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Czy proba wysitkowa jest przydatna u dzieci
1 mlodziezy z nadciSnieniem tetniczym?

Is the exercise test useful in children and
young adolescent with hypertension?

Barbara Wojcicka-Urbanska, Bozena Werner 1 Tomasz Florianczyk

Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Og6lnej Akademii Medycznej w Warszawie

Abstract

Background: The aim of the study was to assess the occurrence of exercise induced systemic
hypertension in children with rest blood pressure (BP) measurements above the 95" percentile
and to plan their physical activity.

Material and methods: The essential hypertension was assessed in the group of 48 children
(mean age 14.7 = 1.7 years). ABPM and treadmill test (TT) according to the Bruce protocol
were performed in all individuals.

Results: In 26 children (54%) a normal BP exercise response (EBPR) was recognized, in
15 exaggerated EBPR, and in 7 borderline BP. In children with exaggerated EBPR the level of
rest SBP, in every stage of TT and in third minute of recovery was significantly higher in
comparison to normotensive patients during exercise (p < 0.01). There was positive correla-
tion of maximal exercise SBP and rest SBP (r = 0.63), but negative with maximal exercise
HR (r = -0.18). There positive correlation between EBPR and blood pressure load in ABPM
(r = 0,44) was also observed. Drug therapy was induced in 4 children with exaggerated
EBPR. Children with normal EBPR were allowed to all forms of exercise and sports trainings
except of isometric exercises.

Conclusions: Treadmill test is important complementary examination in the diagnosis of
systemic hypertension in children. In 50% of children with mild hypertension exaggerated
EBPR or borderline EBPR was observed. Children with normal EBPR and normal result of
ABPM do not require pharmacological treatment despite of occasional BP elevation. Tread-
mill test allows to plan range of physical activity especially in overweight children with hyper-
tension. (Folia Cardiol. 2006; 13: 201-207)

exercise test, hypertension

Wstep

Reakgcje ci$nienia tetniczego na wysilek fizycz-
ny okresla wiele czynnikow, sposrod ktorych wy-
mienia sie wiek, pleé, rase, wskaznik masy ciala
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Nadmierna reakcja ci$nienia tetniczego na
wysilek jest dobrze udokumentowanym niezalez-
nym czynnikiem ryzyka rozwoju nadci$nienia
u 0s6b dorostych z prawidiowym, a zwtaszcza tagod-
nym nadci$nieniem tetniczym w spoczynku [1-3].
Stanowi ona réwniez niezalezny czynnik progno-
styczny rozwoju powiklan narzadowych w nadci-
$nieniu tetniczym [4-7]. Natomiast doniesienia na
temat znaczenia reakcji ci$nienia na wysilek
w aspekcie diagnostycznym i rokowniczym u dzie-
ci z grup ryzyka rozwoju choroby nadci$nieniowej
sa nieliczne 1 rozbiezne lub dotycza wybranych po-
pulacji (np. dzieci z zespotem Williamsa lub z do-
brym wynikiem leczenia operacyjnego koarktacji
aorty) [8-10].

Celem niniejszej pracy byla ocena ryzyka nad-
ci$nienia wysitkowego u dzieci 1 mlodziezy z przy-
godnymi pomiarami ciS$nienia tetniczego w spoczyn-
ku powyzej 95 centyla oraz okre§lenie u nich stop-
nia aktywnoS$ci fizyczne] na podstawie proby
wysitkowe;.

Material i metody

Badaniami objeto 48 dzieci, w tym 38 chiopcow
1 10 dziewczynek, u ktérych w pomiarach ambula-
toryjnych stwierdzano okresowo podwyzszone war-
toSci ciS$nienia tetniczego powyzej 95 centyla dla
wieku, plci 1 wzrostu, w tym u 36 tylko ciS$nienia
skurczowego (SBP, systolic blood pressure), a u 12
skurczowego 1 rozkurczowego (DBP, diastolic blo-
od pressure), skierowanych do kliniki w celu wyko-
nania badan diagnostycznych w latach 1999-2003.
Wiek dzieci wynosit 11-18 lat, w tym 19 dzieci byto
w wieku 11-14 lat, a 29 w wieku 15-18 lat. Sredni
wiek badanych wynosit 14,7 + 1,7 roku. Zadne
dziecko nie bylo leczone farmakologicznie z powo-
du nadci$nienia tetniczego.

U wszystkich przeprowadzono wywiad oraz
wykonano badania diagnostyczne, w tym podstawo-
we badania laboratoryjne, lipidogram, RTG Kklatki
piersiowe]j, elektrokardiogram, echokardiogram
w projekgcji 2D, automatyczny calodobowy pomiar
ci$nienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood pres-
sure monitoring), badanie dna oka, badanie przeply-
woOw w naczyniach nerkowych metoda Dopplera,
w 4 przypadkach z powodu otylo$ci uzupelnione
badaniem angiotomografii komputerowe;j tetnic ner-
kowych. Ponadto u 5 dzieci diagnostyke rozszerzo-
no, badajac stezenia reniny i aldosteronu w surowi-
cy oraz stezenie katecholamin w moczu.

U wszystkich dzieci wykonano probe wysit-
kowa na biezni, stosujac protoko6t Bruce’a dla testu
submaksymalnego. Pomiar ci$nienia tetniczego

przeprowadzano 3-krotnie w spoczynku w pozycji
stojacej, co 3 min podczas wysitku 1 co 2 min po
zaprzestaniu wysitku do czasu powrotu ci$nienia do
warto§ci spoczynkowej. Pacjentow, u ktérych war-
toSci ciSnienia w spoczynku przekraczaly 150/
/80 mm Hg wykluczano z badania, natomiast w przy-
padku wartoS§ci nizszych, ale przekraczajacych
95 centyl, stosowano 15-minutowy odpoczynek
przed przystapieniem do proby wysitkowej. Ponadto
ocenie poddano: czas badania, wydatek metabolicz-
ny, limit tetna i objawy kliniczne.

Wartosci ci$nienia tetniczego uzyskane w pro-
bie wysitkowej por6wnano z obowigzujacymi nor-
mami dla polskich dzieci [11].

Analize statystyczna przeprowadzono za po-
mocg testu £-Studenta oraz wspolczynnikow kore-
lacji Pearsona.

Wyniki

U ok. 45% dzieci stwierdzono dodatni wywiad
w kierunku wystepowania nadci$nienia tetniczego
u rodzicow i/lub rodzenstwa. W badaniu przedmio-
towym wykazano, ze BMI u 13 (27%) dzieci wyno-
sit powyzej 25 kg/m®, w badaniach laboratoryjnych
u 11 (23%) pacjentow stwierdzono podwyzszone
stezenie cholesterolu catkowitego lub triglicerydow
W surowicy, natomiast u 6 (12%) dzieci wspoOlist-
nialy podwyzszony BMI i dyslipidemia.

Wynik badania echokardiograficznego w pro-
jekcyi 2D u wszystkich osob byt prawidiowy, w ba-
daniu ultarsonograficznym nerek metoda Dopplera
u 2 dzieci stwierdzono torbielowato$¢ nerek typu
dorostych, natomiast u zadnego nie zarejestrowa-
no zmian przeplywu w naczyniach nerkowych.
U 2 pacjentow w badaniu dna oka zaobserwowano
skurcz naczyn (II okres rozwoju nadci$nienia tet-
niczego). Pozostale wyniki badah mieScily sie
w granicach normy.

Parametry ci$nienia tetniczego oceniane w ABPM
byty prawidiowe w odniesieniu do norm dotyczacych
wieku, plci 1 wzrostu u 28% dzieci, spoSrod pozosta-
tych u 10% stwierdzono izolowane znamienne SBP,
au62% badanych parametry SBP mieScily sie w gor-
nej granicy normy.

Podczas proby wysitkowej warto$ci DBP obni-
zaly sie $rednio 0 8,5 + 11 mm Hg (tab. 1). Wartosci
SBP wzrastaly §rednio 0 53,7 + 17 mm Hg, w tym
u 9 dzieci o 20-35 mm Hg, u 19 o 35-50 mm Hg,
natomiast u 21 pacjentéow o 55-85 mm Hg (ryc. 1).

Uwzgledniajac reakcje ci$nienia tetniczego
podczas proby wysitkowej, pacjentow podzielono na
3 grupy: 1 — z nadci$nieniem wysitkowym,
2 — obserwacyjng w kierunku nadci$nienia
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Tabela 1. Wartosci parametrow uzyskane podczas préby wysitkowej w catej grupie pacjentow

Table 1. Data of exercise test in the whole group of patients

Parametry

Wartos¢ srednia Zakres wartosci

Wydatek metaboliczny [MET]

Czas wysitku [min]

Maksymalna czesto$¢ akcji serca [min]

Cisnienie skurczowe spoczynkowe [mm Hg]
Cisnienie skurczowe — 6 min po wysitku [mm Hg]
Cisnienie skurczowe — szczyt wysitku [mm Hg]
Wozrost ci$nienia skurczowego [mm Hg]

Cisnienie skurczowe — 3 min po wysitku [mm Hg]

11,6+1,8 9-16
10,8+2,4 8-16
180,4+20 157-204
129,3+13 90-150
164,5+21 140-205
186,1+20 135-225
53,7+17 35-85
166,7+29 140-200

251
21 (43%)

2. 19 (39%)

157

101 9(18%)

Liczba pacjentéw

20-35 mm Hg 35-50 mm Hg 55-80 mm Hg
Rycina 1. Zwiekszenie wartosci ci$nienia skurczowego

w czasie proby wysitkowej

Figure 1. Increase of systolic blood pressure during
exercise test

wysitkowego, 3 — z prawidlowg reakcja ci$nienia na
wysilek fizyczny. Za kryterium nadciSnienia wysil-
kowego przyjeto: u dzieci w wieku 15-18 lat — war-
to$¢ wysitkowego SBP = 200 mm Hg u chlopcéw
1 = 190 mm Hg u dziewczynek, a u dzieci w wieku
11-14 lat — wzrost SBP o wiecej niz 70 mm Hg.
Do grupy obserwacyjnej w kierunku nadci$nienia
wysitkowego zaliczono pacjentéw ze wzrostem SBP
0 60-70 mm Hg w wieku 15-18 lat 1 50-70 mm Hg
w wieku 11-14 lat. Uwzgledniajac warto$ci DBP za
hipertensyjna reakcje na wysitek przyjeto wzrost ci-
$nienia o 15 mm Hg na kazdym etapie wysitku lub
po jego zakonczeniu.

Sposrod 48 badanych u 26 (54%) dzieci reak-
cje ci$nienia na wysilek fizyczny oceniono jako pra-
widlowa, u 15 (31%) rozpoznano SBP wysitkowe,
w tym u 4 dzieci w wieku 11-14 lat 1 11 dzieci
w wieku 15-18 lat, natomiast 7 (15%) pacjentéw

. 54%
50% 1

40% 1

31%

30% 1

20% 1
15%

10%

0% : : .
Obserwacja w kierunku  Nadci$nienie Prawidtowa reakcja
nadcisnienia wysitkowego wysitkowe ci$nienia

Rycina 2. Reakcja ci$nienia tetniczego w probie wysit-
kowej w badanej grupie pacjentow

Figure 2. Blood pressure response in exercise test in
present study

zaliczono do grupy obserwacyjnej (ryc. 2). Nadci$nie-
nie wysitkowe obserwowano u 13 chtopcow i1 2 dziew-
czynek. Sposrod 15 dzieci z nadci$nieniem wysil-
kowym u 11 chtopcow w wieku 15-18 lat wysitko-
we SBP wzrastalo 200-230 mm Hg, w tym
w 3 przypadkach probe przerwano z powodu nad-
miernego wzrostu ci$nienia od 3 do 6 min badania
przy obcigzeniu 4-7 MET.

U zadnego pacjenta nie stwierdzono podwyz-
szenia warto$Sci DBP przed wysitkiem lub po jego
zakonczeniu.

U 11 dzieci obserwowano tachykardie spoczyn-
kowa 1 wysitkowa, co sugerowato nadci$nienie ,,bia-
tego fartucha”. Podczas proby wysitkowej az u 9 z nich
reakcja ciSnienia na wysitek byta prawidiowa, a tyl-
ko u 2 hipertensyjna.
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Sposrod 13 dzieci z nadwaga u 54% obserwo-
wano nadci$nienie wysitkowe, 8% dzieci zaliczono
do grupy obserwacyjnej w kierunku nadci$nienia
wysitkowego, a u 38% dzieci reakcja ciSnienia na
wysitek byta prawidiowa.

Porownujac poszczegolne 3 grupy dzieci: z nad-
ciénieniem wysitkowym, obserwacyjna i z prawi-
dlowa reakcja ciSnienia w probie wysitkowej w za-
kresie wieku, osiagnietego wydatku metaboliczne-
go 1 maksymalnej akcji serca nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic (p > 0,05), natomiast
spoczynkowe SBP w 6 minucie wysitku, na szczy-
cie wysitku, 3 minuty po wysitku oraz wzrost SBP
byly statystycznie istotnie wyzsze (p < 0,01) w gru-
pie dzieci z nadci$nieniem wysitkowym w poréwna-
niu z grupa obserwacyjng oraz z grupa dzieci, w kt6-
rej wystepowala prawidlowa reakcja ci$nienia na
wysitek (tab. 2). Réwniez Srednie SBP i tadunek SBP
w ABPM byly statystycznie istotnie wyzsze
(p < 0,01) u dzieci z nadci$nieniem wysitkowym
w porownaniu z dzieémi z prawidiowymi warto$cia-
mi ci$nienia w probie wysitkowej. Nie stwierdzono
natomiast statystycznie istotnej roznicy dotyczacej
wymienionych parametrow ABPM miedzy grupa ob-
serwacyjna i grupa z prawidlowymi warto§ciami cis-
nienia tetniczego w probie wysitkowej (tab. 2).

Wsrod dzieci z nadci$nieniem wysitkowym
1 obserwowanych w kierunku nadci§nienia wysitko-
wego Sredni BMI byt wyzszy w poréwnaniu z dzie¢mi

z reakcja normotensyjna, roznica ta jednak nie byla
istotna statystycznie.

Stosujac analize Pearsona stwierdzono, ze maksy-
malne wysitkowe SBP wzrastato wraz wiekiem
(r = 0,43), zalezalo jednak od wartoSci spoczynko-
wego SBP (r = 0,63) 1 nie korelowalo z maksymalnag
akcja serca (HR, heart rate) podczas proby wysitko-
wej (r = -0,18).

Zwiekszenie warto$ci SBP w probie wysitko-
wej nie wigzalo sie ze Srednimi wartoSciami SBP
w ABPM (r = 0,004), natomiast zalezalo od tadun-
ku SBP w ABPM (r = 0,44).

Poréwnujac wyniki ABPM 1 proby wysitkowe;,
okazalo sie, ze u wiekszo$ci dzieci z prawidiowym
wynikiem ABPM reakcja ciSnienia na wysitek byta row-
niez prawidiowa, tylko u 2 dzieci z duza otyloScia stwier-
dzono nadci$nienie wysitkowe, natomiast 1 dziecko
zaliczono do grupy obserwacyjnej. Sposrod dzieci
z podwyzszonymi wartoSciami ci$nienia w ABPM
u wszystkich ze znamiennym nadci$nieniem tetniczym
stwierdzono nadci$nienie wysitkowe, u pozostatych
z granicznym skurczowym nadci$nieniem tetniczym
u 74% zaobserwowano nadci$nienie wysitkowe,
a u 26% wynik testu wysitkowego byt prawidiowy.

Przykladowe reakcje ci$nienia w probie wy-
sitkowej u dzieci w roznym wieku przedstawiono
na rycinie 3.

Proba wysitkowa pozwolita zaplanowaé aktyw-
no$¢ fizyczng w badanej grupie dzieci. Sposrod

Tabela 2. Wyniki proby wysitkowej u dzieci z nadci$nieniem wysitkowym, obserwowanych w kierunku
nadcisnienia wysitkowego i z prawidtowa reakcjg ci§nienia na wysitek

Table 2. Results of exercise test in children with exaggerated exercise BP response/EBPR/, borderline

EBPR and normal EBPR

Dzieci z nadcisnieniem

wysitkowym

Dzieci obserwowane
w kierunku nadcis$-

Dzieci z prawidtowa
reakcja cisnienia

nienia wysitkowego na wysitek
Wiek (lata) 15,6 +1,7 15 + 2,2 (NS) 14,7 = 1,7 (NS)
Wskaznik masy ciafa 25,2+3,7 22,5+ 2,6 (p =0,05) 23,8 3,1 (NS)
Wydatek metaboliczny [MET] 11,4+1,2 11,3 = 1,1 (NS) 11,5 = 1,6 (NS)
Maksymalna czesto$é 177 £18 187 = 16 (NS) 183 = 21 (NS)
akcji serca [min]
SBP spoczynkowe [mm Hg] 140+13 120 = 11 (p < 0,01) 124 + 15 (p < 0,01)
SBP — 6 min po wysitku [mm Hg] 182+16 155 + 4 (p < 0,01) 147 = 20 (p < 0,01)
SBP — szczyt wysitku [mm Hg] 204 +11 176 £ 6 (p < 0,01) 164 + 12 (p < 0,01)
SBP — 3 min po wysitku [mm Hg] 184 +20 149 = 11 (p < 0,01) 138 = 16 (p < 0,01)
Wzrost SBP [mm Hg] b8+ 12 52 + 8 (p < 0,05) 37 £10 (p <0,01)
ABPM — $rednie SBP 135+5 134 = 17 (NS) 126 = 6 (p < 0,01)
dla catej doby [mm Hg]
ABPM — fadunek SBP (%) 57+19 45 + 33 (NS) 29 + 21 (p < 0,01)

ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — automatyczny catodobowy pomiar ci$nienia tetniczego; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe

ci$nienie tetnicze
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Rycina 3. Przyktadowe reakcje ci$nienia skurczowego
w czasie préby wysitkowej

Figure 3. Examples of exercise systolic blood pressure
responses in examinated patients

badanych pacjentéow 15 dzieciom z wyraznym
nadci$nieniem wysitkowym zalecono ograniczenie
wysilku do czasu uzyskania kontroli nadci$nienia tet-
niczego, natomiast 26 dzieci z prawidlowa reakcjg
ci$nienia i 7 z reakcja graniczng dopuszczono do
wszystkich zaje¢ wychowania fizycznego i w niekto-
rych przypadkach zajeé sportowych wediug obowia-
zujacych zalecen [12].

Pacjentom z nadwaga zalecono redukcje masy
ciata, dzieciom z tachykardia zmniejszenie obciazen
psychoemocjonalnych, a wszystkim badanym okre-
sowa kontrole ci$nienia tetniczego.

U 4 dzieci wiaczono farmakoterapie nadci$nie-
nia tetniczego (atenolol, amlodypina, bisoprolol),
w tym u 2 z nadci$nieniem wysitkowym i prawidto-
wym wynikiem w ABPM.

Dyskusja

W ostatnich latach na podstawie badan przepro-
wadzonych wsrod zdrowych dzieci w Polsce opra-
cowano w poszczegoblnych grupach wiekowych za-
kresy prawidlowych wartosci SBP i DBP podczas
wysitku [11]. U zdrowych miodszych dzieci warto-
Sc1 SBP podlegaja niewielkiemu wzrostowi podczas
proby wysitkowej (§r. o ok. 20%) w poroéwnaniu
z populacja dorostych. Prawdopodobnie wigze sie to
z duzym zmniejszeniem oporu obwodowego pod

wplywem wysitku. Natomiast u starszej miodziezy
warto$ci SBP wzrastaly w czasie 12-minutowego
testu na biezni maksymalnie do 180 mm Hg, a DBP
podlegato tylko nieznacznym wahaniom. Z opraco-
wanych norm wynika, ze najwiekszy wzrost SBP
obserwuje sie w pierwszych minutach wysitku,
zwlaszcza u starszych dzieci i u oséb plci meskie;.
W badanej grupie u 3 chtopcéw w wieku 15—
—18 lat przerwano probe wysitkowa z powodu wzro-
stu ci$nienia (> 200 mm Hg) przy obciazeniu
4-6 MET, ktore odpowiada aktywno$ci dnia codzien-
nego. Wydaje sie, ze dzieci, u ktérych wystepuje
nadmierny wzrost ciSnienia podczas pierwszych
minut wysitku wymagaja szczegdlnej kontroli i na-
lezy u nich rozwazy¢ zastosowanie farmakoterapii.
Jednoznaczne rozpoznanie nadci$nienia tetnicze-
go samoistnego we wczesnym okresie sprawia trud-
no$¢, poniewaz u niektorych dzieci wystepuje tylko
przejSciowy wzrost ciSnienia, ktory wykrywa sie przy-
padkowo podczas sytuacji stresowych lub bolowych.
W badanej grupie wiekszo$¢ stanowily dzieci z chwiej-
nym oraz nieutrwalonym nadci$nieniem tetniczym,
co potwierdzono w ABPM. Wiadomo, ze utrwalone
nadci$nienie poprzedza stan przednadciS$nieniowy,
w ktorym stwierdza sie zmieniona, nieprawidlowa re-
aktywnosc¢ ukladu sercowo-naczyniowego na czynni-
ki Srodowiskowe 1 behawioralne, takie jak wysitek
umystowy, dynamiczny i izometryczny wysitek fi-
zyczny czy kontakt z zimng woda [3, 13].
Wyszynska 1 wsp. [14] w swoich badaniach
wykazali, ze u 1/3 dzieci w Polsce z nadci$nieniem
samoistnym stwierdza sie stan przednadci$nienio-
wy (prehypertension), a u ok. 2/3 z nich rozwija sie
utrwalone nadci$nienie tetnicze. Proba wysitkowa
podjeta w tej grupie, a takze u dzieci z rodzinnie wy-
stepujacym nadci$nieniem tetniczym moze ujawnic
ukryta tendencje do nadci$nienia wysitkowego, spo-
wodowana uszkodzona zdolno$cia do rozszerzania
sie naczyn w lozysku skornym i mie$niach szkiele-
towych pod wpltywem wysitku we wczesnej fazie
nadci$nienia tetniczego [3]. U dzieci z wyraznym
nadci$nieniem wysilkowym i granicznie nieprawi-
dlowym wynikiem w ABPM z duzym prawdopodo-
biefistwem mozna stwierdzi¢ podwyzszone ryzyko
rozwoju nadci$nienia tetniczego w przyszloSci.
Prawdopodobnym mechanizmem nadci$nienia
wysitkowego, oprocz braku adekwatnego spadku
oporu obwodowego do zwiekszonego rzutu serca
podczas wysilku, jest takze zwiekszone napiecie
ukladu sympatycznego lub nadmierna odpowiedz
naczyn na neurotransmitery [1, 4]. Z badan polskich
autor6w wynika, ze u ok. 30% dzieci z nadci$nieniem
obserwuje sie wyzsze stezenie noradrenaliny 1 neu-
ropeptydu Y w poréwnaniu z grupa kontrolng [14].
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U 11 dzieci stwierdzano tachykardie spoczyn-
kowa i nadmierng odpowiedZ tetna na wysilek.
U wiekszo$ci badanych z tachykardia odpowiedZ
ci$nienia w probie wysitkowej byta prawidtowa. Ob-
serwacja ta ma istotne znaczenie dla zniesienia ogra-
niczen wysitku fizycznego u dzieci ze zwiekszong
reakcja na stres emocjonalny. Podobnie Lim i wsp.
[15] zaobserwowali ustapienie objawow krazenia hi-
perkinetycznego podczas wysitku u czeSci badanych.

W badaniach Miyai i wsp. [13] dotyczacych po-
pulacji 1033 mlodych mezczyzn z prawidlowymi
warto$ciami ci$nienia wykazano 3—4-krotnie wyzsze
ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego w ciagu
5-letniej obserwacji, w przypadku podwyzszonego
iloczynu SBP 1 wysitkowe; HR. W przedstawianej
pracy nie stwierdzono zalezno$ci statystycznej HR
od wysitkowego SBP.

U dzieci z nadci$nieniem wysitkowym obser-
wowano wyzszy BMI w poréwnaniu z dzieémi,
u ktérych wystepowala prawidlowa reakcja ciSnie-
nia na wysilek. Powszechnie wiadomo, ze ok. 50%
dzieci z nadci$nieniem tetniczym samoistnym jest
otylych, a zaburzenia profilu lipidow koreluja u nich
z warto§ciami ci$nienia [14]. Podobne wyniki zalez-
no$ci SBP od BMI podaja inni autorzy [1, 7, 8].
W tej grupie pacjentow wynik proby wysitkowej ma
istotne znaczenie, poniewaz na jego podstawie moz-
na zaplanowac wysilek fizyczny w redukcji masy cia-
fa, zwlaszcza w poczatkowym okresie leczenia wy-
facznie niefarmakologicznego.

W badanej grupie dzieci nie stwierdzono w zad-
nym przypadku DBP wysitkowego. Singh i wsp. [3]
w diugofalowych obserwacjach os6b dorostych
z prawidlowymi wartoS$ciami ci$nienia zanotowali,
ze nadmierna odpowiedZ DBP w probie wysitkowe;j
jest czynnikiem ryzyka rozwoju utrwalonego nad-
ci$nienia tetniczego [3].

Wynik testu wysitkowego mozna wykorzystac
w celu okreélenia intensywnos$ci treningu fizyczne-
g0 u pacjentow z nadciSnieniem tetniczym aktyw-
nych fizycznie, takze uprawiajacych sport.

U dorostych os6b z nadci$nieniem tetniczym
zaleca sie wysilki dynamiczne o intensywno$ci 40—
—-60% mozliwoS$ci organizmu, 3—4 razy w tygodniu
przez 30-45 min jako niefarmakologiczng metode

Streszczenie

leczenia nadci$nienia tetniczego. Nie zaleca sie na-
tomiast dyscyplin sifowych, wspolzawodnictwa,
skokow do zimnej wody oraz innych dyscyplin,
w ktorych nastepuje silne oziebienie organizmu [12].
Jednak w zaawansowanej fazie nadci$nienia tetni-
czego u ok. 30% dorostych zmniejsza sie wydolno$§¢é
wysilkowa zwigzana z rozkurczowa niewydolno$cia
serca [15].

W niniejszej pracy stwierdzono duza zgodno§é
wynikoéw uzyskanych w ABPM i w probie wysitko-
wej. Podobnie Lima i wsp. [16] zaobserwowali, ze
parametry uzyskane w ABPM byly wyzsze u pacjen-
tow z nadmierng reakcja ci$nienia na wysitek
W poréwnaniu z osobami z prawidlowymi warto$cia-
mi ci$nienia tetniczego w probie wysitkowe;.

U dzieci z nadci$nieniem wysitkowym i obser-
wowanych w tym kierunku wykazano wyzsze war-
toSci ci$nienia tetniczego w 3. minucie po zaprze-
staniu wysitku w poro6wnaniu z dzieémi z reakcja
normotensyjna. Za fakt ten moga odpowiadaé wy-
sokie stezenie krazacych katecholamin bezposred-
nio po wysitku lub wspélistniejacy juz pewien sto-
pien uszkodzenia naczyn. Inni autorzy rowniez
zZwracajg uwage na pozniejszy powrot ciSnienia do
warto$ci spoczynkowych u 0s6b z nadci$nieniem
wysilkowym w poroéwnaniu z grupa kontrolna,
a warto$ci SBP mierzone w 3.—4. minucie po wysit-
ku dobrze koreluja ze zwiekszonym ryzykiem roz-
woju utrwalonego nadci$nienia tetniczego [7, 17].

Whioski

1. Proba wysitkowa jest badaniem przydatnym,
uzupelniajgcym diagnostyke nadci$nienia tet-
niczego u dzieci.

2. U ok.50% dzieci z chwiejnym lub tagodnym nad-
ciSnieniem tetniczym w spoczynku obserwuje
sie hipertoniczng reakcje na wysiltek fizyczny.

3. Duzieci z prawidlowym wynikiem proby wysit-
kowej 1 ABPM nie wymagaja leczenia farma-
kologicznego nadci$nienia tetniczego, mimo
okresowo podwyzszonych wartoSci ciSnienia.

4. Proba wysitkowa pozwala ustali¢ stopien ak-
tywnoSci fizycznej, zwlaszcza u dzieci z nadci$-
nieniem tetniczym i nadwaga.

Wstep: Celem pracy byla ocena wystepowania nadcisnienia wysitkowego u dzieci © milodziezy
z pomiarami cisnienia powyzej 95 centyla ovaz zaplanowanie dla nich aktywnosci fizycznej.

Material i metody: Badaniami objeto 48 pacjentow w wieku 11-18 lat (sr. 14,7 + 1,7 roku),
ktorych obserwowano w kierunku nadcisnienia tetniczego samoistnego. U wszystkich wykonano
badania diagnostyczne, w tym ABPM, probe wysitkowg na biezni, stosujgc protokol Bruce a.
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Wyniki: Prawidlowq reakcje cisnienia na wysilek stwierdzono u 26 dzieci (64%), u 15 roz-
poznano znamienne nadcisnienie wysitkowe skurczowe, a u 7 tendencje do hipertonicznej
reakcji na wysitek. U pacjentow z nadcisnieniem wysitkowym wartosci cisnienia przed
probg wysitkowq na biezni © na kazdym etapie wysitku oraz po wysiltku byly statystycznie
istotnie wyzsze w porownaniu z grupq, w ktorej wystepowala prawidlowa reakcja cisnienia
(P < 0,01). Maksymalne cisnienie wysitkowe istotnie kovelowalo z cisnieniem spoczynko-
wym (v = 0,63), nie zalezalo od maksymalnej wysitkowej akcji sevca (v = —0,18). Stwierdzo-
no dodatniqg korelacje miedzy wysitkowym przyrostem cisnienia a ladunkiem cisnienia
w ABPM (r = 0,44). U 4 dzieci z nadcisnieniem wysitkowym wigczono farmakoterapie.
Dzieci z prawidlowym wynikiem proby wysitkowej na biezni dopuszczono do zajec wychowa-
nia fizycznego i zajec sportowych, poza cwiczeniami izometrycznymi.

Whnioski: Proba wysitkowa jest przydatnym badaniem i uzupelnia diagnostyke nadcisnie-
nia tetniczego u dzieci. U ok. 50% dzieci z lagodnym nadcisnieniem tetniczym obserwuje sig
hipertoniczng reakcje na wysilek fizyczny. Dzieci z prawidliowym wynikiem proby wysitkowej
1 ABPM nie wymagajq farmakoterapii, mimo okresowo podwyzszonych wartosci cisnienia.
Proba wysitkowa na biezni pozwala ustalic stopien aktywnosci fizycznej, zwlaszcza u dziect
z nadcisnieniem tetniczym i nadwagq. (Folia Cardiol. 2006; 13: 201-207)

proba wysitkowa, nadci$nienie tetnicze
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