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Tradycja 1| wspotczesnos¢ — dwie dekady
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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.
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Rozwdj badan nadciSnienia tetniczego u dzieci
1 mlodziezy wigze si¢ Scisle z rozwojem sfigmomano-
metrii, mozliwo$ciami monitorowania wartosci ci$nie-
nia, zwigkszona $wiadomoscia lekarzy, ze choroba ta
moze wystgpowal w kazdym wieku, a takze potrzeba
wezesnej profilaktyki choréb uktadu krazenia.

Prowadzenie badan epidemiologicznych dotycza-
cych czgstosci wystgpowania nadcisnienia tgtniczego
u dzieci i mlodziezy wymaga innego podejScia niz
u 0s6b dorostych. Wynika to z potrzeby uwzglednienia
specyfiki rozwojowej mlodej populacji, a w szczegdl-
nosci rozwoju ukladéw 1 narzadéw, ktére biorg udzial
w zlozonym ukladzie regulacji ci$nienia.

Réznice w podejiciu do zagadnienr zwigzanych
z nadci$nieniem tetniczym u dzieci i miodziezy oraz
u 0s6b dorostych przedstawiono w tabelach I'1 II.

Liczba opublikowanych artykuléw dotyczacych
badaf nadci$nienia tgtniczego mlodej populacji, ze
wzgledu na czesto§¢ wystgpowania nadci$nienia
w tej grupie, zawsze byla mniejsza niz w przypadku
os6b dorostych. Jednak na przestrzeni ostatnich lat
liczba publikacji poSwigconych tej problematyce
zwickszala si¢ wraz ze wzrostem wiedzy na temat
etiologii, patogenezy i nawet mozliwosci wystepo-
wania samoistnego nadciSnienia t¢tniczego juz
u dzieci 1 mlodziezy.

Publikacja ta nie jest wyczerpujacym przegladem
pismiennictwa oraz oSrodkow zajmujgcych si¢ bada-
niami zwigzanymi z problematyka nadci$nienia tgtni-
czego u dzieci 1 mlodziezy. Jest to artykul wskazujacy
na wybrane typy badan ci$nienia i nadci$nienia tgtni-
czego prowadzonych u dzieci i mlodziezy w Polsce.
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Tabela I. Réznice migdzy badaniami nadci$nienia tetniczego u dzieci i dorostych
Table . Differences between hypertension research in children and adults

Rodzaj badania

Dzieci

Dorosli

Badania epidemiologiczne

Profilaktyczne badania
lekarskie

Badania dotyczace oceny
ryzyka wystapienia choréb
uktadu krazenia

Brak duzych badan populacyjnych

Wymagaja uwzglednienia wieku (u noworodkéw

i matych dzieci najczg$ciej wystepuje nadci$nienie
wtdrne, u dzieci w wieku szkolnym — nadcisnienie
pierwotne)

Mato badan u dzieci ponizej 3. rz.

Badania retrospektywne — trudne do przeprowadzenia

Brak pomiaru ci$nienia wpisywanego do ksigzeczki
zdrowia dziecka

Obowigzkowy pomiar ci$nienia wykonywany w trakcie
profilaktycznych badan lekarskich w 10., 14., 16. i 18. r.

Trudne do oceny

Zalecane

— identyfikacja dzieci i mtodziezy z grup ryzyka
— interwencja w grupie ryzyka

— wywiad dotyczacy wystepowania w rodzinie dziecka:

* otytosci

* nadciscienia tetniczego

* cukrzycy

* chordb uktadu krazenia ponizej 55. rz.
* BMI > 90. centyla

Duzo badan klinicznych, zwfaszcza dotyczacych leczenia
Nie zawsze wymagaja ,.ostrych” kryteriéw wieku
Badania populacyjne wedtug réznych kryteriéw doboru
préby oraz ,twardych” kryteriéw zakoriczenia badan
Badania retrospektywne

— tatwe do przeprowadzenia,

— wymagaja standaryzowanego wywiadu

Podczas kazdej wizyty u lekarza

Ocena ryzyka wystapienia chordb uktadu krazenia
w zaleznosci od pici, wieku, warto$ci ci$nienia
tetniczego, cholesterolu i palenia papieroséw

Tabela Il. Poréwnanie miedzy oceng nadci$nienia tetniczego u dzieci i mtodziezy a dorostymi
Table Il. Comparison of assessment of hypertension in children & adolescents and in adults

Badany parametr

Dzieci i miodziez

Dorosli

Pomiar cisnienia

Ocena czestosci
wystepowania

Norma

Ocena powiktan narzadowych

Leczenie
niefarmakologiczne

Leczenie farmakologiczne

Spontaniczna aktywno$¢ i ruchliwo$¢ dziecka wymaga

diuzszego czasu pomiaru
Dobdr mankietéw wymaga pomiaru obwodu ramienia
lub dobrania wedtug Il Raportu

Nadcisnienie tetnicze gtéwnie wtérne — 0,3-2,0%,
im mitodsze dziecko i im wyzsze wartosci cisnienia,
tym wigksze prawdopodobienstwo wystepowania
wtdrnego nadcisnienia tgtniczego

Nadcisnienie tetnicze pierwotne — 4,0-12,0%

u dzieci najczesciej od 10. rz.

Nadcisnienie rozpoznaje sig, jezeli wartosci ci$nienia

sa w 3 pomiarach wykonanych przy 3 réznych okazjach

powyzej 95. centyla
Rézni autorzy — rdzne kryteria norm

Wymaga uwzglednienia:

— wieku i pfci — wysokosci ciata (przed pomiarem
cisnienia nalezy dziecko zmierzy¢ i oceni¢ centyl
wysokosci ciata)

— posiadania reprezentatywnych dla badanej populacji

nie tylko norm ciénienia, lecz takze norm wysokosci ciata
— oceny masy ciafa (obliczenia BMI lub innego
wskaznika proporcji wagowo-wzrostowej)

Mato rozpowszechniona

Brak zmian w badaniach dodatkowych lub zmiany niewielkie

Zmiany narzadowe majg tendencje do cofania sig
pod wptywem leczenia

Bardzo wazne
Zmiany stylu zycia i diety wymagajg stosowania ich
przez catg rodzing

Brak duzych badan klinicznych dotyczacych leczenia

Bardziej zdyscyplinowani podczas pomiaru cisnienia,
pomiar fatwiejszy do wykonania
Najcze$ciej dwa rodzaje mankietow

Najczesciej nadcisnienie pierwotne w Polsce 29-74%
w zaleznosci od wieku, pfci i badanej populacji
Rzadziej nadcisnienie tetnicze wtérne

Dwa pomiary ci$nienia podczas jednej wizyty

Nie wymaga uwzglednienia wysokosci ciata
Ocena wysokosci ciata tylko jesli oblicza sie BMI

Wystepuja odchylenia od normy w badaniach
dodatkowych, ktére wymagajg monitorowania
Nie zawsze zmiany narzadowe moga sig cofngé

Zmiana diety i stylu zycia jako leczenie uzupeiniajace
leczenie farmakologiczne

Wiele badan
Duzo lekéw

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata
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Badania nadci$nienia tetniczego u dzieci 1 mio-
dziezy przed rokiem 1980 byly prowadzone przez
rézne osrodki 1 najczesciej dotyczyly oceny czgstosci
wystepowania nadci$nienia tgtniczego w Srodowisku
szkolnym [1-8]. Poréwnanie tych badan jest jednak
dos¢ trudne, poniewaz autorzy bardzo czgsto nie po-
daja dokladnej metodyki, a przyjete kryteria rozpo-
znania nadci$nienia tgtniczego sg rézne.

Pierwsze prace kliniczne dotyczace nadci$nienia
tetniczego u dzieci 1 mlodziezy najcz¢Sciej obejmujg
problematyke nadci$nienia wtérnego, ktére moze si¢
rozwijaé w przebiegu wielu choréb, przede wszyst-
kim choréb nerek, ukltadu moczowego, uktadu serco-
wego 1 naczyniowego, choréb metaboliczno-endokry-
nologicznych oraz innych, wystepujacych rzadzie;.

Zainteresowanie badaniem 1 pomiarem ci$nienia
najcz¢sciej byto domeng kardiologdw i nefrologow, kt6-
rzy rozumieli potrzebe kontroli ci$nienia, a normy przy-
jete byly arbitralnie [9, 10]. Przykladem mogg by¢ ba-
dania dla celéw naukowych 1 praktycznych wykonywa-
ne w Zakladzie Patofizjologii Instytutu Matki i Dziec-
ka, Pracowni Kardiologicznej Kliniki Pediatrycznej
prof. J. Michalowicza czy tez na Oddziale Nefrologicz-
nym Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

Problematyka nadcisnienia t¢tniczego u dzieci i mlo-
dziezy nie byla tez glownym tematem organizowanych
konferencji i zjazdow, chociaz juz w latach 60. ubiegle-
go wieku podczas cyklicznych konferencji poznanskich
pt. ,,Okres dojrzewania” pojawialy si¢ pojedyncze pra-
ce poSwiecone miedzy innymi ocenie ksztaltowania
si¢ ciSnienia w okresie dojrzewania [11]. Podczas
Konferencji Higieny 1 Medycyny Szkolnej pt. ,,Uklad
krazenia u dzieci i mlodziezy” w Katowicach w 1976
roku, zagadnienia nadci$nienia 1 podciSnienia byly
szeroko dyskutowane przez epidemiologéw, kardio-
logow, nefrologdw oraz lekarzy szkolnych zajmuja-
cych si¢ monitorowaniem ci$nienia tetniczego [12].

Najwazniejszymi 1 wszechstronnymi dokumen-
tami dotyczgcymi problematyki ci$nienia u dzieci
1 mlodziezy sg raporty amerykanskie opracowane
przez Grupg Roboczg ds. Kontroli Cisnienia u Dzie-
ci [13-16]. Stanowily one punkt zwrotny w bada-
niach nadci$nienia t¢tniczego u dzieci 1 mlodziezy
w Polsce. Standaryzacja metod 1 warunkéw przepro-
wadzonych pomiaréw stworzyla mozliwosci poréw-
nywania badan nie tylko epidemiologicznych, lecz
takze klinicznych, ze wzgledu na okreSlenie proce-
dur postgpowania diagnostycznego i leczniczego. I Ra-
port zostal opracowany w 1977 roku, I Raport w 1987
roku, IIT Raport opublikowano w 1996 roku, za$
IV Raport pochodzi z 2004 roku [13-16]. W kazdym
z nich okreslano dokladnie wlasciwg technike mierzenia
ci$nienia u dzieci oraz zwracano uwage na dobdr od-
powiednich mankietow, podawano tez aktualne normy

ciSnienia 1 zasady postgpowania diagnostycznego
w przypadku rozpoznania nadci$nienia lub podwyzszo-
nych wartosci ci$nienia. Waznym aspektem tych rapor-
tow bylo réwniez okreSlanie zasad leczenia ze szcze-
g6lnym zwrdceniem uwagi na leczenie niefarmakolo-
giczne. Z praktycznego punktu widzenia raporty te
majg duze znaczenie, poniewaz podajg aktualne wy-
tyczne dotyczace leczenia farmakologicznego nadcis-
nienia u dzieci z uwzglednieniem dawek lekow.

W I Raporcie zwrécono uwage na problematyke
nadci$nienia tetniczego u dzieci. W raporcie tym
podkreslono, ze mimo wielu znanych przyczyn nad-
ci$nienia t¢tniczego u dzieci, rowniez w najmlodszej
populacji moze wystepowaé nadci$nienie tetnicze
pierwotne. Zalozeniami tego raportu byly: ustalenie
wladciwej techniki mierzenia ci$nienia, okreSlenie
normy ci$nienia wedlug wieku 1 plei; przedstawiono
w nim siatki centylowe ci$nienia dla wieku 2-18 lat.
Zwrbcono réwniez uwage na czynniki predysponu-
jace do rozwoju cis$nienia u doroslych, a wystepujace
u dzieci i mlodziezy, ustalono zasady prawidlowego
leczenia dzieci z nadci$nieniem t¢tniczym. W tym
raporcie postawiono kilka pytan zwigzanych z oma-
wiang problematyks: jak diugo leczyé nadcisnienie
u dzieci, kiedy wlaczyé terapig, jakie jest ryzyko
zwigzane z wczesng terapig 1 interwencjg [13]?

I Raport, jakkolwiek podobny w formie do rapor-
tu z 1977 roku, r6znit si¢ zasadniczo w kilku punk-
tach, przede wszystkim podano w nim normy ci$nie-
nia dla niemowlat i dzieci do 2. roku zycia oraz okre-
Slono definicje ciSnienia: wysokiego prawidlowego
oraz nadci$nienia u dzieci. Przy okre$laniu wartosci
ci$nienia tetniczego uwzgledniono tez, oprocz wieku
1 plci, centyle wysokosci 1 masy ciala. Stworzono nowy
algorytm postgpowania w przypadku rozpoznania
wysokich wartosci ci$nienia 1 nadci$nienia. Ponownie
zwrocono uwage na leczenie niefarmakologiczne.
Z praktycznego punktu widzenia dla lekarzy pediatréw
1 klinicystéw wazne tez bylo podanie wartosci cisnie-
nia, ktére upowazniaja do rozpoznania nadci$nienia
znamiennego 1 ci¢zkiego. W tym raporcie zwrdcono
uwage, ze ciSnienie skurczowe okresla si¢ wedlug
I fazy, a ci$nienie rozkurczowe wedlug IV fazy do
12. roku zycia, a od 13. roku zycia wedlug V fazy [14].

W III Raporcie opublikowanym w 1996 roku réw-
niez podano aktualne normy ci$nienia t¢tniczego.
Jednak zdaniem autoréw niniejszej pracy normy te,
mimo iz uwzgledniajg wysoko$¢ 1 mase ciala, nie
moga by¢ stosowane do szczegdlowych poréwnan
epidemiologicznych badaf r6znych autoréw, ponie-
waz podane s3 w nich jedynie wartosci Srednie cis-
nienia, a brakuje odchylen standardowych. Normy
te uwzgledniaja wysoko$¢ ciSnienia w zaleznosci od
wieku 1 centyli wysokosci ciala. Niedogodnoscig
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w korzystaniu tych norm jest konieczno$¢ oceny wy-
sokoSci ciala badanego dziecka wedlug centyli 1 wie-
ku, a dopiero pdzniej ciSnienia. Brakuje tez siatek
centylowych, a wigc ocena dynamiki wzrostu ci$nie-
nia z wiekiem jest trudniejsza. Wedlug wytycznych
z III Raportu ci$nienie rozkurczowe u dzieci powin-
no by¢ oceniane wedlug V fazy Korotkowa. W ra-
porcie tym rowniez uaktualniono wytyczne dotycza-
ce leczenia nadci$nienia tetniczego [15].

W IV Raporcie, podobnie jak w III Raporcie,
przedstawiono podzial nadci$nienia t¢tniczego
u dzieci 1 mlodziezy (zblizony do VII Raportu dla
Dorostych). W tym raporcie wartoSci ciSnienia mig-
dzy 90.-95. centylem traktuje si¢ jako stan przed-
nadci$nieniowy, a wartosci réwne lub wyzsze od 95.
centyla (dla plci, wieku oraz centyla wysokosci ciala)
— jako nadci$nienie tetnicze [16].

Normy opracowane w kolejnych raportach doty-
czyly zréznicowanej amerykanskiej populacji dzieci
1 mlodziezy i nie stanowily reprezentatywnego ukltadu
odniesienia dla populacji dzieci 1 mlodziezy w Polsce.
W obliczu potrzeby stworzenia norm ci$nienia dla
polskiej populacji wicku rozwojowego, w Zakladzie
Epidemiologii Katedry Medycyny Spolecznej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu przeprowadzono, w ramach projektu mini-
sterialnego, badania, kt6rych celem byla ocena ksztal-
towania si¢ ci$nienia t¢tniczego oraz wystgpowania
podwyzszonych wartosci tej cechy u dzieci 1 mlodzie-
zy w wojewddztwie wielkopolskim 1 mazowiec-

kim [17, 18]. Wykonane badania stanowily pierwszy
etap planowanych badan ogélnopolskich, ktorych
efektem mialo by¢ opracowanie norm ci$nienia dla
mlodej populacji. Plany te zrealizowano dzigki wia-
czeniu si¢ do badan o$rodkéw akademickich w Kato-
wicach, Zabrzu 1 Lodzi oraz ich wspélpracy z po-
znanskim Zakladem Epidemiologii.

Dobér publikacji umieszczonych w niniejszym
artykule jest efektem poszukiwafi na stronie interne-
towej US National Library of Medicine, po wpisaniu
hasla ,nadci$nienie tgtnicze + dzieci + mlodziez”
z jezykiem polskim wybranym jako jezyk publikacji.
Prace archiwalne wyszukano w zbiorach Biblioteki
Gléwnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Rycina 1 obrazuje wzrost liczby publikacji poswie-
conych nadci$nieniu tgtniczemu dzieci 1 mlodziezy.
Wynika on ze zwigkszania si¢ w kolejnych latach
zakresu badan, obnizania wieku badanej populacji,
a takze poszukiwafh nowych czynnikow odgrywaja-
cych rolg w etiopatogenezie nadci$nienia t¢tniczego.

Podzial publikacji wedlug typéw badaf dotycza-
cych nadci$nienia tetniczego dzieci 1 mlodziezy ilu-
struje tabela IIL.

Aktualnym forum wymiany doswiadczen w za-
kresie badaf epidemiologicznych i klinicznych doty-
czacych nadci$nienia tetniczego u dzieci i mlodziezy
s3 konferencje organizowane przez oSrodki akade-
mickie w Polsce (m.in. Warszawa, L.6dZ, Poznan).

Od 2004 roku w Poznaniu odbywaja si¢ czerwco-
we, cykliczne konferencje organizowane przez Zaklad

Liczba prac
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Rycina 1. Liczba publikacji w latach 1988-2008 dotyczacych nadci$nienia tetniczego u dzieci i mfodziezy w Polsce
Figure 1. Number of publications on children and adolescents hypertension in years 1988—2008 in Poland
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Tabela Ill. Podziat publikacji wedtug typdw badan dotyczacych nadcisnienia tetniczego dzieci i mtodziezy

Table Illl. Selection of publications according to different types of research on children and adolescents hypertension

Rodzaj badan Istota badan Publikacje
Badania przekrojowe Dotyczace rozpowszechnienia nadcisnienia tetniczego [18-33]
(cross sectional studies) Monitorowane

Préba okreslenia przyczyn nadcisnienia tetniczego

Badanie rozpowszechnienia czynnikdéw ryzyka
Badania retrospektywne Badanie przypadkéw z nadci$nieniem tetniczym wtérnym
(case control studies) Kliniczno-kontrolna ocena pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym [34-78]
Badania prospektywne Obserwacie dtugofalowe oséb zdrowych pod katem narazenia na czynniki ryzyka ~ [79-82]
(cohort studies) nadci$nienia tetniczego
Badania eksperymentalne Kazda forma zaplanowanego eksperymentu przeprowadzonego na pacjentach, [83-88]
(clinical trials) ktérego celem jest wyhor najlepszego sposobu postepowania terapeutycznego

Poréwnania réznych metod leczenia
Inne rodzaje badan Dotyczace metodyki pomiardw ci$nienia [89-104]

Dotyczace diagnostyki nadcisnienia

Pogladowe, dotyczace etiopatogenezy

Pogladowe, dotyczace leczenia

Epidemiologii po§wigcone tematyce ci$nienia i nadcis-
nienia tetniczego populacji wieku rozwojowego.
W kolejnych latach omawiano ontogenezg ciSnienia tet-
niczego, normy ci$nienia 1 ich zastosowanie w prakty-
ce, wplyw wysitku fizycznego oraz wybranych czyn-
nikéw psychicznych i fizycznych na ksztaltowanie sie
ci$nienia oraz genetyczne i Srodowiskowe uwarunko-
wania ci$nienia tetniczego. Ze wzgledu na interdyscy-
plinarny charakter omawianych zagadnien konferen-
cje te cieszg si¢ duzym zainteresowaniem nie tylko
lekarzy r6znych specjalnosci, ale réwniez biologow,
glownie antropologéw, psychologow, pracownikow
naukowych Akademii Wychowania Fizycznego, a tak-
ze socjologbw 1 pedagogow.

Obecnie problematyke nadci$nienia tetniczego wtor-
nego i pierwotnego u dzieci i mlodziezy porusza si¢ na
konferencjach i szkoleniach nie tylko pediatrycznych,
ale takze poswigconych hipertensjologii dorostych. Pro-
blematyka nadcis$nienia t¢tniczego pierwotnego u dzie-
c1 1 mlodziezy oraz powikian narzadowych (ktore przy
prawidlowo prowadzonym leczeniu mogg si¢ u dzieci
jeszcze cofnal) coraz czesciej pojawia si¢ jako temat
badaf zespoléw zajmujacych si¢ otyloScia, zespolem
metabolicznym, diabetologia, kardiologia, nefrologia,
endokrynologia, gastroenterologia czy tez innymi wa-
skimi specjalizacjami pediatrycznymi.

Waznym aspektem badan nadci$nienia tetnicze-
go u dzieci 1 mlodziezy jest wczesna profilaktyka.
Pediatrzy sg dobrze przygotowani oraz rozumiejg
potrzebe dziala profilaktycznych. Systematycznie
wykonywane badania profilaktyczne, §ledzenie pra-
widlowosci oraz odchylen 1 zaburzen rozwojowych,
badania dzieci zdrowych przed szczepieniami sg

wpisane na stale w harmonogram pracy lekarza pe-
diatry 1 jest to dobra okazja nie tyko do kontroli
wskaznikéw rozwoju fizycznego, lecz takze oceny
ci$nienia tetniczego, jako pozytywnego miernika
zdrowia oraz promowania zdrowego stylu zycia.

Szczegolng okazja do zajecia si¢ problematyky cis-
nienia u dzieci sa badania przesiewowe. Testy prze-
siewowe u dzieci i mlodziezy dotyczgce wykrywania
podwyzszonych wartosci ci$nienia powinny by¢ wy-
konywane: w wicku 10 lat (w III klasie szkoly pod-
stawowej), w wieku 13 lat (w I klasie gimnazjum),
w wieku 16 lat (w I klasie szkoly ponadgimnazjalnej)
oraz w wieku 18-19 lat (w ostatniej klasie szkoly
ponadgimnazjalnej) [105]. Zdaniem autoréw niniej-
szej pracy ,,obowigzkowy” pomiar ci$nienia u dzieci
powinien by¢ wykonywany juz podczas bilansu
6-letniego dziecka, ktére rozpoczyna nie tylko regu-
larne zajecia wychowania fizycznego, ale takze do-
datkowe éwiczenia i zajecia sportowe.

Wrytyczne ostatniego raportu wskazuja na po-
trzebe kontroli ciSnienia u dzieci ponizej 3. roku
zycia, jeSli w badaniu podejrzewa si¢ mozliwos¢
wystapienia nadci$nienia tetniczego wtdrnego,
a u dzieci powyzej 3. roku zycia podczas kazdego
badania pediatrycznego.

Wozrastajaca liczba dzieci z nadci$nieniem tetni-
czym oraz innymi czynnikami ryzyka chordb ukla-
du krazenia, zréznicowanie ci$nienia dzieci i mio-
dziezy w zaleznosci od wieku rozwojowego oraz
wskaznikéw biochemicznych 1 $rodowiskowych
wskazujg na potrzeb¢ kontynuowania réznych ty-
péw badan w tym zakresie 1 stalej aktualizacji stan-
dardéw leczenia nadci$nienia tetniczego.
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Streszczenie

Publikacja ta nie jest wyczerpujacym przegladem pis-
miennictwa oraz oSrodkéw zajmujacych si¢ bada-
niami zwigzanymi z problematyka nadci$nienia tet-
niczego u dzieci 1 mlodziezy. Jest to artykul wskazu-
jacy na wybrane typy badan ci$nienia i nadci$nienia
tetniczego prowadzonych u dzieci 1 mlodziezy
w Polsce. Zainteresowanie badaniem 1 pomiarem cis-
nienia bylo domena najczesciej kardiologéw 1 ne-
frologéw, ktérzy rozumieli potrzebe kontroli ci$nie-
nia, a normy byly przyjete arbitralnie. Prowadzenie
badan epidemiologicznych dotyczacych czestoscei wy-
stepowania nadcidnienia t¢tniczego u dzieci 1 mlo-
dziezy wymaga innego podejscia niz u oséb doroslych.
Najwazniejszymi 1 wszechstronnymi dokumentami
dotyczacymi problematyki ciSnienia u dzieci s rapor-
ty amerykanskie opracowane przez Grupe Roboczg
ds. Kontroli Ci$nienia u Dzieci. Pierwsze prace kli-
niczne dotyczgce nadcisnienia tetniczego u dzieci
i mlodziezy najczesciej obejmuja problematyke nadcis-
nienia wtornego, ktore moze rozwijac si¢ w przebiegu
wielu choréb. Aktualnie problematyka nadcis$nienia
tetniczego wtdrnego 1 pierwotnego u dzieci 1 miodzie-
zy jest poruszana na konferencjach i szkoleniach nie
tylko pediatrycznych, lecz takze poswigconych hiper-
tensjologii dorostych. Wzrastajace odsetki dzieci
z nadci$nieniem t¢tniczym oraz innymi czynnikami
ryzyka choréb ukiadu krazenia, wskazujg na potrzebe
kontynuowania r6znych typoéw badah w tym zakresie.
stowa kluczowe: historia badaf, nadciSnienie
tetnicze, dzieci, mlodziez
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