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Tradycja i współczesność — dwie dekady
badań ciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży
w Polsce
Two decades of arterial blood pressure assessment in children and adolescents
in Poland — past and present

Summary
This publication does not intend to summarize relevant lit-
erature or give a review of centers which are involved in stud-
ies on arterial hypertension. It is meant to show a selection of
research of Arterial Blood Pressure (BP) in children and ado-
lescents in Poland. Traditionally, Cardiologists and
Nephrologists used to be particularly interested in BP since
they seem to understand best the importance and need of
regular BP check-ups and used arbitrary stated norms.
However, epidemiological assessment of the prevalence of
arterial hypertension in children and adolescents calls for
an approach that is different to the one applied to adults.
The Reports by American Task Force for the Control of
Arterial BP in Children represent the most important
and comprehensive papers in this field.
The first clinical articles on hypertension in children
and adolescents most often would deal with secondary
hypertension which can be a feature in many diseases.
Currently, the subject of primary and secondary hyperten-
sion in children is talked about not only at pediatric con-
ferences or courses but also at those on adult hypertension.
The increasing occurrence of hypertension in children along
with other circulatory risk factors suggest the need for the
continuation of various modes of research in this field.
key words: history of research, arterial hypertension,
children, adolescents
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Rozwój badań nadciśnienia tętniczego u dzieci
i młodzieży wiąże się ściśle z rozwojem sfigmomano-
metrii, możliwościami monitorowania wartości ciśnie-
nia, zwiększoną świadomością lekarzy, że choroba ta
może występować w każdym wieku, a także potrzebą
wczesnej profilaktyki chorób układu krążenia.

Prowadzenie badań epidemiologicznych dotyczą-
cych częstości występowania nadciśnienia tętniczego
u dzieci i młodzieży wymaga innego podejścia niż
u osób dorosłych. Wynika to z potrzeby uwzględnienia
specyfiki rozwojowej młodej populacji, a w szczegól-
ności rozwoju układów i narządów, które biorą udział
w złożonym układzie regulacji ciśnienia.

Różnice w podejściu do zagadnień związanych
z nadciśnieniem tętniczym u dzieci i młodzieży oraz
u osób dorosłych przedstawiono w tabelach I i II.

Liczba opublikowanych artykułów dotyczących
badań nadciśnienia tętniczego młodej populacji, ze
względu na częstość występowania nadciśnienia
w tej grupie, zawsze była mniejsza niż w przypadku
osób dorosłych. Jednak na przestrzeni ostatnich lat
liczba publikacji poświęconych tej problematyce
zwiększała się wraz ze wzrostem wiedzy na temat
etiologii, patogenezy i nawet możliwości występo-
wania samoistnego nadciśnienia tętniczego już
u dzieci i młodzieży.

Publikacja ta nie jest wyczerpującym przeglądem
piśmiennictwa oraz ośrodków zajmujących się bada-
niami związanymi z problematyką nadciśnienia tętni-
czego u dzieci i młodzieży. Jest to artykuł wskazujący
na wybrane typy badań ciśnienia i nadciśnienia tętni-
czego prowadzonych u dzieci i młodzieży w Polsce.
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Tabela I. Różnice między badaniami nadciśnienia tętniczego u dzieci i dorosłych
Table I. Differences between hypertension research in children and adults

Rodzaj badania  Dzieci  Dorośli

Badania epidemiologiczne Brak dużych badań populacyjnych Dużo badań klinicznych, zwłaszcza dotyczących leczenia
Wymagają uwzględnienia wieku (u noworodków Nie zawsze wymagają „ostrych” kryteriów wieku
i małych dzieci najczęściej występuje nadciśnienie Badania populacyjne według różnych kryteriów doboru
wtórne, u dzieci w wieku szkolnym — nadciśnienie próby oraz „twardych” kryteriów zakończenia badań
pierwotne) Badania retrospektywne
Mało badań u dzieci poniżej 3. rż. — łatwe do przeprowadzenia,
Badania retrospektywne — trudne do przeprowadzenia — wymagają standaryzowanego wywiadu

Profilaktyczne badania Brak pomiaru ciśnienia wpisywanego do książeczki Podczas każdej wizyty u lekarza
lekarskie zdrowia dziecka

Obowiązkowy pomiar ciśnienia wykonywany w trakcie
profilaktycznych badań lekarskich w 10., 14., 16. i 18. rż.

Badania  dotyczące oceny Trudne do oceny Ocena ryzyka wystąpienia chorób układu krążenia
ryzyka wystąpienia chorób Zalecane w zależności od płci, wieku, wartości ciśnienia
układu krążenia — identyfikacja dzieci i młodzieży z grup ryzyka tętniczego, cholesterolu i palenia papierosów

— interwencja w grupie ryzyka
— wywiad dotyczący występowania w rodzinie dziecka:
• otyłości
• nadciścienia tętniczego
• cukrzycy
• chorób układu krążenia poniżej 55. rż.
• BMI > 90. centyla

Tabela II. Porównanie między oceną nadciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży a dorosłymi
Table II. Comparison of assessment of hypertension in children & adolescents and in adults

Badany parametr  Dzieci i młodzież  Dorośli

Pomiar ciśnienia Spontaniczna aktywność i ruchliwość dziecka wymaga Bardziej zdyscyplinowani podczas pomiaru ciśnienia,
dłuższego czasu pomiaru pomiar łatwiejszy do wykonania
Dobór mankietów wymaga pomiaru obwodu ramienia Najczęściej dwa rodzaje mankietów
lub dobrania według II Raportu

Ocena częstości Nadciśnienie tętnicze głównie wtórne — 0,3–2,0%, Najczęściej nadciśnienie pierwotne w Polsce 29–74%
występowania im młodsze dziecko i im wyższe wartości ciśnienia, w zależności od wieku, płci i badanej populacji

tym większe prawdopodobieństwo występowania Rzadziej nadciśnienie tętnicze wtórne
wtórnego nadciśnienia tętniczego Dwa pomiary ciśnienia podczas jednej wizyty
Nadciśnienie tętnicze pierwotne — 4,0–12,0%
u dzieci najczęściej od 10. rż.
Nadciśnienie rozpoznaje się, jeżeli wartości ciśnienia
są w 3 pomiarach wykonanych przy 3 różnych okazjach
powyżej 95. centyla
Różni autorzy — różne kryteria norm

Norma Wymaga uwzględnienia: Nie wymaga uwzględnienia wysokości ciała
— wieku i płci — wysokości ciała (przed pomiarem Ocena wysokości ciała tylko jeśli oblicza się BMI
ciśnienia należy dziecko zmierzyć i ocenić centyl
wysokości ciała)
— posiadania reprezentatywnych dla badanej populacji
nie tylko norm ciśnienia, lecz także norm wysokości ciała
— oceny masy ciała (obliczenia BMI lub innego
wskaźnika proporcji wagowo-wzrostowej)

Ocena powikłań narządowych Mało rozpowszechniona Występują odchylenia od normy w badaniach
Brak zmian w badaniach dodatkowych lub zmiany niewielkie dodatkowych, które wymagają monitorowania
Zmiany narządowe mają tendencję do cofania się Nie zawsze zmiany narządowe mogą się cofnąć
pod wpływem leczenia

Leczenie Bardzo ważne Zmiana diety i stylu życia jako leczenie uzupełniające
niefarmakologiczne Zmiany stylu życia i diety wymagają stosowania ich leczenie farmakologiczne

przez całą rodzinę

Leczenie farmakologiczne Brak dużych badań klinicznych dotyczących leczenia Wiele badań
Dużo leków

BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała
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Badania nadciśnienia tętniczego u dzieci i mło-
dzieży przed rokiem 1980 były prowadzone przez
różne ośrodki i najczęściej dotyczyły oceny częstości
występowania nadciśnienia tętniczego w środowisku
szkolnym [1–8]. Porównanie tych badań jest jednak
dość trudne, ponieważ autorzy bardzo często nie po-
dają dokładnej metodyki, a przyjęte kryteria rozpo-
znania nadciśnienia tętniczego są różne.

Pierwsze prace kliniczne dotyczące nadciśnienia
tętniczego u dzieci i młodzieży najczęściej obejmują
problematykę nadciśnienia wtórnego, które może się
rozwijać w przebiegu wielu chorób, przede wszyst-
kim chorób nerek, układu moczowego, układu serco-
wego i naczyniowego, chorób metaboliczno-endokry-
nologicznych oraz innych, występujących rzadziej.

Zainteresowanie badaniem i pomiarem ciśnienia
najczęściej było domeną kardiologów i nefrologów, któ-
rzy rozumieli potrzebę kontroli ciśnienia, a normy przy-
jęte były arbitralnie [9, 10]. Przykładem mogą być ba-
dania dla celów naukowych i praktycznych wykonywa-
ne w Zakładzie Patofizjologii Instytutu Matki i Dziec-
ka, Pracowni Kardiologicznej Kliniki Pediatrycznej
prof. J. Michałowicza czy też na Oddziale Nefrologicz-
nym Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

Problematyka nadciśnienia tętniczego u dzieci i mło-
dzieży nie była też głównym tematem organizowanych
konferencji i zjazdów, chociaż już w latach 60. ubiegłe-
go wieku podczas cyklicznych konferencji poznańskich
pt. „Okres dojrzewania” pojawiały się pojedyncze pra-
ce poświęcone między innymi ocenie kształtowania
się ciśnienia w okresie dojrzewania [11]. Podczas
Konferencji Higieny i Medycyny Szkolnej pt. „Układ
krążenia u dzieci i młodzieży” w Katowicach w 1976
roku, zagadnienia nadciśnienia i podciśnienia były
szeroko dyskutowane przez epidemiologów, kardio-
logów, nefrologów oraz lekarzy szkolnych zajmują-
cych się monitorowaniem ciśnienia tętniczego [12].

Najważniejszymi i wszechstronnymi dokumen-
tami dotyczącymi problematyki ciśnienia u dzieci
i młodzieży są raporty amerykańskie opracowane
przez Grupę Roboczą ds. Kontroli Ciśnienia u Dzie-
ci [13–16]. Stanowiły one punkt zwrotny w bada-
niach nadciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży
w Polsce. Standaryzacja metod i warunków przepro-
wadzonych pomiarów stworzyła możliwości porów-
nywania badań nie tylko epidemiologicznych, lecz
także klinicznych, ze względu na określenie proce-
dur postępowania diagnostycznego i leczniczego. I Ra-
port został opracowany w 1977 roku, II Raport w 1987
roku, III Raport opublikowano w 1996 roku, zaś
IV Raport pochodzi z 2004 roku [13–16]. W każdym
z nich określano dokładnie właściwą technikę mierzenia
ciśnienia u dzieci oraz zwracano uwagę na dobór od-
powiednich mankietów, podawano też aktualne normy

ciśnienia i zasady postępowania diagnostycznego
w przypadku rozpoznania nadciśnienia lub podwyższo-
nych wartości ciśnienia. Ważnym aspektem tych rapor-
tów było również określanie zasad leczenia ze szcze-
gólnym zwróceniem uwagi na leczenie niefarmakolo-
giczne. Z praktycznego punktu widzenia raporty te
mają duże znaczenie, ponieważ podają aktualne wy-
tyczne dotyczące leczenia farmakologicznego nadciś-
nienia u dzieci z uwzględnieniem dawek leków.

W I Raporcie zwrócono uwagę na problematykę
nadciśnienia tętniczego u dzieci. W raporcie tym
podkreślono, że mimo wielu znanych przyczyn nad-
ciśnienia tętniczego u dzieci, również w najmłodszej
populacji może występować nadciśnienie tętnicze
pierwotne. Założeniami tego raportu były: ustalenie
właściwej techniki mierzenia ciśnienia, określenie
normy ciśnienia według wieku i płci; przedstawiono
w nim siatki centylowe ciśnienia dla wieku 2–18 lat.
Zwrócono również uwagę na czynniki predysponu-
jące do rozwoju ciśnienia u dorosłych, a występujące
u dzieci i młodzieży, ustalono zasady prawidłowego
leczenia dzieci z nadciśnieniem tętniczym. W tym
raporcie postawiono kilka pytań związanych z oma-
wianą problematyką: jak długo leczyć nadciśnienie
u dzieci, kiedy włączyć terapię, jakie jest ryzyko
związane z wczesną terapią i interwencją [13]?

II Raport, jakkolwiek podobny w formie do rapor-
tu z 1977 roku, różnił się zasadniczo w kilku punk-
tach, przede wszystkim podano w nim normy ciśnie-
nia dla niemowląt i dzieci do 2. roku życia oraz okre-
ślono definicje ciśnienia: wysokiego prawidłowego
oraz nadciśnienia u dzieci. Przy określaniu wartości
ciśnienia tętniczego uwzględniono też, oprócz wieku
i płci, centyle wysokości i masy ciała. Stworzono nowy
algorytm postępowania w przypadku rozpoznania
wysokich wartości ciśnienia i nadciśnienia. Ponownie
zwrócono uwagę na leczenie niefarmakologiczne.
Z praktycznego punktu widzenia dla lekarzy pediatrów
i klinicystów ważne też było podanie wartości ciśnie-
nia, które upoważniają do rozpoznania nadciśnienia
znamiennego i ciężkiego. W tym raporcie zwrócono
uwagę, że ciśnienie skurczowe określa się według
I fazy, a ciśnienie rozkurczowe według IV fazy do
12. roku życia, a od 13. roku życia według V fazy [14].

W III Raporcie opublikowanym w 1996 roku rów-
nież podano aktualne normy ciśnienia tętniczego.
Jednak zdaniem autorów niniejszej pracy normy te,
mimo iż uwzględniają wysokość i masę ciała, nie
mogą być stosowane do szczegółowych porównań
epidemiologicznych badań różnych autorów, ponie-
waż podane są w nich jedynie wartości średnie ciś-
nienia, a brakuje odchyleń standardowych. Normy
te uwzględniają wysokość ciśnienia w zależności od
wieku i centyli wysokości ciała. Niedogodnością
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w korzystaniu tych norm jest konieczność oceny wy-
sokości ciała badanego dziecka według centyli i wie-
ku, a dopiero później ciśnienia. Brakuje też siatek
centylowych, a więc ocena dynamiki wzrostu ciśnie-
nia z wiekiem jest trudniejsza. Według wytycznych
z III Raportu ciśnienie rozkurczowe u dzieci powin-
no być oceniane według V fazy Korotkowa. W ra-
porcie tym również uaktualniono wytyczne dotyczą-
ce leczenia nadciśnienia tętniczego [15].

W IV Raporcie, podobnie jak w III Raporcie,
przedstawiono podział nadciśnienia tętniczego
u dzieci i młodzieży (zbliżony do VII Raportu dla
Dorosłych). W tym raporcie wartości ciśnienia mię-
dzy 90.–95. centylem traktuje się jako stan przed-
nadciśnieniowy, a wartości równe lub wyższe od 95.
centyla (dla płci, wieku oraz centyla wysokości ciała)
— jako nadciśnienie tętnicze [16].

Normy opracowane w kolejnych raportach doty-
czyły zróżnicowanej amerykańskiej populacji dzieci
i młodzieży i nie stanowiły reprezentatywnego układu
odniesienia dla populacji dzieci i młodzieży w Polsce.
W obliczu potrzeby stworzenia norm ciśnienia dla
polskiej populacji wieku rozwojowego, w Zakładzie
Epidemiologii Katedry Medycyny Społecznej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu przeprowadzono, w ramach projektu mini-
sterialnego, badania, których celem była ocena kształ-
towania się ciśnienia tętniczego oraz występowania
podwyższonych wartości tej cechy u dzieci i młodzie-
ży w województwie wielkopolskim i mazowiec-

kim [17, 18]. Wykonane badania stanowiły pierwszy
etap planowanych badań ogólnopolskich, których
efektem miało być opracowanie norm ciśnienia dla
młodej populacji. Plany te zrealizowano dzięki włą-
czeniu się do badań ośrodków akademickich w Kato-
wicach, Zabrzu i Łodzi oraz ich współpracy z po-
znańskim Zakładem Epidemiologii.

Dobór publikacji umieszczonych w niniejszym
artykule jest efektem poszukiwań na stronie interne-
towej US National Library of Medicine, po wpisaniu
hasła „nadciśnienie tętnicze + dzieci + młodzież”
z językiem polskim wybranym jako język publikacji.
Prace archiwalne wyszukano w zbiorach Biblioteki
Głównej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Rycina 1 obrazuje wzrost liczby publikacji poświę-
conych nadciśnieniu tętniczemu dzieci i młodzieży.
Wynika on ze zwiększania się w kolejnych latach
zakresu badań, obniżania wieku badanej populacji,
a także poszukiwań nowych czynników odgrywają-
cych rolę w etiopatogenezie nadciśnienia tętniczego.

Podział publikacji według typów badań dotyczą-
cych nadciśnienia tętniczego dzieci i młodzieży ilu-
struje tabela III.

Aktualnym forum wymiany doświadczeń w za-
kresie badań epidemiologicznych i klinicznych doty-
czących nadciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży
są konferencje organizowane przez ośrodki akade-
mickie w Polsce (m.in. Warszawa, Łódź, Poznań).

Od 2004 roku w Poznaniu odbywają się czerwco-
we, cykliczne konferencje organizowane przez Zakład

Rycina 1. Liczba publikacji w latach 1988–2008 dotyczących nadciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży w Polsce
Figure 1. Number of publications on children and adolescents hypertension in years 1988–2008 in Poland
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Epidemiologii poświęcone tematyce ciśnienia i nadciś-
nienia tętniczego populacji wieku rozwojowego.
W kolejnych latach omawiano ontogenezę ciśnienia tęt-
niczego, normy ciśnienia i ich zastosowanie w prakty-
ce, wpływ wysiłku fizycznego oraz wybranych czyn-
ników psychicznych i fizycznych na kształtowanie się
ciśnienia oraz genetyczne i środowiskowe uwarunko-
wania ciśnienia tętniczego. Ze względu na interdyscy-
plinarny charakter omawianych zagadnień konferen-
cje te cieszą się dużym zainteresowaniem nie tylko
lekarzy różnych specjalności, ale również biologów,
głównie antropologów, psychologów, pracowników
naukowych Akademii Wychowania Fizycznego, a tak-
że socjologów i pedagogów.

Obecnie problematykę nadciśnienia tętniczego wtór-
nego i pierwotnego u dzieci i młodzieży porusza się na
konferencjach i szkoleniach nie tylko pediatrycznych,
ale także poświęconych hipertensjologii dorosłych. Pro-
blematyka nadciśnienia tętniczego pierwotnego u dzie-
ci i młodzieży oraz powikłań narządowych (które przy
prawidłowo prowadzonym leczeniu mogą się u dzieci
jeszcze cofnąć) coraz częściej pojawia się jako temat
badań zespołów zajmujących się otyłością, zespołem
metabolicznym, diabetologią, kardiologią, nefrologią,
endokrynologią, gastroenterologią czy też innymi wą-
skimi specjalizacjami pediatrycznymi.

Ważnym aspektem badań nadciśnienia tętnicze-
go u dzieci i młodzieży jest wczesna profilaktyka.
Pediatrzy są dobrze przygotowani oraz rozumieją
potrzebę działań profilaktycznych. Systematycznie
wykonywane badania profilaktyczne, śledzenie pra-
widłowości oraz odchyleń i zaburzeń rozwojowych,
badania dzieci zdrowych przed szczepieniami są

wpisane na stałe w harmonogram pracy lekarza pe-
diatry i jest to dobra okazja nie tyko do kontroli
wskaźników rozwoju fizycznego, lecz także oceny
ciśnienia tętniczego, jako pozytywnego miernika
zdrowia oraz promowania zdrowego stylu życia.

Szczególną okazją do zajęcia się problematyką ciś-
nienia u dzieci są badania przesiewowe. Testy prze-
siewowe u dzieci i młodzieży dotyczące wykrywania
podwyższonych wartości ciśnienia powinny być wy-
konywane: w wieku 10 lat (w III klasie szkoły pod-
stawowej), w wieku 13 lat (w I klasie gimnazjum),
w wieku 16 lat (w I klasie szkoły ponadgimnazjalnej)
oraz w wieku 18–19 lat (w ostatniej klasie szkoły
ponadgimnazjalnej) [105]. Zdaniem autorów niniej-
szej pracy „obowiązkowy” pomiar ciśnienia u dzieci
powinien być wykonywany już podczas bilansu
6-letniego dziecka, które rozpoczyna nie tylko regu-
larne zajęcia wychowania fizycznego, ale także do-
datkowe ćwiczenia i zajęcia sportowe.

Wytyczne ostatniego raportu wskazują na po-
trzebę kontroli ciśnienia u dzieci poniżej 3. roku
życia, jeśli w badaniu podejrzewa się możliwość
wystąpienia nadciśnienia tętniczego wtórnego,
a u dzieci powyżej 3. roku życia podczas każdego
badania pediatrycznego.

Wzrastająca liczba dzieci z nadciśnieniem tętni-
czym oraz innymi czynnikami ryzyka chorób ukła-
du krążenia, zróżnicowanie ciśnienia dzieci i mło-
dzieży w zależności od wieku rozwojowego oraz
wskaźników biochemicznych i środowiskowych
wskazują na potrzebę kontynuowania różnych ty-
pów badań w tym zakresie i stałej aktualizacji stan-
dardów leczenia nadciśnienia tętniczego.

Tabela III. Podział publikacji według typów badań dotyczących nadciśnienia tętniczego dzieci i młodzieży
Table III. Selection of publications according to different types of research on children and adolescents hypertension

Rodzaj badań Istota badań Publikacje

Badania przekrojowe Dotyczące rozpowszechnienia nadciśnienia tętniczego [18–33]
(cross sectional studies) Monitorowane

Próba określenia przyczyn nadciśnienia tętniczego
Badanie rozpowszechnienia czynników ryzyka

Badania retrospektywne Badanie przypadków z nadciśnieniem tętniczym wtórnym
(case control studies) Kliniczno-kontrolna ocena pacjentów z nadciśnieniem tętniczym pierwotnym [34–78]

Badania prospektywne Obserwacje długofalowe osób zdrowych pod kątem narażenia na czynniki ryzyka [79–82]
(cohort studies) nadciśnienia tętniczego

Badania eksperymentalne Każda forma zaplanowanego eksperymentu przeprowadzonego na pacjentach, [83–88]
(clinical trials) którego celem jest wybór najlepszego sposobu postępowania terapeutycznego

Porównania różnych metod leczenia

Inne rodzaje badań Dotyczące metodyki pomiarów ciśnienia [89–104]
Dotyczące diagnostyki nadciśnienia
Poglądowe, dotyczące etiopatogenezy
Poglądowe, dotyczące leczenia
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Streszczenie
Publikacja ta nie jest wyczerpującym przeglądem piś-
miennictwa oraz ośrodków zajmujących się bada-
niami związanymi z problematyką nadciśnienia tęt-
niczego u dzieci i młodzieży. Jest to artykuł wskazu-
jący na wybrane typy badań ciśnienia i nadciśnienia
tętniczego prowadzonych u dzieci i młodzieży
w Polsce. Zainteresowanie badaniem i pomiarem ciś-
nienia było domeną najczęściej kardiologów i ne-
frologów, którzy rozumieli potrzebę kontroli ciśnie-
nia, a normy były przyjęte arbitralnie. Prowadzenie
badań epidemiologicznych dotyczących częstości wy-
stępowania nadciśnienia tętniczego u dzieci i mło-
dzieży wymaga innego podejścia niż u osób dorosłych.
Najważniejszymi i wszechstronnymi dokumentami
dotyczącymi problematyki ciśnienia u dzieci są rapor-
ty amerykańskie opracowane przez Grupę Roboczą
ds. Kontroli Ciśnienia u Dzieci. Pierwsze prace kli-
niczne dotyczące nadciśnienia tętniczego u dzieci
i młodzieży najczęściej obejmują problematykę nadciś-
nienia wtórnego, które może rozwijać się w przebiegu
wielu chorób. Aktualnie problematyka nadciśnienia
tętniczego wtórnego i pierwotnego u dzieci i młodzie-
ży jest poruszana na konferencjach i szkoleniach nie
tylko pediatrycznych, lecz także poświęconych hiper-
tensjologii dorosłych. Wzrastające odsetki dzieci
z nadciśnieniem tętniczym oraz innymi czynnikami
ryzyka chorób układu krążenia, wskazują na potrzebę
kontynuowania różnych typów badań w tym zakresie.
słowa kluczowe: historia badań, nadciśnienie
tętnicze, dzieci, młodzież
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