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Summary
Background The aim of the study was evaluation of blood
pressure and heart rate profile in children with systemic
and localized scleroderma.
Material and methods The study included children with
2 forms of scleroderma: 19 with systemic (A), mean age: 13,6 ±
± 2,7 lat and 20 with localized (B), mean age: 13,1 ± 4,2.
Control group included 20 healthy children, mean age:
13,8 ± 2,7. Blood pressure and heart rate was evaluated by
24-hour ABPM (recorder: SpaceLab 90201).
Results Mean systolic blood pressure during activity period
was significanlty lower in children with scleroderma in com-
parison with controls: A) 110,6 ± 9,4 i B) 115,3 ± 7,9 vs.
123,5 ± 6,0 mm Hg. Diastolic blood pressure was similar in
3 groups. Circadian rhythm of blood pressure was disturbed
in 16 children with systemic scleroderma (A, 84,3%), in
17 with localized form (B, 85%) and in 4 (20%) of control

group. Mean 24-hours  and during activity (6–22 hrs) heart
rate values were higher in children with systemic scleroder-
ma, respectively, 89,5 ± 12,6 vs. 78,6 ± 9,4/min (24 h) and
99,1 ± 17 vs. 86,4 ± 8,3/min (activity). At rest mean heart
rate values were higher in children with 2 forms of scleroder-
ma in comparison with controls, respectively A) 78,6 ± 10,7
i B) 72,5 ± 9,4/min vs. 64,8 ± 12,1/min (p < 0,05).
Conclusions Circadian rhythm of blood pressure was dis-
turbed in children with scleroderma (non-dippers type)
and  mean systolic blood pressure was significantly lower
during activity. Higher heart rate during activity and at
rest were obsereved in children with systemic scleroderma.
Changes of circadian rhythm of blood pressure and heart
rate  may be due to neurovegetative disturbances.
key words: scleroderma, children, blood pressure monitoring
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Wstęp
Twardzina jest przewlekłą chorobą tkanki łącznej,

o niewyjaśnionej etiologii, opisaną po raz pierwszy
w 1634 roku, na którą chorują zarówno dorośli, jak
i dzieci. Częściej chorują dziewczynki niż chłopcy [1, 2].

Patologiczna odpowiedź immunologiczna, ak-
tywny proces zapalny tkanki łącznej oraz zaburze-
nia w mikrokrążeniu doprowadzają do zmian na
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skórze i w narządach wewnętrznych, które ulegają
początkowo czynnościowemu, a następnie anato-
micznemu uszkodzeniu [1, 3].

Podział na postać: ograniczoną i uogólnioną jest
związany z typem zmian skórnych, rodzajem zabu-
rzeń immunologicznych oraz zakresem objęcia na-
rządów wewnętrznych procesem chorobowym.
W postaci ograniczonej, zmiany występują w skórze,
tkance podskórnej i mięśniach. W postaci uogólnio-
nej, oprócz rozległych zmian skórnych i zmian
w mięśniach szkieletowych, dochodzi do zajęcia prze-
wodu pokarmowego, płuc, nerek oraz serca [2, 4, 5].
U dorosłych w twardzinie uogólnionej proces choro-
bowy w mięśniu sercowym można wykryć w spoczyn-
kowym badaniu EKG, w 24-godzinnym monitoro-
waniu holterowskim i badaniu echokardiograficznym
[4, 6, 7]. U dzieci zakres procesów patologicznych
w mięśniu sercowym i towarzyszące temu objawy
kliniczne, pomimo rozwoju metod diagnostycznych,
nadal pozostają trudnym, nie w pełni wyjaśnionym
problemem klinicznym. Choroba, szczególnie postać
uogólniona, rzadko występuje u dzieci. Wielu auto-
rów, w tym Singsen, ocenia częstość choroby u dzie-
ci na 4,5–12/1 mln [8]. Na oddziałach pediatrycz-
nych o profilu reumatologicznym rozpoznaje się ją
u poniżej 3% pacjentów. Denardo ocenił wyniki ba-
dań prowadzonych przez 8 lat w 8 ośrodkach. Prze-
badano 4585 dzieci, z tego u 1742 rozpoznano cho-
roby typu reumatologicznego. Wśród nich tylko 2%
(35 dzieci) stanowiła twardzina [9]. Najczęściej wy-
stępującą postacią twardziny u dzieci jest jej postać
ograniczona. Wśród wielu autorów panuje pogląd,
iż ta postać jest łagodniejszą odmianą choroby,
a zmiany dotyczą jedynie skóry i nie dochodzi do
patologii w narządach wewnętrznych. Niektórzy,
w tym Szymańska-Jagiełło, uważają, że w postaci
ograniczonej u dzieci zmiany w układzie krążenia
również występują, a nawet mogą pojawiać się zmia-
ny w sercu typowe dla twardziny bez klinicznej ma-
nifestacji choroby [2, 10, 11].

Ze względu na małą liczbę przypadków twardzi-
ny uogólnionej u dzieci, liczba prac dotyczących tego
problemu jest niewielka, szczególnie na temat dobo-
wego rytmu ciśnienia tętniczego. W ostatnich latach
panuje przekonanie, iż wśród mechanizmów pato-
genetycznych twardziny: naczyniowych, immunolo-
gicznych, istotne znaczenie ma neuropatia wegeta-
tywna [12–14]. Zmienność ciśnienia tętniczego uza-
leżniona jest między innymi od neurohormonalnych
mechanizmów regulujących, w tym układu współ-
czulnego i przywspółczulnego, a patologiczną ak-
tywność autonomicznego układu nerwowego opisy-
wano w twardzinie zarówno uogólnionej, jak i ogra-
niczonej [15–17].

Cel pracy
1. Ocena dobowego profilu skurczowego i rozkur-

czowego ciśnienia tętniczego (SBP — systolic blood
pressure, DBP — diastolic blood pressure) oraz często-
ści rytmu serca u dzieci ze sklerodermią uogólnioną
i ograniczoną w porównaniu z grupą kontrolną.

2. Zachowanie się SBP i DBP oraz częstości ryt-
mu serca w czasie aktywności i snu.

3. Ocena rytmu dobowego ciśnienia tętniczego
w sklerodermii uogólnionej i ograniczonej u dzieci.

Materiał i metody
Do badań zakwalifikowano dzieci z rozpoznaną

twardziną układową i ograniczoną, przebywające
w Klinice Reumatologii Wieku Dziecięcego Instytu-
tu Reumatologicznego w Warszawie od 1996 r. Gru-
pę kontrolną stanowiło 20 zdrowych dzieci, uczniów
Zespołu Szkół Ogólnokształcących STO w Warsza-
wie, w tym samym przedziale wiekowym z zacho-
waną proporcją płci i wieku, co grupa badana.

Typ twardziny określał zespół Kliniki Instytutu
Reumatologicznego na podstawie ogólnie przyjętych
standardów [2]. Dzieci z rozpoznaniem twardziny
kierowano do dalszej nieinwazyjnej diagnostyki kar-
diologicznej. Zakwalifikowaną grupę chorych z po-
twierdzonym rozpoznaniem twardziny uogólnionej
i ograniczonej poddawano wstępnemu typowemu
badaniu internistycznemu.

W czasie badania przedmiotowego dokonywano po-
miaru ciśnienia tętniczego po 5 minutach odpoczynku,
za pomocą sfigmomanometru metodą Korotkowa, na
kończynie górnej, na której w dalszej części badań do-
konywano pomiaru rejestratorem automatycznym.

Dokonywano 24-godzinnego automatycznego nie-
inwazyjnego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi i często-
ści akcji serca za pomocą rejestratora firmy SpaceLabs
z zaprogramowaną częstością pomiarów co 15 min
w ciągu dnia oraz co 30 min w czasie nocy. Za okres
aktywności przyjęto godziny pomiędzy 6.00–22.00, zaś
godziny 22.00–6.00 rano — za okres snu.

Dokonywano oceny profilu dobowego ciśnienia tęt-
niczego i częstości rytmu serca. Oceniano zachowanie
się ciśnienia tętniczego i częstości rytmu serca w okre-
sie aktywności i snu. Szczególną uwagę zwrócono na
to, czy zachowany jest rytm dobowy ciśnienia tętni-
czego. Za brak zachowanego rytmu dobowego przy-
jęto brak obniżenia średniego SBP o co najmniej 15%
w czasie snu w porównaniu z okresem aktywności.

W okresie wykonywania badań dzieci nie otrzy-
mywały leków mogących mieć wpływ na czynność
serca i ciśnienie tętnicze. W grupie kontrolnej wyko-
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nywano badanie przedmiotowe, echokardiograficz-
ne oraz EKG, aby wykluczyć choroby serca, a na-
stępnie dokonywano 24-godzinnej rejestracji ciśnie-
nia tętniczego i czynności serca. Omówiony proto-
kół zaakceptowała Terenowa Komisja Nadzoru Nad
Badaniami Klinicznymi Na Ludziach przy Instytu-
cie Kardiologii w Warszawie.

Ocena statystyczna
Dane liczbowe przedstawiono jako średnie plus

odchylenie standardowe (x ± SD). Do porównania
parametrów liczbowych zastosowano test t-Studenta
oraz Manna-Whitneya dla prób niepowiązanych
w pary. Dla wszystkich analiz za znamienną staty-
stycznie uznano wartość p < 0,05.

Wyniki
Do badań zakwalifikowano 39 dzieci spełniają-

cych kryteria włączenia: 19 dzieci z rozpoznaną
twardziną uogólnioną w wieku 6–18 lat (śr. 13,6 ±
± 2,9 lat), w tym 17 dziewcząt i 2 chłopców oraz
20 dzieci z twardziną ograniczoną w wieku 11–19 lat
(śr. 13,1 ± 4,2 lat), w tym 16 dziewcząt i 4 chłopców.
Grupę kontrolną stanowiło 20 zdrowych dzieci
w wieku 10–17 lat (śr. 13,8 ± 2,7 lat).

Średnia częstość rytmu zatokowego w ciągu doby
wynosiła 89,5 ± 12,6 ud./min w grupie twardziny
uogólnionej i w porównaniu z grupą kontrolną (78,6 ±
± 9,4 ud./min) była większa znamiennie statystycz-
nie (p = 0,01), zaś nieznamienie większa w grupie
twardziny ograniczonej (84,9 ± 9,4 ud./min). Czę-
stość rytmu zatokowego w czasie aktywności w po-
równaniu z grupą kontrolną była znamiennie staty-
stycznie większa w grupie twardziny uogólnionej, od-
powiednio: 99,1 ± 16,8 ud./min i 86,4 ± 8,3 ud./min
(p = 0,01). W grupie twardziny ograniczonej częstość
rytmu zatokowego była wyższa (92,1 ± 10,0 ud./min,
ale nie osiągnęła znamienności statystycznej.

W czasie snu średnia częstość rytmu zatokowego
była wyższa zarówno w grupie twardziny uogólnionej
(78,6 ±10,7 ud./min), jak i ograniczonej (72,5 ±
± 9,4 ud./min) niż w grupie kontrolnej (64,8 ±
± 12,1 ud./min), osiągając znamienność statystyczną
jedynie w grupie sklerodermii uogólnionej p = 0,02
(ryc. 1).

Monitorowanie ciśnienia tętniczego przez 24 h
wykazało brak zachowanego rytmu dobowego odpo-
wiednio u 16 dzieci z twardziną uogólnioną (84,3%)
i 17 dzieci z twardziną ograniczoną (85%), w grupie
kontrolnej zaś tylko w 4 przypadkach (20%).

Średnie wartości SBP w czasie aktywności wyno-
siły 110,6 ± 9,4 mm Hg w grupie twardziny uogól-

Rycina 1. Częstość rytmu zatokowego w czasie aktywności i snu
Figure 1. Heart rate at rest and during activity

Rycina 2. Ciśnienie skurczowe w czasie aktywności i snu
Figure 2. Systolic blood pressure during activity and at rest

nionej i 115,3 ± 7,9 mm Hg w grupie twardziny
ograniczonej i były znamiennie niższe w porówna-
niu z odpowiednimi wartościami w grupie kontrol-
nej — 123,5 ± 6,0 mm Hg, odpowiednio: p = 0,001
i p < 0,05. W czasie snu średnie SBP wynosiło
w grupie kontrolnej 106,1 ± 5,8 mm Hg, w grupie
twardziny uogólnionej 102,7±7,0 mm Hg, zaś
w grupie twardziny ograniczonej 104,5 ± 6,8 mm Hg,
p = NS (ryc. 2).
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Nie wykazano różnicy znamiennej statystycznie
między wartościami średniego DBP w czasie aktyw-
ności i snu we wszystkich trzech grupach (ryc. 3).

Oceniając dobowy profil SBP, wykazano różni-
ce znamiennie statystyczne w wartościach SBP po-
między grupą z twardziną uogólnioną, ograniczoną
a grupą kontrolną w kolejnych godzinach rejestra-
cji — 8.00–21.00, a także o 7.00 w grupie twardzi-
ny ograniczonej oraz w godzinach 6.00 i 7.00
w grupie twardziny uogólnionej. Nie stwierdzono
zaś różnicy znamiennej statystycznie w godzinach
22.00–6.00. Automatyczna rejestracja ciśnienia tęt-
niczego nie wykazała różnicy w średnich godzino-
wych wartościach SBP pomiędzy grupą twardziny
uogólnionej i ograniczonej w czasie 24-godzinnej
rejestracji, poza jej początkiem o godzinie 8.00
(p < 0,05) (ryc. 4).

W dobowym profilu DBP w grupie twardziny
ograniczonej wartości średnich ciśnień godzino-
wych, choć niższe od wartości w grupie kontrol-
nej, nie osiągają różnicy znamiennej statystycznie
poza godzinami 7.00, 8.00, 10.00 i 22.00. W grupie
twardziny uogólnionej znamiennie niższe DBP
zarejestrowano w godzinach 8.00, 10.00–12.00
oraz o 15.00, 18.00 i 19.00. Nie było zaś różnic
istotnych statystycznie w wartościach DBP pomię-
dzy grupą twardziny uogólnionej i ograniczonej
(ryc. 5).

Rycina 3. Ciśnienie rozkurczowe w czasie aktywności i snu
Figure 3. Diastolic blood pressure during activity and at rest

Rycina 4. Dobowy profil ciśnienia skurczowego
Figure 4. 24-hrs systolic blood pressure pattern
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Rycina 5. Dobowy profil ciśnienia rozkurczowego
Figure 5. 24-hrs diastolic blood pressure pattern

W żadnym przypadku, zarówno w grupie twar-
dziny uogólnionej, ograniczonej jak i w grupie kon-
trolnej, nie musiano przerywać badania i zdejmować
automatycznego rejestratora ciśnienia tętniczego.

Dyskusja
Wprowadzenie do nieinwazyjnej diagnostyki kar-

diologicznej 24-godzinnego pomiaru ciśnienia tętni-
czego za pomocą automatycznych rejestratorów stało
się przełomem w ocenie zmienności ciśnienia tętni-
czego oraz oceny rytmu dobowego. W ostatnich latach
szczególną uwagę zwraca się na zaburzenia wartości
ciśnienia tętniczego w cyklu aktywność-sen i w niepra-
widłowościach szuka się korelacji ze zmianami narzą-
dowymi [15]. Pomimo iż czynniki regulujące ciśnie-
nie tętnicze zostały lepiej poznane, istnieją kontro-
wersje co do regulacji dobowego rytmu ciśnienia
tętniczego. Pickering uważa, że zmiany i rytm dobowy
ciśnienia tętniczego są uzależnione nie od wewnętrz-
nego zegara biologicznego, ale od wpływu czynników
zewnętrznych, takich jak aktywność fizyczna, stan psy-
chiczny, pozycja ciała, sen. Te czynniki są stymulato-
rami centralnego układu nerwowego oraz układu
baroreceptorów i w ten sposób wpływają na układ
wegetatywny, któremu przypisuje się rolę głównego

sterownika rytmu dobowego [15–17]. Niektórzy auto-
rzy, w tym Conway, dzielą zmiany ciśnienia tętnicze-
go na krótkotrwałe, dzienne oraz dobowe. Za krótko-
trwałe odpowiedzialna jest czynność oddechowa,
wpływając na nie poprzez powrót żylny. Zmienność w
ciągu dnia jest modyfikowana aktywnością fizyczną
oraz umysłową i regulowana zmianami czynności ser-
ca oraz oporu obwodowego. Zmienność dobowa pole-
gająca na obniżeniu SBP o 15% w godzinach nocnych
jest powodowana wzmożoną czułością barorecepto-
rów, co daje obniżenie napięcia układu współczulne-
go. Brak zachowanego rytmu dobowego jest wynikiem
zjawiska odwrotnego [15, 18, 19]. W wielu schorze-
niach układowych, w których dochodzi do powstania
neuropatii wegetatywnej obserwuje się zaburzenia ryt-
mu dobowego oraz większą niż w grupie osób zdro-
wych częstość rytmu serca [13, 16, 18].

W niniejszej pracy wykazano statystycznie niższe
wartości SBP w okresie aktywności oraz zaburzony
rytm dobowy ciśnienia tętniczego u dzieci z twar-
dziną uogólnioną i ograniczoną w porównaniu
z grupą kontrolną, co świadczy o patologicznej regu-
lacji neurowegetatywnej. Potwierdzono także
większą częstość rytmu zatokowego w obu typach
twardziny zarówno w czasie aktywności, jak i snu w
porównaniu z dziećmi zdrowymi. Prawdopodobnie
w obu typach twardziny, zarówno uogólnionej jak i
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Streszczenie
Wstęp Celem pracy była ocena ciśnienia tętniczego
i rytmu serca u dzieci z twardziną uogólnioną (zmia-
ny narządowe) i ograniczoną (zmiany skórne).
Materiał i metody Do badań włączono 19 dzieci
z  twardziną uogólnioną (A) (średni wiek: 13,6 ±
± 2,9 lat) i 20 dzieci z ograniczoną (B) (średni wiek:
13,1 ± 4,2). Grupę kontrolną stanowiło 20 zdrowych
dzieci (średni wiek: 13,8 ± 2,7 lat). Ciśnienie i częstość
rytmu oceniano metodą 24-godzinnej rejestracji (mo-
nitor SpaceLab 90201).
Wyniki Średnie ciśnienie skurczowe w okresie ak-
tywności było istotnie niższe w grupach z twardziną
w porównaniu z grupą kontrolną: A) 110,6 ± 9,4
i B) 115,3 ± 7,9 vs. 123,5 ± 6,0 mm Hg. Wartości

ciśnienia rozkurczowego nie różniły się znamiennie.
Rytm dobowy ciśnienia był zaburzony u 16 dzieci
z formą uogólnioną (A, 84,3%) i u 17 z ograniczoną
(B, 85%), zaś u 4 dzieci (20%) z grupy  kontrolnej.
Średnia częstość rytmu serca w ciągu doby i w okresie
aktywności była istotnie wyższa u dzieci z twardziną
uogólnioną, odpowiednio: 89,5 ± 12,6 vs. 78,6 ±
± 9,4/min (24 h) i 99,1 ± 17 vs. 86,4 ± 8,3/min
(aktywność). W okresie spoczynku częstość rytmu
serca była wyższa u dzieci z dwoma formami twar-
dziny w porównaniu z grupą kontrolną, odpowied-
nio: A) 78,6 ± 10,7 i B) 72,5 ± 9,4/min vs. 64,8 ±
± 12,1/min (p < 0,05).
Wnioski U dzieci z twardziną obserwowano zabu-
rzenia rytmu dobowego ciśnienia (brak spadku
w godzinach nocnych). W badanych grupach ciśnie-
nie skurczowe w okresie aktywności było znamien-
nie niższe. Częstość rytmu serca u dzieci z twar-
dziną była wyższa niż w grupie kontrolnej. Ob-
serwowane zaburzenia rytmu dobowego ciśnienia
i częstości rytmu serca mogą świadczyć o zaburze-
niach regulacji neurowegetatywnej.
słowa kluczowe: sklerodermia, dzieci, ocena
ciśnienia tętniczego
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