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The prevalence of high hlood pressure readings in children and adolescents
attending primary and secondary schools in Kwidzyn

Summary

Background Epidemiological data confirm that hypertension
is one of the major risk factors for strokes, myocardial infarc-
tion, heart failure and/or chronic kidney disease. Hyperten-
sion in children is defined as systolic blood pressure or/and
diastolic blood pressure equal or greater than the 95th percen-
tile for sex, age, and height on at least three separate occasions.
Polish epidemiological data show prevalence between 1% and
8% for hypertension in the pediatric population. In the last 10
years, an increased prevalence of primary hypertension has
been reported in this age group, which has been associated
with co-existing overweight and obesity.

Material and methods The analyzed cohort of 3232 children
and adolescents included the total school population of
Kwidzyn. The age of the examined children varied from 9.8
to 16.5 years. 47.5% were girls and 52.5% boys. Blood pressure
was obtained with automatic oscillometric devices. The meas-
urements were performed according to the guidelines of the
IV Task Force on Diagnosis and Treatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents. Measurements were
repeated 3 times during a single visit at 2 minutes intervals.
The mean value of the second and the third measurement
was used for the analysis. A history for hypertension and dia-
betes was noted among family members of the studied cohort.

Results 26.1% of girls and 23.5% of boys had blood pressure
readings over the 95. centile for age and height. The percentage of
readings over the 95. centile was significantly higher in younger
children. Among family members hypertension was reported in
7.6% of women, 12.2% of men and 0.5% of children and diabe-
tes in 0.9% of women; 1.7% of men and 0.2% of children.
Conclusions

1. A high percentage of children demonstrate systolic and/or
diastolic blood pressure over the 95. centile for sex, age and
height with repeated measurements performed at a single visit.
2. Elevated blood pressure readings in children require exclu-
sion of white coat hypertension.

3. The adequate interpretation of blood pressure readings in
Polish children requires collection of normative data for oscil-
lometric measurements in the pediatric population.

4. The knowledge of health issues associated with hyper-
tension among the studied cohort is insufficient.
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Wstep

Nadci$nienie t¢tnicze nalezy do najbardziej roz-
powszechnionych choréb XXI wieku. Jako istotny
czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego, nadcisnienie
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tetnicze oraz jego powiklania kardiologiczne i neuro-
logiczne s3 jednym z najczestszych powodow zglo-
szef do lekarza, hospitalizacji 1 zgonéw. Wedlug da-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2004 roku
oszacowany wskaznik przedwczesnej umieralnosci
(liczba zgonéw oséb w wieku 0-64 lata/100 000)
z powodu choréb ukladu krgzenia wynosi w Polsce 91,8
1 jest ponad dwukrotnie wyzszy niz w Niemczech
(43,6), Francji (30,4) czy Wielkiej Brytanii (49,0) [1].

W populacji dorostych Polakéow w 2002 roku nad-
ci$nienie tetnicze wystepowalo u 29%, a ciSnienie
wysokie prawidiowe u 30% [2]. Czgstos¢ wystepo-
wania nadci$nienia tgtniczego wéréd dzieci 1 mio-
dziezy jest nizsza niz w populacji doroslych. W ba-
daniach przeprowadzonych w Polsce w ciggu ostat-
nich 25 lat cze¢sto$¢ te okreslono na 1-8% populacji
pediatrycznej [3-10].

Wiréd dzieci 1 mlodziezy dominowalo do niedawna
nadcis$nienie wtérne. Bylo ono najczgsciej spowodowa-
ne chorobami nerek lub naczyf nerkowych, rzadziej
koarktacjg aorty lub schorzeniami endokrynologiczny-
mi [11]. Niemniej w ciagu ostatnich 10 lat czgstos¢
wystepowania nadciSnienia pierwotnego wzrosta w tej
grupie wiekowej, co wigzane jest z narastaniem proble-
mu nadwagi, otylosci, palenia papieroséw 1 malej ak-
tywnosci fizycznej szczegdlnie u nastolatkéw [12, 13].

Definicja podwyzszonego ciS$nienia t¢tniczego
u dzieci jest oparta na kryteriach statystycznych, po-
chodzgcych z duzych przekrojowych badan popula-
cyjnych okreslajacych zmienno$¢ wartosci ci$nienia
tetniczego od wieku, plci 1 wzrostu. Wartosci uzy-
skanego pomiaru ci$nienia t¢tniczego u dziecka oce-
nia si¢ przy uzyciu siatek centylowych lub tabel
uwzgledniajgcych wymienione zmienne. Ci$nienie
tetnicze u dziecka mozna zakwalifikowac jako:

— prawidlowe dla ci$nienia ponizej 90. centyla
dla wieku, plei 1 wzrostu,

— stan przednadci$nieniowy (prehypertension) —
dla ci$nienia od 90. do 95. centyla dla wieku, plci
1 wzrostu;

— nadciSnienie tetnicze — dla ciSnienia réwnego lub
wyzszego od 95. centyla dla wieku, plci 1 wzrostu:

* 1. stopief nadci$nienia tetniczego — dla ci$nienia
od 95. centyla do wartosci 5 mm Hg powyzej 99. centyla,

* 2. stopiefi nadci$nienia tetniczego — dla ci$nienia
tetniczego wyzszego o ponad 5 mm Hg od wartosci od-
powiadajgcej 99. centylowi dla plei, wieku i wzrostu [14].

Celem niniejszego badania byla ocena czgstosci
wystgpowania podwyzszonych wartosci ciSnienia tgt-
niczego wsrod populacji dzieci 1 mlodziezy w wieku
10-16 lat w 40-tysiecznym miescie pétnocnej Polski
— Kwidzynie. Badanie stanowilto cz¢s¢ komplekso-
wego programu profilaktyki nadci$nienia t¢tniczego,
nadwagi 1 otylosci w tej populacji. Dzi¢ki swojej dlu-

gofalowosci i powszechnosci zwigzanej z zaangazo-
waniem uczniéw ze wszystkich szkol, rodzicow,
wladz miasta i szkolnego personelu medycznego ba-
dania te powinny w krotkim czasie przyczyni¢ si¢ do
wymiernej poprawy stylu zycia 1 stanu zdrowia
mieszkancow Kwidzyna.

Materiat i metody

Badanie rozpoczgto w czerweu 2006 roku. W cig-
gu 2 lat przebadano nieselekcjonowang populacje
3232 dzieci w wieku 1016 lat (47,5% dziewczynek,
52,5% chlopcéw) uczeszcezajacych do szkdt podsta-
wowych 1 gimnazjalnych Kwidzyna.

Pomiary te wymagaly dokladnosci i, co zrozumiale
u dzieci, wiele cierpliwosci. Warunkiem wykonania
badania bylo uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opie-
kuna. Formularz zgody zawieral pytania dotyczace
pozalekeyjnej fizycznej aktywnosci dziecka oraz wy-
stepowania u krewnych nadcis$nienia tetniczego lub
cukrzycy. Za kontakt bezposredni z rodzicami odpo-
wiedzialne byly pielegniarki i wychowawey klas, a caly
program koordynowany byl przez dyrektorow po-
szczegolnych jednostek. Pomiary zostaly poprzedzo-
ne teoretycznym i praktycznym szkoleniem pielegnia-
rek szkolnych 1 przez pierwszy rok wykonywane byly
wylgcznie z udzialem pierwszego autora artykulu.

U wszystkich uczniéw wykonano pomiary antro-
pometryczne:

— masy ciala 1 wzrostu — za pomocg atestowa-
nej wagi lekarskiej ze wzrostomierzem;

— obwodu ramienia niedominujacego — za po-
mocg taSmy centymetrowej.

Pomiary ciSnienia t¢tniczego wykonywano u osdb
w pozycji siedzgcej, po S-minutowym odpoczynku,
automatycznym, aparatem OMRON M6 stosujacym
oscylometryczng metode pomiaru, na niedominujacej
konczynie — zwykle lewej. Unikano pomiaréw po za-
jeciach wychowania fizycznego, sprawdzianach (stres),
u uczniéw niedysponowanych (bolaca glowa, infekcje
wirusowe 1 bakteryjne) 1 bezposrednio po positkach.

Mankiet dobierano tak, by obejmowat 8§0-100%
obwodu ramienia, szeroko$¢ odpowiadala 2/3 dtugo-
Sci ramienia, a dolna krawedZ umieszczona byla 1-2 cm
nad gorna granicg dofu fokciowego zgodnie z zale-
ceniami IV Raportu Grupy Roboczej ds. Kontroli
CiSnienia u Dzieci i Mlodziezy [14], sp6jnego
z opracowanym w 2003 roku raportem JNC 7 (Joint
National Committee on Prevention, Detection, Eva-
luation and Treatment on High Blood Pressure).
W praktyce stosowano gléwnie 3 rozmiary mankietu
OMRON — dla obwodu ramienia: 17-22 cm, 23-31 cm
132-42 cm.
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Rycina 1. Charakterystyka wiekowa badanej populacji w procentach

Figure 1. Age and sex distribution of studied cohort

Dzieci byly informowane o przebiegu i celu bada-
nia dwukrotnie: podczas rozdawania formularzy
zgody dla rodzicéw i tuz przed samym badaniem.

Jednego dnia wykonywano 3 pomiary na siedzaco
w odstepach 2-minutowych. Do dalszych analiz
1 obliczen odrzucano pierwszy pomiar zebrany w po-
zycji siedzacej. W przypadku kolejnych odczytéw
zebranych w pozycji siedzgcej, roznigcych si¢ o wie-
cej niz 10%, badanie powtarzano w innym terminie,
uznajac poprzednie za niewiarygodne.

W czasie badaf szczegdlny nacisk kiadziono na
wplyw otoczenia na badane dzieci — pomieszcze-
nia byly nalezycie wietrzone, temperatura wynosila
20-22°C, panowala cisza.

Interpretacja zebranych danych oparta byta na
opracowanych pediatrycznych normach:

— dla wzrostu 1 masy ciala — wedlug badan
NHANES (National Health and Nutrition Exami-
nation Surveys) — 2000 CDC Growth Charts for the
United States Methods and Development [15];

— dla ci$nienia tetniczego — wedlug siatek centy-
lowych opracowanych przez IV Raport Grupy Robo-

czej ds. Kontroli Cisnienia u Dzieci i Mlodziezy [14].

Wyniki

tacznie przebadano 1536 dziewczynek (47,5%)
11696 chlopcéw (52,5%). Przebadane dzieci stanowi-
ly 94,7% populacji dzieci uczeszczajacych do szkot
podstawowych i gimnazjalnych Kwidzyna. Srednia
wieku wyniosta 12,7 roku (min. 9,8; maks. 16,5).

Rozklad wieku badanej populacji przedstawiono od-
dzielnie dla dziewczat i chlopcow na rycinie 1.

Dominujacg grupe (98,0% dziewczat 1 95,7%
chlopcéw) stanowily dzieci w wieku 1015 lat, beda-
ce uczniami klas: 4., 5., 1 6. szkét podstawowych oraz
1., 2., 3. szkét gimnazjalnych.

Rozklad ci$nien tetniczych przedstawiono w posta-
c1 wartosci centylowych dla wieku 1 wzrostu oddziel-
nie dla chlopcéw (ryc. 2) oraz dla dziewczat (ryc. 3).

Cisnienie tetnicze skurczowe i/lub rozkurczowe
= 95. centyla zaobserwowano u 401 dziewczynek
(26,1%) 1399 chlopcow (23,5%).

Dla ci$nienia skurczowego odsetek dzieci z warto-
Sciami przekraczajacymi 95. centyl wynosil 23,2% dla
dziewczynek oraz 22,2% dla chlopcow. Dla cisnienia
rozkurczowego odsetek ten wynosit odpowiednio 9,5%
dla dziewczat oraz 7,0% dla chlopcow (ryc. 213).

Podwyzszone wartosci (= 95. centyla) zaréwno cis-
nienia skurczowego, jak 1 rozkurczowego stwierdzono
u 43 dziewczynek (3,4%) oraz 52 chlopcdw (3,2%). W tej
grupie u 14 dziewczynek (0,9%) oraz 11 chlopcow (0,7%)
wartosci te przekraczaly 99. centyl dla wieku 1 wzrostu.

Izolowane podwyzszone ciSnienie skurczowego
stwierdzono u 255 dziewczat (16,6%) oraz 280 chlopcow
(16,5%), a izolowane podwyzszone ci$nienie rozkurczo-
we u 44 dziewczat (2,8%) 124 chlopcow (1,4%) (tab. I).

Wartosci ciSnienia t¢tniczego u badanych dzieci
1 mlodziezy byly znamiennie wyzsze w pierwszym
pomiarze w stosunku do kolejnych pomiaréw przy
zachowanej czestosci tetna (tab. 111 I1T).

Dla pierwszego pomiaru odsetek dziewczynek
z podwyzszonym ci$nieniem skurczowym powyzej
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Rycina 2. Rozkiad centyli dla $redniej warto$ci ci$nien tetniczych dla dziewczat uzyskanych z dwdch pomia-
réw podczas jednorazowej wizyty lekarskiej

Figure 2. Distribution of blood pressure’s centiles in girls calculated from the mean of 2 measurements at a single visit
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Rycina 3. Rozkiad centyli dla $redniej warto$ci ci$nienia tetniczego dla chtopcéw uzyskanego z dwéch pomia-
réw podczas jednorazowej wizyty

Figure 3. Distribution of blood pressure’s centiles in boys calculated from the mean of 2 measurements at a single visit

Tabela I. Odsetek dzieci z izolowanymi podwyzszonymi warto$ciami ci$nienia skurczowego lub rozkurczowego
Table 1. Proportion of children with isolated systolic or diastolic high blood pressure readings

Izolowane cisnienie skurczowe Izolowane cisnienie rozkurczowe
Centyl Liczba osob/Procent populaciji Centyl Liczba osdb/Procent populaciji
95-99 172/11,2 209/12,3 95-99 42/2,7 24/1,4

> 99 83/5,4 11/4,2 > 99 2/01 0/0
Dziewczynki Chtopcy Dziewczynki Chtopcy
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Tabela I1. Srednie wartosci cisnienia tetniczego i akcji serca w pierwszym i trzecim pomiarze u dziewczynek wedtug wieku
Table Il. Mean blood pressure and heart rate values in the first and third measurement in girls according to age

Srednia wartosé dla 1. pomiaru $rednia wartosé dla 3. pomiaru

Rok Cisnienie Cisnienie Cisnienie Cisnienie

Zycia skurczowe rozkurczowe  Tetno skurczowe  rozkurczowe  Tetno
10 120,8 72,7 91,9 116,2 71,8 93,0
11 122,0 12,2 91,4 116,0 70,6 92,0
12 123,8 734 89,2 119,6 72,0 89,8
13 124,5 73,1 88,7 119,5 n,i 87,9
14 119,0 69,4 83,0 113.4 68,0 83,9
15 1191 70,3 82,5 113,2 68,6 83,0
16 1201 72,6 78,9 1141 711 71,5

Tabela IlI. Srednie wartosci ci$nienia tetniczego i akcji serca w pierwszym i trzecim pomiarze u chiopcéw wedtug wieku
Table I1l. Mean blood pressure and heart rate values in the first and third reading in boys according to age

Liczba Srednia wartosé dla 1. pomiaru $rednia wartosé dla 3. pomiaru
Rok Cisnienie Cisnienie Cisnienie Cisnienie

zZycia skurczowe rozkurczowe  Tetno skurczowe  rozkurczowe  Tetno
10 119,7 72,3 89,3 116,1 71,0 89,4
11 121,3 72,2 86,9 116,1 70,8 88,3
12 123,9 12,9 86,1 119,5 121 87,1
13 122,6 71,5 83,1 118,3 69,2 85,2
14 123,0 69,5 83,0 119,2 67,6 83,7
15 124,9 69,2 79,5 119,7 67,0 81,0
16 128,2 69,9 79,5 122,0 68,7 80,9

Tabela IV. Rozkiad procentowy poszczegdlnych centyli ci$nienia tetniczego w pierwszym i trzecim pomiarze podczas jed-

norazowej wizyty lekarskiej

Table IV. Distribution of systolic and diastolic blood pressure centiles in the first and the third reading performed during a single visit

Centyl Dziewczynki Chtopcy
cisnienia
Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
I pomiar Il pomiar | pomiar  Ill pomiar | pomiar 11l pomiar | pomiar 11l pomiar
<50 14% 25% 19% 24% 13% 23% 20% 26%
50-90 36% 42% 57% 56% 38% 45% 59% 58%
90-95 12% 11% 1% 11% 13% 11% 11% 9%
95-99 18% 14% 10% 8% 21% 13% 9% 6%
> 99 21% 8% 3% 1% 15% 1% 2% 1%

95. centyla wynibst 39%, a z podwyzszonym ci$nie-
niem rozkurczowym 13%. Odsetek ten u chiopcow
wynosit odpowiednio 36% 1 11% (tab. IV).

W zebranym w formie ankiet wywiadzie chorobo-
wym nadcisnienie tetnicze zadeklarowalo 7,6% biolo-
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gicznych matek oraz 12,2% ojcéw. U 16 badanych dzieci
(0,5%) uprzednio rozpoznano i leczono nadci$nienie.
Cukrzyce deklarowalo 0,9% matek, 1,7% ojcow
10,2% dzieci (cukrzyca typu 1). Wsr6d 27 kobiet, kté-
re deklarowaly cukrzyce —15 (55,5%) ma rozpozna-
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ne nadci$nienie tetnicze; wiréd 53 mezezyzn choru-
jacych na cukrzyce — 38 (71,7%), a wérod 5 dzieci
chorujacych na cukrzyce — 2 (40%) jest leczonych
jednoczesnie z powodu nadci$nienia tetniczego.

Dyskusja

Pomiary antropometryczne dawno uzyskaly stale
miejsce w schemacie badania pediatrycznego. Kon-
trola ci$nienia t¢tniczego niestety w dalszym ciggu
jest traktowana marginesowo. Zapomina sig, iz jest
ono waznym wykladnikiem czynnosci serca, nerek,
oporu naczyniowego, ukladu hormonalnego 1 wege-
tatywnego. Wczesnie wykryte nadci$nienie tetnicze
umozliwia jego skuteczne leczenie, przyczyniajac si¢
do zmniejszenia wystgpowania powiklan.

Powyzsze opracowanie jest jednym z niewielu
duzych badan populacyjnych u dzieci, ktdre ukazaly
si¢ w Polsce w ciggu ostatnich 25 lat. W przedsta-
wionym badaniu podwyzszone wartosci ci$nienia
powyzej 95. centyla dla wieku 1 wzrostu stwierdzono
u znacznie wigkszego odsetka dzieci (26,1% dziew-
czynek 1 23,5% chlopcéw) w poréwnaniu z dotych-
czasowymi publikacjami polskimi. Réznice te wyni-
kajg z kilku czynnikéw 1 obrazujg zaréwno trudno-
Sci interpretacyjne, jak i trudnosci techniczne pomia-
ru u dzieci.

W interpretacji uzyskanego pomiaru ci$nienia tet-
niczego u dziecka trzeba uwzgledniac jego plec, wiek
1 wzrost. Do tej pory jedynymi dostepnymi normami
uwzgledniajgcymi wszystkie wymienione zmienne
sa amerykanskie tabele opracowane przez IV Grupe
Robocza ds. Nadci$nienia Tetniczego u Dzieci. R6z-
nice w wysokoSci ci$nienia tetniczego warunkowane
czynnikami geograficznymi czy genetycznymi s3 po-
wszechnie znane — nie nalezy zatem zaklada(, iz
wartoSci ciSnienia w populacji polskiej sa identyczne
z amerykanskimi. Badania polskiej populacji dzie-
ciecej prowadzone przez Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie sa w trakcie opracowania i ich wynik
moze wplyna¢ na zmiang w interpretacji uzyskanych
warto$ci. Ponadto badania amerykanskie oparto na
jednorazowym pomiarze ci$nienia tgtniczego wyko-
nanego metoda ostluchowy aparatem rteciowym.
W przedstawionym badaniu zastosowano aparaty oscy-
lometryczne, posiadajace rekomendacj¢ Europejskie-
go Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego, ktérych
precyzja 1 powtarzalno$¢ sg lepsze, ale wartoSci po-
miaru roznig si¢. Metoda oscylometryczna mierzy
Srednie ci$nienie t¢tnicze, wyliczajac wartosci ciSnie-
nia tetniczego skurczowego i rozkurczowego na pod-
stawie fabrycznie zaprogramowanego algorytmu.
Nie ma dotychczas wystarczajgcych informacji o roz-

nicach w uzyskiwanych wynikach pomiaru ci$nienia
u dzieci wykonanych obydwoma typami aparatéw,
niemniej jednak aparaty rteciowe zostaly ostatnio
wycofane z uzycia w krajach Unii Europejskie;.

W prezentowanym badaniu oparto si¢ na trzykrot-
nym pomiarze ci$nienia w czasie jednej wizyty. Inter-
pretujgc otrzymane wartosci zastosowano si¢ do zale-
cen ,,Czwartego Raportu” [14] 1 nie rozpoznawano
u dzieci nadcisnienia t¢tniczego, gdyz nie dokonano re-
wizji podwyzszonych wartosci ciSnienia w czasie Kolej-
nych wizyt. Wyniki kolejnych pomiaréw wykonywa-
nych podczas jednorazowej wizyty lekarskiej pokazuja,
1z wartosci ciSnienia u wigkszosci dzieci stopniowo ma-
lejg. Jest to zjawisko znane w badaniach populacyjnych
zarbwno dzieci, jak 1 doroslych, gdzie odsetek pomia-
row wysokich maleje 2—4-krotnie przy drugim 1 trze-
cim pomiarze [16-17]. Autorzy niniejszej pracy sa prze-
konani o znaczaco nizszym odsetku dzieci z podwyz-
szonymi wartoSciami ci$nienia t¢tniczego, gdyby wy-
konano kolejne pomiary w najblizszych tygodniach.

Stopniowy spadek wartoSci mierzonego ci$nienia
1 wysoki odsetek podwyzszonych wartosci obserwo-
wanych w badaniu sa spowodowane duzg pobudli-
woscig ukladu wegetatywnego u dzieci. Badania ta-
kie zostaly w Kwidzynie przeprowadzone po raz
pierwszy i mimo duzego wysitku calego zespotu
z calg pewnoscig nie udalo si¢ calkowicie wyelimino-
wac u dzieci leku przed samym badaniem czy pod-
niecenia emocjonalnego jemu towarzyszgcemu.
Czynnikow tych nigdy nie uda si¢ wyeliminowac zu-
pelnie; jednak dzicki zwigkszeniu liczby pomiaréw
mozna minimalizowa¢ ich wplyw na uzyskiwane wy-
niki. Ze wzgledu na znaczacy czynnik emocjonalny
w badaniach dzieci stuszne wydaje si¢ interpretowa-
nie $redniej z drugiego i trzeciego pomiaru [18].

Ocenia sig, ze czestos¢ wystepowania nadci$nie-
nia bialego fartucha (white coat hypertension) u dzie-
ci ze stwierdzanym przygodnym skurczowym cisnie-
niem tetniczym powyzej 95. centyla wynosi 22—-88%
[19-21]. Ta forma nadci$nienia tetniczego u dzieci
nie jest catkowicie obojetna, gdyz zwigkszona podat-
no$¢ na stres w dziecifistwie moze by¢ predyktorem
wystgpienia nadciSnienia w wieku pdzniejszym.
W populagji 0s6b dorostych czestos¢ jego wystepowa-
nia wynosi 9-12% [22], a u 30-40% dorostych z roz-
poznanym w gabinecie lekarskim nadci$nieniem,
obserwuje si¢ nadci$nienie bialego fartucha. Odsetek
ten u dzieci, ze wzgledu na wigkszg podatnos¢ ukla-
du wegetatywnego na sytuacje stresogenne, moze byé
znaczgco wyzszy. Definitywne wykluczenie dzieci
z nadci$nieniem bialego fartucha wymagatoby wyko-
nania u nich 24-godzinej ambulatoryjnej obserwacji
ci$nienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood pres-
sure monitoring).
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Podczas badania zbierano dane dotyczace rozpo-
znanego nadci$nienia tetniczego i/lub cukrzycy
u biologicznych rodzicéw i samych dzieci. Uzyskane
odsetki wystepowania nadciS$nienia t¢tniczego:
u 7,7% matek, 12,3% ojcéw i 0,5% dzieci sa zapewne
zanizone. W zakonczonym w 2003 roku badaniu
NATPOL PLUS (Nadci$nienie tetnicze w Polsce)
odsetek ten w populacji 0sob powyzej 18. roku zycia
w Polsce wynosit 29%. Taki stan rzeczy moze mie¢
zwigzek z niskg Swiadomoscig spoleczefistwa co do
swojego stanu zdrowia. Odsetek osob §wiadomych
swojej choroby (nadcis$nienia tetniczego) w 2004
roku wynosit w Polsce zaledwie 67%, ale i tak byl
wyzszy niz w Anglii (46,2%) czy Hiszpanii (44,5%)
[23]. Odsetek wystgpowania cukrzycy typu 1 w ba-
danej populacji wynosi 0,16% 1 jest nizszy niz choro-
bowosé w Polsce, ktérg szacuje si¢ na 0,3%. Prawdo-
podobnie ma to zwiazek z wiekiem dzieci wigczo-
nych do badania, bowiem drugi szczyt zapadalnosci
na ten typ cukrzycy przypada na 16.-19. rok zycia.
Odsetek wystepowania cukrzycy (glownie typu 2)
wsrod biologicznych rodzicéw byl zblizony do cho-
robowosci w Polsce (1,6-3,7%) i wynosit: 0,9% u ma-
tek 1 1,7% u ojcodw.

Whioski

1. Wysoki odsetek dzieci wykazuje wartosci cis-
nienia tetniczego skurczowego i/lub rozkurczowego
powyzej 95. centyla w pomiarach wykonywanych
podczas jednorazowej wizyty lekarskiej.

2. Podwyzszone wartoSci ciSnienia tgtniczego
u dzieci wymagaja réznicowania z nadci$nieniem
biatego fartucha.

3. Interpretacja wielkoSci cis$nienia t¢tniczego
utrudniona jest brakiem norm dla populacji polskich
dzieci dla pomiaréw aparatem oscylometrycznym.

4. Wiedza i $wiadomos¢ rodzicow o problemie nad-
ci$nienia tgtniczego jest niewystarczajaca.

Podzi¢gkowania

Autorzy serdecznie dzigkuja mgr Magdalenie
Wozniak za pomoc przy opracowaniu statystycznym
wynikéw badania.

Streszczenie

Wstep Dane epidemiologiczne potwierdzaja, 1z nad-
ci$nienie tetnicze jest jednym z glownych czynni-
kéw ryzyka udaréw, ostrych zespolow wieticowych,
niewydolnosci serca 1 choréb nerek. U dzieci nadci-

$nienie tetnicze jest definiowane jako ci$nienie skur-
czowe 1/lub rozkurczowe, wyzsze lub rowne 95. cen-
tylowi dla wieku, plci i wzrostu, zmierzone podczas
trzech niezaleznych pomiaréw. W polskich bada-
niach cze¢sto$¢ nadci$nienia u dzieci ocenia si¢ na
1-8%. W ostatniej dekadzie obserwuje si¢ wzrost
czgsto$ci rozpoznawania nadci$nienia pierwotnego
w tej grupie wiekowej, wigzanego ze zwigkszong
czgsto$cig wystepowania nadwagi 1 otylosci.
Material i metody Badanie przeprowadzono w po-
pulacji 3232 dzieci uczg¢szczajacych do szkot w Kwi-
dzynie. Wiek badanych wahat si¢ od 9,8 do 16,5 roku.
Dziewczynki stanowily 47,5% dzieci, a chlopcy
52,5%. Ciénienie mierzono oscylometrem automa-
tycznym. Zasady pomiaru byly zgodne z zalecenia-
mi IV Raportu Grupy Roboczej ds. Kontroli Cisnie-
nia u Dzieci 1 Mlodziezy. Pomiary byly powtarzane
trzykrotnie podczas jednej wizyty z dwuminutowy-
mi przerwami. Do analizy uzywano $redniej z dru-
glego 1 trzeciego pomiaru. Zbierano dane dotyczgce
wystepowania nadcis$nienia i cukrzycy w rodzinie.
Wyniki U 26,1% dziewczynek i 23,5% chiopcow
stwierdzono wartoSci ciSnienia tetniczego powyzej
95. centyla dla wieku 1 wzrostu. U dzieci miodszych
odsetek pomiaréw przekraczajacych 95. centyl byt
znamiennie wyzszy. W wywiadzie rodzinnym de-
klarowano wystgpowanie nadci$nienia u 7,6% ko-
biet, 12,2% mezczyzn 1 0,5% dzieci oraz cukrzycy
u 0,9% kobiet, 1,7% mezczyzn i 0,2% dzieci.
Whioski

1. Wartosci ci$nienia t¢tniczego skurczowego i/lub
rozkurczowego powyzej 95. centyla w pomiarach
wykonywanych podczas jednorazowej wizyty lekar-
skiej stwierdza si¢ u co czwartego dziecka.

2. Podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego u dzie-
cl wymagaja réznicowania z nadci$nieniem bialego
fartucha.

3. Interpretacja wielkoSci ci$nienia t¢tniczego jest
utrudniona brakiem norm dla populacji polskich
dzieci dla pomiaréw aparatem oscylometrycznym.
4. Wiedza i $wiadomo$¢ rodzicéw o problemie nad-
ci$§nienia tetniczego sa niewystarczajace.

slowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, ciSnienie
tetnicze u dzieci, wystgpowanie nadciSnienia
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