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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η υπέρταση στα παιδιά αποτελεί αντι-
κείμενο με αυξανόμενο ενδιαφέρον λόγω της αύξησης 
της συχνότητάς της, που φτάνει περίπου το 4,5%, και 
των δυνητικών επιπτώσεών της, εμφάνιση βλαβών 
σε όργανα-στόχους ήδη από την παιδική ηλικία, και 
εκδήλωση καρδιαγγειακής νόσου στην ενήλικη ζωή. 
Ιδιαίτερη σημασία έχει να μετράται η αρτηριακή πίεση 
σε κάθε παιδί άνω των 3 ετών, ώστε με την πρώιμη ανί-
χνευση και την έγκαιρη αντιμετώπιση της υπέρτασης 
να προληφθεί η καρδιαγγειακή νόσος. Για την αξιολό-
γηση της αρτηριακής πίεσης στα παιδιά χρησιμοποι-
ούνται ειδικοί πίνακες (νομογράμματα) που παρέχουν 
εκατοστιαίες θέσεις της αρτηριακής πίεσης για την η-
λικία, το φύλο και το ύψος. Η διάγνωση της υπέρτασης 
βασίζεται στη διαπίστωση αποκλίσεων από τις φυσιο-
λογικές τιμές της αρτηριακής πίεσης ανάλογα με την 
ηλικία, το φύλο και το ύψος του παιδιού. Στο άρθρο αυ-
τό γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με 
τις επιδημιολογικές έρευνες που αφορούν στη μέτρηση 
και στην καταγραφή των τιμών της αρτηριακής πίεσης 
σε  παιδικό πληθυσμό, στις οποίες βασίζεται η δημιουρ-
γία των νομογραμμάτων της αρτηριακής πίεσης.

ΑΒSTRACT: Hypertension in children is a condition 
with increasing interest due to its increasing preva-
lence –reported up to 4.5%– and its potential adverse 
consequences, such as target organ damage already oc-
curring during childhood, and the appearance of car-
diovascular disease in adulthood. Of great importance 
is the measurement of blood pressure in all children 
>3 years of age, in order to indentify elevated blood 
pressure values. Thus, the treatment of hypertension 
and the prevention of cardiovascular disease would be 
effective. For the evaluation of blood pressure levels 
in children, blood pressure tables are available provid-
ing blood pressure standards according to gender, age 
and height. The diagnosis of hypertension is based on 
the presence of deviations from normal blood pres-
sure values according to gender, age and height of the 
child. This article discusses the epidemiological stud-
ies concerning blood pressure measurement in pediatric 
population, which are necessary for the development of 
blood pressure tables.

© 2014 Ελληνική Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης

Λέξεις ευρετηρίου: Υπέρταση, αρτηριακή πίεση, νομο-
γράμματα, επιδημιολογικές έρευνες.

Key words: Hypertension, blood pressure, blood pres-
sure tables, epidemiological studies.



12   Θ. Νίκα και συν

© 2014 Ελληνική Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης

1. Εισαγωγή
Η υπέρταση είναι πολύ συχνός παράγοντας νοση-

ρότητας και θνητότητας στους ενήλικες, κυρίως των 
αναπτυγμένων, αλλά και των υπό ανάπτυξη χωρών. 
Αντίθετα, η υπέρταση στα παιδιά θεωρούνταν μια σπά-
νια κατάσταση μέχρι το 1970, οπότε η μέτρηση της 
Αρτηριακής Πίεσης (ΑΠ) στην ηλικιακή αυτή ομάδα 
γινόταν μόνο όταν υπήρχαν κλινικές ενδείξεις.1 Όμως, 
τα τελευταία χρόνια έχει γίνει σημαντική πρόοδος στις 
γνώσεις μας για την υπέρταση στην παιδική και εφηβι-
κή ηλικία. Πρόσφατα δεδομένα δείχνουν αύξηση της 
συχνότητας της υπέρτασης στα παιδιά που φτάνει το 
4,5%.2 Η αυξητική τάση των τιμών της ΑΠ τις τελευταίες 
δεκαετίες αποδίδεται σε σημαντικό βαθμό στην αύξηση 
της παχυσαρκίας στον παιδικό πληθυσμό.2–4 Ωστόσο, 
φαίνεται ότι και άλλοι παράγοντες, όπως η έλλειψη σω-
ματικής άσκησης και η αυξημένη κατανάλωση τροφών 
με μεγάλη ποσότητα αλατιού, παίζουν σημαντικό ρόλο 
στην εμφάνιση της υπέρτασης στα παιδιά και τους εφή-
βους.5,6 Αρκετές πρόσφατες μελέτες δείχνουν επίσης ότι 
το οικογενειακό ιστορικό υπέρτασης συσχετίζεται με την 
εμφάνιση υπέρτασης στην παιδική ηλικία.7,8

Στο άρθρο αυτό δίνεται ο ορισμός της υπέρτασης στα 
παιδιά, αναφέρονται οι δυσμενείς επιπτώσεις της στην 
υγεία τους, και γίνεται ανασκόπηση της διεθνούς βιβλι-
ογραφίας όσον αφορά τις επιδημιολογικές μελέτες που 
έχουν σκοπό την ανάπτυξη νομογραμμάτων για την ΑΠ 
και την ανίχνευση της συχνότητας της υπέρτασης στα 
παιδιά και στους εφήβους.

2. Ορισμός της υπέρτασης
Στα παιδιά οι τιμές της ΑΠ μεταβάλλονται με την ηλι-

κία και το φύλο και αυξάνουν με την ανάπτυξη και την 
αύξησή τους.1 Γι’ αυτό, ο ορισμός της φυσιολογικής ΑΠ 
είναι στατιστικός και βασίζεται στη φυσιολογική κατανο-
μή των τιμών της ΑΠ σε μετρήσεις που γίνονται σε υγιή 
παιδιά. Έτσι, από μετρήσεις της ΑΠ σε μεγάλο αριθμό 
παιδιών, ορίζονται οι εκατοστιαίες θέσεις (ΕΘ) της ΑΠ 
σύμφωνα με την ηλικία, το φύλο και το ύψος του παιδιού. 
Με βάση αυτές τις μετρήσεις συντάσσονται πίνακες εκα-
τοστιαίων θέσεων της ΑΠ. Για να θεωρηθεί ότι ένα παιδί 
έχει υπέρταση, πρέπει η μέση συστολική και/ή η διαστο-
λική ΑΠ να υπερβαίνει, σε τουλάχιστον 3 διαφορετικές 
επισκέψεις που απέχουν χρονικά μεταξύ τους την 95η ΕΘ 
της φυσιολογικής ΑΠ που αντιστοιχεί στο φύλο, την ηλι-
κία και το ύψος του παιδιού.9

3.  Πρότυποι πίνακες της αρτηριακής πίεσης 
(νομογράμματα)

Πρότυποι πίνακες μετρήσεων της ΑΠ που αφορού-
σαν τα όρια των φυσιολογικών τιμών της ΑΠ στα παι-

διά δημοσιεύτηκαν για πρώτη φορά το 1977 στις ΗΠΑ 
κατά τη δημοσίευση κατευθυντήριων οδηγιών από την 
Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής. Νεότεροι επικαιρο-
ποιημένοι πίνακες δημοσιεύτηκαν το 1987 με μετρήσεις 
σε περισσότερα από 70.000 παιδιά από τη Β. Αμερική και 
τη Μ. Βρετανία. Ακολούθησαν νέες επικαιροποιημένες ο-
δηγίες με τροποποίηση των πρότυπων πινάκων το 1996 
και το 2004.10

Η 4η αναφορά του National High Blood Pressure 
Education Program (NHBPEP) που δημοσιεύτηκε το 
2004 παρέχει τα νομογράμματα των φυσιολογικών τι-
μών της ΑΠ για παιδιά, που χρησιμοποιούνται σήμερα 
από τους περισσότερους ερευνητές και κλινικούς ια-
τρούς με βάση τις συστάσεις τόσο της Αμερικανικής 
Παιδιατρικής Ακαδημίας9 όσο και της Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Υπέρτασης.11 Τα νομογράμματα αυτά βασί-
ζονται σε μετρήσεις με υδραργυρικό σφυγμομανόμε-
τρο σε πολύ μεγάλο δείγμα παιδιών, και θεωρούνται 
τα πιο αξιόπιστα για την εκτίμηση των παιδιών με υ-
πέρταση και στην Ευρώπη, παρόλο που δεν αναφέρο-
νται σε ευρωπαϊκό πληθυσμό.9,12

Τις τελευταίες δεκαετίες πραγματοποιήθηκαν μελέτες 
με στόχο την ανίχνευση της φυσιολογικής κατανομής 
των τιμών της ΑΠ στα παιδιά και τους εφήβους και της 
συσχέτισης των τιμών της με παράγοντες όπως η ηλικία, 
το φύλο, το βάρος, το ύψος, ο δείκτης μάζας σώματος, 
χρησιμοποιώντας δείγματα διαφορετικού μεγέθους.13–20 
Αυτές που είχαν δείγμα πάνω από 10.000 παιδιά αναφέ-
ρονται αναλυτικότερα στη συνέχεια.

Το 1991 δημοσιεύτηκαν οι ΕΘ για την ΑΠ, που προ-
έκυψαν από δεδομένα μελετών 6 Βορειοδυτικών ευ-
ρωπαϊκών χωρών σε συνολικό δείγμα 28.043 παιδιών 
ηλικίας 4–19 ετών.21 Οι Wang et al22 εξέτασαν την κα-
τανομή των τιμών της ΑΠ σε 14.277 άτομα ηλικίας 3–24 
ετών μιας αγροτικής περιοχής της Κίνας. Στην Ιταλία 
το 1999 δημιουργήθηκαν ΕΘ για την ΑΠ μετά από με-
τρήσεις σε πληθυσμό 11.519 μαθητών ηλικίας 5–17 ε-
τών, όπου παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές σε 
σύγκριση με τα δεδομένα της Β. Αμερικής και της Β. 
Ευρώπης23 (πίνακας 1).

Σημαντικές προσπάθειες για τη μελέτη της κατανομής 
της ΑΠ στα παιδιά και τους εφήβους έχουν γίνει στην 
Ουγγαρία. Οι Pall et al24 μελέτησαν όλους τους μαθητές 
ηλικίας 15–18 ετών στην πόλη του Debrecen (σύνολο 
10.359 έφηβοι), και οι Turi et al25 συνέλεξαν στοιχεία από 
14.504 παιδιά ηλικίας 11–16 ετών. Στη Μ. Βρετανία νομο-
γράμματα για την ΑΠ δημοσιεύτηκαν το 2007 από τους 
Jackson et al26 μετά την ανάλυση δεδομένων από 7 αντι-
προσωπευτικές έρευνες που έλαβαν χώρα από το 1995 
έως το 1997 σε 22.901 άτομα ηλικίας 4–23 ετών. 
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Το 2011 δημοσιεύτηκαν από γερμανούς ερευνητές νο-
μογράμματα φυσιολογικών τιμών της ΑΠ που βασίστη-
καν στη μέτρηση της ΑΠ με ταλαντωσιμετρική συσκευή. 
Στα νομογράμματα αυτά υπολογίστηκαν οι ΕΘ της ΑΠ 
από 12.199 μη υπέρβαρα παιδιά του γερμανικού σχολι-
κού πληθυσμού ηλικίας 3–17 ετών. Συγκριτικά με την 4η 
αναφορά του NHBPEP του 2004, η 90η και η 95η ΕΘ στα 
γερμανικά νομογράμματα αντιστοιχούν σε χαμηλότερες 
τιμές ΑΠ.27 Επίσης, το 2012 οι Kulaga et al28 δημοσίευσαν 
νομογράμματα για τον σχολικό παιδικό και εφηβικό πλη-
θυσμό της Πολωνίας χρησιμοποιώντας ταλαντωσιμετρι-
κή συσκευή για τη μέτρηση της ΑΠ. Συμμετείχαν 14.266 
τυχαία επιλεγμένα παιδιά και έφηβοι ηλικίας 7–18 ετών 
με φυσιολογικό βάρος σώματος. Σε σύγκριση με τα γερ-
μανικά νομογράμματα, η 90η ΕΘ της συστολικής ΑΠ για 
το μέσο ύψος αντιστοιχεί στις ίδιες περίπου τιμές στα 
αγόρια, αλλά σε υψηλότερες τιμές ΑΠ στα κορίτσια. Οι 
τιμές της διαστολικής ΑΠ στους Πολωνούς είναι χαμηλό-
τερες και για τα δύο φύλα. 

Όσον αφορά τη μελέτη της κατανομής των τιμών της 
ΑΠ και της συχνότητας της υπέρτασης στην παιδική και 
την εφηβική ηλικία υπάρχουν διαφορές μεταξύ των α-
ποτελεσμάτων διαφορετικών μελετών.13–28 Οι διαφορές 
αυτές κατά κύριο λόγο μπορούν να αποδοθούν: (α) σε 
δημογραφικούς παράγοντες (π.χ. ηλικιακή κατανομή,
εθνικότητα), (β) στη μέθοδο μέτρησης της ΑΠ (υδραργυ-

ρικό σφυγμομανόμετρο ή ταλαντωσιμετρική συσκευή, 
διαφορετικός αριθμός μετρήσεων της ΑΠ σε κάθε παιδί), 
(γ) στη στατιστική μέθοδο που χρησιμοποιήθηκε για την 
ανάλυση των αποκτηθέντων δεδομένων και (δ) στο χρο-
νικό πλαίσιο που διενεργήθηκε η κάθε μία έρευνα.12,29–32 
Κοινό συμπέρασμα σε όλες τις έρευνες είναι πως απαι-
τούνται εθνικές καμπύλες αναφοράς για την ΑΠ ως προς 
την ηλικία, το φύλο και το ύψος, οι οποίες θα πρέπει να 
αναθεωρούνται ανά τακτά χρονικά διαστήματα.

Τα τελευταία χρόνια θεωρείται απαραίτητη στα παιδιά 
η διενέργεια 24ωρης καταγραφής της ΑΠ αφού τόσο η 
Ευρωπαϊκή Εταιρεία Υπέρτασης11 όσο και η Αμερικάνικη 
Καρδιολογική Εταιρεία33 αναφέρουν τη σημασία της στη 
διάγνωση και την αντιμετώπιση της υπέρτασης στα παι-
διά και τους εφήβους. Για τον καθορισμό ορίων φυσιολο-
γικών τιμών της ΑΠ για την 24ωρη καταγραφή της στα 
παιδιά υπάρχει περιορισμένος αριθμός μελετών, και τα 
δεδομένα που χρησιμοποιούνται σήμερα προέρχονται 
από μια Ευρωπαϊκή Συνεργατική Μελέτη σε 1141 παιδιά 
και εφήβους γερμανικής και ουγγρικής καταγωγής.34 
Επίσης, η μέτρηση της ΑΠ στο σπίτι, αν και υπάρχουν 
περιορισμένα δεδομένα στα παιδιά, χρησιμοποιείται για 
την παρακολούθηση των παιδιών και των εφήβων με υ-
πέρταση. Για την αξιολόγηση των τιμών της ΑΠ στο σπίτι 
υπάρχουν πίνακες αναφοράς σε ελληνικό πληθυσμό.35

Πίνακας 1. Μελέτες σε παιδιατρικό πληθυσμό για τον υπολογισμό της Εκατοστιαίας Θέσης (ΕΘ) της Αρτηριακής Πίεσης (ΑΠ).

Μελέτη Έτος Χώρα Αριθμός

παιδιών

Μέθοδος 

μέτρησης 

της ΑΠ

ΣΑΠ (συγκριτικά

με τις ΕΘ της ΑΠ

από την 4η αναφορά

του NHBPEP)

ΔΑΠ (συγκριτικά

με τις ΕΘ της ΑΠ

από την 4η αναφορά

του NHBPEP)

4η αναφορά
  του NHBPEP

2004 ΗΠΑ 63.227 ΥΣ

De Man et al17 1991 Δανία,
Γαλλία, 

Ολλανδία, 
Γερμανία

28.043 ΥΣ ↑ ↓

Wang et al18 1998 Κίνα 14.277 ΥΣ Δεν αναφέρεται Δεν αναφέρεται

Menghetti et al19 1999 Ιταλία 11.519 ΥΣ ↑ ↑

Pall et al20 2003 Ουγγαρία 10.359 ΤΣ ↑ ↓

Turi et al21 2008 Ουγγαρία 14.504 ΤΣ ↑ ↑

Jackson et al22 2007 Μ. Βρετανία 22.901 ΤΣ Δεν αναφέρεται Δεν αναφέρεται

Neuhauser et al23 2011 Γερμανία 12.199 ΤΣ ↓ ↓

Kulaga et al24 2012 Πολωνία 14.266 ΤΣ ↑ ↓

Ataei et al12 2004 Ιράν 8848 ΥΣ 50η ΕΘ ↑
95η ΕΘ ↓

50η ΕΘ ↑
95η ΕΘ ↓

Munkhaugen et al14 2008 Νορβηγία 7682 ΤΣ ↑ ↑

Επεξηγήσεις πίνακα: ΥΣ: Υδραργυρικό σφυγμομανόμετρο, ΤΣ: Ταλαντωσιμετρική συσκευή, ↑: Αυξημένες τιμές, ↓: Μειωμένες τιμές, 
ΣΑΠ: Συστολική ΑΠ, ΔΑΠ: Διαστολική ΑΠ
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4. Επιπτώσεις της υπέρτασης

Η ΑΠ τείνει να παραμένει στην ίδια ή παραπλήσια ΕΘ 
σε μετρήσεις που επαναλαμβάνονται σε χρονικά διαστή-
ματα που απέχουν μεταξύ τους. Το φαινόμενο αυτό ονο-
μάζεται «ιχνηλάτηση» "tracking" της ΑΠ και εξηγεί γιατί η 
υψηλή ΑΠ στην παιδική ηλικία προδιαθέτει στην εμφάνι-
ση ιδιοπαθούς υπέρτασης και στην εκδήλωση καρδιαγ-
γειακής νόσου στην ενήλικη ζωή.36 

Σε υπερτασικά παιδιά και εφήβους ανευρίσκονται συ-
χνά βλάβες σε όργανα-στόχους. Τα όργανα-στόχοι είναι 
η καρδιά, τα αγγεία, οι νεφροί, οι οφθαλμοί και ο εγκέ-
φαλος.37,38 Η συχνότερη βλάβη σε όργανο-στόχο που 
παρατηρείται σε υπερτασικά παιδιά και εφήβους είναι 
η υπερτροφία της αριστερής κοιλίας.9,39 Γι’ αυτό και η 
4η αναφορά του NHBPEP του 2004 συστήνει τον υπε-
ρηχοκαρδιογραφικό έλεγχο σε υπερτασικά παιδιά και 
εφήβους για την εκτίμηση της μάζας της αριστερής κοι-
λίας, τόσο κατά τη στιγμή της διάγνωσης όσο και αργό-
τερα κατά την τακτική παρακολούθηση του ασθενούς. 
Επιπλέον, θεωρεί την παρουσία υπερτροφίας της αριστε-
ρής κοιλίας ένδειξη για έναρξη ή αύξηση της δοσολογίας 
της αντιυπερτασικής θεραπείας.9

Η αυξημένη σκληρία των αγγείων αναφέρεται ότι είναι 
συχνότερη στα υπερτασικά παιδιά συγκριτικά με τα παι-
διά με φυσιολογική ΑΠ,40 όμως χρειάζονται περισσότερα 
στοιχεία προκειμένου να καθοριστούν οι φυσιολογικές 
τιμές και να προκύψουν ασφαλή συμπεράσματα και οδη-
γίες για τον τρόπο αξιολόγησης και χρησιμοποίησης των 
μετρήσεων της σκληρότητας των αγγείων. Ειδικότερα, 
το αυξημένο πάχος του έσω-μέσου χιτώνα των καρωτί-
δων αρτηριών (carotid Intimal Medial Thickness, cIMT) 
στα υπερτασικά παιδιά είναι ενδεικτικό πρώιμων αλλα-
γών στο αρτηριακό τοίχωμα, και μπορεί να είναι χρήσι-
μος προγνωστικός δείκτης καρδιαγγειακών νοσημάτων, 
όπως έχει αποδειχτεί στους ενήλικες.41

Η βλαπτική επίδραση που μπορεί να έχει η υπέρταση 
στους νεφρούς διαγιγνώσκεται από την ελαττωμένη νε-
φρική λειτουργία (ελαττωμένος ρυθμός σπειραματικής 
διήθησης) ή την αυξημένη απέκκριση λευκωματίνης στα 
ούρα (μικρολευκωματινουρία). Ακόμη και μικρά ποσά 
λευκωματίνης στα ούρα συσχετίζονται με εξελισσόμε-
νη νεφροπάθεια και υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο, ό-
μως ο ακριβής ρόλος της μικρολευκωματινουρίας στην 
εκτίμηση και αντιμετώπιση των υπερτασικών παιδιών 
δεν είναι πλήρως καθορισμένος.11,42 Όσον αφορά στις 
βλάβες στους οφθαλμούς έχει παρατηρηθεί πως παι-
διά με υψηλή ΑΠ έχουν αλλοιώσεις στα αρτηριόλια του 
αμφιβληστροειδούς.43 Τέλος, υπάρχουν ενδείξεις πως η 
υπέρταση στα παιδιά έχει δυσμενείς επιπτώσεις και στις 
γνωστικές λειτουργίες.44

Υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα σχετικά με τη συ-
σχέτιση της διάρκειας της υπέρτασης με βλάβες σε όρ-
γανα-στόχους σε παιδιά.45 Γενικά, δεν υπάρχουν μακρο-
χρόνιες μελέτες παρακολούθησης σε παιδιά με υπέρτα-
ση χωρίς αγωγή. Ωστόσο, αυτό που έχει σημασία είναι 
ότι βλάβες σε όργανα-στόχους διαπιστώνονται ακόμη 
και σε παιδιά με ήπια αύξηση των τιμών της ΑΠ,39 ενώ 
φαίνεται ότι η έγκαιρη αντιμετώπιση μπορεί να οδηγή-
σει σε υποστροφή των βλαβών, όπως δείχνουν πρόσφα-
τα ερευνητικά δεδομένα.46

5. Συμπεράσματα

Η υπέρταση στα παιδιά αποτελεί σήμερα αντικείμενο 
με αυξανόμενο ενδιαφέρον. Προκειμένου να προλη-
φθούν οι δυσμενείς επιπτώσεις της υπέρτασης, η παρα-
κολούθηση της ΑΠ στα παιδιά και τους εφήβους είναι 
απαραίτητη. Σύμφωνα με την 4η αναφορά του NHBPEP 
του 2004, πρέπει να γίνεται μέτρηση της ΑΠ σε κάθε παι-
δί ηλικίας άνω των 3 ετών που εξετάζεται για οποιονδή-
ποτε λόγο από τον παιδίατρο, αλλά και σε παιδιά κάτω 
των 3 ετών, όταν υπάρχουν ενδείξεις από το ιστορικό και 
την κλινική εξέταση. Η πρώιμη ανίχνευση των παιδιών 
που έχουν αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση υπέρτασης 
και η κατάλληλη αντιμετώπισή τους μπορεί να συμβάλει 
στον περιορισμό των επιπτώσεων της υπέρτασης και να 
προαγάγει τη δημόσια υγεία.
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