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Streszczenie |

NadciSnienie tetnicze jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych chorob. Wysokie ciSnienie t¢tnicze i jego
powiklania narzadowe stanowig najistotniejszy element tzw. ryzyka sercowo-naczyniowego. Jest ono skorelo-
wane z chorobowoscig i SmiertelnoScig sercowo-naczyniowa, najczestsza przyczyng zgondw w populacji doro-
stych. Wezesny poczatek nadciSnienia ma wplyw na pogorszenie przysziego rokowania. Nadal obowiazuje
podziat na nadciSnienie pierwotne (samoistne) 1 wtdrne, pojawiajace sie w przebiegu wielu roznych patologii.
Ogromna wigkszos¢ przypadkéw nadcisnienia u dorostych to nadcisnienie samoistne. Do niedawna uwazano
jednak, ze u dzieci choroba wystepuje znacznie rzadziej i przewaznie ma charakter wtdrny. W ostatnich latach
dzigki postepowi diagnostyki oraz rozpowszechnieniu wykonywania pomiarOw ciSnienia jako elementu bada-
nia pediatrycznego stato si¢ oczywiste, ze nadciSnienie samoistne wystepuje u dzieci z duza czestoscia i jest dia-
gnozowane w coraz mtodszym wieku. Bardzo istotne jest stworzenie jasnych wytycznych dotyczacych wykry-
wania i sposobu postepowania w przypadku wykrycia podwyzszonych wartoSci ciSnienia tetniczego u dzieci
i mlodziezy. Co kilka lat ukazuje si¢ tworzony przez amerykanskich autoréw raport na temat nadci$nienia
w populacji pediatrycznej. Ostatni, ktérego zalecenia sg aktualnie obowigzujacym kanonem, zostat opubliko-
wany w czasopismie ,,Pediatrics” w 2004 roku. Stanowi on podstawe niniejszego opracowania.

Stowa kluczowe: nadci$nienie, dzieci, mtodziez, diagnoza, leczenie

Summary |

Hypertension is one of the commonest diseases. High blood pressure and its complications are most impor-
tant elements of cardiovascular risk. Positive correlation between morbidity, mortality and hypertension in
adults is apparent. Early start of the disease worsens future prognosis. There are two forms of arterial
hypertension: primary and secondary, the latter observed in the course of much pathology. In adults we
have to do mostly with primary form of the disease. Up until recently we thought, that high blood pressure
in children occurs less commonly and that it is present mostly in its secondary form. Lately, with the
progress in diagnostic tools and popularisation of blood pressure measurements as a part of paediatric
examination, it becomes apparent, that primary hypertension in adolescents occurs frequently and can be
diagnosed even in small children. It is important to establish clear rules concerning detection, evaluation
and management of high blood pressure in this age group. Periodically American authors publish reports
describing that important problem. The latest report was published in August 2004 edition of “Pediatrics”.
The report sets out the current canon of rules and forms the basis of this article.
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WSTEP

adciSnienie tetnicze jest jedng z najbardziej roz-
Npowszechnionych chordb. Wysokie cisnienie tet-

nicze i jego powiktania narzagdowe stanowig naj-
istotniejszy element tzw. ryzyka sercowo-naczyniowego~.
Jest ono dodatnio skorelowane z chorobowoscig i Smier-
telnoScia sercowo-naczyniowa, najczestsza przyczyna
zgondw w populacji dorostych. Wezesny poczatek nad-
ci$nienia ma duzy wplyw na pogorszenie przysziego
rokowania. Mimo to nadal istnieje wiele kontrowersji
i niejasnosci dotyczacych patogenezy, leczenia, a nawet
precyzyjnej definicji tej choroby. Fakt ten stwarza z jed-
nej strony potrzebe ciggltego dostosowywania standardow
postepowania do aktualnego stanu wiedzy, a z drugiej
- rozpowszechniania ustalonych zasad, tak aby trafia-
ty one do lekarzy podstawowej opieki. Aktualny pozo-
staje podzial na nadci$nienie pierwotne, czyli samoist-
ne, i wtorne, pojawiajace si¢ w przebiegu wielu roznych
patologii. Duzo uwagi poswigca si¢ badaniom gene-
tycznym nad tzw. nadci$nieniem samoistnym i wydaje
si¢, ze wiedza na ten temat, choC coraz petniejsza, nadal
plasuje badaczy na poczatku dtugiej drogi poszukiwan.
Wsrod dorostych ogromna wigkszo$¢ przypadkow to
nadcis$nienie pierwotne. Do niedawna uwazano, ze ta
forma choroby rzadko pojawia si¢ u dzieci i nie nalezy
podejrzewac jej wystegpowania wsrod chorych najmiod-
szych (kilkuletnich). Jednak w ostatnim czasie dzigki
postepowi diagnostyki oraz rozpowszechnieniu pomia-
row cisnienia t¢tniczego jako elementu rutynowego
badania pediatrycznego stalo si¢ jasne, Ze nadciSnienie
u dzieci i miodziezy wystepuje znacznie czesciej, niz
dotychczas sagdzono. Zweryfikowac nalezy roéwniez po-
glad o przewadze wtdrnych form choroby w tych gru-
pach wiekowych. Mozliwe jest narastanie ,,epidemii nad-
ciSnienia” wraz z pojawieniem si¢ ,,epidemii otylosci”,
a termin ,,zespot metaboliczny’ znalazt swoje miejsce w
pediatrii"®. W zwigzku z powyzszym coraz istotniejsze
jest stworzenie jasnych zasad postgpowania dotyczacych
wykrywania, diagnozowania i leczenia podwyzszonego
ciSnienia t¢tniczego u dzieci i miodziezy. Nalezy pod-
kredli¢, ze dzieci i mtodziez z nadci$nieniem sg dtugo-
trwale obcigzone czynnikami ryzyka chorobowosci
i Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych. Od
lat 70. XX wieku amerykafiscy autorzy publikujg tzw.
raporty na temat nadcisnienia pediatrycznego. Poczat-
kowo raporty te ukazywaly si¢ co dziesieC lat, lecz ostat-
nio - ze wzgledu na znaczny post¢p w badaniach
i konieczno$¢ wykorzystania nowych zasad w praktyce
— raport opublikowano trzy lata wczes$niej. Ukazat si¢
on w sierpniu 2004 roku w czasopi$mie ,,Pediatrics™
i stanowi znakomity material porzadkujacy aktualny
stan wiedzy, co sprawia, ze warto go upowszechnic nie
tylko w srodowisku specjalistow zajmujacych si¢ pro-
blematyka nadci$nienia t¢tniczego, ale takze, a moze

148 przede wszystkim, wsrod pediatrow i lekarzy rodzinnych.

DEFINICJA NADCISNIENIA

W populacji dzieci i miodziezy nadci$nienie mozna zde-
finiowac jako Srednie wartoSci ciSnienia skurczowego
i/lub rozkurczowego 95. percentylowi rozktadu ciSnienia
tetniczego dla pici, wieku i wzrostu, wykryte w pomia-
rach przy co najmniej trzech réznych okazjach.

Za stan przednadciSnieniowy (dawniej definiowany jako
nadci$nienie graniczne) uwaza si¢ Srednie wartoSci
ci$nienia skurczowego i/lub rozkurczowego 90. percenty-
lowi (jw. dla pici, wieku i wzrostu), lecz <95. percentyla.
U nastolatkdw z cisnieniem t¢tniczym 120/80 mm Hg
nalezy, podobnie jak u dorostych, rozpoznac stan
przednadcisnieniowy. NadciSnienie pierwszego stopnia
(znaczace) to wartosci ciSnienia na poziomie 95.-99.
percentyla plus S mm Hg®®. Nadci$nienie drugiego
stopnia (ci¢zkie) to wartosci ci$nienia >99. percentyla
plus 5 mm Hg®®.

U pacjentéw z ciSnieniem tetniczym >95. percentyla
przy pomiarach w gabinecie lekarskim lub ambulato-
rium, ktérzy majg nizsze wartosci ciSnienia w pomia-
rach domowych, nalezy rozpozna¢ nadci$nienie biate-
go fartucha. Aby postawi¢ wtasciwg diagnozg¢, pomiary
trzeba zweryfikowac, postugujac si¢ metodg cigglego
ambulatoryjnego pomiaru (ABPM).

STANDARDY POMIARU
CISNIENIA TETNICZEGO

Cisnienie tetnicze nalezy mierzy¢ u kazdego dziecka
powyzej trzeciego roku zycia przy okazji kazdej wizyty
w gabinecie lekarskim. Pomiaru nalezy dokonywac przy
uzyciu manometru rtgciowego lub sprezynowego i ste-
toskopu. Warunkiem uzyskania wiarygodnego wyniku
badania jest odpowiednia szeroko$¢ mankietu. Nalezy
kierowac si¢ rozmiarem ramienia dziecka i dbac, aby
czeSE wypelniona powietrzem obejmowata co najmniej
80% obwodu, w tym calg stron¢ dioniowa®. Szerokos¢
mankietu powinna odpowiada¢ mniej wigcej 2/3 dtu-
gosci ramienia. Jezeli mankiet jest za waski, nalezy uzy¢
nastepnego z kolei pod wzgledem szerokosci, nawet
jesli wydaje si¢ on za szeroki.

Wartosci ci$nienia skurczowego odpowiada pojawienie
si¢ pierwszego ,,stukajgcego” tonu (I faza Korotkowa),
ciSnienia rozkurczowego — zanik tonéw (V faza Korot-
kowa). U dzieci, u ktorych tony sg styszalne do 0 mm Hg,
nalezy powtorzy¢ pomiar, przyciskajac stetoskop z mniej-
sz silg. Jesli nadal tony sg styszalne do O mm Hg, war-
toSci ci$nienia rozkurczowego odpowiada Sciszenie
ton6éw (IV faza Korotkowa).

Jesli przy trzykrotnym pomiarze w czasie jednej wizyty
Srednia warto$¢ ciSnienia przekracza norme, zanim
rozpoznamy nadci$nienie, nalezy potwierdzi¢ obecno-
§¢ nieprawidtowych wartosci pomiardéw podczas kilku
kolejnych wizyt. Wyjatek stanowi sytuacja, kiedy stwier-
dzamy bardzo wysokie wartosci ci$nienia.
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Age, y BP Percentile SBP, mm Hg DBP, mm Hg
Percentile of Height Percentile of Height
5th  10th ~ 25th  50th ~ 75th  90th ~ 95th  5th  10th ~ 25th ~ 50th ~ 75th ~ 90th  95th
1 50th 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50th 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47
90th 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99th 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50th 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99th m 111 13 14 115 116 117 73 73 74 74 75 7% 76
4 50th 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90th 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 7l 71 2
99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50th 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 50th 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58
90th 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95th 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99th 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50th 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90th 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73,
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99th 117 118 119 120 122 123 124 81 8l 82 82 83 84 84
8 50th 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90th 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 50th 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
90th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95th 114 114 115 {1517 118 1 120 76 76 76 77 78 79 79
99th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50th 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
90th 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95th 16 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99th 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
11 50th 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90th 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 7 T
95th 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99th 125 125 126 128 129 130 131 8 8 8 87 87 8 89
12 50th 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90th 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95th 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99th 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 50th 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90th 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95th 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99th 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 50th 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
90th 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
95th 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99th 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 50th 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
90th 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95th 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99th 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 98
16 50th 108 108 110 11 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90th 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99th 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 50th 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68
90th 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99th 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

Tabela 1. Normy cisnienia tetniczego dla dziewczqt w odniesieniu do percentyli wieku i wzrostu wedfug The fourth report on the
diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents (Pediatrics 2004; 114)”

PEDIATR MED RODZ Vol 4 Numer 3, p. 147-153

149



ARTYKUE REDAKCYJNY/EDITORIAL

Age, y BP Percentile SBP, mm Hg DBP, mm Hg

Percentile of Height Percentile of Height

5th 10th 25th 50th 75th  90th  95th 5th 10th  25th 50th  75th  90th 95th

1 50th 80 8l 83 iB5T o By JisgEERE gqiiid 3qUENAIGSTE 36 B7AIHaRE 6130 £5HHR0
90th gf .95 . 97 69F 100 102cea03 50806 [ edB0iipniBl IERNG S
95th 96 99 101 103 104 106 106 54 54 55 5 57 58 58
99th 105 106 qos  dlg iz | UsiRian dREE e inens e SR 65 Fuge U Tes
2 50th 84 8 8 88 90 92 92 39 40 41 2 43 44 4«
90th 97 99 100 102 104 105 106 54 55 5 57 5 58 59
95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 6l 62 63 63
99th 06 “fl0. @11 - 118 H15 17 @il p6n SseT siieBui 69y | 7l 71
3 50th 86 8 8 91 R T T R R LTy TR T
90th 10090001 © nseiSioat Siiny. 108 P9E 59 BEGBI L na 6l v U6l 62 63 63
95th 104 105 107 109 110 112 113 63 6 64 65 66 67 67
99th T a2 e Citea1s” 119 G20t W 71 72 73 74 75 75
4 50th 88 89 91 93 95 9% 97 47 48 49 50 51 51 B
90th 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95th 106 107 109 111 112 114 115 6 67 68 6 70 71 71
99th fla% Sadiee e Cig T (] WY 4 B aiGewere 78 78 7D
5 50th 90 91 93 95 9% 98 98 50 51 5 5 54 5 5
90th 104 0055 G106 iR ese Bl 101y pill2es 650 w860 67w 68 69 69 0D
95th 108 109 110 112 114 115 116 6 70 71 72 73 74 T4
99th 115 0de - 118 1200 ‘1210 123 B iR{o3l SeomSEiygisas ing it gy i a1 81 82
6 50th 91 92 94 9% 98 99 100 5 53 54 55 56 57 57
90th 105 106471108 SUI108% 111 1131300 68 e TeBIINE 69 I 70 MG 470 PRt
95th 100 emlDsialing Mlddanidiogh 117 sl o 2P suiiRuds 8 s Ihdep 175 oral60 o U6
99th 116 117 119 121 123 124 125 80 8 81 82 8 84 &4
7 50th %2 94 9 9 99 100 101 5 5 5 57 58 59 59
90th 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 o
95th D (N SO0 SANL IR TSRS SRR ST TGS A S8 SesiTe
99th 17 4o 118 10kl 20 5ie 100 s 10505 106 o080 820 oo i8B3] oo BAGe 85 o) 86 0 iB6
8 50th gi: popweieo7 99 100 M02see 102000056 L 7 A B8 R iE0 S EiE0hte . 605 s 61
90th 070N (1 LS SR | R IS T T e R
95th T At llet s Il mop teRpstl gs e e e Mg g N Fgp
99th 110/ 56108 % 10 tas o5 ¥ 21051 D7asu 7). K807 S84y |3 IB5 A iB6nL BTSa R 97 4 0088
9 50th O5F erslgeh g aRpDR IO [0 04 TN byl GRS T EDIECEDI ] 61 62
90th 109 6:c b0y @00y wlldemsliBe, 117 bdal Seernlils o 1700 sl ey bkRa 270 apie. W0sAi il
95th W3 il glle . e 19 Sed Gy 1ol S V6 s W7o T8 B gt UBD — H] 81
99th 100 i w18 0 D508 oy N dog e siipor Wigge SiSe5 S iag S m7aR ies s, WRE TR
10 50th 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 6l 61 62 63
90th B AT AR 115, o J07S " DIORUARII COS 0L 0GRS S 8 60 06 08
95th Hoes o116 B8 IIANGIIG: DL 10 100, W77 oA BB 68 L 79, i 80 & o 8] 81 82
99th 122 123 125 127 128 130 130 8 8 8 8 8 8 90
11 50th 95 ¥ 100, © 02, 104 .. iP5 107, ‘107 " 59 _ 59 60 6l 62 63 63
90th Gl SRR e O bl B VIR SR R L R )
95th A s TR DIl Bl VY G DT T e O e 82 2 48D
99th 2 D5 o 107 oo W00 SilBhies 180 0180 s l80ie 186, & 0BT oe 881 oD 8 SO sl 0T
12 50th 101 wiy & 1040 06 108 TOSE BRI Sing) S EHE0 Eou61 62 63 63 64
90th 11516, s o0 Aols Gt ®ips e s s ¥ 8 s SSIE RS gs
95th 19 120 122 123 125 127 127- 78 79 80 81 82 & 8
99th 126 5*5to7: 16 1205 % Beli 105, A RENTIDE R sey ieds7 88 59 BGF 50 B
13 50th 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 G2 Wiloan T el RN el
90th 117 ace HSes 120 Sl D48 D5t 10Bce oD s V5 e S5 e & Tsiaaieien S8 §0
95th 121 12 124 126 128 129 130 79 79 8 81 82 83 83
99th 1284 TG0 BBt & [parvi i fgE gy {809 Rip/ASRL /e SRS T ipgisiaonit SgliR o)
14 50th 106 107 109 111 113 114 115 60 6l 62 63 64 65 65
90th 120-4ial iSdioave (o5 Sthloe il Do aiostusysy BiTen Ol YalE I 9N DI sh
95th 128 e DB 07 o 1B o160 15000180 o B0 o 80, oy 81 82 8 84 84
99th 131 132 134 13 138 139 140 8 8 8 9% 91 92 92
15 50th 109 110 112 113 115 117 117 6l 62 6 64 6 66 66
90th SN SNy SRt 0 S et e ey 80 80 81
95th Ige ozl oo ciBlER bRl siiEas iRl (18l B2 43188 €5Tvind e 2185 i85
99th 134 135 13 138 140 142 142 88 8 90 91 9 .. .93, .98
16 50th il G125 80l an il 11900 190, 6160 = 63 Wbl 165 0 uibor SR lcTe e alon
90th 125 126 128 130 131 133 13 78 78 79 80 81 82 8
95th o [Eiap ™ Uis (S g] B GBI qag S1o7ASeNe Bh S e SN i R e R e ek e
99th 166yss e el st il vilas s T4 dds @i 905707 90 v 201 92 93 94 94
17 50th IR Sslpetennivions 0 iy stes O.F con oL ey NG SESIEON B0
90th 127, 128 oo 11808 ey 100 104 1350136, B0 4 80 o 81 82 ipB3y. -84 . 84
95th 131 132 13 136 138 139 140 8 8 8 8 8 8 8
99th 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 9 97

Tabela 2. Normy cisnienia tetniczego dla chiopcow w odniesieniu do percentyli dla wieku i wzrostu wedfug The fourth report on the
150 diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents (Pediatrics 2004, 114)%

PEDIATR MED RODZ Vol 4 Numer 3, p. 147-153




ARTYKUE REDAKCYJNY/EDITORIAL

Jesli do pomiaru zostal uzyty (niezalecany) aparat
oscylometryczny, wartoSci ciSnienia powyzej 90. per-
centyla nalezy potwierdzi¢ pomiarem manometrem
rteciowym lub sprezynowym z uzyciem stetoskopu.
Warunki dokonania prawidlowego pomiaru to:

— unikanie przed pomiarem stymulujgcych pokarmow
1 napojow;

— 5-minutowy odpoczynek w spokojnym otoczeniu
przed badaniem;

— podczas badania pozycja siedzaca z wyprostowa-
nymi, podpartymi plecami, stopami na podiodze
i wygodnie opartym ramieniem;

— prawy dot tokciowy na wysokosci serca (preferowa-
ne do pomiaru jest prawe rami¢ ze wzgledu na tabe-
le norm opracowane w oparciu o badania wykona-
ne na tym ramieniu oraz mozliwos¢ koarktacji aorty
z fatszywie niskimi odczytami na lewym ramieniu).

ABPM

Termin ABPM (ambulatory blood pressure monitoring)
odnosi si¢ do pomiaréw ciSnienia tetniczego przy uzy-
ciu specjalnego aparatu noszonego przez pacjenta,
notujacego wartosci ciSnienia z powtarzanych automa-
tycznie pomiardw wykonywanych przez pewien okres,
zwykle w ciggu 24 godzin. Jest to technika bardzo przy-
datna dla wykrywania nadci$nienia u dzieci. Pozwala
potwierdzi¢ nadciS$nienie bialego fartucha, obecnos¢
wysokich wartosci ciSnienia, ktore stanowig wskazanie
do wczesnego rozpoczecia leczenia farmakologicznego,
niewystarczajaco skuteczne leczenie i wreszcie obecno-
§¢ epizoddw hipotensji przy stosowaniu farmakoterapii.
Pomiary tego typu wymagaja jednak specjalistycznego
sprz¢tu i wykwalifikowanego personelu, co jest mozliwe
w oSrodkach wyzszego stopnia referencyjno$ci®.

NADCISNIENIE PIERWOTNE
1 DODATKOWE CZYNNIKI OBCIAZAJACE

Jak wspomniano we wstepie, nadci$nienie pierwotne
mozna rozpoznawac juz u dzieci i mtodziezy. Uwaza si¢
je takze za czynnik ryzyka utrwalonego nadci$nienia
u dorostych. W przypadku dzieci t¢ forme choroby cha-
rakteryzuje zwykle tagodne podwyzszenie wartoSci
ciSnienia, nieprzekraczajace pierwszego stopnia. Czesto
towarzyszy mu dodatni wywiad rodzinny. Nierzadko
jest skojarzone z obecnoscig nadwagi. Badania popula-
cyjne w szkotach wykazaly, ze im wigksze BMI (wskaz-
nika masy ciafa), tym czeSciej wyst¢puje nadciSnienie
— mozna je wykryC u okoto 30% mtodziezy z BMI>95.
percentyla. U otytych dzieci stwierdza si¢ cz¢sto insuli-
noopornosé, ktdra nalezy uwazaé za stan przedcukrzy-
cowy. Nadwaga i wysokie wartosci ci$nienia skfadajq si¢
na zespol metaboliczny, ktdry stanowi powazny czynnik
ryzyka dla chordb uktadu sercowo-naczyniowego i cu-
krzycy typu 2. W sktad zespotu wchodzg ponadto zwigk-
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szone stezenie trdjglicerydow oraz LDL-cholesterolu,
otyto$¢ brzuszna i hiperinsulinemia. Korelacja ta spra-
wia, ze otyle dzieci z podwyzszonymi warto$ciami cis-
nienia powinny mie¢ oznaczony lipidogram i poziom
glukozy, w ramach badania skryningowego®.

Przy zbieraniu wywiadu nalezy zwrécic takze uwage na
wystgpowanie zaburzen snu, w tym bezdechow nocnych.
Nalezy pyta¢ o problemy ze snem, senno$¢ w ciggu
dnia, budzenie si¢ w nocy, regularnos¢ i dtugos¢ trwa-
nia snu oraz wystepowanie chrapania. Pytania trzeba
zadac obojgu rodzicom i dziecku. Udowodniono bowiem,
Ze wystgpowanie zaburzefi snu stanowi czynnik ryzyka
nadci$nienia, choroby wieficowej, niewydolnosci serca
i udaréw u chorych dorostych.

DIAGNOSTYKA W KIERUNKU
NADCISNIENIA WTORNEGO

Nadci$nienie wtorne u dzieci wystepuje czgsciej niz u do-
rostych. Wiasciwie nalezatoby je podejrzewac u kazdego
dziecka z wysokimi wartoSciami ci$nienia. Jednak nie
kazdy pacjent powinien przejs¢ peten zakres badan dia-
gnostycznych, w ich doborze pomaga doktadnie zebrany
wywiad i badanie przedmiotowe. Szerszej diagnostyki
wymagaja pacjenci najmiodsi i tacy, u ktdrych rozpozna-
jemy drugi stopiefi zaawansowania choroby. U kazdego
pacjenta nalezy dokona¢ pomiaru wzrostu i masy ciata
w odniesieniu do siatek centylowych, a takze okreslic
BMI. Pomiar ci$nienia tetniczego powinien by¢ dokona-
ny na obu koficzynach gérych i jednej dolnej. W warun-
kach prawidfowych ci$nienie mierzone na koficzynie dol-
nej jest o 10 do 20 mm Hg wyzsze.
Zbierajac wywiad, nalezy zapyta¢ o dane urodzeniowe,
pobyty w szpitalu, urazy, przebyte zakazenia uktadu
moczowego, chrapanie i problemy ze snem. Powinny
by¢ wyjasnione kwestie wystepowania w rodzinie: nad-
ci$nienia, cukrzycy, otyfosci, chorob nerek, chordb ukta-
du krazenia i zaburzei metabolicznych (hiperlipidemia)
oraz endokrynologicznych. Wiele lekdw recepturowych
i sprzedawanych bez recepty wptywa na wartos¢ cisnie-
nia t¢tniczego, nalezy wigc zadac pytanie o ich zazywa-
nie. Podobnie nalezy zapyta¢ o stosowanie suplemen-
tow diety, szczegOlnie takich, ktore pomagaja budowac
mase mieSniowa.
Ponizsze zestawienie pozwala powigzaé stwierdzane w ba-
daniu przedmiotowym nieprawidiowosci z mozliwym
wystepowaniem okreslonych jednostek chorobowych.
1. Czynnosci zyciowe:
— tachykardia — nadczynnos¢ tarczycy, phaeochro-
mocytoma, neuroblastoma, nadci$nienie pierwotne;
— stabe tetno na tetnicach udowych — koarktacja
aorty.
2. Narzad wzroku:
— zmiany w siatkdwce — nadciSnienie drugiego
stopnia, charakterystyczne raczej dla jego form
wtornych.
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3. Uszy, nos i gardio:

— przerost trzeciego migdatka — powigzanie z za-
burzeniami snu.

4. Waga, wzrost:

— niski wzrost i masa ciata — przewlekta choroba nerek;

— otylos¢ — nadci$nienie pierwotne;

— otylos¢ gornej potowy ciata — zespot Cushinga,
zespot opornosci na insuling.
5. Glowa i szyja:
— okragta twarz — zesp6t Cushinga;
- twarz elfa — zesp6t Williamsa;
- pletwiasta szyja — zesp6t Turnera;
— powiekszona tarczyca — nadczynnosé.
6. Skora:
— blados¢, napadowe zaczerwienienie, pocenie
— phaeochromocytoma,

— tradzik, hirsutyzm, rozstepy — zesp6t Cushinga,
zazywanie anabolikow;

— plamy cafe au lait — neurofibromatoza;

— guzki podskdrne — stwardnienie guzowate;

— zaczerwienienie twarzy w ksztalcie motyla — to-
czefi trzewny;

— acanthosis nigricans — cukrzyca typu 2.

7. Klatka piersiowa:

— szeroko rozstawione sutki — zespot Turnera;

— szmer nad sercem — koarktacja aorty;

— tarcie osierdzia — toczefi, kolagenozy, schytkowa
niewydolnos¢ nerek;

— widoczne uderzenie koniuszkowe — przerost lewej
komory serca.

8. Jama brzuszna:

— nieprawidiowa masa — guz Wilmsa, neurobla-
stoma, phaeochromocytoma;

— szmer slyszalny w nadbrzuszu — zwezenie t¢tni-
cy nerkowej;

— wyczuwalne nerki — wielotorbielowatos¢, wodo-
nercze, dysplastyczne nerka torbielowata, guz.

9. Narzady piciowe:

— obojnactwo/wirylizacja — przerost nadnerczy.

10. Koficzyny:

— obrzek stawdw — toczefi, kolagenozy;
— stabo$¢ migsni — hiperaldosteronizm, zespot
Liddle’a.

W sktad podstawowych bada, jakie nalezy wykonac po

rozpoznaniu nadci$nienia tetniczego, wchodza;

* pomiar st¢zenia mocznika, kreatyniny i elektrolitow
we krwi — aby wykluczy¢ chorobg nerek;

* morfologia krwi — celem wykluczenia anemii zwig-
zanej z przewleklg chorobg nerek;

* ultrasonografia nerek — dla sprawdzenia obecnosci
blizn w nerkach, wad wrodzonych oraz celem po-
miaru wielkosSci nerek;

* profil lipidowy i st¢zenie glukozy we krwi w badaniu
na czczo — aby sprawdzi¢ obecno$¢ towarzyszacej
nadci$nieniu hiperlipidemii lub wykry¢ nieprawidfo-
wosci metaboliczne;

* toksykologiczne badanie krwi — w wybranych przy-
padkach, gdy wywiad moze wskazywac na uzywa-
nie lekéw podnoszacych cisnienie;

* polisomnografia — dla potwierdzenia istnienia
zaburzefi snu (mafo realne w polskich warunkach);

* echokardiogram — dla ustalenia obecnosci wtornych
zmian narzadowych;

* badanie dna oka — jw.;

* ABPM - dla wykrycia nadci$nienia biatego fartu-
cha, braku nocnego spadku ci$nienia, oceny dobo-
wego profilu ci$nienia tetniczego;

* aktywnos¢ reninowa osocza (PRA) — dla wykrycia
nadci$nienia niskoreninowego sugerujacego hiper-
aldosteronizm;

* badania obrazujace naczynia nerkowe (scyntygra-
fia, USG dopplerowskie, arteriografia) — dla wykry-
cia nadci$nienia naczyniowo-nerkowego;

* profil sterydow we krwi i moczu — dla wykrycia nad-
ciSnienia zwigzanego z zaburzeniami sterydowymi;

* stezenie katecholamin we krwi i moczu — dla wykry-
cia form nadci$nienia zaleznych od katecholamin.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, jego autorzy po-
mingli szereg badai wykonywanych rutynowo w dia-
gnostyce nadci$nienia w warunkach polskich, czyli m.in.
gazometrie¢, stezenie hormonow tarczycowych, USG
przezciemigczkowe czy cystografi¢. Dla poszukiwania
wtornych zmian narzgdowych nie proponujg takze ozna-
czania mikroalbuminurii. To ostatnie badanie jest juz
zalecane w diagnostyce nadcisnienia u dorostych, sta-
nowi jeden z czynnikoéw ryzyka wptywajacych na roko-
wanie. Wydaje si¢, ze takze w pediatrii jest to badanie
proste i przydatne i zapewne znajdzie si¢ ono w nastgp-
nym uaktualnieniu zalecefi. Podobnie autorzy jedynie
wspominajg o nowych metodach obrazowania naczyn
nerkowych, takich jak tomografia komputerowa czy re-
zonans magnetyczny, uwazajgc je za obiecujace, lecz nie
zalecajac zastgpowania nimi klasycznej arteriografii.
Przytoczony wybdr badaf nalezy zatem traktowac jako
jeden z mozliwych, pamigtajgc o istnieniu bardzo do-
brych polskich schematéw diagnostycznych, takich jak
chocby zamieszczony w monografii Nadcisnienie tetnicze
u dzieci i mlodziezy autorstwa Wyszynskiej i Litwina®.
Koficzac omawianie badafi diagnostycznych, nalezy
wymieniC te, ktore sg zalecane dla sprawdzenia obec-
nosci wtdrnych zmian narzgdowych, a o ktorych jedy-
nie wspomniano w zZamieszczonym wyzej zestawieniu.
Najistotniejsze wydaje si¢ tu badanie w kierunku obec-
nosci przerostu lewej komory serca. Badanie echokar-
diograficzne powinno by¢ wykonywane na poczatku
diagnostyki i nastgpnie okresowo powtarzane. Stwier-
dzenie przerostu stanowi wskazanie do rozpoczecia lub
modyfikowania leczenia hipotensyjnego.

Nowym badaniem wspomnianym przez autorow opra-

cowania jest ultrasonograficzne sprawdzenie grubosci

kompleksu Srodbtonek — biona wewngtrzna w tetnicy
szyjnej. Przemawia za nim rosngca liczba dowoddw na
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to, ze nawet niewielki wzrost wartosci ciSnienia odbija si¢
na strukturze i funkcji naczyi krwionos$nych u bezobja-
wowych mtodych pacjentéw. Nie jest to na razie badanie
zalecane w rutynowej diagnostyce, gdyz jeszcze wymaga
dalszych badan dla potwierdzenia swojej przydatnosci.
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