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CISNIENIE TETNA OKRESLA ZMIANY WYMIARU LEWEJ KOMORY SERCA U DZIECI Z PRZEWLEKA
CHOROBA NEREK

Zaniew M., Drozdz D.2, Mrozinski B.", Blumczynski A.", Rudzinski A.3, Pietrzyk J.A.2, Zachwieja J.’
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Cel: ocena czy cisnienie tetna (PP) moze okresla¢ przerost lewej komory (LK) u dzieci z przewlekg chorobg
nerek (PChN).

Pacjenci: grupa badana obejmowata 47 dzieci (srednia: 13,11 lat) z PChN leczonych zachowawczo (n=14), HD
(n=13) i DO (n=20). W badanej grupie oceniano PP oraz parametry wymiaru LK.

Wyniki: U 44,6% dzieci stwierdzano przerost LK. Nadcisnienie tetnicze byto obecne u 56,3%. Wartos¢ PP byta
podobna we wszystkich grupach. PP korelowato z masg ciata, wzrostem, wskaznikiem masy ciata oraz z para-
metrami LK (masa, gruboscig tylnej sciany oraz wymiarem rozkurczowym LK, p< 0,05). Dzieci z PP powyzej
mediany miaty wiekszg mase LK (p=0,06). Nie stwierdzono réznic w zakresie wysokosci cisnienia tetniczego jak
i PP u pacjentéw z lub bez przerostu LK.

Whioski: Przerost LK serca jest czestym zaburzeniem u dzieci z PChN. Ocena PP w ABPM moze pomdc w
okresleniu obecno$ci nieprawidtowego wymiaru LK serca u tych chorych.
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PULSE PRESSURE PREDICTS CHANGES IN LEFT VENTRICULAR GEOMETRY IN CHILDREN WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE
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Objective: To determine whether 24-h pulse pressure (PP) might predict left ventricular (LV) hypertrophy (LVH)
in children with chronic kidney disease (CKD).

Patients: The study population included 47 children (mean: 13,11 yrs) with CKD treated conservatively (n=14)
and with dialysis [HD; n=13/PD; n=20). PP from ABPM and LV parameters were analyzed to determine their
associations.

Results: 44,6% of children had LVH. Hypertension was present in 56,5%. PP was similar in all groups. Positive
correlations were found between PP and weight, height, body surface area and LV measures (LV mass, LV
posterior wall thickness and diastolic diameter of LV, all p<0,05). Children with PP above median had tendency
for greater LV mass (p=0,06). There was no difference in severity of BP and PP in children with/without LVH.
Conclusion: LVH is common in children with CKD. Assessment of PP in ABPM might help in identifying those
with abnormal LV geometry.
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