaniu Epilnfo 6,0. Interpretacje
réznic mi¢dzy grupami dla zmiennych iloSciowych
przeprowadzono na podstawie analizy wynikow testu
Kruskala-Wallisa, a dla zmiennych jako$ciowych na
podstawie wynikéw testu i testu Fishera, przyjmu-
jac kryterium statystycznej znamiennosci p < 0,05.

Wyniki

W badaniu uczestniczylo 106 dzieci z rozpozna-
nym nadci$nieniem tetniczym, spoS$réd ktorych
48 dzieci (30 chlopcow 1 18 dziewczynek) charaktery-
zowalo si¢ prawidlowa dobowg zmiennoscig ci$nienia
(dippers), a u 58 dzieci (44 chlopcow 1 14 dziewczy-
nek) zmienno$¢é ci$nienia tetniczego byla nieprawi-
dlowa (non-dippers). Sredni wick dzicci z grupy dip-
pers wynosit 15,5 £ 1.5 roku, w grupie non-dippers
15,2 £ 2,3 roku.

Srednic wartosci SBP i DBP oraz BMI badanych
dzieci przedstawiono w tabeli I. Nie zaobserwowano
statystycznie znamiennej réznicy w opisywanych
wartoSciach ciSnienia miedzy grupa non-dippers
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Tabela I. Wartosci SBP i DBP oraz wskaznik BMI u dzieci
z nadci$nieniem tetniczym w zalezno$ci od typu zmienno-
$ci ci$nienia tetniczego (warto$¢ $rednia + odchylenie
standardowe)

Table 1. Systolic and diastolic blood pressure values and
body mass index in hypertensive children, according to blood
pressure variability type (means =+ standard deviation)

Zmienna Non-dippers Dippers
SBP [mm Hg] 127,9 = 12,1 126,1 = 10,0
DBP [mm Hg] 69,4 = 6,9 68,0 = 8,3
BMI [kg/m?] 245 =50 247 =40

SBP, systolic blood pressure, ci$nienie tetnicze skurczowe; DBP, diastolic blood pressure,
cisnienie tetnicze rozkurczowe; BMI, body mass index, wskaznik masy ciala

Tabela Il. Odsetek pomiaréw w dobowym zapisie warto-
$ci cisnienia tetniczego przekraczajacych warto$ci prawi-
dtowe u dzieci z nadci$nieniem tetniczym w zaleznos$ci od
typu zmiennosci ci$nienia tetniczego (warto$¢ srednia +
odchylenie standardowe)

Table Il. Percentage of abnormal blood pressure values in
Ambulatory Blood Pressure Monitoring, according to blood
pressure variability type (means = standard deviation)

Cisnienie tetnicze [mm Hg]  Non-dippers Dippers
Dzien
skurczowe 41,3+284 39,9 + 28,0
rozkurczowe 43,1 =32 4% 20,8 + 22,3
Noc
skurczowe 17,9+22,1 15,0 = 16,1
rozkurczowe 16,7 +19,5% 6,295

*p < 0,05 (istotnos¢ statystyczna réznicy migdzy wartoscig w grupie dippers i w grupie
non-dippers)

a grupa dippers. Oszacowany OR wystepowania nie-
prawidlowej zmienno$ci w grupie dzieci z nadwagg,
definiowang jako warto$§¢ BMI, przekraczajaca 95 per-
centyl, wynosit 0,77 (95% CI: 0,33-1,78; p > 0,05).
Ponadto w ocenie zapisu dobowego pomiaru ci$-
nienia tetniczego u dzieci z nadciSnieniem wykaza-
no, ze odsetek wartosci DBP powyzej 95 percentyla
u dzieci z grupy non-dippers byt znamiennie wigkszy
w poréwnaniu z dzieCmi z grupy dippers, zarowno dla
warto$ci rejestrowanych w ciggu dnia, jak 1 w nocy,
a roznica ta wynosifa okolo 20% w ciagu dnia 1 10%
w ciggu nocy. Nie stwierdzono natomiast analogicz-
nej istotnej statystycznie réznicy dla SBP (tab. II).
Wyniki analizy wplywu noworodkowych wskaz-
nikéw biologicznych na obecno$¢ nieprawidlowe;
zmiennosci przedstawiono w tabelach III 1 IV. Dane
sugeruja, ze dzieci z grupy non-dippers w poréwna-
niu z grupg dippers charakteryzowaly si¢ statystycz-
nie znamiennie wigksza Srednig wartoScig masy
1 dlugosci urodzeniowej ciala, nie odnotowano nato-

Tabela lll. Parametry rozwojowe przy urodzeniu u dzieci

z nadci$nieniem tetniczym w zalezno$ci od typu zmienno-
$ci ci$nienia tetniczego (warto$¢ $rednia = odchylenie
standardowe)

Table lll. Developmental parameters at birth, according to
blood pressure variability type (means =+ standard deviation)

Parametr
okotoporodowy

Non-dippers Dippers

Masa urodzeniowa [g] 3343,5 + 532,5* 3024,4 = 611,4
55,4 + 3,0* 52,1 +35

87117 8619

Dtugos¢ urodzeniowa [cm]

Apgar (punkty)

*p < 0,05 (istotno$¢ statystyczna réznicy migdzy warto$cig w grupie dippers i w grupie
non-dippers)

Tabela IV. Czesto$¢ badanych czynnikéw sprzyjajacych
nieprawidtowej dobowej zmienno$ci cisnienia tgtniczego
u dzieci z nadci$nieniem tetniczym oraz wia$ciwe ilorazy
szans i ich 95-procentowe przedzialy ufno$ci

Table IV. Frequency of examined determinants of

“non-dipping” in hypertensive children, and adequate
odds ratios with 95% confident intervals

Czynnik narazenia Non-dippers Dippers 0D (95% CI)

Matamasa  Tak 2/7 5/1 0,29 (0,04-1,84)

urodzeniowa Nie 47/81 34/81

Mata diugo$é Tak 0/2 2/2 *

urodzeniowa Nie 12/20 8/20

Woezesniactwo Tak  1/2 1/2 0,86 (0,02-33,24)
Nie 37/69 32/69

Apgar Tak 1/2 1/2 0,76 (0,02-29,20)

< 4 punktow Nie 37/65 28/65

OR, od(s ratio, iloraz szans; Cl, confidence intervals, przedziat ufnosci;
*warto$¢ 0" uniemozliwia obliczenie OR

miast istotnej réznicy w Sredniej warto$ci punktacji
Apgar pomi¢dzy badanymi grupami (tab. III).

W tabeli IV przedstawiono wartosci OR 1 95% CI
dla wystepowania okreslonego typu dobowej zmien-
nosci cis$nienia tetniczego u dzieci w przypadku ba-
danych parametrow noworodkowych. Nie stwier-
dzono znamiennego wplywu czynnikéw, takich jak:
mala masa urodzeniowa ciala (< 10 percentyla, t.
2500 g), mata dlugos¢ urodzeniowa (< 10 percenty-
la, tj. 50 cm), wezesniactwo (< 37 Hbd) i zly stan
noworodka w skali Apgar (< 4 punktéw) na niepra-
widlowy typ dobowej zmiennosci ciSnienia wsrod
dzieci z nadci$nieniem tetniczym.

Wykazano takze, ze dodatni wywiad rodzinny
w kierunku nadci$nienia tetniczego nie zwickszal ryzy-
ka wystgpowania nieprawidlowej zmiennoSci ci$nienia

tetniczego: OR = 0,88 (95% CI: 0,35-2,23; p > 0,05).
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Dyskusja

Wyniki przeprowadzonego badania wykazaly
brak istotnego wplywu malej masy i dtugosci uro-
dzeniowej ciala, wezeSniactwa oraz zlego stanu no-
worodka na wystepowanie nieprawidiowej dobowej
zmiennos$ci ciSnienia tetniczego u dzieci z rozpo-
znanym pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. Udo-
kumentowano jednak, ze dzieci z nieprawidlows
zmienno$cia ci$nienia tetniczego rozpoznang w trak-
cie ABPM charakteryzowaly si¢ wicksza Srednig
masg 1 dlugoscia urodzeniowy ciala w poréwnaniu
z dzie¢mi o prawidlowej dobowej zmiennosci ci$nie-
nia tgtniczego.

Poréwnanie otrzymanych wynikéw z danymi
z piSmiennictwa nie jest fatwe z powodu braku wia-
rygodnych doniesien klinicznych opisujacych zbli-
zony problem u dzieci z nadci$nieniem t¢tniczym.
Zagadnienie wplywu ,plodowych” implikacji nie-
prawidlowej zmiennosci ci$nienia tgtniczego jest sta-
bo poznane, chociaz zaobserwowano ujemng zalez-
no$¢ miedzy wartoSciami urodzeniowej masy ciala
a dobowg zmiennoscig ciSnienia t¢tniczego, wyra-
zana jako odchylenie standardowe od wartosci §red-
niej w ABPM [17]. Nalezy jednak podkreslié, iz ob-
serwacje te przeprowadzono wéréd dzieci zdrowych
1 nie znalazly one potwierdzenia w badaniu obejmu-
jacym liczniejszg grupe dzieci [18]. Otrzymane
przez autor6w niniejszej pracy, jak rowniez opisy-
wane w piSmiennictwie rezultaty mozna tlumaczyé
silniejszym wplywem czynnikéw Srodowiskowych
zwigzanych przede wszystkim ze stylem zycia, niz
biologicznych parametréw noworodkowych, bedg-
cych wykladnikami rozwoju wewngtrzmacicznego
(in utero), na zmienno$¢ ciSnienia tetniczego [18].

Zwraca uwagg, zaobserwowana w pracy, istotna
statystycznie roznica w odsetku wartosci przekracza-
jacych 95 percentyl dla DBP pomiedzy grupami dip-
pers 1 non-dippers, przy braku rdéznicy dla SBP.
Znacznie wyzszy odsetek nieprawidlowych wartosci
cinienia tetniczego W gruple non-dippers moze
Swiadczy¢ o zwickszonym ryzyku sercowo-naczynio-
wym w poréwnaniu z dzieémi z prawidlowg zmien-
noscia cis$nienia tetniczego [7, 9-11].

Nie mozna wykluczy¢, ze realizacja przedstawio-
nego badania w grupie starszych osob, dostarczytaby
innych rezultatbw. Wykazano bowiem, ze odsetek
0s6b z nieprawidlowg zmiennoscia ci$nienia tetnicze-
go zmniejsza si¢ wraz z wickiem, podobnie jak wiel-
kos¢ nocnego spadku ci$nienia tetniczego [19, 20].

Wplyw malej urodzeniowej dlugosci ciafa i stanu
noworodka wedtug skali Apgar na zmiennos¢ ci$nie-
nia tetniczego zaréwno u oséb z nadci$nieniem, jak
réwniez u osob zdrowych stabo poznano, a okresle-

nie dokladnych zaleznosci wymaga przeprowadze-
nia badan epidemiologicznych na wigkszg skale.
Znaczenie w dyskusji maja takze rezultaty badan
prowadzonych w grupie kobiet z nadci$nieniem.
Wprawdzie nie okreslaja one zwiazku z dobowa
zmiennoscig ciSnienia tetniczego, jednak dowodza,
ze dzieci obcigzone matczynym wystepowaniem
nadci$nienia tetniczego czeSciej niz dzieci matek
zdrowych chorujg na nadci$nienie 1 cze¢Sciej rodza
si¢ z malg urodzeniowa masg 1 dlugoscig ciala, gor-
szym stanem w skali Apgar oraz cz¢Sciej rodzg sig

przedwczesnie [21-23].

Whioski

1. Wyniki przeprowadzonego badania sugeruja
brak wplywu malej masy i diugosci urodzeniowe;
ciala, weze$niactwa oraz zlego stanu noworodka na
wystepowanie nieprawidlowej dobowej zmiennosci
ci$nienia tetniczego u dzieci z pierwotnym nadcis-
nieniem te¢tniczym.

2. Dzieci z nieprawidiowsg dobowg zmiennoscig
ci$nienia tetniczego (non-dippers) charakteryzujg sig
wickszg Srednig masa 1 dlugoScig urodzeniows ciala
w poréwnaniu z dzie¢mi o prawidlowej zmiennosci
ci$nienia (dippers).

3. Precyzyjne okreslenie wplywu rozwojowych para-
metréw noworodkowych na zmienno$¢ ci$nienia t¢tni-
czego u dzieci z pierwotnym nadci$nieniem tgtniczym
wymaga dalszych obserwacji klinicznych.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze jest waznym proble-
mem zaréwno u dzieci, jak 1 u dorostych. Czynni-
kiem pogarszajgcym rokowanie 1 kliniczny przebieg
choroby jest nieprawidlowa dobowa zmiennos¢ cis-
nienia tetniczego. W Swietle ,,plodowej teorii poczatku
nadci$nienia tgtniczego” ocena rozwojowych para-
metréw u noworodkéw moze ulatwi¢ identyfikacje
dzieci potencjalnie zagrozonych wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym, zwigzanym z nieprawidiows
zmiennoscig ci$nienia na wezesnym etapie choroby.
Celem pracy byla ocena wplywu wybranych parame-
trow biologicznych u noworodkéw zwigzanych z wyste-
powaniem nieprawidlowej dobowej zmiennosci ciSnie-
nia u dzieci z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody W modelu epidemiologicznego
badania kliniczno-kontrolnego retrospektywnej ana-
lizie poddano 106 historii choréb dzieci w Srednim
wieku 15,4 £ 2,0 roku z rozpoznanym pierwotnym
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nadci$nieniem t¢tniczym. Grupe badang stanowito
58 dzieci z nieprawidlowg dobowg zmiennoscig cis-
nienia tetniczego (non-dippers), grupe kontrolng
48 dzieci z prawidlowg dobowg zmiennoscig ciSnie-
nia (dippers). Analiz¢ statystyczng przeprowadzono
z wykorzystaniem procedur dostepnych w oprogra-
mowaniu Epilnfo 6,0.

Wyniki Nie zaobserwowano wplywu malej masy
1 dlugosci urodzeniowej ciala, zlego stanu noworod-
ka wedlug skali Apgar 1 wcze$niactwa na wystepo-
wanie nieprawidiowej dobowej zmiennosci ciSnie-
nia tetniczego u dzieci z nadci$nieniem. Dzieci
z grupy non-dippers charakteryzowaly si¢ znamien-
nie statystycznie wicksza Srednia masa 1 dlugoscia uro-
dzeniowg ciala w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy dip-
pers, odpowiednio: 33435 £ 5325 ¢13024,4 £ 6114 ¢
oraz 554 + 3,0 cm152,1 = 3,5 cm. Rodzinne nadcis-
nienie tetnicze nie zwigkszalo ryzyka wystgpowania
nieprawidlowej zmienno$ci ciSnienia tetniczego:
OR = 0,88 (95% CI: 0,35-2,23, p > 0,05).

Whioski Otrzymane wyniki sugerujg brak wplywu
noworodkowych wskaznikéw biologicznych, takich
jak mata masa i1 dlugos¢ urodzeniowa ciata, zly stan
noworodka wedtug skali Apgar 1 wcze$niactwo na
wystepowanie nieprawidiowej dobowej zmiennosci
ci$nienia tetniczego u dzieci z pierwotnym nadcis-
nieniem. Bardziej precyzyjne okreslenie zaleznosci
miedzy rozwojowymi parametrami noworodkowy-
mi a zmienno$cig ciSnienia u dzieci z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym wymaga dalszych obserwa-
¢ji klinicznych.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, zmienno§é
ci$nienia tetniczego, mala masa urodzeniowa, skala
Apgar, wczeSniactwo
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