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Meritve podajnosti arterij pri slovenskih
otrocih in mladostnikih

Arterial compliance measurements in Slovenian children and
adolescents
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Izvlecek

Izhodisce: V Sloveniji so pri otrocih dejavniki, ki vplivajo na sr¢no-Zilno ogroZenost, v zadnjih
letih v porastu. Merjenje hitrosti pulznega vala (PWV) je neinvazivna oblika merjenja sréno-Zilne
ogrozenosti, ki bi se lahko uporabljala za spremljanje ogroZenih in navidezno zdravih otrok v
preventivne namene. Namen pilotne raziskave je pridobiti referencne razpone vrednosti PWV pri
otrocih, da bi lahko ucinkovito dolgoro¢no spremljali njihovo sréno-Zilno ogroZenost.

Metode: Med aprilom 2018 in junijem 2019 smo pri 150 otrocih osnovnih ter srednjih Sol v Mari-
boru in okolici izmerili PWV. Za posamezno starostno skupino smo izbrali vzorec otrok in mlado-
stnikov brez pridruzenih bolezni, ki bi lahko vplivale na rezultate meritev. Za meritve PWV smo
uporabljali metodo aplanacijske tonometrije SphygmoCor. Percentilni grafikon smo izrisali na
osnovi metodologije LMS, percentilne krivulje pa s pomocjo funkcije na osnovi distribucije “BCC-
Go”.

Rezultati: Potrdili smo, da vrednosti PWV s starostjo narascajo (Rho = 0,387; p < 0,001). Z me-
todo LMS smo izracunali percentilne vrednosti PWV glede na starost in jih predstavili graficno.
Ob primerjavi vrednosti PWV smo ugotovili, da se te po starostnih skupinah statisti¢no znacilno
razlikujejo (H=23,062; p <0,001). Ugotovili smo tudi, da razmerje med sistolicnim in diastoli¢nim
krvnim tlakom Sibko negativno korelira s PWV (Rho =-0,218; p = 0,043).

Zakljucki: V pilotni raziskavi smo pridobili preliminarne pediatri¢ne referencne razpone vred-
nosti PWV po starosti in potrdili, da bi se lahko metoda zaradi neinvazivnosti in enostavnosti
uporabljala v preventivne namene. Rezultati so obetavni, vendar je potrebno testirati vecji vzo-
rec preiskovancev, da bi opredelili nacionalne referen¢ne vrednosti za uporabo te metode pri
spremljanju sréno-Zilnega zdravja slovenske pediatricne populacije.

Abstract

Background: In recent years, the occurrence of cardiovascular risk factors in Slovenian children
has been increasing. Pulse wave velocity (PWV) measurement is a noninvasive technique that
could contribute to assessing cardiovascular disease risk in healthy children for preventive pur-
poses. The aim of this pilot study is to gain reference values for PWV in children, with the purpose
of long-term assessment of cardiovascular risk.

Methods: Between April 2018 and June 2019, PWV measurements were performed in 150 chil-
dren from elementary schools and high-school students in the Maribor area. Every age group
consisted of children without associated diseases that could have an impact on PWV. The per-
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centile diagram was outlined with LMS methodology and the curves defined with the function
based on “BCCGo” distribution.

Results: We have confirmed that PWV values rise with age (rho = 0.387; p <0.001). Based on the
information gathered, we used the LMS method to calculate percentile values of PWV according
to age with graphic presentation. Comparing PWV values, we found that they differ statistically
(H=23.062; p<0.001). We also found out that the ratio between systolic and diastolic blood pres-
sure weakly negatively correlates with PWV (rho values =-0.218; p = 0.043).

Conclusions: In this pilot study, preliminary age-dependent paediatric reference values of PWV
were determined, and the usefulness of the method for preventive purposes due to its non-in-
vasiveness and simplicity was confirmed. Although the results are promising, testing on a larger
sample of subjects is necessary with the aim of defining national reference values and using this
method in monitoring the cardiovascular health of the Slovenian paediatric population.
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1 Uvod

Bolezni srca in ozilja so postale v
razvitih dezelah najpomembnejsi vzrok
umrljivosti prebivalstva. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije (an-
gl. World Health Organization, WHO)
terjajo letno 17,9 milijonov Zivljenj, kar
predstavlja kar 31 % vseh smrti (1). Do
sréno-zilnih bolezni pripelje ve¢ dejav-
nikov tveganja, ki jih delimo na nespre-
menljive in spremenljive (2-5). Slednji se
lahko pojavijo Ze v zgodnjem otrostvu in
povecajo tveganje za sréno-zilno ogroze-
nost v kasnejsih letih. Tako se med njimi
pri otrocih in mladostnikih arterijska
hipertenzija pojavlja pri okrog 3-4 %,
$e pogostejsa je debelost, ki je prisotna
pri 5-7 % otrok in mladostnikov (2,3).
Cilj zgodnjega odkrivanja in obravnave
spremenljivih dejavnikov tveganja je,
da se v mnozici na videz zdravih otrok
odkrijejo tisti, ki imajo povisano tve-
ganje za sréno-zilni dogodek v odrasli
dobi. Natan¢nega izrac¢una sr¢no-zilne
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ogrozenosti na globalni ravni pri otrocih
v tem trenutku nimamo na razpolago.
Po algoritmih posameznih skupin ot-
rok z verjetno sr¢no-zilno ogrozenostjo
(npr. otroci s hipertenzijo), glede na ana-
logijo z odraslimi, dolo¢imo stanje vseh
znanih sr¢no-zilnih dejavnikov tveganja.
Na osnovi tega ocenimo posameznikovo
skupno sré¢no-zilno tveganje. Ob vecanju
$tevila dejavnikov se eksponentno pove-
¢uje njihova ogrozenost. Obstajajo pri-
porocila za skupine otrok s tveganjem, ki
jih lahko uporabimo v klini¢nem okolju
(5,6).

Eden od nacinov odkrivanja src-
no-zilne ogrozenosti je dolocanje last-
nosti arterijske stene, kamor S$tejemo
tudi merjenje togosti arterij (7). Vec
raziskav, narejenih na odrasli populaci-
ji, je pokazalo, da je togost arterij, ki je
v obratnem sorazmerju s podajnostjo
zil, eden od neodvisnih dejavnikov za
napoved sr¢no-zilnih dogodkov (8-10).
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Tudi nekatere raziskave, opravljene na
pediatri¢ni populaciji, so pokazale, da z
zmanj$anjem podajnosti Zzil rastejo src-
no-zilna ogrozenost in zapleti na sr¢-
no-zilnem sistemu (11,12). Podajnost je
izraz, ki oznacuje absolutno spremembo
v volumnu ob spremembi tlaka (7,13) in
v cloveskem telesu upada s staranjem.
Upadanje se pricne Ze v otrostvu kljub
odsotnosti dejavnikov tveganja (14). Za
merjenje podajnosti arterij imamo na
voljo ve¢ diagnosti¢nih metod, ena od
njih je meritev hitrosti pulznega vala
(angl. pulse wave velocity, PWV) (7).

Pulzni val definiramo kot koli¢nik
med razdaljo, ki jo pulzni val prepotuje
(razdalja med dvema tockama meritve),
in trajanjem njegovega potovanja med
izmerjenima tockama (7,15). Opazovani
val, ki ga opisujemo kot rezultat meritve
pulznega vala, je sestavljen iz iztisnega
pulznega vala, ki nastane ob skr¢itvi srca
v sistoli, ter odbitega vala. Narascanje
vrednosti v sistoli pomeni vecje sistolic-
no breme (angl. afterload), v diastoli pa
boljso prekrvitev koronarnih arterij (7).
Raziskave so pokazale, da je vrednost
PWYV neposredno odvisna od izraze-
nosti dejavnikov tveganja za sr¢no-zilne
bolezni, podobno kot vpliv debelosti na
vi$je vrednosti PWV (16).

Namen nase pilotne raziskave je pri-
dobiti preliminarne normalne vrednosti
parametrov arterijske Zilne podajnosti
za populacijo slovenskih otrok. Na osno-
vi lastnih normalnih vrednosti (seveda
potrebujemo ¢im vedji vzorec vkljuc¢enih
otrok) bi lahko te vrednosti uporabljali
v preventivne namene in za spremljanje
otrok s sr¢no-zilno ogrozenostjo, kot so
otroci z debelostjo ali s hipertenzijo, pri
katerih so raziskave o primerjavi z zdra-
vimi kontrolnimi osebami ze dokazale
vi$je vrednosti.

2 Materiali in metode

2.1 Opredelitev
preucevane populacije

V raziskavo je bilo vkljucenih 150
zdravih preiskovancev. Vabilo za sodelo-
vanje v raziskavi smo posredovali vsem
osnovnim in srednjim Solam v obcini
Maribor ter $irsi okolici. Glavno vklju-
¢itveno merilo je bila starost med 8. in
18. letom. V raziskavo so bili vkljuceni
zdravi otroci, ki glede na anamnezo niso
imeli znanih kroni¢nih bolezni - debe-
lost, hipertenzija, ledvi¢na insuficienca
in sladkorna bolezen. Anamnesti¢na
ugotovitev teh bolezni je bila izkljucitve-
no merilo. Vsem smo opravili tudi meri-
tve telesne teze, visine in krvnega tlaka.

Pred zacetkom raziskave smo pri-
dobili soglasje Komisije za medicinsko
etiko Univerzitetnega klini¢nega centra
Maribor o eti¢ni sprejemljivosti, $t. vloge
UKC-MB-KME-10/18.

2.2 Opis uporabljenih metod

Za izvajanje meritev PWV smo upo-
rabljali metodo aplanacijske tonometrije
z napravo SphygmoCor. Gre za sistem,
ki ocenjuje togost arterij s program-
sko opremo SCOR-Vx, SCOR-Px in
SCOR-Mx, (At Cor Medical, Australia)
(17). Poleg te naprave so bili del razisko-
valne opreme tudi ra¢unalnik, tiskalnik,
polavtomatski in ro¢ni merilec krvnega
tlaka, Siviljski meter, tehtnica ter ele-
ktrode. Meritev krvnega tlaka je bila
opravljena po priporocilih za merjenje,
bodisi s polavtomatskim bodisi z roc-
nim merilcem krvnega tlaka (18), izbira
merilca je bila odvisna od moznosti za
izposojo polavtomatskega merilca krv-
nega tlaka, ki pa ni bil na voljo vse dneve
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izvajanja meritev. Vkljucili smo otroke,
ki so imeli na osnovi enkratne meritve za
spol in visino otroka vrednost krvnega
tlaka v normalnem obmoc¢ju. Podobno
smo vkljucili le otroke, ki so imeli indeks
telesne mase (ITM) glede na starost v
normalnem obmocju (19).

Meritve z napravo SphygmoCor je
opravljal en sam raziskovalec, izvedene
so bile v prostorih osnovnih in srednjih
$ol, ki so jih preiskovanci obiskovali. Pri
vsakem preiskovancu smo meritev opra-
vili enkrat, e pa je program izracunal
preveliko absolutno napako rezultata,
smo meritev ponovili.

Zavsakega preiskovanca smo zbrali e
naslednje podatke: datum rojstva, spol,
sistoli¢ni in diastoli¢ni tlak, telesno tezo,
telesno visino, proksimalno in distalno
razdaljo ter izracunali ITM. Proksimal-
na razdalja je predstavljala dolzino med
zgornjim robom prsnice (suprasternal-
na jamica) in tragusom usesa. Distalna
razdalja je zajela dolzino med zgornjim
robom prsnice in zapestjem. Dolzini sta
predstavljali razdalji arterijske poti.

Aplanacijska tonometrija je neinvaziv-
na metoda, ki omogoc¢a meritev razlike
med sistolicnim in diastolicnim tlakom
povrsinske arterije in s tem PWV. Mikro-
manometer se polozi na kozo nad arteri-
jo, ki s tonometri¢nimi senzorji omogoca
meritev oblike pulznega vala. Pulzni val
se meri simultano s signalom EKG, kar
sistemu omogoci casovno zaznavanje
(17,20). Meritev smo najprej izvajali nad
zapestjem; s tem smo izmerili pulzni val
spodaj lezece a. radialis. Po izmerjenem
pulznem valu na zapestju smo meritev
izvedli na vratu, kjer smo merili pulzni
val a. carotis. SphygmoCor Vx program-
ska oprema procesira vsak pulzni val in
hkrati podatke EKG, tako lahko izracuna
povpre¢no ¢asovno razliko med valom
R iz posnetka EKG in tlacnim valom, iz-
merjenim s tonometrom (17).
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2.3 Statisticna analiza

Analizo pridobljenih podatkov smo
izvedli v programskem jeziku R. Vred-
nosti PWV smo med posameznimi sta-
rostnimi skupinami primerjali z upo-
rabo Kruskal-Wallisovega testa in s
Spearmanovim korelacijskim koeficien-
tom preverili povezanost med izmerje-
nimi vrednostmi PWV ter starostjo, krv-
nim tlakom, razmerjem med sistoli¢cnim
in diastoli¢cnim krvnim tlakom in abso-
lutno napako meritve. Mo¢ korelacije
smo ocenili po Evansovem pravilu (21).
Na osnovi testa Mann Whitney U smo
testirali povezavo med spolom in PWYV.
Glede na stevilo in zanesljivost izmerje-
nih vrednosti smo primerjavo krvnega
tlaka z vrednostmi PWV opravili le pri
starej$ih preiskovancih.

Na osnovi metodologije LMS smo iz-
risali percentilni grafikon rasti (22), ki
ga uporablja tudi WHO. Uporabili smo
knjiznico »\GAMLSS« v programskem
jeziku R (23). Percentilne krivulje so bi-
le izrisane s pomocjo funkcije na osnovi
distribucije »BCCGo«.

3 Rezultati

V raziskavi je sodelovalo 150 preisko-
vancev, starih med 8 in 18 let (Tabela 1).
Mediana starosti preiskovancev je zna-
$ala 15,4 let (interkvartilni razmik (IQR)
= 6,9 let). Vecina preiskovancev (64 %)
je bila Zenskega spola. Mediana visine in
teze je znasala 167 cm (IQR =11 cm) oz.
60 kg (IQR = 12 kg).

Povpre¢ni ITM vkljuc¢enih bolnikov
je bil v normalnem obmocju. Za staro-
stno skupino 8-9 let je znasal 17,3 kg/m?
(90. percentil za 8,5-letne deklice 19,65
kg/m?, za decke 19,38 kg/m?), za staro-
stno skupino 10-11 let 17,9 kg/m? (90.
percentil za 10,5-letne deklice 21,20 kg/
m?, za decke 21,02 kg/m?), za starostno
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skupino 12-13 let 18,8 kg/m? (90. per-
centil za 12,5-letne deklice 22,91 kg/m?,
za decke 22,64 kg/m?), za starostno sku-
pino 14-15 let 21,1 kg/m?* (90. percen-
til za 14,5-letne deklice 24,35 kg/m?, za
decke 24,05 kg/m?), za starostno skupi-
no 16-17 let 21,2 kg/m?* (90. percentil za
16,5-letne deklice 25,02 kg/m?, za decke
25,18 kg/m?), za starostno skupino 18 let
22,1 kg/m? (90. percentil za 18-letne de-
klice 25,28 kg/m?, za decke 28,78 kg/m?).

Mediana sistolicnega in diastolicnega
tlaka je znasala 115 mm Hg (IQR = 16,5
mm Hg) oz. 66 mm Hg (IQR = 11,8 mm
Hg). Mediana PWYV je zna$ala 5,65 m/s
(IQR = 1,20), mediana absolutne napake
pa 0,50 m/s (IQR = 0,20).

Tabeli 1 in 2 prikazujeta deskriptivne
lastnosti vzorca ter povezavo med posa-
meznimi opazovanimi spremenljivkami
in izmerjenimi vrednostmi PWV.

Rezultati kazejo, da starost statistic-
no pomembno korelira z izmerjenimi
vrednostmi PWV (Rho =0,39; p <0,001)

(Tabela 1). Ob primerjavi vrednosti
PWYV po starostnih skupinah (Tabela 2)
ugotavljamo, da se vrednosti PWV po
starostnih skupinah statisticno znacil-
no razlikujejo (H = 23 062 p< 0,001);
tisticno znacilno nizje vrednosti PWV
od najvisjih dveh (8-9 let vs. 16-17 let
(p(Dunn) = 0,005); 8-9 let vs. 18 let (p(-
Dunn) = 0,004); 10-11 let vs. 16-17 let
(p(Dunn) = 0,007); 10-11 let vs. 18 let
(p(Dunn) = 0,004)) (Slika 1).

Na osnovi zbranih podatkov smo z
metodo LMS izracunali $e percentilne
vrednosti PWV glede na starost, ki so
prikazane na Sliki 1. Opazno je rahlo
nara$¢anje vrednosti PWV s starostjo,
z izjemo nekaj odstopajocih vrednosti v
najmlajsi skupini, ki so prikazane v Pri-
logi 1.

Absolutna napaka izvedenih meritev,
ki jo je program sam izracunal ob izved-
bi vsake meritve, prav tako statisti¢cno
znacilno pozitivno korelira z vrednostjo

Tabela 1: Deskriptivna statistika preiskovanih parametrov in njihova povezava z meritvijo pulznega vala (PWV).

Povprecna Mediana
vrednost

Starost (leta)

Teza (kg) 107
Visina (cm) 107
PWV (m/s) 150
Absolutna

napaka (m/s) e
Sistoli¢ni tlak

(mm Hg) e
Diastolicni

tlak (mm Hg) 86
Razmerje

sist / diast Ee

N - Stevilo preiskovancev; min - najniznja vrednost; max — najvisja vrednost; SO - standardni odklon; IQR -

8,26 18,48 14,39 15,41
27,00 99,00 60,84 60,00
140,00 193,00 169,33 167,00
4,00 9,30 5,79 5,65
0,10 1,50 0,49 0,50
93,00 137,00 115,14 115,00
40,00 90,00 66,34 66,00
1,32 2,68 1,76 1,74

3,37 6,94 0,39 <0,001
10,97 12,00 0,10 0,288
9,21 11,00 0,15 0,127
0,95 1,20 / /
0,18 0,20 0,55 <0,001
10,43 16,50 0,04 0,704
9,75 11,75 0,15 0,157
0,24 0,23 -0,22 0,044

interkvartilni

razmik; Rho — Spearmanov korelacijski koeficient s PWV; p — vrednost p; sist/diast - sistoli¢ni/diastolicni krvni tlak.
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Tabela 2: Porazdelitev meritve pulznega vala (PWV) v m/s po starostnih skupinah in spolu.

Vrednost Povprecna | Mediana
vrednost

8-9 let
10-11 let
12-13 let
14-15 let

©
=
=
S
=
[
©
S
3
b
]
)

16-17 let
18 let

moski

Zenski

24 (16 %) 5,41
16 (10,7 %) 4 6,4 51
20 (13,3 %) 4 76 5,72
22 (14,7 %) 4.4 7.2 5,82
43 (28,7 %) 43 8,2 6,03
25 (16,7 %) 4,9 9,3 6,23

54 (36 %) 4 8,1 5,73

96 (64 %) 4 9,3 5,83

0,94 0,68

5,15 0,77 1,2

5,6 1,07 1,53
23,062  <0,001

5,55 0,8 1,18

6,1 0,79 0,85

6,1 1,03 1,1

5,65 0,91 1,18
2720 W 0,617

5,65 0,97 1,23

N - Stevilo preiskovancev; min - najnizja vrednost PWV; max - najvisja vrednost PWV; SO - standardni odklon; IQR -
interkvartilni razmik; H - vrednost testa (1) Mann Whitney / (2) Kruskal-Wallis; p - vrednost p.

PWV (Rho = 0,553; p < 0,001). Med
izmerjeno vrednostjo PWV in sistolic¢-
nim ter diastoli¢cnim krvnim tlakom ni
zaznati statisticno znacilne korelacije,
dokazemo pa negativno korelacijo med
PWV in razmerjem med sistolicnim
in diastoli¢nim krvnim tlakom (Rho =
-0,218, p = 0,043) (Tabela 1). Povezava
med krvnim tlakom, starostjo in PWV
je prikazana tudi na Sliki 3.

o -
\d// 28
Q \_’// T
é"—_//// 25
> /// — 50
Eco—//—" 75
- // — 85
J — 95
< —— 975

12 14 16 18 20 22

Starost (leta)

Slika 1: Percentilne vrednosti hitrosti pulznega vala (PWV) glede na

starost po metodi LMS.
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Vrednosti PWYV se glede na spol stati-
sti¢no znacilno ne razlikujejo (Tabela 2).
Slika 3 prikazuje kvartilne diagrame za
vrednosti PWV v posameznih starostnih
skupinah lo¢eno glede na spol. Opazimo
lahko nekoliko visje vrednosti PWV pri
moskih v starostni skupini 8-9 let in 14—
15 let ter obraten trend v najvijih sta-
rostnih skupinah. Statisti¢na primerjava
zaradi majhnega vzorca ni smiselna.

4 Razpravljanje

V raziskavi smo ugotovili, podobno
kot v drugih publiciranih raziskavah
(24), da vrednost PWV s starostjo na-
ras¢a. S primerjavo vrednosti PWV po
starostnih skupinah smo ugotovili tu-
di, da se vrednosti PWV po starostnih
skupinah statisticno znacilno razlikuje-
jo, in sicer ¢e primerjamo najmlajsi dve
starostni skupini (8-9 let in 10-11 let) z
najstarejsima (16-17 let in 18 let).

Arterijska hipertenzija dolgo casa
poteka povsem brez znakov, kljub temu
pa vpliva na sréno-Zilne zaplete in tudi
na umrljivost. To velja tudi za pediatric-
no populacijo, pri kateri pogosto zaradi
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Slika 2: Primerjava vrednosti hitrosti pulznega vala PWV po starostnih

skupinah glede na spol.
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odsotnosti simptomov anamnesti¢no ni
mogoce postaviti diagnoze. Prav zato so
toliko bolj pomembni preventivni ukrepi
za zgodnje odkrivanje sréno-Zilne ogro-
zenosti, kot so redno merjenje krvnega
tlaka in ugotavljanje zgodnjih sprememb
sréno-zilnega sistema z metodami, med
katerimi je tudi PWV. Namen nase

pilotne raziskave je bil najprej opredeliti
referen¢ne vrednosti PWV domnevno
zdrave populacije slovenskih otrok in
mladostnikov zato, da bi odkrivali po-
sameznike s poveCanim sréno-Zilnim
tveganjem.

V raziskavi je sodelovalo 150 otrok in
mladostnikov, starih od 8 do 18 let. To so
starostne skupine, pri katerih se najpogo-
steje pojavijo spremembe, ki pomembno
vplivajo na sr¢no-zilno ogrozenost, zlasti
nezdrav nacin Zivljenja, oblikujejo pa se
tudi druge nezdrave zivljenjske navade,
ki predstavljajo pomembno tveganje za
kasnej$e zdravje sr¢no-zilnega sistema.

Ceprav so bila izklju¢itvena merila
¢ezmerna prehranjenost in kroni¢ne bo-
lezni, ne moremo izkljuciti moznosti, da
so v nasih meritvah zajeti tudi posame-
zni otroci in mladostniki s subklinicno
obliko katere od kroni¢nih bolezni, kot
je npr. hiperlipidemija. Laboratorijskih
pokazateljev, ki bi to dejansko potrdili
(krvni sladkor, serumski kreatinin, lipi-
dne frakcije) zaradi potrebe po odvzemu
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krvi nismo dolocali. Vkljuceni posa-
mezniki so imeli normalen ITM in krv-
ni tlak za starost, spol in visino otroka.
Ostale kroni¢ne bolezni smo izkljucili
z anamnesticnim pogovorom s starsi o
kroni¢nih boleznih vkljuc¢enih otrok.

Porazdelitev po spolu je zaradi te-
zav s pridobivanjem preiskovancev ne-
enakomerna. Sodelovalo je 64 % zensk
in 36 % moskih. Ugotovili smo, da se
vrednosti PWV glede na spol statisti¢no
pomembno ne razlikujejo. Znotraj posa-
meznih starostnih skupin pa smo zaznali
statisticno znacilne razlike v PWV med
spoloma v najmlaj$i starostni skupini
(8-9 let) in v starostni skupini 14-15 let
(Slika 2). Ugotovili smo, da imajo mos-
ki v teh dveh starostnih skupinah stati-
sticno znacilno visje vrednosti PWV v
primerjavi z Zenskami, kar so za vse sta-
rostne skupine pokazale tudi druge razi-
skave (21). Zanimivo je, da se nakazuje
obratni trend v najstarej$ih dveh skupi-
nah, ki pa sicer ni statisti¢no znacilen.

Objavljene raziskave vpliva krvnega
tlaka na PWV so pokazale, da sta krvni
tlak in PWV glede na fiziologijo same-
ga procesa prenosa pulznega vala pove-
zana (10). V ta namen smo za starostno
skupino 18-letnikov graficno ponazorili
korelacijo med PWYV in krvnim tlakom,
pri cemer korelacije med PWYV in sisto-
licnim ter diastolicnim krvnim tlakom
nismo zaznali, prisotna pa je bila korela-
cija med PWYV in razmerjem med sisto-
licnim in diastoli¢nim krvnim tlakom.
Pri merjenju krvnega tlaka pred postop-
kom aplanacijske tonometrije smo upo-
Stevali priporocila za pravilno merjenje
krvnega tlaka (18). Zaradi razlicne raz-
polozljivosti naprav smo pri meritvah
uporabljali tako avtomatski kot roc¢ni
merilec tlaka, kar je lahko pripeljalo do
razlik v meritvah.

Pridobljene meritve smo primerjali z
vrednostmi, ki jih je junija 2010 objavil
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Reusz s sod. (25).

Ob enakem statisticnem prikazu re-
zultatov smo primerjali 50. percentilo
posamezne starostne skupine ter ugo-
tovili, da se vrednosti PWV precej raz-
likujejo, kar govori v prid potrebi po
pridobitvi lastnih normalnih vrednosti
posameznih populacij. Vzrok za odsto-
panje v rezultatih pripisujemo predvsem
$tevilnim razlikam v sami zasnovi obeh
raziskav. Reusz s sod. je uporabil veliko
vedji vzorec otrok in mladostnikov. Me-
ritve je izvajal z aplanacijsko tonometrijo
z napravo Pulse Pen, medtem ko smo mi
uporabljali aplanacijski tonometer Sphy-
gmoCor. Mesto meritve PWV pri njem
je bilo nad zilama a. carotis in nad a. fe-
moralis, medtem ko smo mi PWV merili
nad zilama a. carotis in a. radialis. V Re-
uszovi raziskavi so uspeli dokazati tudi,
da se PWYV pri vi§jih starostih razlikuje
med decki in deklicami, pri cemer imajo
decki bistveno visje vrednosti PWV. Prav
tako so dokazali, da se vrednosti krvne-
ga tlaka vi$ajo vzporedno z vrednostmi
PWV (25).

V tujih raziskavah (24-26) so dokaza-
li uporabnost metode meritve PWV za
ugotavljanje stanja sréno-zilnega siste-
ma pri otrocih. Kljub neinvazivnosti in
relativni enostavnosti pa ostaja Siroka
uporabnost za ocenjevanje sréno-Zilne
ogrozenosti pri otrocih in mladostnikih
na primarni ravni v Sloveniji vpraslji-
va. Ambulante, ki izvajajo sistematske
preglede in so prve v stiku s pediatri¢no
populacijo, nimajo ustrezne opreme in
znanja za uporabo aplanacijske tonome-
trije. MozZne tezave vidimo predvsem v
financiranju nakupa aplanacijskih tono-
metrov in izobrazevanju izvajalcev me-
ritev ter standardizaciji meritev. Slabost
te preiskovalne metode je tudi cas, po-
treben za kakovostno izvedbo meritve.
Mogoce bi bilo za preventivhe name-
ne smiselno razmisljati o uvedbi katere
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od komercialno dostopnih, validiranih
naprav, ki so bolj enostavne za uporabo v
vsakdanji praksi, kot je Mobil-O-Graph,
¢eprav tudi zahteva standardiziranje in
referen¢ne vrednosti. Nenazadnje nam
manjka tudi referen¢na metoda za mer-
jenje PWYV, s katero bi lahko potrdili
ustreznost meritev in zanesljivost me-
tode (7). Nekaj referen¢nih vrednosti za
posamezne starostne skupine je Ze obja-
vljenih, vendar so odvisne od dolocene
izvedbe meritve in naprave (25,26). V
tem kontekstu je pridobitev lastnih refe-
ren¢nih vrednosti zelo pomembna. Nasi
rezultati so kot pilotna raziskava osnova,
da se doseze ta cilj.

Slabost raziskave je majhno $tevilo
izmerjenih posameznikov. Da bi lah-
ko predstavili resni¢no reprezentativne
vzorce, bi za posamezno starostno skupi-
no potrebovali veéji vzorec vsaj 50 otrok
in mladostnikov obeh spolov za vsako
starostno skupino. Pri tak$ni raziskavi
predstavlja najvecjo tezavo neodzivnost
in nepripravljenost preiskovancev in nji-
hovih skrbnikov za sodelovanje. Slednje
je prispevalo tudi k neenakomerni po-
razdelitvi preiskovancev med spoloma,
saj se je na povabilo k raziskavi odzva-
lo ve¢ deklic kot deckov, kar je verjetno
razlog, da nismo dokazali odvisnosti
meritev PWV od spola. Tudi sr¢no-zil-
nih biokemi¢nih parametrov v krvi, kot
so krvni sladkor in koncentracije lipidov,
pri preiskovancih nismo spremljali, ker
bi to bilo zanje dodatna obremenitev.

Cilj raziskave je bila meritev

parametrov arterijske zilne podajnosti
pri zdravih otrocih, da bi pridobili nor-
malne vrednosti. Raziskava je bila v
predstavljeni obliki pilotna raziskava, ki
jo je potrebno nadgraditi z ve¢jim vzor-
cem vkljucenih otrok razli¢nih starosti
zato, da se pridobijo relevantne nor-
malne vrednosti. Slednje potrebujemo
za diagnosticiranje ogrozenih otrok in
njihovo spremljanje. Ce bi se parametri
uporabljali tudi kot presejalna metoda
sr¢no-zilne ogrozenosti splosne otroske
populacije (v svetu trenutno ni sprejeto),
bi lahko ob visjih vrednostih pri posa-
meznikih, ki so sicer brez simptomov oz.
neprepoznani kot ogrozeni (torej zdra-
vi), prepoznali posameznike z veéjim
tveganjem, jih intenzivneje spremlja-
li med odras¢anjem in zdravili. Tako
bi v zgodnjem obdobju lahko ukrepali

preventivno.
5 Zakljucki

S pilotno raziskavo smo dolo¢ili pre-
liminarne razpone normalnih vrednos-
ti PWV glede na starostne skupine in
potrdili, da vrednosti PWV narascajo s
starostjo. Avtorji upamo, da bo ta pilotna
raziskava osnova za nadaljevanje razi-
skovanja v smeri, da se opredeli nacio-
nalne referen¢ne vrednosti PWV in uve-
de aplanacijska tonometrija v klini¢no
obravnavo in preventivno prakso, za kar
bo potrebno povecati vzorec vkljucenih
preiskovancev.
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Priloga 1: Percentilne vrednosti meritve pulznega vala (PWV) glede na starost po LMS metodi.

Starost C97.5
(v letih)

2 9

3 10
4 11
5 12
6 13
7 14
8 15
9 16
10 17
11 18

3,998674  4,129372  4,422825  4,630189  5,109561  5,775818 6,26245 7,447932  8,388576
3,998876  4,145139 4467315  4,689329 5,183 5821615  6,250022  7,172877  7,794905
3,995828  4,160564  4,515303  4,752921 5260418 5,873389  6,257338  7,013509  7,472231
4,007248  4,189511  4,573721  4,824641 5343107 5,938038  6,293762  6,958102  7,338931
4,046876  4,241771 4,64635 4,905984  5,431089 6,015221  6,355403  6,973304  7,317704
4,111479 4,314272 4,731159 4,995817 5,524361 6,10207 6,433719 7,027465 7,35373
4,19238 4,400296  4,824937  5,092616  5,622913 6,19625 6,522543  7,101732  7,417382
4,298285 4,506068 4,93024 5,197513 5,726818 6,298888 6,624402 7,202154 7,517008
4442645 4641503  5,051408 5,312503  5,836196  6,412368  6,74503  7,344211  7,675497
4633127 4,813066 5192034 5439476 59512  6,540058  6,893423  7,55665  7,939095
4,847731  5,005575  5,346654  5,576409  6,071938  6,682021 7,072231 7,863001  8,359511
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