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Streszczenie

Zaburzenia endokrynologiczne majg  wieloraki
wptyw na rozwdj i funkcjonowanie uktadu sercowo-
-naczyniowego. U dzieci z somatotropinowg nie-
doczynnoscig przysadki (GHD) pomiar cisnienia
krwi umozliwia szybkg i prostg ocene stanu naczyn
krwionosnych i serca. Wartosc¢ cisnienia tetniczego
centralnego (CAP) na poziomie aorty dokifadniej od
cisnienia obwodowego pomaga okresli¢ istnienie
dysfunkcji uktadu krgzenia i ewentualnego wzro-
stu ryzyka sercowo-naczyniowego. Dodatkowe in-
formacje pozyskiwane przy pomiarze, jak wartosc
wskaznikow amplifikacji (oulse pressure amplifica-
tion, PPA) i augmentacji (augmentation index, Al),
posrednio odzwierciedlajg zmiany w elastycznosci
tetnic i obwodowym oporze naczyniowym. Cel.
Celem pracy byta analiza poszczegoélnych parame-
trow centralnego cisnienia tetniczego oznaczonego
metodg nieinwazyjng u mitodocianych pacjentow
z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki oraz
ocena zmiennosci badanych parametrow w trak-
cie terapii ludzkim rekombinowanym hormonem
wzrostu (rhGH). Wyniki. Grupa z SNP przed rozpo-
czeciem leczenia rhGH wykazata znaczaco nizsze

Abstract

Endocrine disorders have multiple adverse effects
on the development and function of cardiovascular
system. In children with growth hormone deficiency
(GHD) blood pressure measurement enables fast
and simple assessment of the condition of blood
vessels and heart. Values of central arterial pressure
(CAP) more precisely than peripheral pressure
predict cardiovascular disease and outcome. In
addition, augmentation (augmentation index, Al)
and amplification (pulse pressure amplification,
PPA) indices indirectly reflect arterial stiffness and
peripheral vascular resistance. The aim of this study
was to analyze the various parameters of central blood
pressure using a non-invasive method in juvenile
patients with growth hormone deficiency (GHD) and
to assess variability of the studied parameters during
treatment with recombinant human growth hormone
(rhGH). Results. The group with GHD before rhGH
treatment presented significantly lower peripheral
and central atrerial pressures (p <0.0009), as well as
the value of the amplification index (p <0.02), than
healthy children. Augmentation index was higher than
in the control group (p <0.04). Patients with GHD
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wartosci obwodowego i osrodkowego cisnienia tet-
niczego (p <0,0009) oraz wartos¢ wskaznika ampli-
fikacji (p <0,02), indeks augmentacji byt wyzszy (p
<0,04) w porownaniu z grupg kontrolng. Pacjenci
z SNP leczeni rhGH wykazywali zwigkszong cze-
stos¢ akcji serca (p <0,007) oraz nizsze cisnienie
centralne (p<0,04) w poréwnaniu do dzieci zdro-
wych, bez istotnych statystycznie réznic w pozosta-
tych badanych parametrach. Parametry sztywnosci
naczyn wykazywaty korzystng zmiennos$¢ w trakcie
podawania rhGH, bez istotnosci statystycznej po-
miedzy grupami. Wnioski. Niedojrzato$¢ uktadu
sercowo-naczyniowego u dzieci z SNP przed lecze-
niem objawia sie niskg wartoscig cisnienia central-
nego. Wskazniki sztywnosci tetnic Al i PPA sugerujg
poprawe elastycznosci naczyn podczas leczenia
substytucyjnego hormonem wzrostu.
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Wstep

Somatotropinowa niedoczynno$¢ przysadki
(SNP; ang. growth hormone deficiency, GHD), jako
jedna z istotnych endokrynopatii wieku dzieciece-
go, od wielu lat stanowi podloze licznych badan
klinicznych. Czestos¢ jej wystepowania oceniana
jest na 1:5000 do 1:15000, a podstawe leczenia sta-
nowi suplementacja, wystepujacego w tym scho-
rzeniu w niedoborze, hormonu wzrostu (growth
hormone, GH) [1]. Celem postepowania farmako-
logicznego jest osiagniecie przez dziecko prawi-
dlowej wysokosci ciala, jednak leczenie substy-
tucyjne rekombinowanym ludzkim hormonem
wzrostu (recombinant human growth hormone,
rhGH) wplywa takze na rozwdj i funkcje pozosta-
Iych ukladéw i narzadéw pacjenta poddawanego
terapii [2].

GH reguluje rozwdéj tkanek i narzadéw, bezpo-
srednio lub przy udziale insulinopodobnego czyn-
nika wzrostu 1 (insulin-like growth factor 1, IGF-1)
[3,4]. Jego wielokierunkowe dziatanie obejmuje
stymulacje wzrostu tkanki chrzestnej, synteze bia-
Iek, lipolize oraz obnizanie wrazliwo$ci na insuli-
ng [3,4]. Niedobdr hormonu wzrostu zwigzany jest
wiec nie tylko z opdéznieniem tempa wzrastania,
ale takze z dysfunkcjg wielu ukladéw oraz ryzy-
kiem rozwoju zaburzen metabolicznych. Szcze-
golnie istotny wydaje sie jego wplyw na rozwdj
uktadu sercowo-naczyniowego. U pacjentéw z nie-
doborem GH stwierdzano podwyzszone wartosci

treated with rhGH, compared to healthy children,
revealed anincreased heart rate (p <0.007) and lower
central arterial pressure (p<0,04) with no statistically
significant differences in other parameters. Vascular
stiffness parameters showed favorable variation
during the administration of growth hormone,
with no statistical significance between groups.
Conclusions. The immaturity of the cardiovascular
system in children with GHD prior to rhGH treatment
is characterized by low central arterial pressure value.
The arterial stiffness indicators, Al and PPA, suggest
an improvement in the vessels flexibility during the
substitution therapy with rhGH.
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cholesterolu catkowitego, frakcji LDL cholesterolu
oraz obnizone wartosci frakcji HDL cholestero-
Iu. Obserwowano takze otylo$é¢ typu centralne-
go, insulinooporno$é oraz dysfunkcje $rodblonka
[2,3,5]. Wszystkie te czynniki negatywnie wpltywa-
ja na elastyczno$é naczyn krwionoénych, co wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym u tych pacjentéw w poréwnaniu z populacjg
0gblna.

Terapia tThGH wywiera pozytywny wplyw na
dojrzatos¢ uktadu sercowo-naczyniowego, ela-
styczno$é tetnic oraz funkcje mie$nia sercowego
[3,6]. Wymaga ona jednak monitorowania czyn-
nosci wielu uktadéw hormonalnych oraz pracy
poszczegblnych narzadow wewnetrznych. Ze
wzgledu na zmiany zachodzgce podczas terapii
w ukladzie krgzenia, takie jak wzrost czestosci
pracy serca, oporu obwodowego i wzrost masy le-
wej komory [3,6], standardowym postepowaniem
podczas kazdego badania fizykalnego w okresie le-
czenia jest pomiar ci$nienia tetniczego na tetnicy
ramiennej. Dodatkowych, bardziej szczegétowych
informacji o biezacym stanie naczyn krwiono-
$nych i serca dostarcza pomiar centralnego cisnie-
nia tetniczego (central arterial pressure, CAP) [7].
Zlotym standardem jego oceny jest cewnikowanie
serca [8], jednak jako procedura inwazyjna wyma-
ga duzego doswiadczenia osoby wykonujgcej ba-
danie oraz specjalistycznego sprzetu. W ostatnich
latach opracowane zostaly metody nieinwazyjnego
oznaczania CAP, wykorzystujace tonometrie apla-
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nacyjng z pomiarem na tetnicy promieniowej lub
oscylometrig z pomiarem na tetnicy ramiennej
[7,9].

Nieinwazyjna ocena ci$nienia centralnego przy
pomocy cBP Data Manager jest nowym narze-
dziem badawczym opartym na analizie predko-
$ci fali tetna. Przy pomocy zakladanego na ramie
mankietu polaczonego z urzadzeniem oraz kom-
puterem wykonywany jest pomiar nierézniacy sie
znamiennie od standardowego oznaczenia obwo-
dowego cisnienia tetniczego. Latwos¢ wykonania
i krotki czas trwania testu sa szczegélnie istotne
przy ocenie pacjentéw pediatrycznych, gdyz tylko
wlasciwa wspélpraca dziecka warunkuje otrzyma-
nie wiarygodnych wynikéw. Na podstawie analizy
fali tetna w czasie rzeczywistym wyznaczana jest
warto$¢ skurczowego ci$nienia w aorcie oraz para-
metry takie, jak indeks augmentacji (augmentation
index, Al) i indeks amplifikacji (pulse pressure am-
plification, PPA), posrednio $wiadczace o sztyw-
nosci naczyn tetniczych [11]. Wczesne zmiany
w elastycznodci naczyn krwionoénych moga by¢
predyktorem zwiekszonego ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Nie opracowano dotad jednoznacznych
warto$ci referencyjnych cisnienia centralnego dla
populacji pediatrycznej, jednak w ostatnim czasie
zaproponowano wzory siatek centylowych tych
parametréw [10].

Cel

Celem pracy byta analiza poszczeg6lnych pa-
rametréw centralnego ci$nienia tetniczego u mto-
docianych pacjentéw z SNP, a takze ocena zmien-
noéci badanych parametréw w trakcie terapii
ludzkim rekombinowanym hormonem wzrostu.

Materiat i metody

Do badania wtgczono 52 dzieci (24 dziewczyn-
ki, 28 chtopcow) ze zdiagnozowang SNP. Pacjen-
ci zostali podzieleni na dwie grupy: zakwalifiko-
wanych do leczenia ludzkim rekombinowanym
hormonem wzrostu (grupa 1; n=28, sredni wiek
12,71+2,03 lat) oraz bedacych w trakcie suple-
mentacji thGH, od 3 do 5 lat po rozpoczeciu terapii
(grupa 2; n=24, sredni wiek 12,92+3,32 lat). Kry-
teriami wykluczajacymi bylty zdiagnozowane cho-
roby uktadu krazenia oraz endokrynopatie inne
niz SNP. Grupe kontrolng stanowilto 29 pacjentow
(redni wiek 13,52+1,33 lat) bez stwierdzonych

nieprawidlowosci w ukladzie krazenia. Catg popu-
lacje badang stanowili podopieczni Kliniki Pedia-
trii, Endokrynologii i Diabetologii z Pododdziatem
Kardiologii Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go w Bialymstoku oraz przyszpitalnej Poradni En-
dokrynologiczne;j.

Oceny parametrow tetniczego ci$nienia ob-
wodowego oraz centralnego dokonano przy
uzyciu urzagdzenia ¢BP Data Manager, mankie-
tu dobranego w zalezno$ci od obwodu ramienia
dziecka oraz programu komputerowego. U kaz-
dego pacjenta wykonano kolejno trzy pomia-
ry na rece niedominujgcej, w pozycji siedzacej
w odstepach 5-minutowych. Ocenione zostaty
warto$ci skurczowego, rozkurczowego i srednie-
go ci$nienia obwodowego, czesto$¢ rytmu serca,
skurczowe ci$nienie centralne w aorcie, ci$nie-
nie tetna oraz wartosci indekséw amplifikacji
i augmentacji. Przyktadowy zapis aortalnej fali
tetna otrzymany przy uzyciu cBP DataManager
ilustrujg ryciny 11 2.
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Ryc. 1. Zapis prawidfowej fali centralnego cisnienia tetni-
czego uzyskany za pomocg cBP DataManager (grupa kon-
trolna)

Fig. 1. Normal waveform of the central arterial pressure ob-
tained by cBP DataManager (control group)

Analiza statystyczna

Wyznaczono $rednig arytmetyczng z poszcze-
gblnych pomiaréw, a nastepnie wykonano anali-
ze statystyczng otrzymanych warto$ci w oparciu
o program Statistica 10.0. Por6wnania grup doko-
nano przy uzyciu testu t-Studenta. Za istotne sta-
tystycznie uznano wartosci p<0,05.
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Ryc. 2. Zapis nieprawidfowej fali centralnego cisnienia tet-
niczego uzyskany za pomocg cBP DataManager

Fig. 2. Abnormal waveform of the central arterial pressure
obtained by cBP DataManager

Wyniki

Charakterystyke grup badanych oraz grupy
kontrolnej przedstawia tabela 1. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic wieku oraz plci po-
miedzy poszczegélnymi grupami. W grupie z so-
matotropinowg niedoczynnos$cia przysadki przed
leczeniem hormonem wzrostu (grupy 1) wykazano
istotnie nizsze niz w grupie kontrolnej (grupy 3)
ci$nienia obwodowe, zaréwno skurczowe (104,88
vs 119,49 mm Hg; p < 0,0003), jak i rozkurczowe
(61,33 vs 68,33 mm Hg; p < 0,002), oraz ciénie-
nie centralne (90,19 vs 99,79 mm Hg; p<0,0009).
Warto$¢ wskaznika amplifikacji PPA byla istotnie
nizsza (1,54 vs 1,67; p<0,02), a warto$¢ wskaz-

nika augmentacji Al istotnie wyzsza (0,66 vs 0,6;
p<0,04) niz w grupie kontrolnej (tabela II).

W grupie z SNP w trakcie suplementacji thGH
(grupa 2) obserwowano zwigkszong czesto$c
rytmu serca w poréwnaniu do dzieci zdrowych
(89,29 vs 78,03; p<0,007) oraz nizsze ci$nienie
centralne (93,23 vs 99,79 mm Hg, p < 0,04) przy
prawidlowych pozostalych parametrach oznacza-
nych w badaniu. Mimo iz wskazniki sztywnosci
naczyn tetniczych nie réznily sie istotnie staty-
stycznie miedzy grupa 2 a 3, wykazywaly zmien-
nos$¢ przed leczeniem oraz w trakcie terapii.
W wyniku leczenia zaobserwowano odpowiednio
spadek AT (0,66 vs 0,58) oraz wzrost PPA (1,54 vs
1,74). (ryc. 3a,b).

Dyskusja

Cisnienie w aorcie i wigzaca sie z nim aortalna
fala tetna, przenoszone na kolejne naczynia ukta-
du krazenia, majg bezposredni wplyw na doptyw
krwi do najwazniejszych zyciowo narzadoéw, ta-
kich jak mézg, nadnercza oraz sam migsien ser-
cowy [7,12]. Wzrost wartosci ci$nien, szczegol-
nie skurczowego, oraz przyspieszenie fali tetna
zwigzane ze zmniejszong elastycznos$cig naczyn
prowadzg do zaburzen ukrwienia, nieprawidlo-
wej produkgcji cytokin i remodelingu $rédbtonka
naczyniowego [13]. Dysfunkcja endotelium utrud-
nia reakcje naczyn na odksztatcenie przez plynaca
fale tetna. Nieprawidlowa sprezystos¢ Sciany aorty
uniemozliwia takze przeplyw przez tetnice wien-
cowe podczas fazy rozkurczu serca i odpowiednie

Tabela I. Charakterystyka grup badanych oraz grupy kontrolne;

Table I. Characteristics of study groups and controls

1 (n=28) 2 (n=24) 3 (n=29)

Wiek (lata) 12,71=2,03 12,92+3,32 13,52+1,33

Age (years)

Masa ciafa (kg) 35,55+8,96 38,11+13,06 53.23+13,66

Weight (kg)

Wazrost (cm) 139,01+10,59 145,.41+17,96 162,6012,01

Hight (cm)

BMI (kg/m?)

BMI (kg/m?) 18,18+3,09 17,44+2,56 19,87+3,39
1—pacjenci z SNP przed leczeniem rhGH, 2 — pacjenci w trakcie leczenia rhGH, 3 — grupa kontrolna. BMI — wskaznik masy ciata, n — liczba
pacjentow.
1 —GHD patients before rhGH treatment, 2 — GHD patients during rhGH treatment, 3 — control group. BMI — body mass index, n — number
of patients.
12 Endokrynol. Ped. 2016.15.1.54.9-15  Analiza wstgpna wybranych parametréw cisnienia centralnego
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Tabela Il. Wartosci parametréw tetniczego cisnienia obwodowego i centralnego u pacjentéw z SNP przed leczeniem rhGH

w porownaniu z grupg kontrolng

Table Il. The values of peripheral and central blood pressure in patients with GHD before rhGH treatment in comparison

with the control group

1 3 p
sysRR 104,88 119,49 0,0003
diaRR 61,33 68,33 0,002
HR 80,75 78,03 NS
CAP 90,19 99,79 0,0009
Al 0,66 0,60 0,04
PPA 1,54 1,67 0,02

SysRR — obwodowe cisnienie skurczowe, diaRR — obwodowe cisnienie rozkurczowe, HR — czesto$¢ rytmu serca, CAP — centralne
cisnienie tetnicze, Al — indeks augmentacji, PPA — indeks amplifikacji, p — poziom istotnosci statystyczne;j.

SysBP — peripheral systolic blood pressure, diaBP — peripheral diastolic blood pressure, HR — heart rate, CAP — central arterial pressure,
Al —augmentation index, PPA — pulse pressure amplification, p — level of statistical significance.

ich dopelnienie przy odbiciu fali tetna od naczyn
obwodowych [11]. Taki niekorzystny uktad para-
metréw ciénienia centralnego obserwowalismy
u dzieci z niedoborem GH przed wdrozeniem te-
rapii, ktérej pozytywny wplyw na dojrzewanie
ukladu sercowo-naczyniowego udalo nam sig po-
twierdzic.

W przeprowadzonym badaniu stwierdziliémy
korzystny wplyw terapii thGH na elastycznosé
naczyn oraz prawidlowa funkcje uktadu krazenia.
W grupie z somatotropinowag niedoczynno$cig
przysadki przed leczeniem hormonem wzrostu
obserwowaliémy wartoéci tetniczego ci$nienia
obwodowego oraz centralnego charakterystyczne
dla dzieci metrykalnie mtodszych, mogace $wiad-
czy¢ o niedojrzalosci ukladu krazenia, a takze niz-
sza warto$¢ wskaznika amplifikacji oraz wyzsza
wartos¢ wskaznika augmentacji. Przemawia to za
zwiekszong sztywnos$cig naczyn w tej grupie ba-
danych dzieci w stosunku do pacjentéw w trakcie
terapii i z grupy kontrolnej.

W licznych pracach dowiedziono pozytywnych
efektéw dziatania rhGH na $rédbtonek naczynio-
wy [14,15]. Agatha van der Klaauw i wsp. [16]
potwierdzili powiekszenie populacji komérek pro-
genitorowych srédblonka CD34+ podczas suple-
mentacji thGH, a w nastepstwie odnowe endothe-
lium po 1 roku leczenia. W wymienionym wyzej
badaniu nie obserwowano natomiast statystycznie
istotnych réznic w zakresie parametrow ci$nienia
centralnego przed i po podawaniu hormonu, takze
bazujac na nieinwazyjnych pomiarach CAP.

W grupie z SNP w trakcie suplementacji thGH
obserwowali§my statystycznie wyzszg czestos$c ryt-
mu serca w porownaniu do dzieci zdrowych oraz,
tak jak przed leczeniem, nizsze wartosci ci§nienia
centralnego przy prawidlowych pozostatych para-
metrach oznaczanych w badaniu. Hormon wzrostu
wraz z IGF-1 majg wplyw na wzrost masy mie$nio-
wej, w tym takze masy migénia lewej komory serca
[3,6]. Poprawa kurczliwo$ci sprzyja przyspiesze-
niu rytmu serca, a dalsza suplementacja GH moze
przyczynic sie do uzyskania znamiennego, porow-
nywalnego z dzie¢mi zdrowymi, wzrostu oérodko-
wego ciS$nienia tetniczego. Wspomniana wczesniej
praca van der Klaauw i wsp. [16] ocenia parametry
ci$nienia tetniczego po roku od wdrozenia terapii
rhGH i wskazuje na brak zmiennosci pomiedzy
grupami, by¢ moze w zwigzku z tak krétkim cza-
sem trwania terapii. Nasze analizy bazujg na dzie-
ciach po dluzszej substytucji hormonalnej od 3 do
5 lat leczenia, co prawdopodobnie ma swoje impli-
kacje w wynikach statystycznych.

Mimo iz wskazniki sztywno$ci naczyn tetni-
czych, wyznaczone w badanej przez nas grupie
pacjentéw, nie réznily sie istotnie statystycznie
miedzy pacjentami przed i w trakcie leczenia hor-
monem wzrostu, wykazywaly jednak zmiennosé
pomiedzy grupami. Wskaznik augmentacji jest
posrednim odzwierciedleniem wptywu fali odbi-
tej na warto$¢ skurczowego ci$nienia centralnego,
bedgcego wynikiem przyspieszenia przeplywu
w naczyniach o zmniejszonej elastycznosci. Jego
wartos¢ do okolo 20 roku zycia powinna wyno-
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Tabela lll. Wartosci parametréw tetniczego cisnienia obwodowego i centralnego u pacjentéw z SNP leczonych rhGH w

poréwnaniu z grupg kontrolng

Table Ill. The values of peripheral and central blood pressure in patients with GHD treated with rhGH compared to the

control group
2 3 p

sysRR 113,13 119,49 NS
diaRR 65,33 68,33 NS
HR 89,29 78,03 0,007
CAP 93,23 99,79 0,04
Al 0,58 0,60 NS
PPA 1,74 1,67 NS

SysRR — obwodowe cisnienie skurczowe, diaRR — obwodowe cisnienie rozkurczowe, HR — czesto$¢ rytmu serca, CAP — centralne
cisnienie tetnicze, Al- indeks augmentacji, PPA — indeks ampilifikacji, p — poziom istotnosci statystyczne;j.

SysBP — peripheral systolic blood pressure, diaBP — peripheral diastolic blood pressure, HR — heart rate, CAP — central arterial pressure,
Al —augmentation index, PPA — pulse pressure amplification, p — level of statistical significance.

si¢ ok. 0,0 [17,18]. Wzrost wartoéci Al $wiadczy
o zmniejszonej podatnosci naczyn krwionoénych.
Wskaznik amplifikacji stanowi iloraz ci$nienia
skurczowego na obwodzie w stosunku do pomia-
ru w aorcie, jego warto$¢ spada wraz ze wzrostem
warto$ci ci$nienia skurczowego w aorcie [17,18].
Ze wzgledu na budowe $ciany naczyniowej skur-
czowe ci$nienie wzrasta wraz z oddalaniem sig
fali tetna od serca i moze wynosi¢ do ok. 40 mm
Hg wigcej na tetnicy promieniowej w stosunku do
tetnicy gtownej [7]. Uwazany jest takze za predyk-
tor sztywnos$ci naczyn tetniczych. Im nizszy PPA,
tym naczynia wykazuja wiekszg sztywnosé. Oba
posrednie wskazniki sztywno$ci naczyn wykaza-
Iy pozytywng zmienno$é¢ w trakcie suplementacji
rhGH w badanej populac;ji.

Obecnie nieinwazyjny pomiar ci$nienia cen-
tralnego nie jest rutynowo wykonywanym bada-
niem i znajdujemy w literaturze mato publikacji
analizujacych ten parametr, szczegblnie w odnie-
sieniu do populacji dzieciecej. Natomiast wsréd
pacjentéw dorostych udowodniono zaréwno przy-
datnos¢ oceny sztywnosci naczyniowej w kalku-
lacji ryzyka sercowo-naczyniowego, jak i wplyw
poszczegblnych grup lekéw na ci$nienie panujace
w aorcie [7]. Nasze badanie wskazuje na mozli-
wo$¢ szybkiej i prostej oceny obecnego stanu na-
czyn krwionoénych i potwierdzenia korzystnego
wplywu terapii thGH na elastyczno$¢ tetnic.

Wielokierunkowosé¢ dziatania GH, zwigzana
z jego ingerencja w metabolizm zaré6wno weglo-

wodanéw, jak i lipidéw, jest istotnym pozytywnym
czynnikiem przemawiajgcym za terapig substytu-
cyjna. Elastyczno$¢ naczyn wzrastajgca przy poda-
zy thGH, mierzona przy pomocy poszczegélnych
parametréw ci$nienia centralnego, potwierdza ko-
rzystny wplyw na redukcje ryzyka sercowo-naczy-
niowego.

Terapia thGH stosowana jest na Swiecie od 30
lat, a jego skuteczno$¢ i dziatania niepozadane,
takze te odlegte, byly i sg szczegétowo monitoro-
wane. Liczne badania potwierdzily, ze ryzyko roz-
woju powaznych powiklan zwigzanych ze stoso-
waniem rhGH jest niewielkie, a korzysci z terapii
u 0s6b z SNP znacznie je przewyzszaja. Znajduje
to odzwierciedlenie w miedzynarodowych reko-
mendacjach zalecajacych suplementacje thGH za-
réowno u dzieci, jak i dorostych dotknietych tym
schorzeniem [2].

Whnioski

Niedojrzatoé¢ ukladu sercowo-naczyniowego
u dzieci z SNP przed leczeniem objawia sie niska
warto$cig ci$nienia centralnego oraz ci$nienia ob-
wodowego. Wskazniki sztywnosci tetnic Al i PPA
wykazuja istotne statystycznie niekorzystne warto-
sci przed rozpoczeciem terapii oraz sugeruja po-
prawe elastycznosci naczyn podczas leczenia sub-
stytucyjnego hormonem wzrostu.
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