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Χαρακτηριστικά της ΑΠ στα παιδιά και τους εφήβους

Τα παιδιά και οι έφηβοι
παρουσιάζουν μεταβολές στις
τιμές της ΑΠ, με την αύξηση της
ηλικίας και του ύψους

Oι φυσιολογικές τιμές της 
ΑΠ αναπροσαρμόζονται 
ανάλογα με την ηλικία και 
το ύψος

Η εφηβεία αποτελεί μια περίοδο
ταχεία ανάπτυξης κατά την οποία η
μάζα του σώματος και η ΑΠ
μεταβάλλονται ταχέως
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Τυχαιοποιημένη διπλή τυφλή μελέτη θεραπεία vs. placebo με αναμενόμενη 
διάρκεια……….?????



Ορισμός και ταξινόμηση 



Επιδημιολογικός ορισμός της υπέρτασης στα παιδιά

95η ΕΘ



Ορισμός και ταξινόμηση της υπέρτασης στα παιδιά 
και τους εφήβους 

ΕΘ συστολικής ή/και διαστολικής ΑΠ για την ηλικία, 
το φύλο και το ύψος

Φυσιολογική <90η ΕΘ

Υψηλή φυσιολογική ΑΠ ≥ 90η ΕΘ και <95η ΕΘ 

Υπέρταση σταδίου 1 95η ΕΘ  έως 99η ΕΘ + 5 mmHg

Υπέρταση σταδίου 2 >99η ΕΘ + 5 mmHg

Lurbe et al ESH recommendations  for the management of high blood pressure in children and adolescents J Hypertens 2009; 27:1719–1742. 

High blood pressure education program working group on high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2004;114(2 suppl 4th 
report):558.



Επιπολασμός παιδικής υπέρτασης 

☛ Σε ένα γενικό πληθυσμό των εφήβων, 10-19 ετών:
•Νορμοτασικοί έφηβοιè0,4 / 100 άτομα / έτος 
•Έφηβοι με υψηλή φυσιολογική ΑΠè 1,1 / 100 άτομα / έτος 

☛ Έφηβοι με ΣΔ τύπου 2 è4 / 100 άτομα / έτος

☛ Παχύσαρκα παιδιά εμφανίζουν 2-4 μεγαλύτερο κίνδυνο για
ανάπτυξη υπέρτασης

Redwine et al. J Pediatr 2012;160:98-103.
TODAY study group. Diabetes Care 2013;36:1735–1741.
Parker ED,, et alPediatrics 2016;137:1-9.











Ορισμός και ταξινόμηση της υπέρτασης στα παιδιά και τους 
εφήβους 2016

Παιδιά και έφηβοι έως 15 ετών 
ΕΘ ΣΑΠ ή/και ΔΑΠ για την 
ηλικία, το φύλο και το ύψος

Έφηβοι ≥ 16 ετών

Φυσιολογική <90η ΕΘ <130/85 mmHg 

Υψηλή 
φυσιολογική ΑΠ

≥ 90η ΕΘ και <95η ΕΘ 130-139/85-89 mmHg 

Υπέρταση 
σταδίου 1

95η ΕΘ  έως 99η ΕΘ + 5 mmHg 140-159/90-99 mmHg 

Υπέρταση 
σταδίου 2

>99η ΕΘ + 5 mmHg 160-179/100-109 mmHg 

Μεμονωμένη 
συστολική 
υπέρταση

ΣΑΠ ≥95η ΕΘ και ΔΑΠ<90η ΕΘ ≥140/<90 mmHg

Lurbe et al. J Hypertens 2016;34:1887-1920
2016 ESH guidelines for the management of high blood pressure in children and adolescents





Νέοι πίνακες φυσιολογικών τιμών ΑΠ 
με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες της AAP 2017



0- 13 ετών
ΕΘ ΣΑΠ ή/και ΔΑΠ για την 
ηλικία, το φύλο και το ύψος

≥ 13 ετών

Φυσιολογική <90η ΕΘ <120/80 mmHg 

Υψηλή ΑΠ ≥ 90η ΕΘ - <95η ΕΘ ή
120/80 mmHg

120/80 - 129/80 mmHg 

Υπέρταση 
σταδίου 1

95η ΕΘ  to < 95η ΕΘ + 12 
mmHg ή 130/80 - 139/89 
mmHg

130/80 - 139/89 mmHg 

Υπέρταση 
σταδίου 2

≥95η ΕΘ + 12 mmHg ή 
≥140/90 mmHg

≥140/90 mmHg

Ταξινόμηση της υπέρτασης στα παιδιά και τους εφήβους
με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες της AAP 2017

Flynn JT et al. Pediatrics. 2017 Sep;140(3). pii: e20171904.
Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents



Διαγνωστική προσέγγιση



Μέθοδοι μέτρησης ΑΠ στα παιδιά και τους εφήβους

• Μέτρηση της ΑΠ στο ιατρείο

• Μετρήσεις της ΑΠ εκτός ιατρικού χώρου 



Μεταβλητότητα της ΑΠ στους εφήβους

Acosta et al, J Pediatr 2012;160:757-61

School-based BP screens in 1020 participants (mean age 15.4 ±1.1 years) were performed in a Houston area high 
school in the spring and fall of 2007. 

Το ½ των παιδιών με αυξημένη ΑΠ στην πρώτη επίσκεψη είχε 
φυσιολογική ΑΠ στις επόμενες επισκέψεις



2016 ESH recommendations  for the management of high blood pressure in children and adolescents

Επανειλημμένες μετρήσεις

2017 American Academy Pediatrics Clinical Practice Guideline for the management of high blood pressure in children and
adolescents



Μέθοδοι μέτρησης ΑΠ στα παιδιά και τους εφήβους

• Μέτρηση της ΑΠ στο ιατρείο

• Μετρήσεις της ΑΠ εκτός ιατρικού χώρου 



Ενδείξεις 24ωρης καταγραφής της ΑΠ
● Κατά τη διαγνωστική προσέγγιση

– Επιβεβαίωση της Υπέρτασης πριν την έναρξη αντιυπερτασικής αγωγής-
διάγνωση υπέρτασης λευκής μπλούζας

– Βλάβες σε όργανα στόχους με φυσιολογική ΑΠ ιατρείου (διάγνωση 
συγκεκαλλυμένη υπέρτασης)

– ΣΔ τύπου 1 και 2
– Χρόνια νεφρική νόσος
– Μεταμόσχευση νεφρού, ήπατος η καρδιάς
– Σοβαρή παχυσαρκία με ή χωρίς διαταραχές αναπνοής  στον ύπνο
– Διαφορές στις τιμές ΑΠ ιατρείου και μετρήσεων στο σπίτι

● Κατά τη διάρκεια της αντιυπερτασικής αγωγής
– Εκτίμηση για ανθεκτική υπέρταση
– Έλεγχος της αποτελεσματικότητας της θεραπείας σε παιδιά με βλάβες σε 

όργανα στόχους
– Συμπτώματα υπότασης

2016 ESH recommendations  for the management of high blood pressure in children and adolescents
Lurbe et al. J Hypertens 2016;34:1887-1920



Επανειλημμένες μετρήσεις

≥95η ΕΘ<90η ΕΘ

Φυσιολογική ΑΠ

<90η ΕΘ >90η ΕΘ

ΣΑΠ και/ή ΔΑΠ

Υπέρταση

Διερεύνηση 
αιτιολογίας 

και αναζήτηση
για βλάβες σε 

όργανα στόχους

90-95η ΕΘ

Υψηλή φυσιολογική ΑΠ 

Φυσιολογική ΑΠ

Επανειλημμένες
μετρήσεις

Αλγόριθμος για τη διάγνωση της υπέρτασης στα παιδιά και 
τους εφήβους

130/85 mmHg

<16 ετών ≥ 16 ετών
130/85 mmHg

130/85 mmHg 130-139/85-89 mmHg >140/90 mmHg

≥ 16 ετών≥ 16 ετών ≥ 16 ετών

≥ 16 ετών

<16 ετών<16 ετών<16 ετών

<16 ετών

2016 ESH recommendations  for the management of high blood pressure in children and adolescents
Lurbe et al. J Hypertens 2016;34:1887-1920





Age of diagnosis distribution curve of children with 
essential vs. secondary hypertension 

Gupta-Malhotra et al. Am J Hypertens. 2015 Jan;28(1):73-80



Διερεύνηση για δευτεροπαθή υπέρταση

☛ Παιδιά πολύ μικρής ηλικίας με υπέρταση ανεξαρτήτως 
σταδίου

☛ Παιδιά και έφηβοι με υπέρταση σταδίου 2

< 1 μηνός
Θρόμβωση της νεφρικής αρτ

Συγγενής νεφρική νόσος
Καθετηριασμός ομφαλικών α.
Βροχγοπνευμονική δυσπλασία

>1 μηνός to <6 ετών
Νεφρική παρεγχυματική νόσος

Στένωση του ισθμού αορτής
Νεφραγγειακή νόσος

6 ετών έως  10 ετών
Νεφρική παρεγχυματική νόσος

Νεφραγγειακή νόσος
Ιδιοπαθής υπέρταση

>10 ετών
Ιδιοπαθής υπέρταση

Νεφρική παρεγχυματική νόσος
Εξωγενής υπέρταση (φάρμακα)

Ενδοκρινικές διαταραχές
Στένωση του ισθμού αορτής

Γενετικά νοσήματα

Αιτιολογία της υπέρτασης ανάλογα με την ηλικία

Lurbe et al. J Hypertens 2016;34:1887-1920



Συστάσεις για διερεύνηση βλαβών σε όργανα στόχους

2016 European Society of Hypertension 
guidelines for the management of high 
blood pressure in children and adolescents

Υπερτροφία αρ. κοιλίας
LVMI or relative wall thickness (RWT) ≥ 
95th percentile by age and gender

Βυθοσκόπηση

Μέτρηση πάχους έσω-μέσου
χιτώνα καρωτίδων αρτηριών

cIMT ≥ 95th percentile by age and 
gender

Ταχύτητα σφυγμικού 
κύματος

PWV  ≥ 95th percentile by age and 
gender

Μικρολευκωματινουρία
Albuminuria (albumin/creatinine quotient 
>30mg/g) proteinuria (albumin/creatinine
quotient >300mg/g) or by 24 h urinary 
protein excretion (>200 mg/m²/day) 



Συστάσεις για διερεύνηση βλαβών σε όργανα στόχους

2016 European Society of 
Hypertension guidelines for the
management of high blood 
pressure in children and
adolescents

2017 American Academy 
Pediatrics Clinical Practice 
Guideline for the
management of high blood 
pressure in children and
adolescents

U/S για τη μάζα της αρ κοιλίας Σύσταση- Κατά τη 
διάγνωση

Σύσταση-Πριν την 
έναρξη φαρμακευτικής 
αγωγής

Βυθοσκόπηση Σύσταση σε κακοήθη 
υπέρταση ή υπερτασική 
εγκεφαλοπάθεια

-

Πάχος έσω-μέσου χιτώνα 
καρωτίδων αρ.

Δεν συστήνεται Δεν συστήνεται

Ταχύτητα σφυγμικού κύματος Δεν συστήνεται Δεν συστήνεται

Μικρολευκωματινουρία Σύσταση, ιδίως σε παιδιά με  
ΣΔ και παράγοντες κινδύνου

Δεν συστήνεται



Αντιμετώπιση παιδιών και εφήβων με αυξημένες 
τιμές ΑΠ



Στόχος

Πρόληψη των καρδιαγγειακών συμβαμάτων και της 
νεφρικής βλάβης ή επιδείνωσης της νεφρικής 

λειτουργίας σε ασθενείς με νεφρική νόσο

2016 ESH recommendations  for the management of high blood pressure in children and adolescents
Lurbe et al. J Hypertens 2016;34:1887-1920



Υπέρταση και Νεφρική βλάβη

Πρωτογενής 
βλάβη

Βλάβη σε 
όργανο στόχο 

Η παιδική υπέρταση είναι 
κυρίως δευτεροπαθής (σε 
ποσοστό τουλάχιστον 85 
% των περιπτώσεων) λόγω 
νεφροπαρεγχυματικής ή 
νεφραγγειακής νόσου

Η υπέρταση μπορεί να μην 
είναι η κύρια αιτία της 
νεφροπάθειας , επηρεάζει 
ωστόσο το ρυθμό εξέλιξης 
της νεφρικής ανεπάρκειας



Εξέλιξη σε τελικού σταδίου νεφρική ανεπάρκεια
Ο ρόλος της ρύθμισης της ΑΠ

Wühl E et al. N Engl J Med. 2009;361(17):1639-50.

41.7%
vs.
29.9%



Η μη φαρμακολογική θεραπεία είναι ο ακρογωνιαίος λίθος για 
την αντιμετώπιση της υπέρτασης στα παιδιά και τους εφήβους

Στόχοι

Απώλεια βάρους και διατήρηση ΔΜΣ <85η ΕΘ

Άσκηση

Παιδιά και έφηβοι 5-17 ετών:
• Μέτρια ή εντατική αεροβική δραστηριότητα 60 λεπτά/ημέρα 
• Έντονη άσκηση κυρίως ενδυνάμωση μυών και οστών 3 φορές /εβδομάδα
• Αποφυγή καθιστικών δραστηριοτήτων >2 ώρες την ημέρα
• Αποφυγή ανταγωνιστικών αθλημάτων σε ανεξέλεγκτη υπέρταση σταδίου 2

Δίαιτα

• Αποφυγή κατανάλωσης υπερβολικής ζάχαρης, αναψυκτικών, κορεσμένων 
λιπαρών και κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και φυτικών ινών

• Περιορισμός αλατιού

2016 ESH recommendations  for the management of high blood pressure in children and adolescents
Lurbe et al. J Hypertens 2016;34:1887-1920



Πότε θα αρχίσουμε αντιυπερτασική αγωγή

Υψηλή φυσιολογική ΑΠ Υπέρταση Υπέρταση απειλητική για τη ζωή

Ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω:
Συμπτωματική υπέρταση
Δευτεροπαθής υπέρταση
Βλάβη σε όργανο στόχο
Σακχαρώδης Διαβήτης

ΟΧΙ ΝΑΙ

Μη φαρμακολογική θεραπεία Φαρμακολογική θεραπεία

Υπέρταση που επιμένει παρά τη μη 
φαρμακολογική θεραπεία

2016 ESH recommendations  for the management of high blood pressure in children and adolescents
Lurbe et al. J Hypertens 2016;34:1887-1920



Στόχοι θεραπείας (<16 ετών)
(ΑΠ στο ιατρείο, 24ωρη καταγραφή, σπίτι)

Παιδιά γενικού πληθυσμού

● ΑΠ <95η ΕΘ για την ηλικία, το φύλο και την ΕΘ του ύψους (Σύσταση)

● ΑΠ <90η ΕΘ (Ίσως είναι πιο ασφαλής στόχος)

2016 ESH guidelines for the management of high blood pressure in children and adolescents
Lurbe et al. J Hypertens 2016;34:1887-1920



•P<0.05 Normotensives vs. Prehypertensives,
•** P<0.01 Normotensives vs. Hypertensives

*

**

N=124



Στόχοι θεραπείας (<16 ετών)
(ΑΠ στο ιατρείο, 24ωρη καταγραφή ΑΠ, σπίτι)

Παιδιά γενικού πληθυσμού
● ΑΠ <95η ΕΘ για την ηλικία, το φύλο και την ΕΘ του ύψους (Σύσταση)
● ΑΠ <90η ΕΘ (Ίσως είναι πιο ασφαλής στόχος)

Χρόνια νεφρική νόσος
●ΑΠ <75η ΕΘ σε παιδιά χωρίς πρωτεινουρία
●ΑΠ <50η ΕΘ επί παρουσίας πρωτεινουρίας

Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 και 2
●ΑΠ <90η ΕΘ 
●ΑΠ <75η ΕΘ σε παιδιά με νεφροπάθεια χωρίς πρωτεινουρία
●ΑΠ <50η ΕΘ επί παρουσίας πρωτεινουρίας

2016 ESH recommendations  for the management of high blood pressure in children and adolescents
Lurbe et al. J Hypertens 2016;34:1887-1920



Στόχοι θεραπείας 

Γενικός πληθυσμός

● ΑΠ <140/90 mmHg 

Χρόνια νεφρική νόσος

●ΑΠ < 130/80 mmHg

●ΑΠ <125/75 mmHg σε παιδιά με πρωτεινουρία

Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 και 2

●ΑΠ < 130/80 mmHg

●ΑΠ <125/75 mmHg σε παιδιά με νεφροπάθεια και πρωτεινουρία

2016 ESH recommendations  for the management of high blood pressure in children and adolescents
Lurbe et al. J Hypertens 2016;34:1887-1920



• A total of 21 trials evaluated antihypertensive medications of various drug 
classes in  3454 hypertensive children with periods of follow- up ranging 
from 3 to 24 weeks

• There were 5 RCTs comparing an antihypertensive drug directly with 
placebo, 12 dose-finding trials

• No randomised trial was identified that evaluated the effectiveness of 
antihypertensive medications on target end organ damage

• All agents appear safe, at least in the short term

Presenter
Presentation Notes
To determine the dose-related effects of different classes of antihypertensive medications, as monotherapy compared to placebo; as combination therapy compared to placebo or a single medication; or in comparisons of various doses within the same class, on systolic or diastolic blood pressure (or both) in children with hypertension. 



Μελέτες με εικονικό φάρμακο για την επίδραση  
φαρμακολογικής θεραπείας στην ΑΠ σε εφήβους 

Screening for Hypertension in Children and Adolescents to Prevent Cardiovascular Disease: 
Systematic Review for the U.S. Preventive Services Task Force.
Thompson M, Dana T, Bougatsos C, Blazina I, Norris S.
Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2013 Feb.

Μικρή χρονική διάρκεια 
μελετών 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23487865


To treat or not to treat?

Οι κλινικές μελέτες έδειξαν καλή 
ανεκτικότητα και βραχυχρόνια 

ασφάλεια αντιυπερτασικών φαρμάκων 
στα παιδιά και τους εφήβους

Δεν είναι γνωστές οι μακροχρόνιες 
επιδράσεις της φαρμακολογικής 

θεραπείας στην αύξηση και ανάπτυξη

Σχετικό κέρδος σε σχέση 
με το μελλοντικό 

καρδιαγγειακό κίνδυνο 
Αυστηρή επιλογή 

παιδιών και εφήβων με 
αυξημένο καρδιαγγειακό 

κίνδυνο Ασφάλεια

Όφελος



Journal of Hypertension,  Ahead of print



Journal of Hypertension,  Ahead of print



Journal of Hypertension,  Ahead of print

2016 European Society of Hypertension 
guidelines

2017 American Academy Pediatrics 
Clinical Practice Guideline

Ορισμός Υψηλότερα  όρια με βάση ΕΘ σε    
γενικό πληθυσμό παιδιών
Τιμές ενηλίκων μετά τα 16 έτη

Χαμηλότερα όρια -Αύξηση  
υπερτασικών παιδιών
Τιμές ενηλίκων μετά τα 13 έτη

Βάβες σε όργανα 
στόχους

Οι βλάβες σε όργανα στόχους
κατευθύνουν τις αποφάσεις για τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση μετά τη 
διάγνωση

Αποφάσεις βασίζονται αποκλειστικά 
στις τιμές της ΑΠ στη διάγνωση

Θεραπευτικοί στόχοι Στόχος η 90η ή 95η εθ
<50η ή 75η ΕΘ σε ΧΝΝ
υψηλότερα επίπεδα ΑΠ στόχου

Στόχος η 90η εθ
< 50η εθ σε ΧΝΝ
χαμηλότερα επίπεδα ΑΠ στόχου



Journal of Hypertension,  Ahead of print

2016 European Society of Hypertension 
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2017 American Academy Pediatrics 
Clinical Practice Guideline
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