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Streszczenie |

Summary |

Pierwotne nadciSnienie t¢tnicze (PNT) jest coraz czeSciej rozpoznawane u dzieci i miodziezy. Wystepuje zwy-
kle jako stan przednadcisnieniowy lub pierwsze stadium nadci$nienia t¢tniczego. Podobnie jak u dorostych
zwigzane jest z otyloscia, stylem zycia i rodzinnym wyst¢powaniem choroby. Powiktania narzadowe PNT
stwierdza si¢ u ponad 40% dzieci w momencie rozpoznania choroby. W terapii PNT istotne miejsce zajmuje
postgpowanie niefarmakologiczne, odnoszace si¢ do modyfikacji stylu zycia i zachowaf zwigzanych ze zdro-
wiem. Stosuje si¢ je u dzieci z rozpoznanym stanem przednadci§nieniowym jako jedyng formg terapii, nato-
miast w nadci$nieniu tetniczym — jako leczenie uzupetniajace. Nietatwy proces zmiany stylu zycia wymaga
wspdltpracy personelu medycznego z pacjentami i ich rodzinami. Szczeg6lng rol¢ powinna odgrywac piele-
gniarka ze wzgledu na bezposredni, ciagly kontakt z pacjentem i jego opiekunami. Konieczne jest wnikliwe
monitorowanie 0s6b z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym i w stanie przednadci$nieniowym. Istotne sg
takze promocja zdrowego stylu zycia, wezesne identyfikowanie dzieci obarczonych ryzykiem wystapienia cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego oraz podejmowanie odpowiednich dziafaf interwencyjnych w stosownym
czasie. W pracy omdwiono zasady profilaktyki i terapii nadwagi/otytoSci (zmiana diety, aktywnosc¢ fizyczna),
nieprawidtowosci snu, zaburzefi zachowania (tzw. wzor zachowania A). PodkreSlono negatywny wplyw sto-
sowania uzywek przez mtodocianych na rozw6j PNT. Przedstawiono reguty wspdtpracy pielegniarki z chory-
mi na PNT, niezb¢dne dla efektywnosci podejmowanych interwencji. Zwrdcono uwage na konieczno$¢ edu-
kacji prozdrowotnej w placowkach oSwiatowych i na zajeciach pozaszkolnych.

Stowa kluczowe: pierwotne nadciSnienie t¢tnicze, dzieci, profilaktyka, leczenie niefarmakologiczne, rola
pielegniarki

Primary hypertension (PHT) is increasingly recognized in children and adolescents. There is usually a prehy-
pertension or the first stage of the hypertension. As in adults it is associated with obesity, lifestyle and family
having the disease. Organ complications states in more than 40% of the children already at the time of diag-
nosis of the disease. In PHT therapy important role take up non-pharmacological proceedings related to the
modification of lifestyle and health-related behaviours. It is used in children with recognized prehypertension
as the only form of therapy, but in confirmed hypertension as a complementary treatment. Not easy process
of changing the lifestyle requires cooperation of health professionals with patients and their families. A spe-
cial role in the non-pharmacological proceedings should take a nurse because of the direct and continuous
contact with patient and their guardians. Detailed monitoring of people with recognized hypertension and
prehypertension is necessary. It is also important to promote healthy lifestyle, early identification children’s
risk of cardiovascular system diseases and taking up adequate interventions in appropriate time. In this paper
rules of overweight/obesity (dietary changes, physical activity), sleep irregularities, behaviour disorders
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(type A behaviour) prophylaxis and treatment has been described. Also the negative impact on the develop-
ment of the PHT by stimulants which adolescents use has been highlighted. Rules of the cooperation between
nurse and PHT affected, which is crucial for effectiveness of decisions taken, has been shown. Necessity for
health education in educational institutions and after — school activities has been underlined as well.

Key words: primary hypertension, children, prophylaxis, non-pharmacological management, nurse’s role

raz czgsciej rozpoznawane u dzieci i miodziezy,

a w okresie pokwitania zajmuje pierwsze miej-
sce wsrod przyczyn nadciSnienia tetniczego w tej grupie
wiekowejV. Odsetek pacjentow z PNT w wieku 7-11 lat
wynosi okoto 3,5%, wzrastajac do 35% w przedziale
12-18 1at?. Tendencje te obserwuje si¢ zarowno w kra-
jach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢!. Podobnie
jak u dorostych PNT u dzieci zwigzane jest z otyto-
Scia, stylem zycia i rodzinnym wystgpowaniem choro-
by®. Terapia PNT obejmuje leczenie farmakologiczne
i postepowanie niefarmakologiczne. Leczenie niefar-
makologiczne stosuje si¢ u dzieci z rozpoznanym sta-
nem przednadciSnieniowym jako jedyna forme tera-
pii, natomiast w nadciSnieniu t¢tniczym — jako leczenie
uzupetniajace. Efekty terapii uzaleznione sg od Scistej
wspotpracy chorego dziecka i jego rodzicOw z perso-
nelem medycznym. Szczegdlng rol¢ w post¢powaniu
niefarmakologicznym powinna odgrywac pielggniarka
ze wzgledu na bezposredni, ciggly kontakt z pacjentem
1jego opiekunami.

Pierwotne nadciSnienie tetnicze (PNT) jest co-

PIERWOTNE NADCISNIENIE
TETNICZE A OTYLOSC

Nadci$nienie pierwotne wykazuje silny zwiazek z nad-
miarem tkanki ttuszczowej prowadzacym do nadwa-
gi 1 otytosSci, ktore rozpoznaje si¢ u ponad 50% dzie-
ci i mtodziezy chorych na PNT“%. Obecnie nadwaga
1 otyloSC sg uwazane za gtobwne czynniki patogenetycz-
ne nadci$nienia pierwotnego w wieku rozwojowym2?).
Zardwno dziewczeta, jak i chtopey z PNT sa dziec-
mi wyzszymi, o wigkszej masie ciafa i podwyzszonym
wskazniku masy ciata (body mass index, BMI) w po-
rownaniu z ich normotensyjnymi rowie$nikami‘'?. War-
toSci ciSnienia skurczowego u dzieci z BMI w gornych
przedziafach centylowych sg niemal 3,5-krotnie wyzsze
niz u dzieci z BMI w dolnych przedziatacht'?.

PIERWOTNE NADCISNIENIE
TETNICZE A STYL ZYCIA

Siedzacy tryb zycia, niewlasciwa dieta oraz niska jakoS¢
snu znaczaco wplywaja na wartosci ciSnienia tetnicze-
go. Niestety, u dzieci wzrasta spozycie wysoko prze-
tworzonej zywnoSci, napojow energetyzujacych i wy-
sokostodzonych, produktow bogatych w ttuszcze i sod
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przy jednoczesnym spadku konsumpcji owocow, wa-
rzyw i przetworéw mlecznych®. Obserwuje si¢ ponad-
to zmniejszenie aktywnosci fizycznej na rzecz spedza-
nia czasu przed komputerem i/lub telewizorem oraz
nikotynizm - niekwestionowany czynnik ryzyka roz-
woju nadci$nienia u dorostych®!V.

PIERWOTNE NADCISNIENIE TETNICZE
- WYSTEPOWANIE RODZINNE

Nadci$nienie t¢tnicze wyst¢puie rodzinnie w okoto 20-40%
przypadkow!'?. Wiele badan wskazuje na rodzinng
predyspozycj¢ do rozwoju PNT®!119_ Ryzyko rozwoju
nadci$nienia t¢tniczego u dziecka, ktorego jedno z ro-
dzicow dotknigte jest tym schorzeniem, wynosi 15-57%
iaz 44-73%, gdy choruja oboje!'?. Obciazajacy wywiad
rodzinny nalezy do najwazniejszych elementow poste-
powania diagnostycznego w hipertensjologii.

PIERWOTNE NADCISNIENIE TETNICZE
- PRZEBIEG I POWIKLEANIA

U dzieci PNT wystepuje zwykle jako stan przednadci-
S$nieniowy lub pierwsze stadium nadci$nienia®”. Nad-
ci$nienie t¢tnicze u dzieci rozpoznaje si¢ w oparciu
o Srednie wartoSci ciSnienia skurczowego i/lub rozkur-
czowego rowne lub wyzsze niz 95. percentyl dla pici,
wieku i wzrostu dziecka przynajmniej w 3 niezaleznych
pomiarach™®. Nadci$nienie tetnicze rozpoznaje si¢ takze
u dzieci, u ktorych ciSnienie przekracza 120/80 mm Hg,
nawet jesli jest ono nizsze od wartosci odpowiadajg-
cych 90. percentylowi dla wieku, plci i wzrostu. Stan
przednadciSnieniowy stwierdza sie, gdy wartosci ci-
Snienia tetniczego sg nizsze anizeli odpowiadajace 95.
percentylowi, ale przekraczajace 90. percentyl dla wie-
ku, ptci i wzrostu. Stadium pierwsze nadciSnienia tet-
niczego rozpoznaje si¢ od wartosci 95. percentyla do
5 mm Hg powyzej 99. percentyla®.

PNT przebiega najczeSciej bezobjawowo lub w po-
staci tzw. fenotypowej ekspresji podatnosci genetycz-
nej (nadwaga, otyto$¢, sodowrazliwos¢, insulinoopor-
noS¢, nadmierna aktywno$¢ uktadu wspotczulnego).
Moze manifestowac si¢ powysitkowymi bolami gtowy,
krwawieniami z nosa, zwigkszong me¢czliwoscia, ta-
chykardia, zaburzeniami snu, trudnoSciami koncentra-
cji uwagi oraz nadpobudliwoscig. Nadmierny wzrost
ciSnienia tetniczego podczas wysitku fizycznego badz
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testow umystowych jest znamienny dla dzieci ze sta-
nem przednadci$nieniowym®.

Powiktania narzgdowe PNT na og6t sq mniej nasilo-
ne niz we wtornych postaciach nadciSnienia, jednak-
ze stwierdza si¢ je u ponad 40% dzieci juz w momencie
rozpoznania choroby'¥. Wystepuja najczesciej w po-
staci przerostu lewej komory serca oraz pogrubienia
kompleksu btona wewnetrzna — bfona Srodkowa z to-
warzyszacym upoSledzeniem elastycznych wiasciwosci
Sciany tetnic!9,

ROLA PIELEGNIARKI W PROFILAKTYCE
I TERAPII PIERWOTNEGO NADCISNIENIA
TETNICZEGO U DZIECI

Pielggniarskie standardy pracy nakiadajq na t¢ grupe
zawodowa obowiazek posiadania duzej wiedzy i kom-
petencji. Najbardziej istotnymi zadaniami piel¢gniarki
z punktu widzenia prewencji chordb sercowo-naczynio-
wych sg funkcja wychowawcza oraz powigzany z nig
proces edukacji zdrowotnej'">. Realizowane sg one za-
réwno w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, jak
1w miejscu nauczania i wychowania. Na terenie szkoty
pielegniarka, higienistka szkolna lub potozna, sprawu-
jace profilaktyczng opieke nad uczniami, wspOtpracujg
w osiaganiu celéw zdrowotnych z lekarzem POZ, pie-
legniarkg POZ, rodzicami/opickunami ucznia, dyrek-
torem i rada pedagogiczng!®.

Choroby serca i naczyn, w tym PNT, sg implikowa-
ne tzw. czynnikami ryzyka, z ktorych czgS¢ (wiek, ptec,
rodzinne obcigzenie) nie jest modyfikowalna, jednak-
ze wiekszos¢ podlega aktywnej prewencji’. IV Raport
Grupy Roboczej ds. Kontroli Cisnienia Tetniczego
u Dzieci i Mfodziezy wyraznie okresla profilaktycz-
ny obszar dziafan pielegniarek dla modyfikowalnych
czynnikow ryzyka PNT, wskazujac na koniecznos¢
wprowadzania zmian w stylu zycia dziecka i cafej jego
rodziny”. Podobnie leczenie niefarmakologiczne od-
noszace si¢ do modyfikacji stylu zycia i zachowan zwig-
zanych ze zdrowiem, zalecane dla wszystkich dzieci
i mtodziezy z wysokim ciSnieniem tetniczym, wyzna-
cza obszary pielegniarskiego zainteresowania®-".

UDZIAL PIELEGNIARKI
W PROFILAKTYCE I TERAPII NADWAGI
I 0TYLOSCI

Giéwnym celem terapii otytych dzieci powinno by¢
zmniejszenie masy ciafa, co nie tylko bezpoSrednio
prowadzi do obnizenia ciSnienia t¢tniczego, lecz takze
zmnigejsza sodowrazliwos¢ i ogranicza inne czynniki ry-
zyka schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, tj. opor-
nos¢ na insuling i zaburzenia lipidowe”. Uswiadomie-
nie dzieciom i ich rodzicom powiktah nadwagi, w tym
nadci$nienia tetniczego, moze motywowac do wprowa-

340 dzenia zmian w ich stylu zycia®. Dziatania edukacyjne

w tym kierunku powinny dotyczy¢ nie tylko otytych, lecz
takze dzieci z prawidowym BMI ze wszystkich grup
wiekowych. Zgodnie z aktualng wiedzg nawyki pro-
zdrowotne mogg pomdc w zapobieganiu nadmiernemu
przyrostowi masy ciata!®. Postgpowanie pielggniarskie
powinno skupi€ si¢ na zacheceniu pacjenta i jego rodzi-
ny do monitorowania iloSci czasu spedzanego bez ru-
chowej aktywnosci (ogladanie TV, granie w gry kom-
puterowe), z nast¢pujacym stopniowym zmniejszaniem
liczby godzin do ponizej 2 dziennie na korzyS¢ 90-mi-
nutowej aktywnosci fizycznej, sprawiajacej dziecku
przyjemnoS¢. Utatwi ona redukcje masy ciafa i zmniej-
szy ryzyko nadmiernego wzrostu ci$nienia tetniczego
w przyszltosci®17. Zalecane sg takie formy ruchu, jak:
szybki marsz, marszobieg, bieg, jazda na rowerze, ply-
wanie, bieg na nartach, zespolowe gry sportowe, taniec,
tenis, wiostowanie w kajaku'?. W profilaktyce i lecze-
niu otylosci sugeruje si¢ rowniez wykorzystywanie za-
miennikow codziennej aktywnoSci ruchowej, np. win-
da - schody, samochdd - przejscie piechota, weekend
w domu — wyjazd na camping etc."” Edukujac rodzi-
cow, pielegniarka powinna zwr6ci€ uwage na zasad-
noS¢ usunigcia telewizora/komputera z pokoju, do kto-
rego dziecko udaje si¢ na spoczynek®?,

U dzieci i mtodziezy z problemem nadwagi i otyto-
Sci w wickszoSci przypadkow niezbedna jest zmiana
nieprawidtowych nawykow zywieniowych®). Nalezy
kontrolowac ilo$¢ jedzenia przyjmowang przez dziec-
ko. Optymalne sg tzw. minipositki w liczbie 4-5 porcji
dziennie. Nalezy zmniejszy¢ konsumpcj¢ napojow wy-
sokostodzonych i energetyzujacych oraz wysokoener-
getycznych przekasek na rzecz spozywania Swiezych
owocow i warzyw. Niezbedne jest ograniczenie w die-
cie ttuszczOw nasyconych z jednoczesnym zwicksze-
niem ttuszczow jedno- i wielonienasyconych, tj. oliwy
z oliwek, oleju sojowego i z pestek winogron. Zamiast
czerwonych mies nalezy wprowadzi¢ miesa biafe: drob
i ryby morskie®>29. Nie bez znaczenia jest zachgcenie
rodzicow do ograniczenia spozywania positkow w re-
stauracjach, szczeg6lnie typu fast food®329. Zaleca si¢
spozywanie regularnych positkow wspdlnie z dziec-
mi w domu, ze zdrowym $niadaniem wlacznie?!821-23),
Rodzicom i dzieciom z nadciSnieniem t¢tniczym na-
lezy wskazac¢ korzysci plynace z wprowadzenia die-
ty niskosodowej (najwyzej 1 tyzeczka od herbaty soli
dziennie), bogatej w Swieze warzywa i owoce (gtowne
zrodto potasu), obfitujacej w petnoziarniste produkty
weglowodanowe (zrodto magnezu, bfonnika) oraz ni-
skottuszczowy nabiat (Zroédto wapnia) . Pielggniar-
ka wspotpracujaca z otytym dzieckiem, ktdre stara si¢
zmniejszy¢ mase ciata, musi wspiera¢ je w dziataniu.
Wazna role odgrywaja relacje dziecko — pielegniar-
ka: nie oceniajace, nie autorytatywne, ale partnerskie.
Zgodnie z aktualng wiedzg efektywne sg przedstawia-
nie wiasciwych modeli zywienia za pomocg prostego
jezyka pojeciowego, zawieranie realnych umow tera-
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peutycznych przy proponowaniu matych zmian, moz-
liwych do osiagni¢cia oraz akcentowanie pozytywnych
aspektow wprowadzonych zalecen dietetycznych®@b.
Petny efekt terapeutyczny modyfikacji stylu zycia nie
zalezy jedynie od zmian dietetycznych i odpowiedniej
aktywnosci fizycznej. Nieodzownym elementem dzia-
tan pielegniarki powinno by¢ informowanie mtodzie-
zy o szkodliwosci palenia papierosOw i przebywania
w obecnosci palacych osdb. Konieczne jest zach¢canie
do powstrzymywania si¢ od spozywania napojow alko-
holowych, cz¢sto postrzeganych jako atrybut dorosto-
Sci. Alkohol jest toksyczny dla rozwijajacego si¢ orga-
nizmu, a jego kardioprotekcyjny charakter nie dotyczy
chorujacych na nadci$nienie t¢tnicze®27.

UDZIAL PIELEGNIARKI
W PROFILAKTYCE I TERAPII
ZABURZEN SNU

Zespot obturacyjnego bezdechu sennego (obturative
sleep apnea syndrome, OSAS) jest obecnie rozpozna-
wany u 2-3% chrapigcych nawykowo dzieci. Na cz¢-
stoS¢ wystepowania zaburzef tego typu coraz wigkszy
wplyw ma obserwowana epidemia otylosci. U dzieci
OSAS moze wigzac sie ponadto z wrodzonymi defek-
tami oraz przerostem uktadu chtonnego gardta. Niele-
czone zaburzenia oddychania w czasie snu odpowiada-
ja miedzy innymi za pojawienie si¢ zaburzen w uktadzie
sercowo-naczyniowym. U dzieci z OSAS stwierdza si¢
wyzsze wartoSci systemowego ciSnienia t¢tniczego
w porownaniu z dzie¢mi niemajacymi bezdechow,
chrapigcymi nawykowo®. Gdy rodzice zgtaszaja wy-
stepowanie przerw w oddychaniu podczas snu dziec-
ka, pielegniarka powinna niezwtocznie skierowac pa-
cjenta do lekarza. Pozostalym rodzicom otytych dzieci
nalezy zwr6ci¢ uwage na potrzebe obserwacji oddechu
dziecka w czasie snu.

Rozpowszechnionym problemem jest przewlekte
zmniejszenie iloSci snu zwigzane ze wspOlczesnym
stylem zycia i stresem psychospotecznym®”. U na-
stolatkow przesypiajacych w ciggu doby 6,5 godziny
1 mniej wykazano czgstsze wystepowanie zarOwno sta-
nu przednadciSnieniowego, jak i nadciSnienia tetnicze-
go w poréwnaniu z nastolatkami Spigcymi dtuzej. Uwa-
za si¢, iz niedoboOr snu moze pozostawac w zwigzku
z otytoscig?”. Stosunkowo czg¢sto obserwowana nie-
wystarczajaca iloS¢ snu u chorych na nadciSnienie tet-
nicze uzasadnia uzupetnienie zasad modyfikacji stylu
zycia o adekwatng iloS¢ czasu przeznaczonego na sen
oraz prawidlowg higiene¢ snu. Istotne sg: regularnos¢
udawania si¢ na nocny spoczynek, kontrolowanie drze-
mek w ciggu dnia, dbanie o wtasciwy mikroklimat po-
mieszczenia. Wieczorny positek powinien by¢ nieobfity
i lekkostrawny. Nalezy unikac kawy, alkoholu i nikoty-
ny. Przeciwwskazane jest wieczorne uprawianie cwiczen
fizycznych. Powinno si¢ zwrdci¢ uwage na uzywanie
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tozka wytgcznie do spania, a nie jako miejsca do je-
dzenia, czytania czy ogladania TV. Jesli dziecku trud-
no jest zasnac, gdy lezy dtuzej niz 10-15 minut, powin-
no wstac, przejs¢ do innego pokoju i pozosta¢ tam do
czasu, kiedy zechce mu sie spac. Te czynnosS¢ nalezy
w ciggu nocy powtarzac tak czesto, jak trzeba. Rodzi-
ce powinni zachecac dziecko do wstawania rano o sta-
tej porze, niezaleznie od liczby przespanych godzin, co
pomaga w uzyskaniu statego rytmu snu®,

UDZIAL PIELEGNIARKI
W PROFILAKTYCE I TERAPIT
ZABURZEN FUNKCJONOWANIA

Rodzaj zachowania opisywany jako wzor zachowa-
nia A (WZA), stanowigcy zewngetrzne odzwierciedlenie
cech i wzajemnych miedzy nimi powigzan sktadaja-
cych si¢ na charakterystyczny sposéb funkcjonowania,
wystepuje juz u dzieci i mtodziezy®%3V. Tak zwany pato-
genny WZA jest okreSlonym stylem zycia, zachowania
1 przezywania emocji danej osoby, przejawiajacym si¢
u dzieci agresywnoscig, wrogoscig i niecierpliwoscia,
z jednoczesnym niskim poczuciem wtasnej wartosci
i malym poczuciem sprawowania kontroli nad sytuacja
zyciowg®3?, Dla os6b z WZA charakterystyczna jest
tendencja do dziatania w poSpiechu, pod presja czasu
oraz w poczuciu nadmiernej odpowiedzialnoSci zarow-
no za efekty wtasnych dziatan, jak i innych osob. Wy-
kazano, ze gwattowne wyrazanie ziosci oraz przeciwnie
— jej thumienie oraz powstrzymywanie si¢ od wyraza-
nia innych negatywnych emocji zwigksza ryzyko nadci-
$nienia®Y. Jest ono nie tylko zwigzane z wlasciwoscia-
mi psychicznymi pacjenta, lecz takze wynika z realizacji
wielu zadan kosztem zdrowia. Pacjentom brakuje cza-
su na zaplanowany wysifek fizyczny czy spozycie po-
sitku w spokojnej atmosferze. Dla zmobilizowania si¢
do wigkszej aktywnosci miodzi si¢gaja po kawe lub inne
uzywki. Z kolei dla uspokojenia pala papierosy lub pija
alkohol.

W tej sytuacji istotnym warunkiem osiagni¢cia sukcesu
w profilaktyce i leczeniu PNT jest zrozumienie zwigz-
ku pomiedzy cechami danej osoby, jej sytuacjg zyciowa,
stylem zycia i objawami oraz motywowanie pacjenta
do uzyskania dobrego zdrowia i samopoczucia. W kon-
takcie z dzieCmi/mtodziezq i ich rodzicami nalezy da-
zyC do osiagniecia porozumienia i wykorzystania kom-
petencji osobistych pacjenta. Pielegniarka musi unikac
krytyki, stosowania nakazow i pouczania. Nalezy skon-
centrowac sie na pokonywaniu przeszkod i podkresla-
niu korzyS$ci mozliwych do osiagni¢cia po zmianie za-
chowania na bardziej prozdrowotne. Niezwykle istotna
we wspOlpracy z dziemi i mfodocianymi jest umiejet-
noS¢ uwaznego stuchania, pozwalajaca zrozumiec ich
zachowanie oraz ufatwiajaca wytyczenie kierunku po-
dejmowanych interwencji. Cenne jest ciagle wzmac-
nianie podopiecznych poprzez odwotywanie si¢ do ich

341



342

PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

zdolnosci, umiej¢tnosci i wskazywanie na ich skutecz-
noS¢ w podjetym leczeniu, a takze dyskutowanie o pla-
nach na przysztosc, ktorych realizacja zalezy w znacz-
nym stopniu od stanu zdrowia®V.

PODSUMOWANIE

Postepowanie niefarmakologiczne w profilaktyce i tera-
pii pierwotnego nadciSnienia tetniczego odgrywa istot-
ng rolg, ale jest trudne do zrealizowania i nie zawsze
przynosi oczekiwane efekty. Niefatwy proces zmiany
stylu Zycia wymaga wspotpracy personelu medyczne-
g0 7z pacjentami i ich rodzinami, kt6rej brak niejedno-
krotnie podyktowany jest uwarunkowaniami psychicz-
nymi lub socjoekonomicznymi. Konieczne jest zatem
whikliwe monitorowanie 0sob z rozpoznanym nadci-
Snieniem tetniczym i w stanie przednadciSnieniowym.
Niezwykle istotne sa promocja zdrowego stylu zycia,
wczesne identyfikowanie dzieci obarczonych ryzykiem
wystapienia chorob ukiadu sercowo-naczyniowego
oraz podejmowanie odpowiednich dzialan interwen-
cyjnych w stosownym czasie. W profilaktyke i leczenie
PNT musza by¢ zaangazowani nie tylko lekarze i piele-
gniarki. Edukacja prozdrowotna powinna odbywac si¢
w przedszkolach i szkotach, a takze na zaje¢ciach po-
zaszkolnych.
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