Cil studie: zhodnotit diagnostickou ucinnost piilezitostného méteni krevniho tlaku (OBP) versus 24h
ambulantniho monitorovani krevniho tlaku (ABPM) pti odhalovéani hypertenze (HTN) u déti s diabetem
mellitem 1. typu (DM1).

Metody: Ptilezitostné méfeni krevniho tlaku (TK) a ABPM bylo provedeno u 84 diabetickych déti (43
chlapcti) ve véku 14.9 (12.0;16.6) let, prumérné 6.3+3.5r. od stanoveni diagnozy diabetu mellitu 1. typu.

Ziskané hodnoty TK jak pfi OBP, tak pii ABPM, byly konvertovany do SDS (standard deviation
scores). Kromé toho byly analyzovany hodnoty tlakové zatéze (BPL) a no¢ni pokles TK (dipping).

Porovnani diagnostické ucinnosti mezi OBP a ABPM bylo provedeno pomoci kappa koeficientu a ROC
analyzy.

Vysledky: HTN ([195. percentil) nebo prehypertenze ([190. a <95. percentil) byla prokazana u 43/84
(51%) déti pti OBP, v ptipadé ABPM byla HTN ([195. percentil za 24h, béhem dne nebo b&hem
spanku) prokdzana u 24/84 (29%) pacienti. Ob¢ metody byly v souhlase u 33 ABPM normotenznich
pacientii a 16 ABPM hypertenznich pacientl (vétSina méla nocni hypertenzi); 32% déti melo hypertenzi
bilého plaste a 9.5% deti mélo maskovanou HTN. Vysledny kappa koeficient 0.175 (95% CI -0.034 to
0.384) potvrdil nizky souhlas mezi obéma metodami. Diastolicky TK se jevil o néco lep§im predatorem
(ROC AUC=0.714+0.06) HTN na ABPM oproti systolickému TK (AUC= 0.58 + 0.07). Nondipping byl
prokédzan v zavislosti na typu TK u 7-23% normotenznich diabetikl a 21-42% hypertenznich diabetikd.

Hypertenzni diabetici také signifikantné vyssi tlakovou zatéz (p<0.0001).

Zaveér: Déti s diabetem mellitem 1 typu maji vyssi prevalenci no¢ni a maskované HTN a hypertenze
bilého plasté. Prilezitostné méfeni TK jako metoda neni schopna tyto klinické stavy dostatecné dobie
posoudit ani predikovat.
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