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CIŚNIENIE TĘTNA OKREŚLA ZMIANY WYMIARU LEWEJ KOMORY SERCA U DZIECI Z PRZEWLEKĄ
CHOROBĄ NEREK
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Cel: ocena czy ciśnienie tętna (PP) może określać przerost lewej komory (LK) u dzieci z przewleką chorobą
nerek (PChN).
Pacjenci: grupa badana obejmowała 47 dzieci (średnia: 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. Nadciśnienie tętnicze było obecne u 56,3%. Wartość PP była
podobna we wszystkich grupach. PP korelowało z masą ciała, wzrostem, wskaźnikiem masy ciała oraz z para-
metrami LK (masą, grubością tylnej ściany oraz wymiarem rozkurczowym LK, p< 0,05). Dzieci z PP powyżej
mediany miały większą masę LK (p=0,06). Nie stwierdzono różnic w zakresie wysokości ciśnienia tętniczego jak
i PP u pacjentów z lub bez przerostu LK.
Wnioski: Przerost LK serca jest częstym zaburzeniem u dzieci z PChN. Ocena PP w ABPM może pomóc w
określeniu obecności nieprawidłowego wymiaru LK serca u tych chorych.
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PULSE PRESSURE PREDICTS CHANGES IN LEFT VENTRICULAR GEOMETRY IN CHILDREN WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE

Zaniew M.1, Drożdż D.2, Mroziński B.1, Blumczyński A.1, Rudziński A.3, Pietrzyk J.A.2, Zachwieja J.1
1Department of Pediatric Cardiology and Nephrology, Poznań University of Medical Sciences, Poznań; 2Depart-
ment of Pediatric Nephrology, Medical College Jagiellonian University, Cracow; 3Department of Pediatric Cardio-
logy, Medical College Jagiellonian University, Cracow

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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