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Analiza prospektywna parametrow
catodohowego pomiaru cisnienia tetniczego
u dzieci z nadcisnieniem hiatego fartucha

Prospective evaluation of ambulatory blood pressure monitoring parameters

in children with white coat hypertension

Summary

Background Isolated office hypertension, so called white-
-coat hypertension is a common cardiovascular condition
in the general population. The prevalence of white-coat
hypertension is about 22-45% of children with elevated
casual readings. There are no data about long term obser-
vations of this kind elevated blood pressure in children.
The aim of this study was evaluation of ambulatory blood
pressure monitoring measurements in children and ado-
lescents with white-coat hypertension and try to establish
whether this condition is a risk factor for persistent hyper-
tension in these patients.

Material and methods The study population consisted of
49 patients mean age 15 years (+ 2,3) — 12 girls and 35
boys. After a period of 2 years — average 660 days (SD *+
211) we reexamined 35 of them — 10 girls and 25 boys,
prospectively. ambulatory blood pressure monitoring was
performed and two readings was compared for each pa-
tient. Results were statistically analyzed.

Results We observed significant elevation of mean 24-h
blood pressure in the second ambulatory blood pressure
monitoring. 34% of children with white-coat hypertension
exceeded 95th percentile and were regarded as hyperten-
sive. Significant difference was noted between the first and
the second systolic blood pressure load measurements
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which rose — from 17,7% to 31,2% during daytime and
from 16,2% to 36,7% during nighttime. There wasn’t sta-
tistical difference in 24-h blood pressure profile in children
during the 2 years observation.

Conclusions Isolated office hypertension seems to be a risk
factor for developing persistent hypertension in children.
It is recommended that blood pressure monitoring be car-
ried out periodically in children with white-coat hyperten-
sion.
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white coat hypertension, children
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest czynnikiem ryzyka
wickszosci choréb ukladu krazenia oraz niewydol-
nosci nerek. Ze wzgledu na szerokie rozpowszech-
nienie — w wigkszosci krajéw rozwinietych wy-
stepuje u 1/4 dorostej populacji — stanowi powaz-
ny problem zdrowotny. Do niedawna nie byt on
doceniany w grupie pacjentow w wieku rozwojo-
wym. Wiele danych wskazuje na udzial r6znych
czynnikéw wplywajacych na rozwdj nadci$nienia
tetniczego, ktére moze miel swoj poczatek juz
w dziecifistwie. Udowodniono, ze wskaznikiem
przepowiadajagcym rozwdj trwalego nadci$nienia
tetniczego jest stwierdzenie w jakim§ okresie pod-
wyzszonych warto$ci ci$nienia t¢tniczego. Istnieje
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hipoteza, ze ,ustawienie” wysokosci ciS$nienia
w okresie dojrzewania przenosi si¢ na dalsze okresy
zycia 1 okresla potencjalne sklonnosci do wystgpowa-
nia nadci$nienia u doroslych [1]. Dlatego obecnie
wedlug przyjetych standardéw pomiar ci$nienia tet-
niczego jest obowigzkows sktadowa badania przed-
miotowego dziecka, co do niedawna nie bylo tak
oczywiste, 1 powinien byé dokonywany co roku
u dzieci powyzej 3 rz. [2]. W latach 80. XX wieku do
pediatrycznej praktyki klinicznej wprowadzono ca-
lodobowy pomiar cis$nienia tetniczego (ABPM, am-
bulatory blood pressure monitoring). Jego zaletq jest
zwickszenie doktadnosci i skutecznosci diagnozo-
wania nadci$nienia, dzi¢ki dostarczaniu bardziej
doktadnych i wiarygodnych wynikéw niz otrzymy-
wane metodami standardowymi. Obecnie uwaza
si¢, ze zarejestrowane metodg ABPM wartosci cis-
nienia tgtniczego znacznie lepiej koreluja ze stop-
niem powikian narzgdowych w poréwnaniu z war-
toSciami ci$nienia mierzonymi metodg tradycyjna
[3-5]. Udowodnily to takze badania u pacjentdow
pediatrycznych [6, 7]. Z kolei zastosowanie ABPM
pozwala na wyeliminowanie efektu ,bialego fartu-
cha” 1 ,nadrozpoznawalnosci” nadci$nienia. U cz¢-
Sci pacjentdw ciSnienie tetnicze mierzone w gabi-
necie lekarskim jest stale podwyzszone przy jedno-
czesnych prawidlowych pomiarach §rednich dzien-
nych lub dobowych. Zjawisko to opisywane jest jako
izolowane nadci$nienie w warunkach gabinetowych
lub powszechniej — jako nadci$nienie biatego far-
tucha (WCH, white coat hypertension). Rozpozna-
nie takie powinno stawiaé si¢ u dziecka, u ktérego
kilkakrotne (przynajmniej 3) pomiary w gabinecie
lekarskim przekraczajg wartos$¢ 95 centyla dla wie-
ku, wzrostu 1 plci, a s prawidlowe poza gabine-
tem lekarskim. Jak wynika z danych, nie jest to
zjawisko rzadkie, gdyz dotyczy okolo 10% ogodlnej
populacji [8].

Ostatnie badania autoréw polskich wykazaly [9], ze
u dzieci z nadci$nieniem bialego fartucha, mimo pra-
widlowych wartosci ci$nienia tetniczego w ABPM, ob-
serwuje si¢ wyzsze wartoScli parametrdw ci$nienia,
w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Czy jest to zatem
grupa zwigkszonego ryzyka rozwoju nadci$nienia tet-
niczego? Sugeruje sie, ze u pacjentdéw dorostych nadci-
$nienie bialego fartucha moze oznaczal stan przed-
nadci$nieniowy. U dzieci nie jest zbadana natura
tego zjawiska, czy jest to stan przejSciowy, przewle-
kly, czy ma ono charakter postepujacy, prowadzacy
do nadcisnienia.

W pracy podjeto probe odpowiedzi na to pytanie,
opierajac si¢ na 2-letniej obserwacji pacjentéw z nad-
ci$nieniem bialego fartucha i ponownej ocenie para-
metréw ABPM.

Materiat i metody

Badaniami objeto dzieci zglaszajace si¢ w latach
2003-2005 do Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardio-
logii Akademii Medycznej we Wroclawiu z rozpo-
znaniem nadci$nienia tetniczego. Byla to grupa 47
pacjentéw, w tym 12 dziewczagt i 35 chlopcow,
w $rednim wieku 15,1 rz. (SD % 2,3), u ktérych na
podstawie pomiaréw tradycyjnych rozpoznano nad-
ci$nienie tetnicze. U wszystkich dzieci przeprowa-
dzono podstawowa diagnostyke: wykonano OB,
morfologi¢, jonogram ze stezeniem wapnia, zmie-
rzono st¢zenie kreatyniny, mocznika, glukozy, wy-
konano lipidogram, badanie ogélne i posiew moczu,
USG jamy brzusznej, echokardiografie, wykluczajac
wtérne przyczyny nadci$nienia. Nie obserwowano
u dzieci powiklafi w postaci zmian na dnie oka ani
przerostu mig$nia sercowego w badaniu echokardio-
graficznym. Zapisy EKG oraz zdjecia radiologiczne
klatki piersiowej byly prawidlowe. Dzieci nie mialy
zaburzef rytmu serca; nie przyjmowaly lekéw. Na
podstawie prawidlowych wartosci ci$nienia tgtnicze-
gow ABPM postawiono u tych pacjentéw rozpozna-
nie nadci$nienia biatego fartucha.

Po 2-letniej obserwacji — Srednio 660 dni (SD *+
+ 211) przeprowadzono badania kontrolne — po-
miary tradycyjne oraz ABPM. Na powtérne badania
zglosito si¢ 35 pacjentdéw, w tym 10 dziewczat 1 25
chlopcéw, w §rednim wieku 17 lat (SD = 2,6). Po-
wyzsze wyniki poréwnano 1 poddano analizie staty-

stycznej.

Pomiary r¢czne ciSnienia t¢tniczego

W czasie obserwacji klinicznej za pomocg aparatu
oscylometrycznego wykonano kilkakrotne pomiary,
w ktérych uzyskano minimum 3 razy warto$ci rowne
lub przekraczajace 95. centyl dla wieku, wzrostu
i plei dziecka zgodnie z aktualnymi normami auto-

réw amerykanskich z 2004 roku [2].

Automatyczny pomiar 24-godzinny

Pomiar 24-godzinny przeprowadzano za pomocg
rejestratoréw oscylometrycznych Mobilograph fir-
my Medical Margot. Mankiet odpowiedniego roz-
miaru zakladany byl na koficzyn¢ niedominujaca.
Protoké! badania obejmowal pomiary ciSnienia
1 tetna co 15 minut w ciggu dnia oraz co 30 minut
w godzinach nocnych (od godz. 22.00 do 7.00) —
dzieciom zalecano odpoczynek nocny od godziny
22.00. Automatycznie odrzucano pomiary bledne
— skrajne wartoSci tetna, ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego. Z badania wylgczono dzieci, u kto-
rych liczba blednych pomiaréow przekraczala 30%

na dob¢. Oceniano nastgpujgce parametry: wartos§¢
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Sredniego ciSnienia dobowego, $redniego ci$nienia
dziennego i nocnego, tadunek ci$nienia te¢tniczego
w dziefi i w nocy (procent pomiaréw ci$nienia przekra-
czajacy 95. centyl) oraz spadek nocny ciS$nienia (wy-
razona w procentach réznica migdzy dziennym
a nocnym ci$nieniem skurczowym i rozkurczowym).
Przyjeto definicj¢ braku nocnego spadku ci$nienia
stosowang u dorostych, to znaczy ponizej 10% dla cis-
nienia skurczowego i rozkurczowego. Dla okreslenia
prawidlowego zakresu norm Sredniego ci$nienia sto-
sowano warto$ci opublikowane w 1997 roku przez au-
tor6w niemieckich na podstawie wielooSrodkowych
badan [10]. Nadci$nienie rozpoznawano u pacjentow,
u ktorych wartosci Srednie dobowe, $rednie dzienne
lub nocne dla ci$nienia skurczowego lub rozkurczo-
wego bylo réwne lub wyzsze od 95. centyla dla wzro-
stu 1 plci. Interpretacja badat ABPM dokonywana byla
przez jednego lekarza. Na przeprowadzenie powyz-
szych badaf uzyskano zgode Komisji Bioetyczne;.

Analiza statystyczna
Analize statyczng wykonano za pomocg progra-
mu Statistica.

dobowego, dziennego oraz nocnego, w II pomiarze
8,6%, 14% oraz 3% — rdznice te byly istotne staty-
stycznie. Przedzial centylowy ponad 50 do 95 osia-
gnelo w pierwszym badaniu — 83%, 70% i 87%, na-
tomiast w drugim liczba dzieci w tym przedziale byla
znamiennie mniejsza, odpowiednio — 57%, 66%,
63%. W pierwszym badaniu zadne dziecko nie osia-
gnelo wartosci 95. centyla dla Srednich ciSnieq
w ABPM, natomiast w badaniu kontrolnym 34% pa-
¢jentow dla ciSnienia dobowego, 20% dla dziennego
130% dla nocnego. Réznice te byly znamienne staty-
stycznie. To oznacza, ze u 34% dzieci z rozpozna-
niem nadci$nienia bialego fartucha w poczatkowych
badaniach, po 2-letniej obserwacji rozwinglo si¢
utrwalone nadci$nienie tetnicze.

Poréwnywano takze wartosci tadunku ci$nienia,
uzyskujgc znamienny statystycznie wzrost skurczo-
wego tadunku cisnienia z 17,7% do 31,2% w pomia-

Tabela I. Charakterystyka antropometryczna pacjentéw
oraz $rednie warto$ci ci$nienia w pomiarach catodobo-
wych

Table I. Antrophometric characteristics and mean values
of blood pressure in ABPM

H P Parametr | pomiar Il pomiar
Wyniki n = 49 n =35
Dan.e pacjentdéw oraz Srednie wartf)éci ci$nienia Wiek (lata) 15,123 16,77+ 26
w pomiarach calodobowych przedstawia tabela I. Waga [kg] [ e
W zaleznosci od uzyskanych wynikéw w ABPM e T T
dzieci pogrupowano na 3 przedzialy centylowe: $red- Warost [cm] Uit el L
nie warto$ci dobowe, dzienne i nocne do 50. centyla Wskaznik masy ciafa 23,7=4.2 245140
wlgcznie, powyzej 50. cenyla do 95. centyla wigcznie Srednie cisnienie skurczowe
oraz ponad 95. centyl. Liczba dzieci i udziat procen- — dobowe [mm Hg] 12055 12511,
towy w poszczegdlnych przedziatach centylowych — i [t PR =1
ywp goinych p cntylowych — nocne [mm Hg] 108 +5,6 113,6+9,0
w pomiarze I oraz pomiarze II po rocznej obserwacji L
b beli TI Srednie ci$nienie rozkurczowe
zebrano w tabelt 1. . — dobowe [mm Hg] 66,7 +5,2 69,7+7,0
W I pomiarze 50. centyl osiagneto 17%, 30% oraz — dzienne [mm Hg] 69,1£5,7 725+17,8
13% wartosci odpowiednio dla $redniego ciSnienia — nocne [mm Hg 579+5.2 60,5+65
Tabela Il. Rozkiad centylowy $rednich warto$ci ci$nienia w pomiarach 24-godzinnych
Table Il. Percentile distribution of mean blood pressure in ABPM measurements
. Pomiar | . Pomiar Il
Srednie cisnienie Srednie cisnienie
Przedziaty dobowe dzienne nocne dobowe dzienne nocne
centylowe
do 50. 17% 30% 13% 8,6% 14% 3%
(n: 8) (n: 14) (n: 6) (n: 3) (n: 5) (n: 1)
50.-95. 83% 70% 87% 57% 66% 63%
(n: 39) (n: 33) (n: 41) (n: 20) (n: 23) (n: 22)
> 95, 0% 0% 0% 34,4% 20% 30%
(n:12) (n:7) (n:12)
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Tabela lll. tadunek ci$nienia i spadek nocny ci$nienia
w 2-letniej obserwaciji

Table Ill. Blood pressure load and deeping during the
2 years observation

Parametr | pomiar Il pomiar Wartos$é p
n=49 n =35

tadunek skurczowy
— dzienny 177+ 11,4 312+ 21,9  0,0027
— nocny 16,2+ 12,7 36,7+ 285 0,00015
tadunek rozkurczowy
— dzienny 12+10,2 145+ 176 ns
— nocny 17,0+ 15,14 31,4+ 257 0,03
Spadek nocny
— skurczowy 12,3+ 4,2 11,5+ 6,0 ns
— rozkurczowy 164+ 9 15,8+ 7,6 ns

rach dziennych iz 16,2% do 36,7% w pomiarach noc-
nych. Nie obserwowano znaczgcych statystycznie
r6znic w fadunku rozkurczowego ci$nienia.

Kolejnym parametrem ocenianym w obecnej pra-
cy byl spadek ci$nienia t¢tniczego w godzinach noc-
nych. Nie obserwowano réznic w profilu dobowym
ci$nienia t¢tniczego w badaniu poczatkowy oraz kon-
trolnym — skurczowe cisnienie obnizalo si¢ o okolo
12% w obu pomiarach, a rozkurczowe o okolo 16%.
Powyzsze wyniki przedstawia tabela III.

Dyskusja

Izolowane nadci$nienie w warunkach gabineto-
wych jest do$¢ powszechnym zjawiskiem. W popula-
¢ji ogblnej 0s6b dorostych czestosé jego wystepowa-
nia wynosi 9-12% [11], a u 30-40% dorostych z roz-
poznanym w gabinecie lekarskim nadci$nieniem
wystepuje nadci$nienie bialego fartucha. Badania
przeprowadzone w grupie dzieci 1 miodziezy wyka-
zuj3, ze czgstosE tego zjawiska waha si¢ od 22 do
45% wsrod dzieci z podwyzszonym gabinetowym
ciSnieniem tetniczym w zaleznoSci od kryteriéw
diagnostycznych [12, 13]. Wykazano, ze u ponad
1/3 pacjentéw dorostych rozwija si¢ utrwalone nad-
ci$nienie w okresie 0,5 do 6,5 rz. [14]. Ponadto wyka-
zano, ze u osob dorostych z WCH masa lewej ko-
mory w ocenie echokardiograficznej jest duzo wigk-
sza niz u os6b z prawidlowymi warto§ciami ci$nie-
nia zarébwno w pomiarach gabinetowych, jak
i ABPM [11]. Obecnie, cz¢$é autoréw izolowane
nadci$nienie gabinetowe uznaje za stan przednad-
ciSnieniowy [1]. Do tej pory nie przeprowadzono
diugoterminowych obserwacji tego zjawiska u dzie-
ci 1 nie ustalono, czy jest to zjawisko lagodne, czy
czynnik ryzyka rozwoju nadci$nienia w wieku do-

rostym [15]. Uzyskane w tej pracy wyniki wskazuja,
ze w okolo 2-letniej obserwacji u dzieci w Srednim
wieku 15 lat wzrasta §rednie ci$nienie dobowe,
dzienne oraz nocne, osiggajac u 34% z nich warto-
§ci 95. centyla lub wyzsze, co upowaznia do rozpo-
znania nadci$nienia tetniczego utrwalonego.

Oprécz  wzrostu Srednich warto$ci  ci$nienia
w obecnych badaniach, obserwowano znamienny
wzrost fadunku skurczowego nadcis$nienia, czyli licz-
by pomiaréw przekraczajacych granice normy. Pra-
widlowy fadunek wynosi 25% pomiaréw, a wartosci
ponad 40% u dorostych prognozujg rozwo;j powiktan
narzagdowych. Jest to wigc znaczgcy parametr ABPM,
ceniony réwniez w badaniach u dzieci. W zapropo-
nowanej przez ckspertéw dziecigcych klasyfikacji
nadci$nienia na podstawie parametréw ABPM skur-
czowy fadunek ci$nienia jest jednym z kryteriow oce-
ny stopnia nadci$nienia [16].

W obecnej pracy nie wykazano istotnych zmian
w dobowym profilu ci$nienia u dzieci w trakcie 2-letniej
obserwacji. Brak nocnego spadku ci$nienia tetniczego
u pacjentéow dorostych wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzy-
kiem zmian narzagdowych 1 incydentow sercowo-na-
czyniowych [17, 18]. U dzieci nie ustalono znaczenia
rokowniczego tego zjawiska. Co wigcej, w przeprowa-
dzonych dotad badaniach wykazano stabg powtarzal-
nos¢ tego parametru ABPM u dzieci 1 uznano, ze jed-
norazowe pomiary nie w pelni charakteryzuj profil do-
bowy ci$nienia pacjenta w wieku rozwojowym [19, 20].

W pismiennictwie dyskutuje si¢ o wiarygodnosci
jednorazowych badan ABPM — nie jest pewne, czy
metoda ABPM charakteryzuje si¢ wystarczajaca po-
wtarzalno$cig u dzieci. Dane na ten temat sg ograni-
czone. U os6b dorostych w grupie 243 zdrowych pa-
cjentéw, z nadci$nieniem bialego fartucha, z masko-
wanym nadci$nieniem oraz z utrwalonym nadcisnie-
niem udowodniono powtarzalno$¢ automatycznych
zapiséw ciSnienia — w tym 81 oséb z WCH [21].
Juz w latach 90. ubieglego wieku Lurbe i wsp. wyka-
zali, ze w grupie dzieci i mlodziezy Srednie pomiary
dobowe dzienne i nocne szczegblnie dla ciSnienia
skurczowego sg powtarzalne w ABPM [19]. Autorzy
szwedzcy w przeprowadzonych ostatnio badaniach
u 18 dzieci po przeszczepie nerki wykazali, ze po-
miary automatyczne w tej grupie dzieci s3 powta-
rzalne w obserwacji rocznej 1 dwuletniej. Sposrdd
wszystkich parametrow ABPM jedynie wartosci nocne-
go spadku ci$nienia wykazaly stabg powtarzalnosé¢ [20].
W przeciwiefistwie do tego Rucki [22], w grupie
59 dzieci z podwyzszonymi wartoSciami ci$nienia
przygodnego 1 pogrupowanych wedtug ABPM na
normo- 1 hipertensyjnych, u 54% pacjentéow z nadci-
$nieniem w poczgtkowym ABPM w wykonanych po
roku kontrolnych pomiarach calodobowych stwier-
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dzit prawidlowe warto$ci. Natomiast u 23% dzieci
z grupy nadci$nienia bialego fartucha w poczatkowych
pomiarach, wartosci ci$nienia w ABPM po roku wzro-
sy na tyle, ze rozpoznano u nich nadci$nienie utrwa-
lone. Na tej podstawie sugeruje on, ze pojedynczy po-
miar ABPM nie jest miarodajny, aby rozpoznal lub
wykluczy¢ nadci$nienie tetnicze. Jednak w tych bada-
niach spadek wartosci ci$nienia w grupie z nadciSnie-
niem stwierdzany w pierwszym badaniu ABPM mégl
wynika¢ z wdrozenia postgpowania niefarmakologicz-
nego u tych pacjentow. Wedlug VII raportu Joint Na-
tional Committee u doroslych zachowania prozdro-
wotne, na przyklad dieta DASH (Dzetary Aprochaches
to Stop Hypertension), dajg efekt poréwnywalny z te-
rapig jednym lekiem hipotensyjnym [17].

Wydaje si¢ wige, ze u pacjentéw z nadciSnieniem
bialego fartucha celowe s3: modyfikacja stylu zycia,
polegajaca na wprowadzeniu regularnej, kontrolowa-
nej aktywnosci fizycznej, redukcja masy ciala przy
nadwadze oraz zmiana diety — zmniejszone spozy-
cie soli kuchennej, dieta niskotluszczowa, bogata
w owoce, warzywa i ryby. Takie post¢powanie zaleca-
ne jest u wszystkich pacjentow dorostych z WCH [23].
U os6b z podwyzszonym ci$nieniem w pomiarach
tradycyjnych 1 prawidowym w ABPM powinno za-
lecal si¢ powtbérne pomiary automatyczne w celu
potwierdzenia rozpoznania lub ujawnienia utrwalo-
nego nadci$nienia tgtniczego 1 wlgczenia odpowied-
niego postgpowania.

Whioski

Izolowane nadci$nienie w warunkach gabineto-
wych u dzieci 1 mlodziezy jest czynnikiem ryzyka
rozwoju nadci$nienia t¢tniczego

W tej grupie pacjentow szczegélnie wskazane jest
okresowe monitorowanie ci$nienia tetniczego w celu
oceny ewentualnej progresji.

Streszczenie

Wstep Izolowane nadci$nienie w warunkach gabi-
netowych zwane tez nadci$nieniem biatego fartucha
jest do$¢ powszechnym zjawiskiem, jego czgsto$é
waha si¢ od 22 do 45% wsr6d dzieci z podwyzszo-
nym gabinetowym ci$nieniem tetniczym. Jak dotad
nie przeprowadzono diugoterminowych obserwacji
tego zjawiska u dzieci. Celem pracy byla ocena pa-
rametréw 24-godzinnego automatycznego pomia-
ru ci$nienia tetniczego (ABPM) u dzieci i mlodzie-
zy z nadci$nieniem bialego fartucha i ustalenie,

czy jest to grupa pacjentdw zwigkszonego ryzyka
rozwoju nadci$nienia t¢tniczego.

Material i metody Badaniami objgto grupe 47 pa-
¢jentéw w Srednim wieku 15 lat (£ 2,3) — 12 dziew-
czat 1 35 chlopcow; po 2-letniej obserwacji — Sred-
nio 660 dni (SD * 211) przeprowadzono badania
kontrolne. Na powtdrne badania zglosilo si¢ 35 pa-
¢jentow, w tym 10 dziewczat 1 25 chlopcéw, w Sred-
nim wieku 16,8 rz. (SD = 2,6). Poréwnywano para-
metry ABPM w [ 1 II pomiarze dla kazdego pacjenta
1 poddano analizie statystycznej za pomoca progra-
mu Statistica.

Wyniki W badaniu kontrolnym obserwowano zna-
mienny wzrost wartoSci ci$nienia tak, ze 34% pacjen-
tow osiagnelo wartosci 95. centyla dla Sredniego cis-
nienia dobowego w ABPM, a wigc po 2-letniej obser-
wacji rozwinglo si¢ u nich utrwalone nadci$nienie
tetnicze. Znamienny statystycznie byl takze wzrost
tadunku ci$nienia skurczowego w drugim pomiarze
ABPM ze $redniego 17,7% do 31,2% w pomiarach
dziennych iz 16,2% do 36,7% w pomiarach nocnych.
Nie obserwowano zmian w profilu dobowym ci$nie-
nia w tym okresie.

Whioski Izolowane nadcisnienie w warunkach ga-
binetowych u dzieci 1 mlodziezy jest czynnikiem ry-
zyka rozwoju nadci$nienia t¢tniczego. W tej grupie
pacjentow szczegélnie wskazane jest okresowe mo-
nitorowanie ci$nienia tetniczego w celu oceny ewen-
tualnej progresji.

stowa kluczowe: automatyczne monitorowanie
ci$nienia te¢tniczego, ABPM, nadci$nienie bialego
fartucha, dzieci
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