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Streszczenie

Abstract

Czgstos¢ wystepowania nadwagi i otytoéci u dzieci i mtodziezy moze mie¢ zwigzek ze wzrostem wystepowania nadci$nienia
tetniczego w tej populacji. Cel pracy: Ocena zaleznoéci parametréw calodobowego automatycznego pomiaru ci$nienia
tetniczego u hospitalizowanych nastolatkéw z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym od ich stanu odzywienia, na etapie ustalenia
rozpoznania. Materialimetoda: Grupa badana sktadata si¢ ze 112 os6b wwieku 11-17lat (42 dziewczynkii 70 chfopcow) zrozpoznanym
nadci$nieniem tetniczym pierwotnym. Uwzgledniono wskazniki stanu odzywienia. Wydzielono grupe I - o prawidtowym stanie
odzywienia (40 os6b) oraz grupe II - z nadwaga/otyloscia (72 osoby). Dokonano analizy poréwnawczej grup testem
t z oddzielnym oszacowaniem wariancji lub testem U Manna-Whitneya. Zalezno$¢ parametrow opisujacych cisnienie tetnicze
od wskaznikéw stanu odzywienia oceniono na podstawie korelacji rang Spearmana. Wyniki: Badane grupy réznity sie
znamiennie pod wzgledem wskaznikdéw odzywienia, natomiast nie réznily si¢ w istotny sposéb pod wzgledem ocenianych
parametréw automatycznego pomiaru ci$nienia tetniczego. Wskazniki odzywienia w grupie I nie korelowaly znamiennie
z parametrami okreslajacymi ci$nienie tetnicze. Znamienne korelacje stwierdzono z kolei w grupie II. Ze wskaznikami
odzywienia korelowaty dodatnio fadunek skurczowego ci$nienia tetniczego w godzinach nocnych i §rednia wartos¢ tego tadunku
w godzinach nocnych, wskazniki masy ciala korelowaly znamiennie ujemnie ze spadkiem nocnym tadunku skurczowego.
Whioski: 1) Do parametréw okreslajacych cisnienie tetnicze mierzone metoda catodobowego automatycznego pomiaru
u hospitalizowanych nastoletnich pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym, wykazujacych zaleznos¢ od stanu
odzywienia, nalezg cechy skurczowego ci$nienia krwi w nocy (fadunek nocny, wartos¢ érednia, spadek nocny). 2) Zwiazek
wymienionych parametréw ze stanem odzywienia wystepuje wylacznie w grupie nastolatkéw z nadwaga/otyltoscia.

Stowa kluczowe: nastolatki, nadciénienie tetnicze, stan odzywienia, calodobowy automatyczny pomiar ci$nienia tetniczego,
hospitalizacja

The occurrence of overweight and obesity in children and adolescents can be associated with increased incidence
of hypertension in this population. Aim of the study: Assessment of the relationship between 24-hour blood pressure
parameters in hospitalised teenagers with primary hypertension and their nutrition status at the stage of diagnosis. Material
and methods: The study group consisted of 112 patients aged 11-17 years (42 girls and 70 boys) with diagnosed primary
hypertension. Nutrition indicators were taken into account. The study group was divided into group I - persons with normal
nutrition status (40 patients) and group II - persons with overweight/obesity (72 patients). The groups were compared using
the t-test with a separate variance estimation or with the Mann-Whitney U test. The relationship between blood pressure
parameters and nutrition status indicators was assessed based on Spearman’s rank correlation. Results: The study groups
were significantly different in terms of the nutrition status indicators, but no significant differences were observed in the

© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License
(CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.




Stan odzywienia a parametry catodobowego automatycznego pomiaru cisnienia tetniczego u hospitalizowanych nastolatkéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym
Nutrition status and 24-hour blood pressure parameters in hospitalised adolescents with primary hypertension

evaluated blood pressure parameters. The nutrition status indicators in group I were not significantly correlated with the
blood pressure parameters. Significant correlations were found in group II. Positive correlation with the nutrition indicators

were observed for nocturnal systolic blood pressure load and average nighttime value of this load. Body mass index exhibited
a negative correlation with nocturnal systolic load decline. Conclusions: 1) 24-hour blood pressure parameters in hospitalised
adolescents with primary hypertension that correlated with the nutrition status include nighttime systolic blood pressure
parameters (nocturnal load, mean measure, nocturnal fall). 2) The relationship of these parameters with the nutrition status

was observed only in patients with overweight/obesity.

Key words: adolescents, hypertension, nutrition status, 24-hour blood pressure monitoring, hospitalisation

WSTEP

adci$nienie tetnicze (NT) u dzieci wystepuje rza-

dziej niz u dorostych. Dotyczy ono okoto 1-3%

populacji w wieku do 18 lat). W tym wieku ma
czesto charakter wtorny, ale wiele opracowan wskazuje
na wystepowanie NT réwniez o charakterze pierwotnym®,
zwlaszcza u dzieci powyzej 12. roku zycia®*. Liczba dzie-
ci z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym wzrasta, co mie-
dzy innymi moze mie¢ zwiazek z czesto$cig wystepowania
nadwagi i otylo$ci w tej grupie wiekowej w krajach, w kto-
rych ludno$¢ ma zapewniony dobry dostep do zywnosci®.
W przeciwienstwie do otytoéci, ktérg tatwo rozpozna¢, nie-
prawidlowe ciénienie tetnicze przez dtugi czas moze pozo-
stawa¢ niewykryte®.
Zaréwno otylo$¢, jak i N'T rozpoczynajace si¢ w dziecinstwie
moga trwac do wieku doroslego i sg $cisle zwigzane z uszko-
dzeniami narzadowymi stwierdzanymi nawet w chwili roz-
poznania choroby lub mogacymi wystapi¢ w pdzniejszym
okresie zycia oraz z przedwczesnymi zgonami”®. NT jest
wiodacym czynnikiem ryzyka zgonu w populacji oséb do-
roslych na $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacu-
je, iz efektywne strategie prewencyjne w stosunku do fatwo
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, takich jak: palenie ty-
toniu, otyto$¢, dyslipidemia, cukrzyca, N'T, moga przyczy-
ni¢ si¢ do zmniejszenia $miertelnosci z przyczyn sercowo-
-naczyniowych nawet o 80%®.
Badania Bogalusa Heart Study wskazuja, ze u dzieci z nad-
waga ryzyko wystapienia wysokiego ci$nienia skurczo-
wego (systolic blood pressure, SBP) i rozkurczowego (dia-
stolic blood pressure, DBP) jest wigksze!'”. Podobnie Sorof
i Daniels na podstawie badan otylej mtodziezy wskazali
na trzykrotnie wieksze ryzyko NT w tej grupie w poréwna-
niu z populacjg o prawidlowej masie ciatat'?.
Uwzgledniajgc znaczenie profilaktyki choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego juz we wczesnych latach rozwoju czlo-
wieka, obecne rekomendacje zalecaja pomiar ci$nienia tet-
niczego powyzej 3. roku zycia®.
Dwudziestoczterogodzinny ambulatoryjny pomiar ci$-
nienia tetniczego (ambulatory blood pressure monitor-
ing, ABPM) jest badaniem, ktére pozwala oceni¢ dobowa
zmienno$¢ ci$nienia tetniczego w powiagzaniu ze zmiana-
mi aktywnosci fizycznej badanego?. Umozliwia oddziel-
ng ocene ci$nienia rejestrowanego w okresie aktywnosci
iw trakcie nocy, a takze oceng fadunku ci$nienia krwi, ktory
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INTRODUCTION

ypertension (HT) in children is rarer than

in adults. It develops in approximately 1-3%

of the population under 18 years of age”. At this
age, hypertension is usually secondary. However, numerous
reports indicate that primary HT can also develop®, par-
ticularly in children over 12 years of age®*. The number
of children with arterial hypertension increases, which can
be associated with the occurrence of overweight and obesi-
ty in these patients in countries where people have good ac-
cess to food®). By contrast with obesity, which is easily iden-
tified, abnormal blood pressure can remain undiagnosed
for a long time®®.
Both obesity and HT with onset in childhood can con-
tinue to adulthood and are strictly associated with organ
damage, detected even at diagnosis or developing in later
life, as well as with premature mortality”®. HT is a lead-
ing risk factor for mortality among adults all around the
world. The World Health Organization estimates that effec-
tive preventive strategies concerning easily modifiable risk
factors, such as smoking, obesity, dyslipidaemia, diabetes
mellitus and HT, can contribute to a reduction in cardio-
vascular mortality by even 80%.
The research of Bogalusa Heart Study indicates that over-
weight children are at a higher risk of elevated systolic
(SBP) and diastolic blood pressure (DBP)19. Also, Sorof
and Daniels, having investigated obese adolescents, indi-
cate a three-fold higher HT risk compared with the popu-
lation with normal body weight".
Taking into account the relevance of cardiovascular pro-
phylaxis from the early age, current guidelines recom-
mend blood pressure measurements in children above the
age of 3 years®.
24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)
is an examination that enables assessment of daily blood
pressure changeability in connection with changes in the
patient’s physical activity!?. Moreover, it allows separate as-
sessment of pressure registered during activity and at night
as well as evaluation of blood pressure load, which can be
used to determine the grade of HT when combined with the
assessment of individual blood pressure measurements!?.
A number of studies indicate that there is a relationship
between ABPM parameters and increased body mass in-
dex (BMI) in children. In obese children, the phenomenon
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tacznie z oceng poszczegdlnych pomiardw cisnien moze by¢
uzyty do okreslenia stopnia zaawansowania NT?),

Wiele badan wskazuje na istnienie zwigzku pomiedzy parame-
trami okreslanymi metodg ABPM a zwigkszonym wskaznikiem
masy ciala (body mass index, BMI) u dzieci. U otylych dzieci
wyrazniej zaznacza sie zjawisko braku fizjologicznego nocne-
go obnizenia ci$nienia tetniczego (non-dipping blood pressure)
w poréwnaniu z dzie¢mi szczuplymi. Swiadczy to o zaburze-
niach rytmu dobowego, co zwigksza ryzyko powiklan sercowo-
-naczyniowych*'%). Ponadto stwierdzono, ze 33% dzieci i mlo-
dziezy otytych ma podwyzszone SBP w nocy'®.

CEL BADANIA

Celem badania jest ocena zaleznoséci parametréw calodobo-
wego automatycznego pomiaru ci$nienia tetniczego u hospi-
talizowanych nastolatkéw z nadci$nieniem tetniczym pierwot-
nym od ich stanu odzywienia, na etapie ustalenia rozpoznania.

MATERIAL | METODA

Grupe badang stanowito 112 oséb w wieku 11-17 lat
(42 dziewczeta i 70 chtopcdw) (Srednia wieku 14,9 roku)
skierowanych do diagnostyki z podejrzeniem NT. W czasie
hospitalizacji rozpoznano u nich, zgodnie z obowigzujacy-
mi standardami, NT pierwotne. Wiek, powyzsze rozpozna-
nie oraz zgoda pacjenta i/lub rodzicéw na udzial w badaniu
(przy uwzglednieniu kryteriéw wylaczenia) stanowily kry-
teria wlaczenia do grupy badanej. Kryteria wylaczenia sta-
nowily: wiek ponizej 10 i powyzej 17 lat, rozpoznanie wtor-
nego NT, niskorostos¢, niedobér masy ciata, rozpoznanie
NT w przeszlosci z lub bez wiaczenia terapii, objawy jakich-
kolwiek choréb ostrych lub przewleklych, zazywanie suple-
mentow diety lub odzywek dla sportowcow, brak zgody pa-
cjenta i/lub rodzicéw na udzial w badaniach.

Podstawe niniejszej pracy stanowia wyniki antropome-
trycznej oceny stanu odzywienia badanych oraz wyniki
ABPM. Ocena antropometryczna obejmowala pomiar masy
ciala (z doktadnoscig do +100 g) oraz wysokosci ciata ba-
danych (z doktadnoscig do 0,5 cm). Obliczono BMI oraz
BMI z-score. Pomiary i warto§¢ BMI odniesiono do odpo-
wiednich siatek centylowych dla dziewczat i chlopcow?.
Biorac pod uwage wskazniki antropometryczne, badanych
podzielono na dwie grupy: z prawidtowym stanem odzy-
wienia (BMI 10.-90. centyl; z-score BMI —-1,0 do +1,0 SD)
- grupa I oraz z nadwaga lub otyloscig (BMI 90.-97. centyl,
z-score BMI +1,0 do +2,0 SD lub BMI >97. centyla, z-score
BMI >2,0 SD) - grupa II. Do grupy I zaliczono 40 oséb,
w tym 13 dziewczat i 27 chlopcow, a do grupy II - 72 bada-
nych, w tym 29 dziewczat i 43 chlopcow.

ABPM dokonano u kazdego badanego w trakcie ho-
spitalizacji (clinical blood pressure monitoring), meto-
da oscylometryczna, przy uzyciu urzadzenia Oscar 2 (fir-
my SunTech Medical), posiadajacego walidacje dla dzieci
i mlodziezy. Pomiaru ci$nienia tetniczego dokonywano co
20 minut w godzinach od 7.00 do 22.00 oraz co 30 minut
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of non-dipping blood pressure is more marked than in their
slim peers. This represents circadian disorders which in-
crease the risk of cardiovascular complications!!*1%,
Furthermore, it has been found that 33% of obese children
and adolescents have elevated SBP at night('®).

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the relationship between
24-hour blood pressure parameters in hospitalised teenag-
ers with primary hypertension and their nutrition status
at the stage of diagnosis.

MATERIAL AND METHODS

The study group included 112 patients aged 11-17 years
(42 girls and 70 boys; mean age 14.9 years) undergoing
diagnosis for HT. During hospitalisation, primary HT
was identified, in accordance with the current standards.
The inclusion criteria were: age, hypertension and pa-
tient’s and/or parent’s consent to the participation in the
study. Children below 10 and above 17 years old, diagno-
sis of secondary HT, short stature, underweight, HT di-
agnosed in the past with or without treatment, symptoms
of any acute and chronic diseases, using dietary supple-
ments or nutritional supplements for athletes or the lack
of patient’s and/or parent’s consent to the participation
in the study were exclusion criteria.

This study is based on anthropometric assessment of the
nutrition status and ABPM results. The anthropometric
assessment involved measurement of the body weight (ex-
act to 100 g) and height (exact to 0.5 cm). BMI and BMI
z-score were calculated. The measurements and BMI val-
ues were compared with appropriate percentile charts for
girls and boys"”.

Considering the anthropometric parameters, the pa-
tients were divided into two groups: those with normal
nutrition status (BMI 10-90% percentile; BMI z-score
-1.0 to +1.0 SD) - group I, and those with overweight
or obesity (BMI 90-97™ percentile, z-score BMI +1.0
to +2.0 SD or BMI >97" percentile, z-score BMI >2.0 SD) -
group II. Group I included 40 patients (13 girls and 27 boys),
and group II - 72 patients (29 girls and 43 boys).

ABPM was conducted in each patient during hospital-
isation (clinical blood pressure monitoring) using the
oscillometric method with an Oscar 2 device (SunTech
Medical), which has been validated for children and ad-
olescents. Blood pressure was measured every 20 min-
utes from 7 am to 10 pm and every 30 minutes from
10 pm to 7 am. The data obtained were analysed using
the AccuWin Pro v3. HT was diagnosed when the mean
SBP and/or DBP were above the 95 percentile for gen-
der, age and height and when load values exceeded 30%.
Abnormal nocturnal blood pressure fall was compared
with daytime blood pressure values (<10%). The follow-
ing formula was used: [average daytime blood pressure

PEDIATR MED RODZ Vol. 12 No. 4, p. 420-427




Stan odzywienia a parametry catodoboweqo automatycznego pomiaru cisnienia tetniczego u hospitalizowanych nastolatkéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym
Nutrition status and 24-hour blood pressure parameters in hospitalised adolescents with primary hypertension

Parametry catodobowego Grupal,n=40 Grupall,n=72

automatycznego pomiaru Group [, n =40 Group Il n=72

isnienia tetniczego % SD | Mediana | Min. | Maks. 7 SD | Mediana | Min. | Maks. P
24-hour blood pressure parameters Median Max. Median Max.

SBP

Srednie w dziefi (mim Hg) 3518 | 840 | 16 | 13 | 12 | BesT | M5 | 137 89 7| oasor
Daytime mean (mm Hg) ! ’ ! ! !
Srednie w nocy (mm Hg)

Nighttime mean (mm Hg) 121,83 8,74 121,5 106 139 122,51 13,61 122 74 149 0,748*
Spadek w nocy (%) _ - *
Nighttime decline (%) 979 520 10,52 7,08 19,72 10,52 6,997 11,64 430 44,78 0,528
tadunek w dzien (%) %
Daytime load (%) 51,93 23,58 49 5 100 58,96 22,86 60,5 2 92 0,130
tadunek w nocy (%) 303 | 472 | 455 0 157 | 6006 | 3005 | 56 10 32| 085t
Nighttime foad (%) ! ! ! ! ’ !
tadunek (%)

Load (%) 52,95 23,20 49 4 98 60,29 21,40 60,5 4 9% 0,103*
DBP

Srednie w dzifi (mim Hg) 7585 | 704 | 75 64 B | 0 | ea | 6 9% | 0564*
Daytime mean (mm Hg) ! ! d ’ !
Srednie w nocy (mm Hg)

Nighttime mean (mm Hg) 65,68 8,33 65 53 87 63,63 7,56 64 51 88 0,201%
Spadek w nocy (%) _ _ %
Nighttime declie (%) 13,36 7,98 14,67 2,59 31,25 15,13 8,05 16,58 3,03 38,64 0,263
tadunek w dzier (%)

Daytime oad (%) 23,80 20,55 18,5 0 9% 23,13 19,24 18 0 84 0,876**
tadunek w nocy (%)

Nighttime load (%) 28,38 32,58 17,5 0 122 19,64 22,46 12 0 85 0,224**
tadunek (%) *x
Load (%) 26,65 23,09 21 0 9% 21,76 17,55 18 0 77 0,877
*Test £ z oddzielnym oszacowaniem wariangji. ** Test U Manna—Whitneya. SBP — skurczowe ci$nienie krwi. DBP — rozkurczowe ci$nienie krwi.

* t-test with separate variance estimation. ** Mann—Whitney U test. SBP — systolic blood pressure. DBP — diastolic blood pressure.

Tab. 1. Poréwnanie parametréw automatycznego pomiaru cisnienia tetniczego w grupach hospitalizowanych nastolatkéw z nadcisnieniem

tetniczym, réznigcych sig stanem odzywienia

Tab. 1. 24-hour blood pressure parameters in hospitalised teenagers with primary hypertension and different nutrition statuses

w godzinach od 22.00 do 7.00. Analizy danych dokonano
przy uzyciu programu komputerowego AccuWin Pro v3.
Podstawe rozpoznania N'T stanowily: srednie warto$ci SBP
i/lub DBP powyzej 95. centyla dla pici, wieku i wzrostu oraz
warto$¢ tadunku cisnienia powyzej 30%. Sprawdzono cze-
sto$¢ nieprawidtowego obnizania si¢ wartoéci ci$nienia tet-
niczego w nocy w poréwnaniu z jego warto$ciami w dzien
(<10%). Postuzono sie wzorem: [$rednie ci$nienie tetni-
cze w dzien - $rednie ci$nienie tetnicze w nocy] / srednie
ciénienie tetnicze w dzien x 10013,

Analizie statystycznej poddano $rednie wartosci SBP i DBP
w czasie czuwania i w nocy; nocny spadek SBP i DBP (%);
tadunek SBP i DBP (%) w dzien, w nocy i w ciagu calej
doby. Poréwnano czesto$¢ wystepowania osob okreslonych
jako non-dippers w obu grupach.

Normalno$é¢ rozktadu danych w obu grupach sprawdzo-
no testem Kolmogorowa-Smirnowa. Analizy poréw-
nawczej zmiennych w grupach I i II dokonano testem
t z odrebnym oszacowaniem wariancji (przy zachowa-
nej normalnoéci rozkltadu i braku jednorodnosci warian-
cji) lub testem U Manna-Whitneya (przy braku zgodnosci
z rozkladem normalnym). Zalezno$¢ wymienionych pa-
rametréw okreslajacych cisnienie tetnicze od wskaznikow

PEDIATR MED RODZ Vol. 12 No. 4, p. 420-427

- average nighttime blood pressure] / average daytime
blood pressure x 1003

Average wake-time and nocturnal SBP and DBP, noctur-
nal SBP and DBP fall (%) as well as daytime, nighttime
and daily SBP and DBP loads (%) were analysed statisti-
cally. The occurrence of non-dippers in both groups was
compared.

The normality of distribution was tested using the
Kolmogorov-Smirnov test in both groups. The compara-
tive analysis of variables in groups I and II was performed
using the ¢-test with separate variance estimation (with re-
tained normality of distribution and the lack of uniform
variance) or Mann-Whitney U test (with the lack of con-
formity with normal distribution). The relationship be-
tween blood pressure parameters and nutrition status indi-
cators (body weight, BMI, BMI z-score) was assessed based
on Spearman’s rank correlation.

RESULTS
The comparative analysis has shown significantly higher

body weight, BMI and BMI z-score in group II (p < 0.0001),
which is consistent with the assumptions of this study.
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stanu odzywienia (masa ciata, BMI, BMI z-score) oceniono
na podstawie analizy korelacji rang Spearmana.

WYNIKI

Analiza poréwnawcza grup pod wzgledem wskaznikéw stanu
odzywienia wykazala, zgodnie z zatozeniami pracy, znamien-
nie wyzsze wartosci masy ciata, BMI i BMI z-score w grupie IT
(p < 0,0001). Nie stwierdzono znamiennej roznicy wieku ba-
danych dziewczat i chlopcdw w obu grupach (p > 0,05).
Wartoéci bezwzgledne parametréw automatycznego pomia-
ru ci$nienia tetniczego i wyniki analizy poréwnawczej obu
grup zestawiono w tab. 1. Badane grupy nie réznily sie zna-
miennie pod wzgledem ocenianych parametréw.

Na podstawie analizy korelacji porzadku rang Spearmana
nie stwierdzono zadnych istotnych zwigzkéw miedzy branymi
pod uwage wskaznikami stanu odzywienia a parametrami okre-
$lajacymi ci$nienie tetnicze w grupie I (p > 0,05). Zwigzki takie,
chociaz o niskich wartoéciach R, stwierdzono w grupie II (tab. 2).
Ze wszystkimi wskaznikami stanu odzywienia (masg ciala,
BMI, BMI z-score) korelowaly znamiennie dodatnio war-
tosci tadunku SBP w godzinach nocnych.

Srednia warto$¢ SBP w godzinach nocnych korelowata dodatnio
z masg ciata i BMI badanych. Na uwage zastuguje istotna ujem-
na korelacja nocnego spadku SBP z wartoscig BMI i BMI z-score.
Analiza korelacji wymienionych wyzej parametréw prze-
prowadzona odrebnie dla dziewczat i chtopcow z grupy 11
potwierdzita istotny zwigzek tadunku SBP i §redniej war-
tosci SBP w nocy z masg ciala w grupie dziewczat oraz
$redniej wartosci SBP w nocy z BMI w grupie chlopcow.
Wiekszo$¢ korelacji utracita istotnos¢, co najpewniej nale-
2y wigza¢ z mniejszg liczebno$cig badanych.

There were no significant differences in the age of girls
and boys in both groups (p > 0.05).

Absolute values of blood pressure parameters and the re-
sults of the comparative analysis of both groups are present-
ed in Tab. 1. The study groups were not significantly differ-
ent in terms of the evaluated blood pressure parameters.
Based on Spearman’s rank correlation, no significant re-
lationships were found between the investigated nutri-
tion status indicators and blood pressure parameters
in group I (p > 0.05). Such relationships were noted in group
I1, although their R values were low (Tab. 2).

All the nutrition status indicators (body weight, BMI, BMI
z-score) exhibited a significant positive correlation with
nocturnal SBP load values.

The mean nocturnal SBP value had a positive correlation with
body weight and BMLI. A significant negative correlation of noc-
turnal SBP fall with BMI and BMI z-score must be emphasised.
The analyses of correlations between the above-men-
tioned parameters were conducted separately for girls
and boys from group II and confirmed a significant rela-
tionship of SBP load and mean nocturnal SBP with body
weight in girls and mean nocturnal SBP with BMI in boys.
Most correlations lose significance, which is probably due
to small sample size.

The percentage of non-dippers was high in both groups
and amounted to 42.3% in group I and 48.3% in group II.
The difference in frequency is not statistically significant.

DISCUSSION

Increased incidence of obesity in children is significant-
ly correlated with increased incidence of HT in these

Grupall,n=72 Dziewczeta, n=29 Chtopcy, n=43
Groupll,n =72 ° Girls,n =29 Boys,n=43
Wskaznik stanu Parametr catodobowego Spearmana p* R R
odzywienia automatycznego pomiaru Spearman’s R « "
Nutrition indicators cisnienia tetniczego Spearmalna p Spearma/na p
24-hour blood pressure parameters Spearman R Spearmans R
Masa ciata (kg) SBP —tadunek w nocy 0,238 0,044 0,515 0,004 0,166 0,288
Body weight (k) SBP — nighttime load
SBP — srednie w nocy 0,300 0,011 0,483 0,008 0,219 0,163
SBP — nighttime mean
BMI (kg/m?) SBP — fadunek w nocy 0,306 0,008 0,326 0,083 0,258 0,095
BMI (kg/m?) SBP — nighttime load
SBP — $rednie w nocy 0,274 0,021 0,285 0,133 0,346 0,024
SBP — nighttime mean
SBP — spadek w nocy —0,294 0,012 —0,376 0,044 -0,213 0,169
SBP — nighttime decline
BMI z-score SBP —tadunek w nocy 0,274 0,021 0,327 0,083 0,245 0,113
BMI z-score SBP — nighttime load
SBP — spadek w nocy —0,272 0,021 -0,329 0,071 —0,248 0,109
SBP — nighttime decline
* Korelacja porzadku rang Spearmana. SBP — skurczowe cisnienie krwi.
* Spearman’s rank correlation. SBP — systolic blood pressure.

Tab. 2. Wyniki analizy korelacji wskaznikéw stanu odzywienia i parametrow automatycznego pomiaru cisnienia tetniczego w grupie ba-

danych z nadwagq/otyloscig i nadcisnieniem tetniczym (grupa II)

Tab. 2. Correlation of nutrition status indicators and 24-hour blood pressure parameters in patients with obesity/overweight and hyper-

tension (group II)

DOI: 10.15557/PiMR.2016.0042

PEDIATR MED RODZ Vol. 12 No. 4, p. 420-427




Stan odzywienia a parametry catodobowego automatycznego pomiaru cisnienia tetniczego u hospitalizowanych nastolatkéw z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym
Nutrition status and 24-hour blood pressure parameters in hospitalised adolescents with primary hypertension

Odsetek badanych okreslanych jako non-dippers byt wyso-
ki w obu grupach i wynosit 42,3% w grupie I i 48,3% w gru-
pie I Stwierdzona réznica czesto$ci nie jest znamienna sta-
tystycznie.

OMOWIENIE

Wzrost czesto$ci wystepowania otylosci u dzieci ma istot-
ny zwiazek ze zwigkszaniem sie czestoéci wystepowania
NT w tej grupie wiekowej®. Metodg, ktéra pozwala na do-
ktadna oceng¢ wysokosci i rytmu dobowego ciénienia tetni-
czego w warunkach codziennego Zycia, jest ambulatoryjne
monitorowanie ci$nienia tetniczego!?. Metoda ta jest cze-
$ciej stosowana u dorostych niz u dzieci®®. Zostaly jednak
okre$lone wskazania diagnostyczne, w ktdrych zastosowa-
nie metody ABPM jest niezbedne!'?. Réwniez w warun-
kach hospitalizacji mozliwos¢ calodobowego automatycz-
nego pomiaru cisnienia tetniczego uniezaleznia wysokos¢
pomiaréw od kontaktu z personelem medycznym i przyczy-
nia si¢ do obiektywizacji tych pomiaréw. Te metode zasto-
sowaliémy w prezentowanej pracy.

U wszystkich badanych zdiagnozowano w czasie hospita-
lizacji, zgodnie z obowigzujacymi standardami, pierwotne
NT. Podstawg podzialu na dwie grupy byt stan odzywienia
badanych - prawidlowy lub nadmierny (nadwaga lub oty-
tos¢). Zwiazek otylosci z chorobami uktadu krazenia, w tym
z wystepowaniem NT, zostal bowiem udowodniony®*2V.
Interesujgce bylo zatem sprawdzenie, czy na etapie rozpo-
znania pierwotnego NT u nastolatkéw parametry mozliwe
do okreslenia w czasie calodobowego automatycznego po-
miaru cié$nienia tetniczego w warunkach klinicznych maja
zwigzek ze stanem odzywienia badanych. Jak wspomniano
we wstepie, wzrost czestosci wystepowania NT moze by¢
spowodowany — przynajmniej cze$ciowo — wzrostem BMI
i obwodu talii®.

Znaczenie w tym wzgledzie plci wymaga dalszych ba-
dan, gdyz przy uwzglednieniu réznych czynnikow, facznie
z BMI, opisano wzrost czestosci wystepowania NT wsrod
nastoletnich dziewczat, a zmniejszenie wéréd chtopcow
w tym wieku®?. Grupy objete przez nas badaniem nie r6z-
nily si¢ znamiennie pod wzgledem plci i wieku. Réwniez
brane pod uwage parametry okre§lone metodg automatycz-
nego pomiaru ciénienia tetniczego w warunkach klinicz-
nych nie réznily si¢ znamiennie w obu grupach. Gtéwnym
czynnikiem réznicujacym grupy byl zatem stan odzywie-
nia — masa ciata oraz BMI (warto$¢ bezwzgledna, wartos¢
centylowa oraz BMI z-score), a wymienione wskazniki ko-
relowaly z cechami ci$nienia tetniczego okreslonymi meto-
da pomiaru automatycznego wylacznie w grupie pacjentéw
nadmiernie odzywionych. Hvidt®?, ktéry badat dzieci oty-
te oraz normotensyjne o prawidlowej masie ciata z grupy
wiekowej odpowiadajacej naszym pacjentom (10.-18. rok
zycia), nie stwierdzit metodg ABPM zalezno$ci miedzy BMI
z-score a SBP i DBP w ciggu dnia. Odnotowal natomiast
znamienng zalezno$¢ miedzy BMI z-score nastolatkéw oty-
tych a SBP i DBP w nocy. Tekin i wsp.* oceniali ci$nienie

PEDIATR MED RODZ Vol. 12 No. 4, p. 420-427

patients!®. The method that allows accurate assessment
of the value and circadian rhythm of blood pressure during
daily activities is ambulatory blood pressure monitoring?.
This method is used more frequently in adults than in chil-
dren®. Nevertheless, there are diagnostic indications for
which ABPM is essential®. Also in inpatient settings,
24-hour blood pressure monitoring makes measurements
independent of the contact with health care personnel
and contributes to their objectivity. This method was em-
ployed in the present study.

All patients were diagnosed with primary HT in inpatient
settings in accordance with the current standards. The nu-
trition status, either normal or abnormal (obesity or over-
weight), was the basis for dividing patients into two groups.
The relationship of obesity with cardiovascular diseases, in-
cluding HT, has been documented®”?Y. It was of interest
then to verify whether the parameters that can be deter-
mined during 24-hour blood pressure monitoring in clin-
ical settings correlate with the nutrition status of adoles-
cents at the stage of primary HT diagnosis. As has already
been mentioned, increased incidence of HT can be, at least
partially, caused by an increase in BMI and abdominal cir-
cumference®.

The role of gender in this aspect requires further inves-
tigation since to date, upon inclusion of various factors,
including BMI, it has been reported that HT incidence
in adolescent girls rises, whereas decreases in adolescent
boys®. The study groups were not significantly differ-
ent in terms of sex and age. Also, the parameters de-
termined using ambulatory blood pressure monitoring
in inpatient settings were not significantly different be-
tween the two groups. The main differentiating factor
was nutrition status: body weight and BMI (absolute val-
ue, percentile and BMI z-score). These indicators corre-
lated with features of blood pressure determined with
24-hour blood pressure monitoring only in overweight
or obese patients. Hvidt®?, who investigated obese chil-
dren and normotensive ones with normal body weight
of similar age to our patients (10-18 years) did not find
correlations between BMI z-score and daytime SBP
and DBP using ABPM. However, he noted a signifi-
cant relationship between BMI z-score in obese adoles-
cents and nocturnal SBP and DBP. Tekin et al.?? assessed
blood pressure measured with ABPM in normotensive
obese and non-obese adolescents. They noted signif-
icantly higher mean daily, daytime and nighttime SBP
and DBP values as well as a positive correlation of these
values with BMI in the former group.

Adolescents examined in our study were also classified into
two groups: with excessive body weight or normal body
weight, but all of them were diagnosed with primary HT.
As has been noted, SBP values measured with 24-hour
blood pressure monitoring (nocturnal load, mean night-
time SBP) correlated with the nutrition status indicators
only in patients with overweight/obesity. Also, nocturnal
SBP fall exhibited a negative correlation with BMI and BMI
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tetnicze metoda ABPM u normotensyjnych otyltych i nie-
otylych nastolatkow, stwierdzajac u tych pierwszych zna-
miennie wyzsze wartosci §rednie SBP i DBP w ciagu calej
doby, a takze w dziennym i nocnym okresie pomiaréw oraz
dodatnig korelacje tych wartosci z BML

Nastolatki objete badaniem w ramach prezentowanej pra-
cy nalezaly réwniez do jednej z dwoch grup - z nadmier-
ng masa ciala lub prawidtowo odzywionych, ale u wszyst-
kich rozpoznano pierwotne NT. Jak wykazali$my, cechy
SBP mierzone metodg automatyczng (fadunek nocny SBP,
$rednia SBP w nocy) korelowaly z uwzglednionymi wskaz-
nikami stanu odzywienia wylacznie w grupie nastolatkow
z nadwaga/otylo$cia. Réwniez wylacznie w tej grupie noc-
ny spadek SBP korelowal ujemnie z BMI i BMI z-score.
Wiszystkie zaleznosci dotyczyly zatem pomiaréw nocnych.
Warunki ich dokonywania w porze nocnej w czasie hospi-
talizacji nie odbiegaly od nocnych pomiaréw w warunkach
ambulatoryjnych i - naszym zdaniem - moga by¢ poréw-
nywane z opisywanymi w pi§miennictwie nocnymi pomia-
rami ABPM.

Sharma i wsp.®*), badajgc dzieci z NT pierwotnym w wie-
ku 5-18 lat, stwierdzili, ze tadunek nocny SBP wykazywat
najsilniejszy zwigzek ze wskaznikami masy lewej komory
serca. Na istotny problem kliniczny zwracaja uwage Redon
i wsp.®, wskazujac, ze wysokie ci$nienie tetnicze w cza-
sie snu naraza narzady na wieksze uszkodzenie niz wy-
sokie cisnienie w ciggu dnia. Ma to zwigzek z fizjologicz-
nie osigganag perfuzja narzadéw w czasie snu przy nizszym
ci$nieniu tetniczym. Stwierdzona przez nas korelacja do-
datnia wskaznikéw stanu odzywienia z fadunkiem nocnym
SBP i srednim SBP w nocy oraz ujemna z nocnym spad-
kiem SBP jest zatem niekorzystna prognostycznie dla dzie-
ci z nadwagg lub otyloscia.

Na wplyw wystepowania NT w godzinach nocnych na ate-
rogeneze u dzieci z cukrzycy typu 1 wskazuja Lee i wsp.?”
Zdaniem Aguilar i wsp."® wiele otylych dzieci wykazu-
je izolowane nocne NT. Z kolei Babinska i wsp.?*) meto-
da ABPM stwierdzili znamienny zwiazek BMI u pacjentéw
otylych w wieku 7-18 lat z ci$nieniem tetniczym w ciagu
dnia i utrzymywanie si¢ podwyzszonych wartosci cisnienia
w nocy, niezaleznie od stopnia otylosci. Autorzy zakwali-
fikowali 38% badanych do non-dippers. Wsréd badanych
przez nas dzieci, u ktorych po raz pierwszy rozpoznano NT,
odsetek non-dippers byt wyzszy, zaréwno w grupie z prawi-
dlowq masg ciala, jak i tych z nadwaga/otyto$cia.

Na uwage zastuguje w tym wzgledzie szczegélnie gru-
pa dzieci z prawidlowg masa ciala. W grupie dzieci pra-
widlowo odzywionych i wykazujacych NT nalezy, by¢
moze, wzig¢ pod uwage inne cechy niz wysokos¢, spadek
i fadunek SBP i DBP, mozliwe do okreslenia metodg ca-
todobowego pomiaru automatycznego w warunkach am-
bulatoryjnych lub szpitalnych. Obrycki i wsp.!” wskazuja
na mozliwoé¢ zastosowania analizy fourierowskiej zapisu
ABPM celem posredniej oceny aktywno$ci wspdtczulnej,
co mogloby poszerzy¢ zakres diagnostyczny tej metody.
Znaczenie kliniczne i korzystny aspekt ekonomiczny
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z-score only in this group. All correlations concerned night-
time measurements. The conditions of acquiring nighttime
measurements during hospitalisation were not different
from those obtained in outpatient settings and, in our opin-
ion, they can be compared with nocturnal ABPM values re-
ported in the literature.

Sharma et al.**), who evaluated children aged 5-18 years
with primary HT, noted that nighttime SBP load showed the
strongest correlation with the left ventricular mass index.
Redon et al.®® address a significant clinical problem of high
nighttime blood pressure leading to greater organ damage
than high daytime pressure. This is associated with phys-
iological organ perfusion during sleep with lower blood
pressure. The positive correlation between nutrition status
and nighttime SBP load and mean nocturnal SBP as well as
a negative correlation with nighttime SBP fall found in our
study are then unfavourable for obese and overweight chil-
dren in terms of prognosis.

Moreover, Lee et al.?”) suggest that nighttime HT affects
atherogenesis in children with type 1 diabetes mellitus.
According to Aguilar et al.'® a number of obese children
present with isolated nighttime HT. Babinska et al.®®,
in turn, noted a significant relationship between BMI
in obese patients aged 7-18 years with daytime blood pres-
sure in ABPM and found persisting elevated pressure val-
ues at night irrespective of the grade of obesity. The au-
thors classified 38% of patients as non-dippers. Among our
patients with newly diagnosed HT, the percentage of non-
dippers was higher, both in patients with normal body
weight and those with overweight/obesity.

The group with normal body weight and HT deserves
particular attention. Perhaps in this case other param-
eters possible to specify using 24-hour blood pressure
monitoring in either outpatient or inpatient settings
should be taken into account (i.e. other than the value,
fall and load of SBP and DBP). Obrycki et al."* indicate
the possibility of using Fourier analysis of ABPM read-
ing in order to indirectly assess the sympathetic activity,
which could broaden the diagnostic scope of this meth-
od. Moreover, clinical relevance and the beneficial eco-
nomic aspect of ABPM are emphasised by Davis et al.?*)
This study confirms that 24-hour blood pressure monitor-
ing in children and adolescents is a useful tool also in in-
patient settings.

CONCLUSIONS

1. 24-hour blood pressure parameters in hospitalised ad-
olescents with primary hypertension that were correlat-
ed with the nutrition status include nighttime systolic
blood pressure parameters (nocturnal load, mean mea-
sure, nocturnal fall).

2. The relationship of these parameters with the nutri-
tion status was observed only in patients with over-
weight/obesity.
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ABPM podkreslaja Davis i wsp.®” Przeprowadzone ba-
dania potwierdzajg przydatno$¢ automatycznego pomia-
ru ci$nienia tetniczego u dzieci i mlodziezy réwniez w wa-
runkach szpitalnych.

WNIOSKI

1. Do parametréw okreslajacych ci$nienie tetnicze mierzo-
ne metodg calodobowego automatycznego pomiaru u ho-
spitalizowanych nastoletnich pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym pierwotnym, wykazujacych zaleznos¢ od sta-
nu odzywienia, naleza cechy skurczowego ci$nienia krwi
w nocy (fadunek nocny, wartos¢ srednia, spadek nocny).

2. Zwiazek wymienionych parametréw ze stanem odzy-
wienia wystepuje wylacznie w grupie nastolatkéw z nad-
waga/otyloscia.
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