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Εισαγωγή: Η μέτρηση του πάχους του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων στα παιδιά και τους εφήβους έχει 
αποκτήσει τα τελευταία χρόνια ιδιαίτερο ερευνητικό και κλινικό ενδιαφέρον, καθώς παρέχει ενδείξεις ότι 
πρώιμες βλάβες των αρτηριών υπάρχουν ήδη σε ασυμπτωματικά παιδιά και εφήβους με καρδιαγγειακούς 
παράγοντες κινδύνου. Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να ερευνηθούν πιθανές συσχετίσεις μεταξύ 
των παραμέτρων της 24ωρης καταγραφής της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) και του πάχους του έσω-μέσου 
χιτώνα των καρωτίδων σε παχύσαρκα και μη-παχύσαρκα παιδιά και εφήβους. 
Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 128 παιδιά και έφηβοι τα οποία παραπέμφθηκαν για διερεύνηση για πιθανή 
αρτηριακή υπέρταση. Όλα τα παιδιά και οι έφηβοι που συμμετείχαν στη μελέτη υποβλήθηκαν σε 24ωρη 
καταγραφή της ΑΠ και σε υπερηχογραφική μέτρηση του πάχους του έσω-μέσου χιτώνα των κοινών και των 
έσω καρωτίδων. Η παχυσαρκία ορίστηκε ως δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) ≥95η εκατοστιαία θέση (ΕΘ) 
για την ηλικία και το φύλο. 
Αποτελέσματα: Το πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων ήταν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερο σε 
παχύσαρκα σε σύγκριση με τα μη παχύσαρκα παιδιά και εφήβους. Παρατηρήθηκαν γραμμικές συσχετίσεις 
μεταξύ του μέσου πάχους του έσω-μέσου χιτώνα των έσω και των κοινών καρωτίδων αρτηριών με την ΕΘ 
του ΔΜΣ, το z score του ΔΜΣ και τις παραμέτρους της 24ωρης καταγραφής της ΑΠ. Η πολυπαραγοντική 
ανάλυση συνδιακύμανσης έδειξε ότι η παχυσαρκία και η ηλικία συσχετίζονται με το μέσο πάχος του 
έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων αρτηριών ανεξάρτητα από το φύλο και τις τιμές της ΑΠ ιατρείου και της 
24ωρης καταγραφής.
Συμπεράσματα: Τα παχύσαρκα παιδιά και οι έφηβοι παρουσιάζουν αυξημένο πάχος έσω-μέσου χιτώνα των 
καρωτίδων αρτηριών σε σύγκριση με τα μη παχύσαρκα παιδιά και εφήβους, ανεξάρτητα από τις τιμές της 
ΑΠ. Τα ευρήματα αυτά υποδεικνύουν τον πιθανό ρόλο της παιδικής παχυσαρκίας στην πρώιμη εμφάνιση 
αθηροσκλήρωσης των καρωτίδων αρτηριών.

Η υπερηχογραφία B-mode θεω-
ρείται σήμερα μια κοινώς απο-
δεκτή, μη επεμβατική, ασφα-

λής και οικονομική μέθοδος για την μέ-
τρηση του πάχους του έσω-μέσου χιτώνα 
(intima-media thickness, IMT) των κα-

ρωτίδων αρτηριών.1 Η αύξηση του πά-
χους του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτί-
δων σε ενήλικες θεωρείται ότι αντανακλά 
την πρώιμη αθηρωμάτωση και προβλέπει 
την καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνη-
τότητα.2 Το ΙΜΤ των αρτηριών αυξάνε-
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ται φυσιολογικά σαν αντίδραση στο αιμοδυναμικό 
φορτίο από την εμβρυϊκή ηλικία.3 Στη παιδική και 
την ενήλικο ζωή το ΙΜΤ αυξάνεται προοδευτικά και 
συσχετίζεται με την αύξηση της ΑΠ με την ηλικία.2,4 

Αξιοσημείωτο είναι, ότι το ΙΜΤ συσχετίζεται με τις 
τιμές της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) ακόμα και εντός 
των φυσιολογικών ορίων. Το εύρος της φυσιολογι-
κής προσαρμογής (φυσιολογική αύξηση του ΙΜΤ σε 
απάντηση στην αύξηση του αυλού των αρτηριών, λό-
γω της αύξησης της ΑΠ), καθώς και της παθολογικής 
απάντησης στο αιμοδυναμικό φορτίο, καθορίζεται 
από μεταβολικούς και γενετικούς παράγοντες.3

Η μέτρηση του καρωτιδικού ΙΜΤ στα παιδιά και 
τους εφήβους έχει αποκτήσει τα τελευταία χρόνια 
ιδιαίτερο ερευνητικό και κλινικό ενδιαφέρον, κα-
θώς παρέχει ενδείξεις ότι πρώιμες βλάβες των αρ-
τηριών υπάρχουν ήδη σε ασυμπτωματικά παιδιά και 
εφήβους με καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου.5 
Η Bogalusa Heart Study αναφέρει ότι σε νεαρούς 
ενήλικες, ηλικίας 20-38 ετών, το ΙΜΤ των καρωτί-
δων αρτηριών αυξανόταν ανάλογα με τον αριθμό 
των προδιαθεσικών παραγόντων.6 Οι Sass και συν. 
μέτρησαν το ΙΜΤ των καρωτίδων αρτηριών σε υγιή 
παιδιά, εφήβους και ενήλικες και διαπίστωσαν ότι οι 
τιμές του ΙΜΤ δεν επηρεάζονται από το φύλο μέχρι 
την ηλικία των 18 ετών.7 Επίσης, οι Jourdan και συν 
μέτρησαν το ΙΜΤ της κοινής καρωτίδας αρτηρίας σε 
υγιείς έφηβους.4 Τα αποτελέσματα των ανωτέρω με-
λετών παρέχουν φυσιολογικές τιμές αναφοράς για 
το ΙΜΤ σε παιδιά και εφήβους.

Στην παρούσα μελέτη αναζητήθηκαν οι πιθανές 
συσχετίσεις μεταξύ του πάχους του έσω-μέσου χιτώ-
να των καρωτίδων αρτηριών και της ΑΠ, με βάση τις 
μετρήσεις της ΑΠ ιατρείου και της 24ωρης καταγρα-
φής της ΑΠ σε παχύσαρκα και μη-παχύσαρκα παι-
διά και εφήβους της ίδιας ηλικίας. Επίσης, μελετή-
θηκαν οι παράμετροι που επηρεάζουν το πάχος του 
έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων, καθώς και οι με-
ταβλητές που επιδρούν ανεξάρτητα σε αυτό.

Μέθοδοι

Ασθενείς

Το υλικό της μελέτης αποτέλεσαν παιδιά και έφηβοι 
που παραπέμφθηκαν από τον παιδίατρό τους για δι-
ερεύνηση για πιθανή αρτηριακή υπέρταση, επειδή 
εμφάνιζαν τιμές ΑΠ ιατρείου μεγαλύτερες από την 
90η εκατοστιαία θέση (ΕΘ) για την ηλικία, το φύλο 
και το ύψος τους, σε περισσότερες από 3 διαφορε-
τικές επισκέψεις. Παιδιά με κλινικά ή εργαστηρια-

κά ευρήματα δευτεροπαθούς υπέρτασης, καθώς και 
παιδιά που ελάμβαναν υπολιπιδαιμική ή αντιυπερτα-
σική αγωγή ή φάρμακα που αυξάνουν την ΑΠ δε συ-
μπεριλήφθηκαν στη μελέτη. Ο δείκτης μάζας σώμα-
τος (ΔΜΣ) υπολογίστηκε ως βάρος σώματος σε κιλά 
(Kg) διαιρούμενο δια του τετραγώνου του ύψους σε 
μέτρα (m2).8 Η παχυσαρκία ορίστηκε ως ΔΜΣ ≥ 95η 
ΕΘ για την ηλικία και το φύλο. Το z score του ΔΜΣ 
υπολογίστηκε με τη μέθοδο LMS του Cole.9 Τα παι-
διά και οι γονείς τους ενημερώθηκαν για το ερευνη-
τικό πρωτόκολλο και συμμετείχαν στη μελέτη με τη 
συγκατάθεσή τους. Η επιστημονική επιτροπή και η 
επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας του ΓΝΠΑ «Π. & 
Α. Κυριακού» ενέκριναν το ερευνητικό πρωτόκολλο.

Μέτρησεις ΑΠ

Η ΑΠ στο ιατρείο μετρήθηκε τρεις φορές, με με-
σοδιαστήματα 1 λεπτού, με υδραργυρικό σφυγμομα-
νόμετρο. Πριν από την μέτρηση της ΑΠ, οι συμμετέ-
χοντες στη μελέτη παραμείναν καθιστοί σε ηρεμία 
για 5 λεπτά, ενώ κατά τη διάρκεια των μετρήσεων 
ήταν καθιστοί, με υποστήριξη στην πλάτη, τα πόδια 
στο πάτωμα και το χέρι τους τοποθετημένο αναπαυ-
τικά στο ύψος της καρδιάς. Το κατάλληλο μέγεθος 
περιχειρίδας, ανάλογα με τη ηλικία και το μέγεθος 
του βραχίονα του παιδιού ή του εφήβου, χρησιμοποι-
ήθηκε για την ακριβή μέτρηση της ΑΠ. Η ΑΠ ιατρεί-
ου υπολογίστηκε ως η μέση τιμή των τριών μετρήσε-
ων. Η υπέρταση ορίστηκε ως ΑΠ ιατρείου ≥ 95η ΕΘ 
για την ηλικία, το φύλο και το ύψος.10 Όλοι οι συμ-
μετέχοντες στη μελέτη υπεβλήθησαν σε 24ωρη περι-
πατητική καταγραφή της ΑΠ, κατά τη διάρκεια μιας 
καθημερινής ημέρας. Για την καταγραφή χρησιμο-
ποιήθηκε το σύστημα συνεχούς καταγραφής αρτηρι-
ακής πίεσης Spacelabs 90217 ambulatory BP monitor 
(Spacelabs Inc., Redmond, Wash). Το κατάλληλο μέ-
γεθος περιχειρίδας, ανάλογα με τη ηλικία και το μέ-
γεθος του βραχίονα του παιδιού ή του εφήβου, το-
ποθετούνταν στο μη επικρατούν άνω άκρο. Οι με-
τρήσεις της ΑΠ γινόταν αυτόματα, κάθε 15-20 λεπτά 
κατά τη διάρκεια της ημέρας και κάθε 20-30 λεπτά 
κατά τη διάρκεια της νύχτας. Οι συμμετέχοντες στη 
μελέτη και οι γονείς τους πληροφορήθηκαν σχετικά 
με τη λειτουργία της συσκευής και έλαβαν οδηγίες 
να ξεκουραστούν ή να κοιμηθούν μεταξύ των ωρών 
00:00 και 06:00 (νύχτα) και να συνεχίσουν τις καθη-
μερινές τους δραστηριότητες μεταξύ 08:00 και 22:00 
(ημέρα). Η υπέρταση με βάση την 24ωρη καταγραφή 
της ΑΠ ορίστηκε ως μέση συστολική και/ή διαστο-
λική ΑΠ 24ωρου ή ημέρας ή νύχτας ≥95η ΕΘ για το 
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φύλο και το ύψος.11 Ο δείκτης της ΑΠ ημέρας υπολο-
γίστηκε ως μέση ΑΠ ημέρας δια την 95η ΕΘ για το 
φύλο και το ύψος.12

Υπερηχογράφημα καρωτίδων αρτηριών

Η εξέταση έγινε με ένα υψηλής ευκρίνειας υπερηχο-
γραφικό μηχάνημα Doppler, χρησιμοποιώντας έναν 
γραμμικό μορφομετατροπέα 7 MHz. Όλοι οι συμμε-
τέχοντες στη μελέτη εξετάστηκαν σε ύπτια θέση, με 
το κεφάλι σε υπερέκταση και σε στροφή 45ο αντίθε-
τα προς την εξεταζόμενη πλευρά. Οι δύο καρωτίδες 
απεικονίστηκαν επιμήκως, ώστε να γίνει εμφανές το 
πάχος του έσω-μέσου χιτώνα του άπω τοιχώματος 
τους.1,13 Οι καλύτερες εικόνες του άπω τοιχώματος 
χρησιμοποιήθηκαν για να υπολογισθεί το πάχος του 
έσω-μέσου χιτώνα των κοινών και των έσω καρωτί-
δων. Η τιμή του πάχους του έσω-μέσου χιτώνα ορί-
στηκε ως η μέση τιμή των μετρήσεων μεταξύ των δε-
ξιών και των αριστερών καρωτίδων αρτηριών, υπο-
λογισμένη από 10 μετρήσεις σε κάθε πλευρά, 10 mm 
από το διχασμό των κοινών καρωτίδων.

Στατιστική ανάλυση

Για την στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμο-
ποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS (SPSS Inc., Chi-
cago, IL.). To t test χρησιμοποιήθηκε για να μελετη-
θούν οι διάφορες μεταξύ παχύσαρκων και μη παχύ-
σαρκων παιδιών και έφηβων. Το Levene test για την 
ισότητα της διακύμανσης των μέσων τιμών των παρα-
μέτρων που μελετήθηκαν εξέτασε την φυσιολογική 
κατανομή των παραμέτρων στις ομάδες. Η συσχέτιση 
μεταξύ δύο παραμέτρων εξετάστηκε με την διπαρα-
γοντική συσχέτιση κατά Pearson. Η πολυπαραγοντι-
κή ανάλυση συνδιακύμανσης (ANCONA analysis of 
covariance) χρησιμοποιήθηκε για τη μελέτη της ανε-
ξάρτητης συσχέτισης του πάχους του έσω-μέσου χι-
τώνα των καρωτίδων με παραμέτρους, όπως η παχυ-

σαρκία, το φύλο, η ηλικία και οι τιμές της ΑΠ. Πιθα-
νότητα (P) μικρότερη του 0.05 θεωρήθηκε στατιστι-
κώς σημαντική.

Αποτελέσματα

Συνολικά 128 παιδιά και έφηβοι (50 παχύσαρκα και 
78 μη παχύσαρκα), ηλικίας 10-19 ετών, συμπεριλή-
φθηκαν στη μελέτη. Οι δύο ομάδες (μη παχύσαρκοι-
παχύσαρκοι) δεν διέφεραν μεταξύ τους ως προς την 
ηλικία, το φύλο και το ύψος. Τα βασικά δημογραφικά 
χαρακτηριστικά του πληθυσμού φαίνονται στον πίνα-
κα 1. Οι τιμές της ΑΠ ιατρείου και των παραμέτρων 
της 24ωρης καταγραφής της ΑΠ φαίνονται στον πίνα-
κα 2 (μέσες τιμές ± σταθερά απόκλιση).

Τα παχύσαρκα παιδιά και οι έφηβοι παρουσί-
αζαν στατιστικά σημαντικά αυξημένο μέσο πάχος 
του έσω-μέσου χιτώνα των κοινών καρωτίδων σε σύ-
γκριση με τα μη παχύσαρκα παιδιά και εφήβους (P< 
0,000). Επίσης, τα παχύσαρκα παιδιά και οι έφηβοι 
παρουσίαζαν στατιστικά σημαντικά αυξημένο μέσο 
πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των έσω καρωτίδων σε 
σύγκριση με τα μη παχύσαρκα παιδιά και εφήβους 
(P< 0,000) (Εικόνα 1).

Η συστολική και η διαστολική ΑΠ ιατρείου συ-
σχετιζόταν θετικά με το μέσο πάχος του έσω-μέσου 
χιτώνα των κοινών, καθώς και των έσω καρωτίδων 
αρτηριών. Από τις παραμέτρους της 24ωρης κατα-
γραφής της ΑΠ, η μέση συστολική ΑΠ 24ωρου, η πί-
εση παλμού 24ωρου, η μέση συστολική ΑΠ ημέρας, η 
πίεση παλμού ημέρας, η μέση συστολική ΑΠ νύχτας 
και η πίεση παλμού νύχτας συσχετιζόταν θετικά με 
το μέσο πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των κοινών και 
των έσω καρωτίδων (Πίνακας 3). Το μέσο πάχος του 
έσω-μέσου χιτώνα των κοινών καρωτίδων αρτηριών 
συσχετιζόταν θετικά με την ΕΘ του ΔΜΣ (r=0,29, 
P< 0,01) και το z score ΔΜΣ (r=0,31, P< 0,01). Πα-
ρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν για το πάχος του 
έσω-μέσου χιτώνα των έσω καρωτίδων αρτηριών και 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού (Οι στατιστικά σημαντικές διαφορές υποσημειώνονται με έντονη γραφή).

	 Μη παχύσαρκοι	 Παχύσαρκοι	 p 
	 (Ν=78)	 (Ν=50)

Ηλικία (έτη)	 13,7 ± 4,1	 12,7 ± 4,0	 0,24
Φύλο (αγόρια/κορίτσια) %	 34,4 / 26,6	 25,8 / 13,3	 0,18
Βάρος σώματος (Kg)	 63,6 ± 17,3	 80,4 ± 29,2	 0,000
Βάρος σώματος (Kg)	 63,6 ± 17,3	 80,4 ± 29,2	 0,000
ΕΘ ύψους σώματος	 66,3 ± 28,3	 67,6 ± 28,0	 0,72
ΔΜΣ (Kg/m2)	 22,1 ± 3,3	 30,1 ± 6,0	 0,000
ΕΘ ΔΜΣ	 55,3 ± 28,3	 96,4 ± 0,9	 0,000
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την ΕΘ του ΔΜΣ (r=0,28, p< 0,01) και το z score 
του ΔΜΣ (r=0,33, p< 0,01). Παρατηρήθηκε γραμ-
μική αύξηση του μέσου πάχους του έσω-μέσου χιτώ-
να των κοινών και των έσω καρωτίδων αρτηριών με 
την ΕΘ του ΔΜΣ, το z score του ΔΜΣ και τις παρα-
μέτρους της 24ωρης καταγραφής της ΑΠ (Εικόνα 2). 

Η πολυπαραγοντική ανάλυση συνδιακύμανσης 
έδειξε ότι η παχυσαρκία συσχετίζεται με το μέσο 

πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των κοινών και των 
έσω καρωτίδων αρτηριών ανεξάρτητα από παρα-
μέτρους, όπως το φύλο και οι τιμές της ΑΠ ιατρεί-
ου και της 24ωρης καταγραφής ΑΠ (R2 =0,36 και 
R2 =0,30, αντίστοιχα), (Πίνακας 4). Στη συνέχεια 
υπολογίστηκαν οι μέσες τιμές του μέσου πάχους του 
έσω-μέσου χιτώνα των κοινών και των έσω καρωτί-
δων αρτηριών στις ομάδες των παχύσαρκων και των 

Πίνακας 2. Τιμές ΑΠ ιατρείου και 24ωρης καταγραφής της ΑΠ σε παχύσαρκα και μη παχύσαρκα παιδιά και εφήβους.

	 Μη παχύσαρκοι (Ν=78)	 Παχύσαρκοι (Ν=50)	 p

ΣΑΠ ιατρείου (mmHg)	 120,2 ± 14,4	 132,4 ± 18,6	 0,000
ΔΑΠ ιατρείου (mmHg)	 74,9 ± 9,9	 80,0 ± 11,6	 0,001
Μέση ΣΑΠ 24ωρου (mmHg)	 116,6 ± 12,0	 122,3 ± 13,2	 0,002
Μέση ΔΑΠ 24ωρου (mmHg)	 68,7 ± 7,5	 69,0 ± 8,7	 0,80
Καρδιακή συχνότητα 24ωρου (σφ/λεπτό)	 78,7 ± 10,6	 83,5 ± 10,3	 0,003
Πίεση παλμού 24ωρου (mmHg)	 47,9 ± 9,1	 53,1 ± 9,0	 0,000
Μέση ΣΑΠ ημέρας (mmHg)	 118,8 ± 12,4	 124,3 ± 12,7	 0,005
Μέση ΔΑΠ ημέρας (mmHg)	 70,9 ± 7,7	 71,4 ± 7,9	 0,69
Πίεση παλμού ημέρας (mmHg)	 47,8 ± 9,4	 52,9 ± 8,9	 0,000
Δείκτης ΣΑΠ ημέρας	 0,90 ± 0,08	 0,95 ± 0,9	 0,000
Δείκτης ΔΑΠ ημέρας	 0,85 ± 0,09	 0,86 ± 0,09	 0,54
Μέση ΣΑΠ νύχτας (mmHg)	 111,8 ± 12,7	 117,1 ± 14,7	 0,008
Μέση ΔΑΠ νύχτας (mmHg)	 63,7 ± 8,5	 63,6 ± 11,5	 0,91
Καρδιακή συχνότητα νύχτας (σφ/λεπτό)	 71,9 ± 11,5	 75,8 ± 10,0	 0,02
Πίεση παλμού νύχτας (mmHg)	 48,0 ± 9,1	 53,5 ± 9,9	 0,000

Παχύσαρκοι

Error Bars show 95,0% Cl of Mean
Bars show Means
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Εικόνα 1. Πάχος έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδων σε παχύσαρκα και μη παχύσαρκα παιδιά και εφήβους.
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μη παχύσαρκων παιδιών και εφήβων μετά από διόρ-
θωση για την ηλικία, το φύλο, την ΑΠ ιατρείου, τη 
μέση συστολική και διαστολική ΑΠ 24ωρου. Το μέ-
σο πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των κοινών καρω-
τίδων αρτηριών στους μη παχύσαρκους ασθενείς, 
μετά από διόρθωση για τις παραπάνω μεταβλητές, 
ήταν 0,43 mm (0,40 έως 0,45, 95% CI). Το μέσο πά-
χος του έσω-μέσου χιτώνα των κοινών καρωτίδων 
στους παχύσαρκους ασθενείς, μετά από διόρθωση 
για τις παραπάνω μεταβλητές, ήταν 0,51 mm (0,48 
έως 0,54, 95% CI). Μεταξύ των διορθωμένων μέσων 
τιμών (EMΜEANS) των ομάδων υπήρχε στατιστικά 
σημαντική διαφορά (Ρ< 0,000), μετά από τη διόρθω-
ση του Bonferroni για πολλαπλές συγκρίσεις. Το μέ-
σο πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των έσω καρωτίδων 
αρτηριών μετά από διόρθωση για την ηλικία, το φύ-
λο, την ΑΠ ιατρείου, τη μέση συστολική και διαστο-
λική ΑΠ 24ωρου ήταν 0,42 mm (0,40 έως 0,44, 95% 
CI) στα μη παχύσαρκα και 0,50 mm (0,47 έως 0,53, 
95% CI) στα παχύσαρκα παιδιά και εφήβους. Μετα-
ξύ των διορθωμένων μέσων τιμών (EMΜEANS) των 
ομάδων υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά (Ρ< 
0,000), μετά από τη διόρθωση του Bonferroni για 
πολλαπλές συγκρίσεις.

Συζήτηση

Η παρούσα μελέτη παρέχει σημαντικές ενδείξεις ότι 
πρώιμες αγγειακές βλάβες υπάρχουν σε παχύσαρκα 
παιδιά και εφήβους. Το πάχος του έσω-μέσου χιτώ-
να των καρωτίδων αρτηριών συσχετίζονταν θετικά 
με την ηλικία, τις τιμές της ΑΠ, την ΕΘ και το z score 
του ΔΜΣ, αλλά μόνον η ηλικία και η ύπαρξη παχυ-
σαρκίας ήταν ανεξάρτητοι προγνωστικοί δείκτες του 
πάχους του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων αρτη-

ριών. Μελέτες σε ενήλικες έδειξαν ότι το πάχος του 
έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων αρτηριών αυξάνει 
από το χαμηλότερο προς το υψηλότερο τεταρτημό-
ριο του ΔΜΣ.14 Το πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των 
καρωτίδων αρτηριών βρέθηκε στατιστικώς σημαντι-
κά μεγαλύτερο σε παχύσαρκα άτομα συγκρινόμε-
να με άτομα φυσιολογικού βάρους, σε ομάδες ασθε-
νών όμοιες ως προς την ηλικία, το φύλο και τις τιμές 
24ωρης ΑΠ, υποδεικνύοντας ότι η παχυσαρκία per 
se αποτελεί ένα παράγοντα μείζονος κινδύνου για 
την αθηροσκλήρωση των καρωτίδων αρτηριών.

Ο ρόλος της συστολικής υπέρτασης στην καρδι-
αγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα έχει αναφερθεί 
σε πολλές μελέτες στους ενήλικες.15,16 Οι Sorof και 
συν έδειξαν ότι μόνο οι αυξημένες τιμές της 24ωρης 
συστολικής ΑΠ σχετιζόταν με την υπερτροφία της 
αριστερής κοιλίας σε υπερτασικά παιδιά.12 Στην πα-
ρούσα μελέτη οι συστολικές τιμές της ΑΠ της 24ωρης 
καταγραφής και όχι οι διαστολικές, συσχετίζονταν 
με το πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων 
αρτηριών. Επιπλέον, η γραμμική συσχέτιση μεταξύ 
του πάχους του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων 
αρτηριών και του δείκτη της 24ωρης συστολικής ΑΠ, 
υποδεικνύει ότι η βαρύτητα της συστολικής υπέρτα-
σης ίσως παίζει σημαντικό ρόλο στην πρόκληση πρώ-
ιμης αγγειακής βλάβης. Στην παρούσα μελέτη βρέ-
θηκαν ισχυρές θετικές συσχετίσεις μεταξύ της πίε-
σης παλμού της 24ωρης καταγραφής της ΑΠ και του 
πάχους του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων αρτη-
ριών. Η πίεση παλμού έχει αναγνωριστεί ως σημα-
ντικός προγνωστικός παράγοντας νοσηρότητας και 
θνητότητας από στεφανιαία νόσο και αγγειακά εγκε-
φαλικά επεισόδια σε ενήλικους πληθυσμούς.17-19

Οι περισσότερες μελέτες στα παιδιά και τους 
έφηβους δεν κατάφεραν να δείξουν ανεξάρτητη επί-

Πίνακας 3. Διπαραγοντική συσχέτιση κατά Pearson μεταξύ ΑΠ και πάχους του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων.

	 IMT κοινής καρωτίδας αρτ.	 IMT έσω καρωτίδας αρτ.

	 r	 p	 r	 p

ΣΑΠ ιατρείου	 0,41	 0,000	 0,33	 0,000
ΔΑΠ ιατρείου	 0,32	 0,000	 0,30	 0,001
Μέση ΣΑΠ 24ωρου	 0,29	 0,001	 0,23	 0,007
Μέση ΔΑΠ 24ωρου	 0,07	 0,43	 0,07	 0,43
Πίεση παλμού 24ωρου	 0,32	 0,000	 0,25	 0,004
Μέση ΣΑΠ ημέρας	 0,29	 0,001	 0,23	 0,006
Μέση ΔΑΠ ημέρας	 0,08	 0,32	 0,08	 0,32
Πίεση παλμού ημέρας	 0,31	 0,000	 0,24	 0,005
Μέση ΣΑΠ νύχτας	 0,26	 0,002	 0,21	 0,01
Μέση ΔΑΠ νύχτας	 0,05	 0,58	 0,05	 0,51
Πίεση παλμού νύχτας	 0,32	 0,000	 0,25	 0,004



Σ. Σταμπουλή και συν

70 • HJC (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση)

δραση της παχυσαρκίας και της υπέρτασης, ώστε να 
εξηγήσουν το αυξημένο πάχος του έσω-μέσου χιτώ-
να των καρωτίδων. Δεδομένου ότι τα παιδιά με πρω-
τοπαθή υπέρταση είναι συνήθως υπέρβαρα ή παχύ-
σαρκα, η υψηλή ΑΠ και οι μεταβολικές διαταραχές 
της παχυσαρκίας δρουν συνεργικά και είναι δύσκο-

λο να διαχωριστεί η επίδραση της ΑΠ από αυτή των 
συνοδών μεταβολικών διαταραχών. Οι Sorof και συν 
μέτρησαν το πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των καρω-
τίδων σε υπερτασικά παιδιά και εφήβους και βρή-
καν ότι συσχετίζεται θετικά με το ΔΜΣ και το δεί-
κτη μάζας της αριστερής κοιλίας, αλλά όχι με τις τι-
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Εικόνα 2. Γραμμικές συσχετίσεις μεταξύ του μέσου πάχους του έσω-μέσου χιτώνα των κοινών καρωτίδων αρτηριών με το z score του 
ΔΜΣ, τη ΣΑΠ 24ωρου και το δείκτη ΣΑΠ 24ωρου.
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μές της ΑΠ ιατρείου.20 Οι Litwin και συν αναφέρουν 
μεγαλύτερο πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των καρω-
τίδων αρτηριών σε υπερτασικά σε σύγκριση με νορ-
μοτασικά παιδιά. Όταν όμως εξέτασαν το πάχος του 
έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων αρτηριών σε υπο-
ομάδες του πληθυσμού τους δεν βρήκαν διάφορες 
μεταξύ παχύσαρκων νορμοτασικών και υπερτασι-
κών παιδιών, ούτε μεταξύ παχύσαρκων και μη παχύ-
σαρκων νορμοτασικών παιδιών, προτείνοντας ότι η 
συνύπαρξη της υπέρτασης και της παχυσαρκίας οδη-
γούσε σε αυξημένο πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των 
καρωτίδων αρτηριών.21 Οι Lande και συν αντιστοί-
χησαν υπερτασικά με νορμοτασικά παιδιά ίδιας ηλι-
κίας και ΔΜΣ προκειμένου να διορθώσουν για την 
επίδραση της παχυσαρκίας στο πληθυσμό τους και 
βρήκαν ότι τα υπερτασικά παιδιά είχαν υψηλότερες 
τιμές πάχους του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων 
αρτηριών.22

Λειτουργικές διαταραχές του αγγειακού τοιχώ-
ματος και ενδοθηλιακή δυσλειτουργία έχουν ανα-
φερθεί σε παιδιά και εφήβους. Οι Litwin και συν 
αναφέρουν αυξημένη σκληρία των καρωτίδων αρτη-
ριών σε υπερτασικά παιδιά, ενώ οι Tounian και συν 
έδειξαν αυξημένη σκληρία των καρωτίδων σε νορμο-
τασικά παχύσαρκα παιδιά.21,23 Και οι δύο αυτές με-
λέτες δεν βρήκαν διαφορές μεταξύ παχύσαρκων και 
μη παχύσαρκων παιδιών, όσο αφορά το πάχος του 
έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων αρτηριών. Οι Ag-
goun και συν24 έδειξαν ότι τα παχύσαρκα προεφηβι-
κής ηλικίας παιδιά εμφάνιζαν σημαντικά ελαττωμένη 
αγγειοδιαστολή που διαμεσολαβείται από τη ροή της 
βραχιονίου αρτηρίας, διαταραγμένη διατασιμότητα 
της βραχιονίου αρτηρίας μετά από χορήγηση νιτρω-
δών (Nitroglycerin-mediated dilation-NTGMD), συ-

στολική και διαστολική υπέρταση κατά την 24ωρη 
καταγραφή της ΑΠ. Ωστόσο, τα παχύσαρκα παιδιά 
δεν είχαν αυξημένο πάχος του έσω-μέσου χιτώνα 
των καρωτίδων αρτηριών σε σύγκριση με την ομά-
δα ελέγχου. Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι σε 
παχύσαρκα παιδιά πριν την εφηβεία υπάρχουν δια-
ταραχές της ενδοθηλιακής λειτουργίας των αγγείων, 
οι οποίες πιθανόν αποτελούν την πιο πρώιμη βλάβη 
στη διαδικασία της αθηροσκλήρωσης. Η μακροχρό-
νια επίδραση της παχυσαρκίας μπορεί να οδηγήσει 
σε αύξηση του πάχους έσω-μέσου χιτώνα των καρω-
τίδων κατά την εφηβεία.

Σε αντίθεση με τις παραπάνω μελέτες οι Meyer 
και συν και οι Pilz και συν διαπίστωσαν αυξημένο 
πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων αρτη-
ριών σε παχύσαρκα παιδιά, ηλικίας 9-16 χρόνων.25,26 
Όμοια στην παρούσα μελέτη, το πάχος του έσω-μέ-
σου χιτώνα των κοινών και των έσω καρωτίδων ήταν 
στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερο στα παχύσαρκα 
σε σχέση με τα μη παχύσαρκα παιδιά και εφήβους. 
Οι διάφορες μεταξύ των αποτελεσμάτων των διαφό-
ρων μελετών μπορεί να οφείλονται σε πιθανές δια-
φορές στα χαρακτηριστικά των πληθυσμών. Η ηλι-
κία, η διάρκεια και ο βαθμός της παχυσαρκίας, η συ-
νύπαρξη υπέρτασης, η διάρκεια και η βαρύτητα της 
υπέρτασης, ο αριθμός των συνοδών καρδιαγγειακών 
παραγόντων κίνδυνου, η σωματική άσκηση ή η καθι-
στική ζωή και η γενετική προδιάθεση για βλάβες σε 
όργανα στόχους μπορεί να επηρεάζουν τα αποτελέ-
σματα των μελετών. Η μελλοντική έρευνα μπορεί να 
διευκρινίσει το ρόλο της διάρκειας και της βαρύτη-
τας των ανωτέρω παραγόντων στην ανάπτυξη πρώι-
μης αθηροσκλήρωσης σε παιδιά και εφήβους.

Συμπερασματικά, η παρούσα μελέτη παρέχει 

Πίνακας 4. Πολυπαραγοντική ανάλυση συνδιακύμανσης για την επίδραση της ηλικίας, του φύλου, της ΑΠ και της παχυσαρκίας στο πά-
χος του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτίδων αρτηριών.

	 Εξαρτημένη μεταβλητή1,2: IMT	 Εξαρτημένη μεταβλητήa,b: IMT
	 κοινής καρωτίδας αρτ. (mm) 	 έσω καρωτίδας αρτ. (mm)

Μοντέλο	 Β(95% CI)	 p	 Β(95% CI)	 p

Intercept	 0,252 (0,045 έως 0,458)	 0,01	 0,302 (0,115 έως 0,489)	 0,002
Παχυσαρκία (όχι-ναι)	 -0,082 (-0,126 έως -0,039)	 0,000	 -0,083 (-0,122 έως -0,044)	 0,000
Ηλικία	 0,007 (0,003 έως 0,012)	 0,001	 0,007 (0,003 έως 0,011)	 0,002
ΣΑΠ ιατρείου	 0,001 (-0,001 έως 0,002)	 0,37	 0,000 (-0,001 έως 0,001)	 0,95
ΔΑΠ ιατρείου	 0,001 (-0,001 έως 0,003)	 0,53	 0,000 (-0,001 έως 0,002)	 0,65
Μέση ΣΑΠ 24ωρου	 0,002 (-0,001 έως 0,004)	 0,14	 0,001 (-0,001 έως 0,003)	 0,89
Μέση ΔΑΠ 24ωρου	 -0,002 (-0,006 έως 0,001)	 0,20	 0,000 (-0,003 έως 0,003)	 0,93

1Computed using alpha = 0,05
2Weighted Least Squares

Regression για το φύλο
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ενδείξεις ότι η παιδική παχυσαρκία είναι σημαντι-
κός παράγοντας κινδύνου για την πρώιμη εμφάνι-
ση υπέρτασης και αθηροσκληρωτικών αλλοιώσεων 
στις καρωτίδες αρτηρίες. Η πρόβλεψη του κινδύνου 
αθηροσκλήρωσης σε παχύσαρκα παιδιά, αποκτά τα 
τελευταία χρόνια ιδιαίτερη κλινική σημασία. Προο-
πτικές μελέτες κατευθυνόμενες στην περαιτέρω διε-
ρεύνηση των μηχανισμών πρόκλησης αγγειακής βλά-
βης σε παχύσαρκα παιδιά και εφήβους με υπέρταση 
και άλλους καρδιαγγειακούς κίνδυνους θα βοηθή-
σουν στη βελτίωση της καρδιαγγειακής πρόγνωσης. 
Επίσης, η μακροχρόνια παρακολούθηση των παιδιών 
και των έφηβων με αυξημένο πάχος του έσω-μέσου 
χιτώνα των καρωτίδων, ώστε να προσδιοριστούν τα 
όρια των τιμών του πάχους του έσω-μέσου χιτώνα 
των καρωτίδων αρτηριών στην παιδική και εφηβι-
κή ηλικία που σχετίζονται με αυξημένη νοσηρότητα 
και θνητότητα στην ενήλικο ζωή, θα βοηθήσει στην 
καλύτερη διαστρωμάτωση του καρδιαγγειακού κιν-
δύνου. Μέχρι τότε, το πάχος του έσω-μέσου χιτώνα 
των καρωτίδων αρτηριών και η 24ωρη καταγραφή 
της ΑΠ μπορεί να αποτελέσουν χρήσιμα εργαλεία 
στην κλινική πράξη για την αναγνώριση και την πα-
ρακολούθηση των παχύσαρκων παιδιών και έφηβων 
με υψηλό κίνδυνο για μελλοντικές καρδιαγγειακές 
επιπλοκές.
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