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SUMMARY

THE IMPORTANCE OF 24-HOUR AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING
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Background. Nowadays, 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) is widely used, which provides a
fuller picture of blood pressure (BP) values and its variability during the day and night.

Materials and methods: Eighty children aged 10-18 years with high BP values were enrolled in the study. In compar-
ison, 31 children with normal BP values were interpreted. The ABPM was performed by DIASYSOFT version 4.6.4.
The following indices were analyzed: 1. the average values for BP during the day, night and 24 hours; 2. time index; 3.
circadian variations of BP; 4. the type of diurnal BP profile.

Results: Meanvaluesof BParesignificantlyhigherinhypertensive, versusnormotensivechildren (133,01+0,68/74,3+0,77
versus 106+5,07/67,7+1,24 mmHg). Hypertensive children in 48 (60,1%) of cases had increased pulse pressure but
normotensive patients had only optimal values. The patients from the baseline group in 45,6% of cases had high vari-
ability of BP in 24 hours; in 38% of cases — daytime BP; in 3,9% of cases — night-time BP. In the patients of the control
group was not detected any variability above the normal values of the BP. From all the patients with increased morning
BP, in 83,3% of cases, its increasing speed was above the normal limits, in comparison to 9,2% of cases in the children
who had normal-increased morning BP (p<0,01). In hypertensive patients, the non-dipper day profile was found in
51 (63,7%) patients versus 5 (16,1%) (p<0,01); The diurnal dipper-type profile (normal) was found more frequently
in normotensive children (n=26; 83,9%) versus hypertensive children (n=24; 30%, p<0,01). The night-picker daytime
profile was reported only in the baseline group, and the over-dipper profile was registered in 1 (3,2%) normotensive
child.

Conclusion: Hypertensive children more frequently have been found with high variability of BP and high pulsatile
pressure, with an increased BP morning rate and with a non-dipper pathological profile. These values have an
unfavorable prognosis in adulthood cardiovascular pathology.

PE3IOME

3HAYEHME CYTOYHOI'O MOHUTOPUPOBAHMSA APTEPUMAJIBHOTO JJABIEHUA Y
ITETEN

KnroueBsbie crroBa: BbICOKOE apTepuanbHOE JaBI€HNE, TETU

Beepenne. B HacrosAmee BpeMs, MMPOKO UCIONb3yeTCsA CYTOYHBINI MOHUTOPMHT apTepuanbHOro aasiaeHus (All),
KOTOPBIT faeT OojIee sICHYI0 KapTHHY 3HadeHuiT AJ 1 ero BapuaOe/IbHOCTH B TeUEHNE JHS M HOUIL

Marepuansl 1 MeTobl: B uccienoBanue 6pU10 BKIIOYeHO 80 [ieTell ¢ MOBBIIIEHHBIM apTepPMaTbHBIM JaBIICHNEM,
B Bospacte 10-18 ner. It cpaBHeHus 6bUin o6¢cmenoBansl 31 fereit ¢ HopMaabHbIMu 3HadeHUsAMM AJl. CyTOYHbII
MoHuTopuHr All 6s11 BbimonHeH ¢ ucrnonbsosaneM DIASYSOFT Bepcun 4.6.4. Bsutn mpoaHann3upoBaHbl ClIeny-
Ioll[Me MmoKasaTenu: 1. cpeguue sHadeHns AJl B TedeHMe [IHA, HOYM U 24 4acoB; 2. MHJIEKC BpeMeH!; 3. I[UpKaiHble
Bapmauuu AJl; 4. TUI THEBHOTO POGIIIA.

Pesynbprarsr: Cpennue 3HadeHyst AJl 3HAUMTEIBHO BBIIIE Y TMIIEPTOHMKOB II0 CPABHEHMIO C HOPMOTEH3UBHBIMU
merbmu (133,01 + 0,68 / 74,3 £+ 0,77 npotus 106 + 5,07 / 67,7 + 1,24). YV pereit ¢ runepToHn4ecKkoit 60mesHpio B 48
(60,1%) cmydasix 6bUIO IOBBILIEHHOE ITyIbCOBOE ABJIEHME, @ Y HOPMOTEH3MBHBIX IIAI[MEHTOB OBIIN 3aperecTpupo-
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BaHBI TOJIbKO OIITVMa/bHbIe 3HaueHNs. [lanmeHTs B 6a30B0It rpyIIe B 45,6% CiTy4aeB MMeNN BHICOKYIO Bapuaberb-
HOCTb 24-yacoBoro AJl; B 38% ciydaes — gHeBHOrO AJl; B 3,9% ciydaes — All HOYbI0. Y IaLME€HTOB KOHTPOIbHON
TPYIIIBI He OBITIO BBIABIEHO BapuabelbHOCTH 3a mpefenaMy Hopmbl AJl. VI3 ob1iero umcia manueHToB, Y KOTOPbII
06HapYXWIM, 4TO yBemndeHne AJl B yTpeHHMe Jachl IMIPEBbILIAI0 HOPMY, B 83,3% ciyyaes, U ero CKOPOCTDb YBeNIu-
4yeHMs ObITa BbILIe HOPMBI, IT0 CPaBHEHMIO € 9,2% CIIy4yaeB Y fieTell, y KOTOPBIX ObIIO 3apereCTpMpOBAHO yBeIMIeHNE
AJl yrpom B mumMutax HopMbl (p <0,01). Y HalMeHTOB ¢ TMIIEPTOHMYECKON OOIE3HbI0 JHEBHOI MpoduIb THIIA
non-dipper 6611 06Hapy)eH y 51 (63,7%) naryentos npoTus 5 (16,1%) (p <0,01). Cyrounsrit mpoduns tuma dipper
(HopMa) yallle BCTpevancs y JeTeit ¢ HopMoTeHsueit (n = 26; 83,9%) u geTeit ¢ IMIIepTOHNYIECKOI 60/1e3HbI0 (n = 24;
30%, p <0,01). [Tpodunb gHeBHOIL ,,night-picker” 6B 3aperncTpUpOBaH TONBKO Y MALMEHTOB OCHOBHOJ IPYIIIILL, a
npoduib ,over-dipper” 6b11 3aperncTpupoBan y 1 (3,2%) HOpMOTEH3MBHOTO peOeHKa.

BoiBoppl: Y fereil ¢ TUIIEPTOHMYECKOIT GOJIE3HBIO Yallje OOHAPYXKMBAETCSI BBICOKas BapuabenpHOCTh TA U BbICOKOe
IIy/IbCOBOE JIaBJIeHNUe, CO CKOPOCTbIO yBeneHys AJl B yTpeHHHMe 4achl M C IATOJIOIMYECKUM IpoduieM THIla
»hon-dipper” — mokasaTeny ¢ He6/IarONPYATHBIM IIPOTHO3 JIA CEPHEYHO-COCYAUCTON IATOJIOTUY B 3PeJIOM BO3pacTe.

Introducere. In prezent, pe scard larga se utilizeazd prezentau valori normale ale tensiunii arteriale. Selec-
monitorizarea ambulatorie automatd a tensiunii arteriale,  tarea copiilor ,,din lotul de control” a urmadrit apartenenta
care oferd o imagine mai completd a valorilor tensiunii  la intervalul de varsta de 10-18 ani, cu indici staturo-pon-
arteriale (T'A) si reflectd variabilitatea acestora in timpul  derali care corespund varstei dupa tabelele percentilice.
zilei si al noptii. Monitorizarea ambulatorie automati a ~ MAATA fost efectuatd utilizdnd aparatul DIASYSOFT
tensiunii arteriale (MAATA) prevede un numir mare de  version 4.6.4. (recorder DI102000403). Inainte de efectu-
mdsurdri si prezintd informatii privind media valorilor — area MAATA initial pacientii nu au administrat medi-
TA timp de 24 de ore, zi si noapte, variabilitatea TA, indi-  catie antihipertensiva timp de 3-4 zile, inclusiv in ziua de
cele de timp, gradul de micsorare a TA in orele nocturne,  investigatie. Au fost analizati urmatorii indici:

viteza de crestere a TA in orele matinale etc. [1, 7]. . Valorile medii pentru TAS si TAD in perioada de 7

Monitorizarea ambulatorie automata a tensiunii arteriale noapte si in 24 de ore.
are un rol important in prognozarea afectarii organelor-
tintd. La copiii cu patern nocturn de tip ,,non-dipper” si
la cei cu valori ale TA peste normd, in orele nocturne, mai
frecvent se depisteazd afectarea organelor-{finti si eiauun Variatiile circadiene ale TA.
prognostic negativ in ceea ce priveste evenimentele cardio-
vasculare ulterior in viatd [1, 5, 6]. Variabilitatea circadiana
a TA are o valoare predictiva in afectarea organelor-{inti,
in special la cei cu un istoric familial de hipertensiune  Datele investigatiilor au fost prelucrate computerizat
arteriald. Un sir de studii au demonstrat ci in 50-79% din ~ prin metode de analizd variationald, corelationala si
cazuri variabilitatea TA se datoreaza eredititii, precum i ~ discriminantd. Dependenfa statisticd dintre parametrii
unor evenimente din perioada perinatala [3, 4]. calitativi a fost prezentatd prin tabelele de contingents,
iar pentru verificarea ipotezei de independenta a liniilor
si coloanelor s-a folosit criteriul ,,x*”. Pentru estimarea
diferentelor semnificative in mediile a 2 grupe s-a utilizat
testul Student.

« Indicele de timp (% A) - procentul valorilor TA mai
mari decét cele normale.

o Tipul profilului diurn: dipper, non-dipper, over-
dipper, night-picker.

In analiza curbelor diurne ale TA se impune studierea
gradului de crestere al TA in orele matinale, de la 4° pana
la 10", comparativ cu valorile minime ale TA din orele
nocturne (2%-4"). Estimarea gradului de crestere al TA
in orele matinale are importanti clinici, deoarece s-a  Rezultate: Tensiunea arteriald se caracterizeazd prin
demonstrat ci cresterea rapidd a TA in aceastd perioada  variafii importante in timpul zilei si noptii. Valorile
mareste riscul complicatiilor cardiovasculare si moartea ~ medii ale TAS si TAD, conform rezultatelor MAATA,
subiti. Studiul Framingham a demonstrat ca in 70% din ~ sunt net superioare la copiii lotului de bazd, comparativ
cazuri moartea subitd survine intre orele 7°-9”° compa-  cu cei din lotul de control (tabelul 1).

rativ cu alte perioade ale zilei. Aceste fenomene se pot
explica prin faptul cd in orele matinale se inregistreaza
activarea vadita a sistemului simpatoadrenal, sistemului
renind-angiotensina, functiei glucocorticoide, cres-
terea agregarii trombocitelor si a functiei fibrinolitice a ~ Valorile peste 53 mm Hgale presiunii pulsatile se asociaza
sangelui [1, 2]. cu un risc crescut al evenimentelor cardiovasculare ulte-

rior in viatd. Studiind acest parametru in cadrul cerce-
tarii de fata, am atestat o incidentd crescuta a presiunii
pulsatile crescute la 48 (60,1%) de copii hipertensivi. In
cadrul lotului de control nu s-au atestat valori ale presi-
unii pulsatile peste cele normale.

Conform tabelului 1, rezultd ca nu doar valorile TA de
oficiu difera intre loturile cercetate, dar si parametrii
MAATA, cu autenticitate statisticd inalta.

Material si metode. In studiu au fost inclusi 80 de copii
cu HTAE (lotul de baza) spitalizati in sectia de cardio-
logie pediatrica a IMSP IM si C, in vérsta de 10-18 ani.
Pentru comparatie au fost examinati 31 de copii (lotul de
control) spitalizati in aceeasi unitate spitaliceascd, care
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Tabelul 1 Indicii hemodinamicii centrale conform MAATA

Variabila Lotul de baza Lotul de control
Valorile medii 24 de ore
TAS (mm Hg) 133,01+0,68 106+5,07**
TAD (mm Hg) 74,3+0,77 67,7+£1,24%*
P (mm Hg) 55,5¢1,21 37,2142,16%*
A TAS (%) 49,84+2,04 2,0+0,95%**
A TAD (%) 28,03+2,24 4,44+1,58*%*
Valorile medii zi
TAS (mm Hg) 137,31+0,75 107,8+1,44%¢
TAD (mm Hg) 76,0+0,80 69,0+1,25%%*
P (mm Hg) 57,47+1,23 37,742,27%%
A TAS (%) 52,06+2,17 0,88+0,6***
A TAD (%) 26,0+2,30 2,941,324+
Valorile medii noapte
TAS (mm Hg) 119,81+0,84 100,1+1,54***
TAD (mm Hg) 69,01+0,90 63,141,274+
P (mm Hg) 50,19+1,6 34,5+2,06%**
A TAS (%) 44,3+3,16 1,34£1,25%%*
A TAD (%) 33,79+3,42 3,75+2,01%%*

A(%) - indicele de timp (procentul valorilor TA peste percentila 95)

x_ p<0,001 - lotul de bazd, comparativ cu cel de control

Valorile medii ale variabilitatii TAS si TAD (24 de ore si
zi) la copiii lotului de baza sunt mai mari, cu veridicitate
statisticd, comparativ cu datele subiectilor de control.
Variabilitatea TA in orele nocturne este mai mare la
copiii hipertensivi, dar fira veridicitate statistica.

Analizand ponderea subiectilor cu variabilitate peste valo-
rile normale ale TA, s-a constatat ca pacientii lotului de
bazd in 45,6% din cazuri aveau variabilitate inalta a TAS
24 de ore; in 38% din cazuri — TAS zi; in 3,9% din cazuri -
TAS noapte; in 21,5% din cazuri - TAD 24 de ore; in 19%
din cazuri - TAD zi si in 5,1% din cazuri - TAD noapte.
La pacientii lotului de control nu s-a depistat variabilitate
peste limitele normale ale TAS sau TAD.

Ritmul circadian al TA prevede o diminuare a TA in
orele nocturne si o crestere spre dimineatd. In cazul
cand cresterea TA in orele matinale, comparativ cu cele
nocturne, depaseste 56,6 mm Hg pentru TAS si 36 mm
Hg pentru TAD, este consideratd patologica. Studiind
acest parametru la subiectii inclusi in studiu, am constatat
cd valoarea medie de crestere a TAS in orele matinale
a constituit 39,7+1,43 mm Hg, iar la copiii lotului de
control - 27,7+2,26 mm Hg (p<0,001), depdsind norma
in 12,1% din cazuri la copiii hipertensivi. Valoarea medie
de crestere a TAD in orele matinale la pacientii hiperten-
sivi a constituit 22,4+0,88 mm Hg, iar la copiii din lotul
de control - 15,5+2,26 mm Hg (p<0,01), depasind norma
in 5,05% din cazuri la copiii lotului de baza. La pacientii
lotului de control cresteri matinale ale TAS sau TAD
peste limitele normei nu s-au inregistrat.

Un indicator important in prognosticul complicatiilor
hipertensiunii arteriale este viteza de crestere a TA in
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orele matinale, valori normale fiind pana la 10 mm Hg/
ora pentru TAS si 6 mm Hg pentru TAD [7]. Valoarea
medie a vitezei de crestere a TAS in orele matinale la
subiectii lotului de baza era de 7,2+0,15 mm Hg/or3,
iar la copiii lotului de control - 5,4+0,31 mm Hg/ora
(p<0,001); a TAD - 4,9+0,13 mm Hg/ord si, respectiv,
3,240,32 mm Hg/ord (p<0,001). Din totalul pacientilor
la care s-au depistat cresteri ale TAS in orele matinale
ce depéseau valorile normale, in 83,3% din cazuri (in
medie 13,6+0,26 mm Hg/ord) si viteza de crestere a aces-
teia era peste limitele normei versus 9,2% din cazuri (in
medie 6,74+0,19 mm Hg/ord) la copiii care aveau cres-
terea matinala a TAS in limitele normei norma (p<0,01).
Viteza de crestere a TAD la copiii cu cresteri matinale ale
TAD peste cele normale a constituit in medie 8,2+0,38
mm Hg/ora versus 4,7+0,21 mm Hg/ord, depésind in
100% din cazuri norma versus 21,3% din cazuri la copiii
cu cresterea matinald a TAD in limitele normei.

Din cele expuse mai sus reiese cd la pacientii lotului
de baza in 12,1% din cazuri - TAS si in 5,05% din
cazuri - TAD au marcat cresteri peste limitele normei
in orele matinale, totodatd la ei inregistrandu-se si o
vitezd de crestere a acestora mai mare decit norma,
ceea ce se asociaza cu un risc crescut al evenimentelor
cardiovasculare sau de moarte subitd ulterior in viata.
Totodatd, trebuie mentionat ca, in 71,4% din cazuri,
acesti pacienti acuzau cefalee matinala.

Conform rezultatelor MAATA a fost consemnatd o
deosebire semnificativa intre loturile de studiu dupi
tipul profilului diurn, calculat dupéd gradul de micsorare
al TAS si TAD in orele nocturne in raport cu cele de zi.
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La pacientii lotului de baza profilul diurn de tip
ynon-dipper” al TAS s-a atestat la 51 (63,7%) de paci-
enti versus 5 (16,1%) copii din lotul de control (p<0,01);
profilul diurn de tip ,non-dipper” al TAD s-a depistat la
34 (42,5%) de subiecti din lotul de bazi sila 3 (9,7%) din
lotul de control (p<0,01). Profilul diurn de tip ,,dipper”
(norma) al TAS si TAD a fost constatat mai frecvent la
copiii lotului de control (n=26; 83,9% — TAS si n=27;
87,1% - TAD) versus copiii lotului de bazd (n=24; 30%
- TAS si n=22; 27,5% - TAD) cu veridicitate statistica
(p<0,01). Profilul diurn de tip ,night-picker” al TAS si
TAD a fost semnalat doar la pacientii lotului de bazi, iar
profilul de tip ,,over-dipper” al TAS s-a inregistrat si la 1
(3,2%) copil din lotul de control. Asadar, la copiii lotului
de bazd, mai frecvent comparativ cu cei din lotul de
control, s-au atestat profiluri diurne de tip patologic, cu
autenticitate statistica (p<0,01). Desi la copiii lotului de
control a fost depistat profilul diurn de tip ,non-dipper”,
frecventa acestuia este de 4 ori mai mica, comparativ cu
pacientii lotului de baza (p<0,01).

Discutii:

Tensiunea arteriald este un marker masurabil al riscului
cardiovascular, iar evaluarea de rutina a acesteia ar putea
micsora incidenta hipertensiunii arteriale. MAATA
prevede un numar mare de masurdri, deci, aceastd metoda
in estimarea morbiditatii $i mortalititii cardiovasculare
are o informativitate superioard, comparativ cu cifrele
TA de oficiu.

Conform datelor din literatura de specialitate, un rol
important in prognosticul de duratd al hipertensiunii arte-
riale il are presiunea pulsatila [1, 3, 7]. Valori peste 53 mm
Hg ale presiunii pulsatile se asociaza cu un risc crescut al
evenimentelor cardiovasculare ulterior in viat3. In studiul
de fatd, oscilatiile presiunii pulsatile au depdsit valorile
normale in 60,1% din cazuri doar la copiii hipertensivi.

Despre rolul variabilitatii inalte a tensiunii arteriale
pe parcursul zilei in patologia cardiaci la adulfi se stia
de mult timp, insd impactul acesteia asupra sanatatii
cardiovasculare la copii raimane un subiect putin studiat
la momentul actual. Variabilitatea crescutd a TA deter-
mina un risc crescut pentru modificari aterosclerotice ale
carotidelor, angiopatie hipertensiva si hipertrofie ventri-
culara stangd [5, 6, 7]. Analizand ponderea subiectilor
cu variabilitate peste norma a TA, s-a constatat cé copiii
hipertensivi in 45,6% din cazuri aveau variabilitate inalta
a TAS 24 de ore si in 21,5% din cazuri — a TAD 24 de ore.

Gradul de crestere al TA in orele matinale joacd un rol
insemnat in evolutia de durata a hipertensiunii arteriale
[4, 7]. Analizand ritmul circadian al TA la subiectii
inclusi in studiu, am constatat cd la copiii hipertensivi
gradul de crestere al TA in orele matinale depasea valo-
rile normale in 12,1% din cazurile TAS si in 5,05% din
cazurile TAD. Din totalul pacientilor, la care s-a depistat
cd cresterea TAS in orele matinale depasea norma, in
83,3% din cazuri si viteza de crestere a acesteia era peste

84

SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

limitele normei (p<0,01). Astfel, din cele expuse mai sus
reiese cad pacientii lotului de baza au marcat cresteri ale
TA peste limitele normei in orele matinale, totodata la
ei inregistrandu-se si o vitezd de crestere a acestora mai
mare decit norma, ceea ce se asociaza cu un risc crescut
al evenimentelor cardiovasculare sau de moarte subitd
ulterior in viata.

Conform rezultatelor MAATA, a fost consemnatd o
deosebire semnificativd intre loturile de studiu dupa tipul
profilului diurn. La copiii lotului de bazd mai frecvent,
comparativ cu cei din lotul de control, s-au atestat profi-
luri diurne de tip patologic, cu autenticitate statistica
(p<0,01).

Concluzii: Monitorizarea ambulatorie automata are
o informativitate mai inaltd in raport cu cifrele TA de
oficiu. Copiii hipertensivi s-au dovedit a prezenta indici
sporiti ai variabilitatii TA si ai presiunii pulsatile crescute,
precum si o viteza de crestere a tensiunii arteriale mai
mare. Pacientii hipertensivi in raport cu cei normotensivi
sunt mai frecvent posesori ai profilurilor diurne de tip
»hon-dipper”. Acesti indici au un prognostic nefavorabil
in patologia cardiovasculara la varsta adulta.
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