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OCENA ELASTYCZNOSCI AORTY PIERSIOWE] W OBRAZOWANIU METODA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO U PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH Z NADCISNIENIEM TETNICZYM PIERWOTNYM

STRESZCZENIE

Cel pracy: Ocemna w badaniu przekrojowym z zastosowaniem obrazowania metoda rezonansu
magnetycznego (MR) uszkodzenia narzadowego awigzanego 2 nadcisnieniem tetniczym (HMOD) u dzieci
i mbodziedy kierowanych do Kliniki Mefrologii, Transplantacji Nerek | Nadcisnienia Tetniczego z powodu
podwyiszomych wartosci cisnienia tetniczego [BP) w pomiarach przypodnych.

Metody: W badaniu wzieto udzial 80 pacjentdw w wieku 9-17 lat (Srednia wieku 16,4 £ 1.5 lat, 17 (21%)
dziewczat), u ktdrych w ramach hospitalizacji przeprowadzono diagnostyke zpodnie z aktualnymi
polskimi | europejskimi rekomendacjami, w tym ambulatoryjny catodobowy pomiar cisnienia tetniczego
[ABPM), oraz wykluczono widrne preyczyny podwyiszonego BP. U wszystkich uczestnikdw badania
przeprowadzono obrazowanie MR ukfadu sercowo-naczyniowego, na podstawie ktdrego oceniono
maksymalng | minimalng objetosl lewego przedsionka (LA), objetosc koncoworozkurczowa (EDVY),
koficowoskurczowa (ESV) | wyrzutowa (SV) lewej komory (LV], frakcje wyrzutowsa LV [EF]), indeksowang
mase miesnia LV [LVMI), maksymalng grubosé miesnia LV, koncentrycznost LV, rozciagliwost aorty
wstepujacej (AD) oraz predkosc fali tetna w proksymalnym odcinku aorty [paPWh) | w aorcie piersiowe]
(thiPW).

Wiynikl: Madcisnienie bialego fartucha (WCH) rozpoznano u 44 (55%), nadciSnienie tetnicze pierwotne
(NTP) u 34 [42,5%), a stan przednadcisnieniowy u 2 [2,5%) pacjentdw. W pordwnaniu z uczestnikami
T WCH pacjenci z NTP mieli istotnie wieksze maksymalne | minimalne objetosci LA indeksowane do
powierzchni ciata (BSA) (odpowiednio 41 [34-48) vs 35 (30-40) rnl,.l’mt, p = 0,005 oraz 15 (13-18) vs
14 (10-18) ml,l"m], p = 0,046). Cechowali sie oni rdwniez wyzszg LV 5V indeksowana do B5A (55 £ T vs
52+ 8 mi/m®, p = 0,043). W pordwnaniu z dzie¢mi | miodzieza 2z WCH pacjenci z NTP mieli istotnie
wyisze LVMI (67 £ 9 vs 58 + 10 g/m’, p <0,001), maksymalna grubodé mieénia LV (12,2 + 1.4 vs
10,9 + 1,5 mm; p <0,001) | koncentrycznosé LV (0,83 + 0,08 vs 0,76 + 0,12 g/ml; p = 0,002) oraz istotnie
czescie] wystepowat u nich przerost LV [16/34 (47%) vs 6/44 [14%), p = 0,001). Grupa pacjentdw z NTP
miata réwniei istotnie mniejsza AD (7,04 [1,76) vs 842 (1,68) x 10°* mmHg", p =0,001) oraz wyisze
wartosci paPWV i thPWV (4,25 (3,81-4,83) vs 3,80 (3,38-4,24) m/s, p = 0,001 oraz 3,96 (3,59-4,95) vs
3,56 (3,35-4,05) mfs, p = 0,004). Sposrdd uczestnikdw z NTP, u 30 (88%) rozpoznano izolowane
skurczowe nadcisnienie tetnicze (ISH), natomiast 13 (43%) pacjentdw z ISH miato prawidiowe wartosci
ocenianego nieinwazyjnie centralnego skurczowego BP, prezentujac fenotyp okreslany jako nadcisnienie
tetnicze rzekome (sHTM). Zardwno pacjenci z ISH jak | podgrupa uczestnikow z sHTN rdinifa sie istotnie
od dziedi | mtodziedy z WCH pod wegledem ocenianych w MR markerdw HMOD.

Whioskl: W badaniu stwierdzono wystepowanie istotnych klinicznie cech uszkodzenia narzadowego
mwigzanego 2z nadciénieniern tetniczym u pacjentdw pediatrycznych z nadciénieniem tetniczym
pierwotnym. Ponadto, wyniki badania wskazuja, e zardwno ISH, jak | sHTM zwiazane 53
z wystepowaniem HMOD | nie s3 zjawiskiem fagodnym.



