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Streszczenie |

Summary |

Celem przyjetego w przypadku rozpoznanego nadcisnienia tetniczego postepowania jest nie tylko obnizenie jego
wartosci, ale przede wszystkim prewencja powiktan narzadowych i zwigzanych z nimi czynnikow ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Biorac pod uwage wezesny poczatek choroby i diugos¢ jej trwania u dzieci i miodziezy, mozna
przypuszczad, ze ryzyko to jest wieksze niz u chorych dorostych, jakkolwiek brak jest diugofalowych bada. Zasady
postepowania farmakologicznego i niefarmakologicznego sg analogiczne do uzywanych przez internistow.
U wszystkich chorych podstawe leczenia powinna stanowi¢ modyfikacja diety i stylu zycia. W momencie pojawienia
si¢ wskazafi do wigczenia farmakoterapii nalezy stosowaé zasady takie same jak u dorostych, pamietajac, ze jak
dotychczas nie dysponujemy danymi na temat wptywu diugotrwatego leczenia na wzrost i rozwdj dzieci. Do lecze-
nia zostato dopuszczonych pig¢ grup lekdw: inhibitory konwertazy angiotensyny, antagonisci receptora AT},
B-adrenolityki, blokery kanatu wapniowego i leki moczopedne. Dla bezpieczefistwa terapii w pediatrii czgSciej sie-
gamy po leki z diugg historig stosowania, o okreslonych w badaniach evidence-based medicine bezpieczenstwie
i skutecznosci. Pediatrzy z oczywistych wzgledow diuzej beda czekac na mozliwoS¢ zastosowania w terapii nowych
preparatdw, takich jak bezposredni inhibitor reniny, swoisci antagonisci receptora aldosteronowego czy szczepion-
ka przeciwko nadci$nieniu.

Stowa kluczowe: nadciSnienie, dzieci, mtodziez, terapia niefarmakologiczna, terapia farmakologiczna

The aim of therapy in case of arterial hypertension is not only lowering blood pressure, but first of all, diminishing
cardiovascular morbidity and mortality. Cardiovascular risk factors probably are greater in children than in adults, as
the disease starts early and lasts longer. Rules of pharmacologic and nonpharmacologic therapy are similar to those
used in internal medicine. In all patients therapeutic lifestyle changes should establish the base of treatment. In the
moment when indications for antihypertensive drug therapy appear paediatricians use the same pattern as accepted
in internal medicine. Still we should remember that no data are available on the long-term effects of antihypertensive
drugs on growth and development. Acceptable drug classes for use in children include ACE inhibitors, angiotensin
receptor blockers, B-blockers, calcium channel blockers and diuretics. Some drugs have a long history of safety and
efficacy and these drugs remain appropriate for paediatric use. It will take longer for paediatricians to have opportu-
nity for use of new therapeutic tools as direct renin inhibitors, new inhibitors of aldosterone receptor or angiotensin
immunotherapeutic vaccine.
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CEL I STRATEGIA POSTEPOWANIA

elem przyjetego postgpowania w przypadku roz-
poznanego nadciSnienia tetniczego jest nie tylko

obnizenie jego wartoSci, ale przede wszystkim
prewencja powiklah narzadowych i zwigzanych z nimi
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego!?. W po-
pulacji dorostych istnieje udokumentowana zaleznos¢
miedzy wysokoScig ciSnienia, czynnikami ryzyka a cho-
robowoscia i Smiertelnoscig™. Niestety brak jest podob-
nych badafi populacyjnych u dzieci i mtodziezy. Wsrod
dzieci z zaawansowang przewleklg chorobg nerek po-
wiktania sercowo-naczyniowe stanowig 40% przyczyn
zgondw, a ryzyko jest 700 razy wyzsze niz u zdrowych
rowiesnikow®. Mozna przypuszczac, iz odlegle ryzyko
sercowo-naczyniowe w przypadku miodych chorych
z nadciSnieniem jest co najmniej takie samo jak u do-
rostych. Biorge pod uwage wezesny poczatek choroby
1 dtugos¢ jej trwania, mozna tez wysunaC przypusz-
czenie, ze ryzyko to moze by¢ wigksze. Zanim zostang
stworzone, oparte na twardych dowodach, ewentualne
odrebne zasady postepowania, aktualnie przyjeto wsrod
pediatrow stosowanie zasad analogicznych do uzywa-
nych w przypadku dorostych®. Wyniki wieloletnich ob-
serwacji ujawnily, ze ryzyko zgonu z powodu choroby
wieficowej lub udaru zaczyna wzrastac, gdy ciSnienie
tetnicze przekracza 115/75 mm Hg, i podwaja sie¢ z kaz-
dymi 20 mm Hg ciSnienia skurczowego i 10 mm Hg
rozkurczowego®. Nalezy dazy¢ do obnizenia wartoSci
ciSnienia do prawidfowych lub najnizszych, jakie mozna
osiagna¢, nie zmniejszajac jakosci zycia®?.

POSTEPOWANIE
NIEFARMAKOLOGICZNE

U wszystkich chorych podstawe post¢powania powin-
na stanowi¢ modyfikacja stylu zycia. Obejmuje ona
normalizacj¢ masy ciata u 0sob z nadwagg i otyloscia,

ograniczenie spozycia soli kuchennej, zaprzestanie pale-
nia tytoniu i naduzywania alkoholu, zwigkszenie aktyw-
nosci fizycznej oraz modyfikacije diety, tak aby zwigkszyc
Sspozycie warzyw i owocOw, a ograniczyC spozycie ttusz-
czOw, szczegOlnie zwierzgcych!-).

Normalizacja masy ciata, jakkolwiek trudna do osiag-
ni¢cia, ma istotne znaczenie przy obnizaniu wartosci ci-
Snienia. Autorzy czwartego raportu Task Force zalecajq
stosowanie programu edukacji rodzinnej. Wysitek na-
lezy wiozy¢ w przekonanie pacjenta i jego rodziny, aby
ograniczyC ilo$¢ czasu spedzanego statycznie podczas
ogladania telewizji lub grania na komputerze na rzecz
regularnego wysitku fizycznego, obejmujacego trwajace
co najmniej 30-60 minut dziennie zajecia acrobowe®.
Osoby z nadcisnieniem bez uszkodzenia narzadowego
lub wspdlistniejacej choroby serca nie powinny ograni-
czac aktywnosci fizycznej i mogg uprawiac sport. Wyja-
tek stanowig dyscypliny wymagajace znacznego wysitku
izometrycznego®.

Zmiany w diecie nalezy zacza¢ od prob zmniejszenia
spozywanych porcji, rezygnacji ze stodkich przekasek,
zwigkszenia spozycia Swiezych warzyw i owocow, a tak-
ze regularnoSci positkow. Dziefi nalezy zaczyna¢ od
,zdrowego” $niadania®.

Zalecane dla dzieci normy spozycia sodu to 1,2 g dzien-
nie dla 4-8-latkow i 1,5 g na dzieri dla starszych®.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Wskazania do leczenia farmakologicznego pojawiajq si¢
u dzieci i mtodziezy z nadciSnieniem wtornym, u kto-
rych niemozliwe lub czasowo niemozliwe jest leczenie
przyczynowe, co obejmuje takze tych pacjentow, u kto-
rych nadciSnienie ulegto utrwaleniu. Ponadto o leczeniu
takim nalezy myslec przy braku zadowalajacego efektu
leczenia niefarmakologicznego u wszystkich chorych!-4.
U miodych pacjentéw nadciSnienie pierwotne uwaza-
ne jest za tagodng forme choroby, jednak praktyka nie

Czynniki ryzyka

Subkliniczne uszkodzenia narzadowe

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego lub nerek

Wartosci cisnienia

Przerost lewej komory serca w EKG lub ECHO

Choroba naczyniowa mézgu

Wiek: M>55.r.2.
K>65.1.2.

Kompleks intima-media tetnicy szyjnej >90. centyla

Choroba serca (zawat, choroba wiericowa)

Palenie tytoniu

Nieznaczne podwyzszenie stezenia kreatyniny

Choroba nerek; biatkomocz >300 mg/24 h;
nefropatia cukrzycowa; niewydolnos¢ nerek

Zaburzenia lipidowe

Niski szacowany klirens kreatyniny (<60 ml/min)

Choroba naczyri obwodowych

Przedwczesne choroby sercowo-naczyniowe
w rodzinie (M<55.r.z., K<65.r.2.)

Mikroalbuminuria 30-300 mg/24 h

Zaawansowana retinopatia

Otytos¢ brzuszna (obwdd pasa: M>102 cm, K>88 cm)

Wskaznik kostka-ramie <0,9

Glukoza na czczo 100-124 mg/dl (5,6-6,8 mmol/l)

Cisnienie tetna >55 mm Hg u 0s6b po 65. r.z.

Tabela 1. Czynniki ryzyka, subkliniczne uszkodzenia narzqgdowe oraz choroby uwzgledniane w ocenie ryzyka sercowo-naczynio-

wego (za: Grodzicki i wsp.®)
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- o . RR wysokie ol . o . Nadcisnienie
Czynniki ryzyka Cisnienie prawidtowe prawidtowe Nadcisnienie | stopnia | Nadcisnienie Il stopnia Ill stopnia
Brak Przecietne Przecigtne Niskie Umiarkowane Wysokie
1-2 czynniki ryzyka Niskie Niskie Umiarkowane Umiarkowane Bardzo wysokie
=3 czynniki ryzyka; zespét
metaboliczny; cukrzyca; Umiarkowane Wysokie Wysokie Wysokie Bardzo wysokie
uszkodzenie narzadowe
Choroby uktadu
Sercowo-naczyniowego; Bardzo wysokie Bardzo wysokie Bardzo wysokie Bardzo wysokie Bardzo wysokie
choroby nerek

Tabela 2. Stratyfikacja ryzyka sercowo-naczyniowego (za: Grodzicki i wsp.®)

zawsze potwierdza t¢ zasade. Reguly wiaczania terapii

mozna przejac — z pewnymi modyfikacjami — z diagra-

mow stosowanych u dorostych# (tabela 3).

Leczenie farmakologiczne powinno zaczynac si¢ od

monoterapii, najlepiej stosowanej w jednej dawce do-

bowej, co poprawia wspotprace pacjenta z lekarzem

w zakresie stosowania si¢ do zalecen (compliance)®.

Jednak coraz cz¢Sciej pojawiajg si¢ dowody, ze u wigk-

szosci chorych, z wyjatkiem os6b mtodych z nieznacz-

nie podwyzszonym ciSnieniem, dla zapewnienia dobrej

kontroli ciSnienia nalezy stosowac leczenie skojarzone

co najmniej dwoma lekami hipotensyjnymi®. Powinno

si¢ taczyC leki o roznym mechanizmie dziatania.

Do dobrze tolerowanych i skutecznych skojarzefi lekow

naleza;

* ACEI i antagonista wapnia;

* ACEI i diuretyk tiazydowy;

* ARB i diuretyk tiazydowy;

* antagonista wapnia i ARB;

* antagonista wapnia i diuretyk tiazydowy;

* B-adrenolityk i antagonista wapnia (pochodna
dihydropirydyny).

Pami¢ta¢ powinniSmy wreszcie, ze w przypadku dzieci

i miodziezy nie dysponujemy danymi na temat wptywu

dlugotrwatego leczenia lekami hipotensyjnymi na wzrost

1 rozw0j pacjentow. Decyzja o podjeciu leczenia musi

wiec by€ szczegdlnie wywazona.

Docelowe wartoSci ciSnienia tetniczego powinny byc¢

obnizone do <95. percentyla, z wyjatkiem przypadkow

szczegblnych (przewlekta choroba nerek, cukrzyca, po-
wiktania narzadowe), gdzie pozadany zakres ciSnief
powinien wynosi¢ <90. percentyla®?.

Do leczenia u dzieci i mtodziezy zostato dopuszczonych
jak dotad piec grup lekow: inhibitory konwertazy angio-
tensyny (ACEI), antagonisci receptora AT, -adrenolity-
ki, blokery kanatu wapniowego i leki moczopedne®?. Dla
bezpieczefistwa terapii czeSciej w pediatrii siggamy po leki
z dlugg historig stosowania, o okreSlonym w badaniach
evidence-based medicine bezpieczefstwie 1 skutecznoSci.
Za takie uwaza si¢ 3-blokery i diuretyki tiazydowe®. Wy-
bor inhibitora ACE lub antagonisty receptora AT, jest
wskazany u pacjentéw z cukrzyca i mikroalbuminurig
lub chorobg nerek przebiegajacy z biatkomoczem. Z kolei
u pacjentow z migrenowymi bolami gfowy wskazane sg
B-blokery lub blokery kanatu wapniowego.

Leczenie nalezy zaczynac od najmniejszej dawki pojedyn-
czego leku, zwickszajac jg az do osiagni¢cia zakladanego
celu lub pojawienia si¢ efektow ubocznych. Wowcezas na-
lezy dotaczy¢ drugi lek o innym punkcie uchwytu®.
NadciSnieniowe stany nagte (emergencies) u dzieci obej-
muja zwykle objawowe nadciSnienie z wartoSciami >99.
percentyla, towarzysza im objawy encefalopatii, najcz¢s-
ciej pod postacia drgawek. Leczeniem z wyboru jest tu
podanie lekow droga dozylna i dazenie do obnizenia war-
toSci ciSnienia 0 <25% w ciagu pierwszych 8 godzin, a na-
stepnie stopniowa normalizacja w ciagu 26-48 godzin®?.
Stany pilne, ktorym to terminem okreSlamy zespot
znacznego wzrostu ciSnienia tetniczego przebiegajacy

Wartos¢ RR

RR wysokie prawidtowe

Nadcisnienie I stopnia

Nadcisnienie Il stopnia

Nadcisnienie Ill stopnia

Sytuacja kliniczna

Postepowanie

Brak czynnikéw ryzyka

Bez interwengji

1-2 czynniki ryzyka

Modyfikacja stylu zycia

Modyfikacja stylu zycia przez
3 miesigce; RR>95. centyla
— farmakoterapia

Modyfikacja stylu zycia przez
1 miesiac; RR>95. centyla
— farmakoterapia

>3 czynniki ryzyka;
zesp6t metaboliczny;
uszkodzenia narzadowe

Modyfikacja stylu zycia przez
3 miesiace; RR>90. centyla
— farmakoterapia

Modyfikacja stylu zycia przez
1 miesiac; RR>95. centyla
— farmakoterapia

Modyfikacja stylu zycia
+ farmakoterapia

Modyfikacja stylu zycia
+ farmakoterapia

Jawna choroba uktadu
Sercowo-naczyniowego;
choroby nerek; cukrzyca

Modyfikacja stylu zycia + farmakoterapia

Tabela 3. Zasady wdrazania leczenia (za: Grodzicki i wsp.®)
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Klasa Lek Dawka
Hydrochlorotiazyd Poczatkowa: 1 mg/kg/dobe 1 X dziennie
Maks.: 3 mg/kg/dobe do 50 mg dziennie
Diuretvki Spironolakton Poczatkowa: 1 mg/kg/dobe 1-2 x dziennie
y Maks.: 3,3 mg/kg/dobe do 100 mg dziennie
Furosemid Poczatkowa: 0,5-2 mg/kg/dawke 1-2 X dziennie
Maks.: 6 mg/kg/dobe
Kaptopryl Poczatkowa: 0,3-0,5 mg/kg/dawke 3 x dziennie
ACE| Maks.: 6 mg/kg/dobe
Enalapryl Poczatkowa: 0,08 mg/kg/dobe do 5 mg dziennie, 1-2 X dziennie
Maks.: 0,6 mg/kg/dobe do 40 mg dziennie
ARB Losartan Poczatkowa: 0,7 mg/kg/dobe do 50 mg dziennie, 1 X dziennie
Maks.: 1,4 mg/kg/dobe do 100 mg dziennie
o-i B-bloker Labetalol Poczatkowa: 1-3 mg/kg/dobe 2 X dziennie
Maks.: 10-12 mg/kg/dobe do 1200 mg dziennie
Atenolol Poczatkowa: 0,5-1,0 mg/kg/dobe 1-2 X dziennie
Maks.: 2 mg/kg/dobe do 100 mg dziennie
{B-bloker
Bisoprolol Poczatkowa: 2,5 mg/dobe 1 x dziennie
Maks.: 10 mg dziennie
Bloker kanatu wapniowego Amlodypina Dzieci 6.-17.1.2.: 2,5-5 mg 1 X dziennie

Tabela 4. Dawkowanie wybranych lekow hipotensyjnych stosowanych u dzieci w wieku 1-17 lat (wedfug: The fourth report on the
diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents®®)

z uszkodzeniem naczyfi, lub — wedtug innej nomenklatu-
ry — faza przyspieszona nadciSnienia (urgencies) cha-
rakteryzuja si¢ nieco mniej burzliwymi objawami, takimi
jak silny bol gtowy lub wymioty, mogg by¢ leczone lekami
dozylnymi lub doustnymi, zaleznie od prezentowanych
przez dziecko objawow .

Z petna lista lekow hipotensyjnych dopuszczonych do
stosowania u dzieci wraz z tabelg dotyczacg dawkowa-
nia mozna si¢ zapoznac na stronie internetowej czaso-
pisma ,,Pediatrics” pod adresem http://www.pediatrics.
org/cgi/content/full/114/2/S2/555%). Zainteresowanych
mozna odestac takze do stosownego rozdzialu w mo-
nografii Nadcisnienie tetnicze u dzieci i mlodziezy pod
redakcja Wyszyniskiej i Litwina®®. Tabela 4 prezentuje
dawkowanie wybranych lekow z kazdej grupy, a tabela 5
dawkowanie wybranych lekow stosowanych w stanach
nagtych, zgodnie z ich dost¢pnoscia na polskim rynku.
Narys. 1 przedstawiono sposob post¢powania w szcze-
golnej grupie chorych, czyli u 0s6b z nadcisnieniem tet-
niczym i zespolem metabolicznym.

PRZYSZEOSC LECZENIA
NADCISNIENIA TETNICZEGO

Jak wspomniano powyzej, ze zrozumiatych ogolnie
wzgledow nowe sposoby leczenia najpdzniej znajdujg za-
stosowanie w grupie dzieci i mfodziezy. Niemniej ostatnio
czynione sa pewne wysitki, aby nowe i atrakcyjne leki oraz
sposoby leczenia byly szybciej niz dotychczas dost¢pne
dla pediatrow.

Od lat uzywane przez internistow diuretyki tiazydopo-
dobne (indapamid) i agoniSci receptoréw imidazolo-
wych (moksonidyna) nie zostaly oficjalnie zaaprobo-
wane w leczeniu dzieci®.

Do lekow ostatnio wprowadzonych i budzacych duze
nadzieje na poprawe terapii hipotensyjnej nalezy pierw-
szy skuteczny, bezpoSredni inhibitor reniny — aliskiren.
Jest on skuteczny zarowno w obnizaniu ciSnienia tt-
niczego, jak i dziataniu ochronnym na narzady. Sto-
sowany réwnoczeSnie z antagonistami receptora an-
giotensyny zwicksza ich dziatanie hipotensyjne, czego

Lek Klasa Dawka Droga podania
Labetalol a- i B-bloker Bolus: 0,2-1 mg/kg/dawke do 40 mg/dawke i.v. bolus lub staty wlew
Wlew i.v.: 0,25-3 mg/kg/godzine
Nikardypina Bloker kanatu wapniowego 1-3 pg/kg/minute Staty wlew i.v.
Nitroprusydek sodu Wazodylator 0,53-10 pg/kg/minute Staty wlew i.v.
Minoksydyl Wazodylator 0,1-0,2 mg/kg/dawke Doustnie

Tabela 5. Wybrane leki hipotensyjne stosowane w stanach naglych u dzieci w wieku 1-17 lat (wedlug: The fourth report on the
diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents®®)
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nie udato si¢ uzyskaC przy jednoczesnym stosowaniu
inhibitorow tego receptora i blokerow konwertazy.
Kolejna grupa lekow o obiecujacych efektach w te-
rapii nadci$nienia to swoiSci antagoniSci receptora
aldosteronowego (SARA). Znany od dawna spiro-
nolakton wywotuje duzo dziafan niepozadanych, kto-
rych pozbawiony jest nowy lek z tej grupy — eplere-
non. Nie wptywa on na gospodarke hormonalng osi
przysadka-gonady, nie wykazuje wi¢c dziatania pro-
estrogennego i antyandrogennego. Wykazuje nato-
miast poza dziataniem hipotensyjnym takze dziatanie
nefroprotekcyjne®.

Obiecujace w fazie eksperymentalnej proby zastoso-
wania inhibitor6w wazopeptydaz (omapatrylat) nie
sprawdzity si¢ jak dotad klinicznie. Leki bylty podobnie
skuteczne do inhibitorow konwertazy, ale powodowaty
wystepowanie obrzeku naczynioruchowego.

W fazie eksperymentu znajduja si¢ na razie proby stworze-
nia szczepionki przeciwko nadciSnieniu, czyli immunizacji
przeciwko sktadowym uktadu RAA (renina — angiotensyna

Postgpowanie u chorych z nadci$nieniem tetniczym
i zespolem metabolicznym

> Wysokie ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych

> Czestsze powikiania narzadowe NT

\4

Doktadniejsza ocena powiktafi narzadowych

»| Samodziclne pomiary RR/Calodobowa
rejestracja RR

? Wieksze ryzyko rozwoju cukrzycy

# Modyfikacja stylu zycia

# Leczenie farmakologiczne

» Poczatek: inhibitor konwertazy/sartan

| Leczenie skojarzone: antagonista wapnia
+ diuretyk tiazydowy w mafej dawce

»| Unikanie: B-adrenolityki, diuretyki tiazydowe
w duzych dawkach

Zaburzenia lipidowe — statyny
Cukrzyca: leki hipoglikemizujace

Rys. 1. Schemat postepowania u chorych z nadcisnieniem
tetniczym i zespolem metabolicznym — zalecenia
ESH/ESC z 2007 roku (za: Januszewicz i wsp.”)
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— aldosteron), a terapia genowa i proby wykorzystania
drugiego enzymu konwertujacego (ACE2), ktérego wplyw
wyraza si¢ rozszerzeniem naczyfi oraz powoduje efekt hi-
potensyjny, pozostajg w fazie projektowania®.

W celu poprawienia komfortu leczenia, co jest czynni-
kiem sprzyjajacym stosowaniu si¢ do zalecen lekarskich,
wprowadzono preparaty hipotensyjne faczone, z zastoso-
waniem Srodkow addytywnych lub dziafajacych synergi-
stycznie. Czgsto umozliwiajg one stosowanie mniejszych
dawek niz stosowane w pojedynczych preparatach®®. Na
razie nie istniej jednak tego typu leki, ktorych moglibySmy
uzywac w pediatrii.
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