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ceniasie, ze czestosc¢ nadcisnienia tetniczego u oséb do

18. roku zycia wynosi 1-2% i chociaz wystepuje ono
znacznie rzadziej niz w populacji dorostych, stanowi coraz wiek-
szy problem zdrowotny.

Badania epidemiologiczne umozliwity ustalenie rozktadu pra-
widtowych wartosci cisnienia w réznych grupach wiekowych
i opracowanie siatek centylowych, niezbednych do ich interpre-
tacji w zaleznosci od pfci, wieku i wzrostu. Za prawidtowe przyj-
muje sie wartosci ponizej 90. percentyla, wyniki pomiaréw miesz-
czyce sie w przedziale 90.-95. percentyla odpowiadaja ci$nieniu
wysokiemu prawidtowemu, a na nadcisnienie wskazujg warto-
sci réwne lub przekraczajace 95. percentyl, stwierdzone w przy-
najmniej trzech niezaleznych pomiarach. Warto dodad¢, ze za ciez-
kie nadcisnienie nalezy uzna¢ wyniki pomiaréw przekraczajace
o ponad 30 mm Hg wartosci 95. percentyla. Te postac¢ nadcisnie-
nia obserwuje sie w okoto 30% przypadkoéw i ma ono zazwyczaj
charakter wtoérny.

W dziecinstwie i w okresie dojrzewania nadcisnienie tetnicze
samoistne zazwyczaj nie powoduje objawow. Najczestszym ob-
jawem jest bol gtowy bez charakterystycznych cech umozliwia-
jacych odréznienie go od dolegliwosci o innej etiologii. U spor-
towcow w okresie dojrzewania bl gtowy wystepuje po wytezo-
nym wysitku. Najczes$ciej stwierdzang nieprawidtowoscia
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w badaniu przedmiotowym jest otytos¢. Wysoko$¢ cisnienia we
wczesnym okresie zycia, a nawet w okresie noworodkowym,
istotnie wptywa na jego wartos¢ w pézniejszych latach. Im wyz-
sze ci$nienie tetnicze stwierdza sie po urodzeniu, tym wyzszych
jego wartosci nalezy sie spodziewad w wieku mtodzienczymi doj-
rzatym.

Leczenie samoistnego nadci$nienia w tej populacji wcigz ma
charakter eksperymentu, poniewaz nie ma dtugoterminowych
badan oceniajacych jego skutecznosc.

Szczegdlne znaczenie w terapii dzieci i mtodziezy z nadcisnie-
niem tetniczym przypisuje sie leczeniu niefarmakologicznemu.
Obejmuje ono zmniejszenie masy ciata, zwiekszenie aktywnosci
fizycznej i modyfikacje diety (gtéwnie ograniczenie soli i zwiek-
szenie ilosci spozywanego potasu, zawartego w warzywach
i owocach). Postepowanie niefarmakologiczne nalezy zaleca¢
takze dzieciom i mtodziezy z prawidtowym ci$nieniem, ale i do-
datnim wywiadem rodzinnym.

Stowa kluczowe: nadcisnienie samoistne, dzieci, mtodziez, leczenie
niefarmakologiczne, leczenie farmakologiczne

O becnie ocenia sig, ze czesto$¢ nadci$nienia tetni-
czegou o0sob do 18. roku zycia wynosi 1-2% icho-
ciazwystepuje ono znacznie rzadziej niz w populacji do-
rostych, jest coraz wiekszym problemem zdrowotnym.

Wartosci ci$nienia tetniczego u dzieci sg nizsze niz
udoroslychizwigkszaja sie zwiekiemirozwojem dziec-
ka. U donoszonego noworodka skurczowe ci$nienie
tetnicze wynosi okoto 70 mm Hg, a rozkurczowe —40-
—45 mm Hg. Potem ci$nienie tetnicze wzrasta liniowo
az do okresu pokwitania. W okresie skoku wzrostowe-
g0 jego wartosci zwiekszaja sie odpowiednio do przy-
spieszenia wzrostu. U dziewczynek wwieku 7-111atcis-
nienie tetnicze moze by¢ wyzsze niz u chlopcéw w tym
samym wieku, poniewaz u nich wczeéniej rozpoczy-
naja sie procesy dojrzewania plciowego. U chlopcow
natomiast ci$nienie tetnicze zwieksza sie w wieku 12—
—171at, czyli w okresie ich najszybszego wzrostu i doj-
rzewania plciowego [1].

POMIARY CISNIENIA TETNICZEGO
Do dokladnej rejestracjii poprawnej interpretacji war-

tosci ci$nienia tetniczego u dzieci konieczne sa zastoso-
wanie adekwatnej techniki pomiaru oraz wlasciwa
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interpretacja wynikow dzieki wykorzystaniu odpowied-
nich norm, opracowanych dla licznej grupy zdrowych
dzieci. U noworodkéw i malych dzieci pomiar ci$nienia
powinnosie wykonywacéza pomoca ultradzwiekowego
czujnika doplerowskiego i mankietu o odpowiednich
rozmiarach. Rutynowo mozna mierzy¢ ciSnienie me-
toda sfigmomanometryczna u dzieci od 3. roku zycia.
Mozliwos¢ bledu pomiaru jest mniejsza, jezeli dziecku
zapewni sie odpowiednig pozycje oraz wlasciwy roz-
miar mankietu. W National High Blood Pressure Education
Program 1996 unowocze$niono zalecenia z 1987 roku,
szczegbdlowo okreslajac metode niezbedna do prawi-
dlowej rejestracji ci$nienia u dzieciimlodziezy [2]. Naj-
wazniejsza zmiang wprowadzong przez te zalecenia
jest stwierdzenie, ze w tej czesci populacji pigty ton
Korotkowa stanowinajlepsze kryterium wysokosci cié-
nienia rozkurczowego. Inne zmiany dotyczyty wybo-
rurozmiaru mankietu. Wlasciwa szeroko$¢ nadmuchi-
wanego mankietu to okolo40% obwoduramieniai po-
winien on obejmowac 80-100% obwodu ramienia.
Dostepne sa rézne rozmiary mankietéw, dostosowane
do poszczegélnych rozmiaréw ramienia u dzieci. Jesli
nie mozna dobra¢ idealnego rozmiaru, zaleca sie uzy-
ciemankietu szerszego, by uniknaé falszywie wysokich
odczytow.
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Badania epidemiologiczne pozwolily na ustalenie
rozkladu prawidlowych wartosci ci$nienia w r6znych
grupach wiekowychiopracowaniesiatek centylowych,
niezbednych do ich interpretacji w zaleznosci od plci,
wieku i wzrostu. Za prawidlowe przyjmuje sie warto-
Sci ponizej 90. percentyla, wyniki pomiaréw mieszczg-
ce sie w granicach 90.-95. percentyla odpowiadaja cis-
nieniu wysokiemu prawidlowemu, a na nadci$nienie

wskazujg wartosci réwne lub przekraczajace 95. percen-
tyl, stwierdzone w przynajmniej trzech niezaleznych
pomiarach. Warto dodag, ze ciezkie nadci$nienie roz-
poczynasie, gdy wyniki pomiaréw przekraczajg o po-
nad 30 mm Hg wartosci 95. precentyla, a jego charak-
ter zazwyczaj jest wtérny [2]. WartoSci ciSnienia tetni-
czego dla dziewczat w wieku 1-17 lat zamieszczono
w tabeli 1, natomiast dla chfopcéw — w tabeli 2.

Tabela 1. Wartosci ci$nienia tetniczego mieszczace sie miedzy 90. a 95. percentylem dla dziewczat w wieku 1-17 lat

w zaleznosci od wzrostu

Wiek | Percentyl, Skurczowe cisnienie tetnicze Rozkurczowe cisnienie tetnicze
(lata) cis$nienie w zaleznosci od percentyla wzrostu** w zaleznosci od percentyla wzrostu**
tetnicze* [mm Hg] [mm Hg]
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% | 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

1 90 97 98 98 100 102 103 104 53 53 53 54 55 56 56
95 101 102 102 104 105 107 107 57 57 57 58 59 60 60

2 90 99 99 99 102 103 104 105 57 57 58 58 59 60 61
95 102 103 103 105 107 108 109 61 61 62 62 63 64 65

3 90 100 100 100 103 104 105 106 61 61 61 62 63 63 64
95 104 104 104 107 108 109 110 65 65 65 66 67 67 68

4 90 101 102 102 104 106 107 108 63 63 64 65 65 66 67
95 105 106 106 108 109 111 111 67 67 68 69 69 70 71

5 90 103 103 103 106 107 108 109 65 66 66 67 68 68 69
95 107 107 107 110 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73

6 90 104 105 105 107 109 110 111 67 67 68 69 69 70 71
95 108 109 109 111 112 114 114 71 71 72 73 73 74 75

7 90 106 107 107 109 110 112 112 69 69 69 70 71 72 72
95 110 110 110 113 114 115 116 73 73 73 74 75 76 76

8 90 108 109 109 111 112 113 114 70 70 71 71 72 73 74
95 112 112 112 115 116 117 118 74 74 75 75 76 77 78

9 90 110 110 110 113 114 115 116 71 72 72 73 74 74 75
95 114 114 14 117 118 119 120 75 76 76 77 78 78 79

10 90 112 112 112 115 116 117 118 73 73 73 74 75 76 76
95 116 116 116 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80

11 90 114 114 114 117 118 118 120 74 74 75 75 76 77 77
95 118 118 118 121 122 123 124 78 78 79 79 80 81 81

12 90 116 116 116 119 120 121 122 75 75 76 76 77 78 78
95 120 120 120 123 124 125 126 79 79 80 80 81 8 82

13 90 118 118 118 121 122 123 124 76 76 77 78 78 79 80
95 121 122 122 125 126 127 128 80 80 81 82 82 83 84

14 90 119 120 120 122 124 125 126 77 77 78 79 79 80 81
95 123 124 124 126 128 129 130 81 81 82 83 83 8 85

15 90 121 121 124 124 125 126 127 78 78 79 79 80 81 82
95 124 125 125 128 129 130 131 82 82 83 8 8 8 86

16 90 122 122 122 125 126 127 128 79 79 79 80 81 82 82
95 125 126 126 128 130 131 132 83 83 8 84 8 8 86

17 90 122 123 123 125 126 128 128 79 79 79 80 81 82 82
95 126 126 126 129 130 131 132 83 83 8 84 8 8 86

*Percentyl cisnienia tetniczego ustalonego na podstawie pojedynczego pomiaru; **wysokos¢ w percentylach oznaczona na podstawie standardowych

krzywych
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Tabela 2. Wartosci ci$nienia tetniczego w przedziale 90.-95. percentyl dla chtopcéow w wieku 1-17 lat w zaleznosci

od wzrostu

Wiek | Percentyl, Skurczowe ci$nienie tetnicze Rozkurczowe cisnienie tetnicze
(lata) | ci$nienie w zaleznosci od percentyla wzrostu** w zaleznosci od percentyla wzrostu**
tetnicze* [mm Hg] [mm Hg]
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% | 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

1 90 94 95 97 98 100 102 102 50 51 52 53 54 54 55
95 98 99 101 102 104 106 106 55 55 56 57 58 59 59

2 90 98 99 100 102 104 105 110 59 59 60 61 62 63 63
95 101 102 104 106 108 109 109 59 59 60 61 62 63 63

3 90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 11 112 113 63 63 64 65 66 67 67

4 90 102 103 105 107 109 110 111 62 62 63 64 65 66 66
95 106 107 109 111 13 114 115 66 67 67 68 69 70 71

5 90 104 105 106 108 110 112 112 65 65 66 67 68 69 69
95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 70 71 72 73 74

6 90 105 106 108 110 11 113 114 67 68 69 70 70 71 72
95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76

7 90 106 107 109 111 13 114 115 69 70 71 72 72 73 74
95 110 111 113 115 116 118 119 74 74 75 76 77 78 78

8 90 107 108 110 112 114 115 116 71" 71 72 73 74 75 75
95 111 112 114 116 118 119 120 75 76 76 77 78 79 80

9 90 109 110 112 113 15 117 117 72 73 73 74 75 76 77
95 113 114 116 117 119 121 121 76 77 78 79 80 80 81

10 90 110 112 113 115 117 118 119 73 74 74 75 76 77 78
95 114 115 117 119 121 122 123 77 78 79 80 80 81 82

1 90 112 113 15 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95 116 117 119 121 123 124 125 78 79 79 80 81 82 83

12 90 115 116 17 119 121 123 123 75 75 76 77 78 78 79
95 119 120 121 123 125 126 127 79 79 80 81 8 83 83

13 90 117 118 120 122 124 125 126 75 76 76 77 78 79 80
95 121 122 124 126 128 129 130 79 80 81 82 83 83 84

14 90 120 121 123 125 126 128 128 76 76 77 78 79 80 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 81 81 82 83 84 85

15 90 123 124 125 127 129 131 131 77 77 78 79 80 81 81
95 127 128 129 131 133 134 135 81 82 83 83 84 8 86

16 90 125 126 128 130 132 133 134 79 79 80 81 8 8 83
95 129 130 132 134 136 137 138 83 83 84 8 8 87 87

17 90 128 129 131 133 134 136 136 8 81 8 83 84 8 85
95 132 133 135 136 138 140 140 8 8 8 87 88 89 89

*Percentyl ci$nienia tetniczego ustalonego na podstawie pojedynczego pomiaru; **wysokosé w percentylach oznaczona na podstawie standardowych
krzywych

Bezwzgledne wartosci ciSnienia tetniczego upowaz- Wskazaniem do jego wykonania jest:
niajace dorozpoznanianadci$nienia znamiennegooraz ¢ podejrzenie nadci$nienia ,bialego fartucha”;
ciezkiego przedstawiono w tabeli 3. * nadci$nienie napadowe;

Wlatach 80. do praktyki pediatrycznejwprowadzo- ¢ wystepowanie zmian narzadowych u pacjenta
no automatyczny, calodobowy pomiar ci$nienia tetni- z nadci$nieniem granicznym;
czego (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring). * nadci$nienie tetnicze oporne naleczenie;
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Tabela 3. Wartosci cisnienia tetniczego upowazniajace do rozpoznania znamiennego i ciezkiego nadcisnienia

tetniczego w zaleznosci od wieku, wedtug raportu grupy roboczej National High Blood Pressure Education Program

z 1996 roku
Wiek Znamienne nadci$nienie tetnicze [mm Hg] Ciezkie nadcisnienie tetnicze [mm Hg]
Skurczowe Rozkurczowe Skurczowe Rozkurczowe

7 dni =96 — =106 —
8-10 dni =104 =110

2 lata =112 =74 =118 = 82
3-5 lat =116 =76 =124 =84
6-9 lat =122 =78 =130 =84
10-12 lat =126 > 82 =134 =90
13-15 lat =136 > 86 =144 =92
16-18 lat =142 =92 =150 =98

Tabela 4. Wartosci sredniego cisnienia tetniczego ustalone w wyniku 24-godzinnego pomiaru u dzieci w zaleznosci

od wzrostu i pici

Wysokos¢ [cm] Dzien Noc Doba
8-20 0-6
Percentyl Percentyl Percentyl
50 95 50 95 50 95
Chtopcy
120 112/73 123/85 95/55 104/63 105/65 113/72
130 113/73 125/85 96/55 107/65 105/65 117/75
140 114/73 127/85 97/55 110/67 107/65 121/77
150 115/73 129/85 99/56 113/67 109/66 124/78
160 118/73 132/85 102/56 116/67 112/66 126/78
170 121/73 135/85 104/56 119/67 115/67 128/77
180 124/73 137/85 107/56 122/67 120/67 130/77
Dziewczeta
120 111/72 120/84 96/55 107/66 103/65 113/73
130 112/72 124/84 97/55 109/66 105/66 117/75
140 114/72 126/84 98/55 111/66 108/66 120/76
150 115/73 128/84 99/55 112/66 110/66 122/76
160 116/73 131/84 100/55 113/66 111/66 124/76
170 118/74 134/84 101/55 113/66 112/66 124/76
180 120/74 131/84 103/55 114/66 113/66 124/76

* hipotonia ortostatyczna; nia nadci$nienia tetniczego na podstawie ABPM upo-
* ocena skutecznoscileczenia.
W 1995 roku Niemiecka Grupa Robocza Nadcisnie-

nia Tetniczego u Dzieci (National High Blood Pressure

waznia stwierdzenie Srednich wartosci skurczowego
ci$nienia tetniczego przekraczajacego 95. percentyl [3].
Wartosci $redniego ci$nienia tetniczego uzyskane
Education Program) ustalila zakres norm na podstawie ~ w24-godzinnym pomiarze (ABPM) dla dzieci w zalez-

badan przeprowadzonych u1146 dzieci. Dorozpozna-  nosci od wzrostu i plci podano w tabeli 4.
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Tabela 5. Najczestsze przyczyny nadcisnienia tetni-czego u dzieci w zaleznosci od wieku

Grupa wiekowa Przyczyny

Zakrzepica zyty lub tetnicy nerkowej, zwezenie tetnicy nerkowej, koarktacja aorty, wady rozwojowe

nerek, dysplazja oskrzelowo-ptucna, ostra niewydolnos¢ nerek, tyreotoksykoza u matki, przewod-

Koarktacja aorty, nadcisnienie naczyniowo-nerkowe, torbielowatosc nerek, urosepsa, wady rozwojo-

we nerek, hiperkalcemia, zwigkszone cisnienie srédczaszkowe, guz Wilmsa, zesp6t hemolityczno-

Choroby migzszu nerek (zmiany pozapalne, wodonercze, hipoplazja nerek), nadcisnienie naczyniowo-

Nefropatia odptywowa i pozapalna, nadcisnienie naczyniowo-nerkowe, choroby migzszu nerek,

Noworodek

nienie
Niemowle

-mocznicowy, przewodnienie
2-6rz.

-nerkowe, koarktacja aorty, przyczyny hormonalne
6-10rz.

przyczyny hormonalne, nadcisnienie samoistne
12-18 rz.

nalne, nadcisnienie tetnicze polekowe

ETIOLOGIA NADCISNIENIA TETNICZEGO

U dzieci ponizej 10. roku zycia nadciénienie tetnicze
w wiekszosci przypadkow jest wtérne. Powoduja je:
migzszowe choroby nerek, zwezenie tetnicy nerkowej,
koarktacjaaorty, a takze moze by¢ uwarunkowane hor-
monalnie. Najczestszymi przyczynaminadci$nienia tet-
niczego hormonalnego sg choroby nadnerczy przebie-
gajace z wytwarzaniem nadmiaru glikokortykoidéw,
mineralokortykoidéw ikatecholamin [4, 5]. Najczestsze
przyczyny nadci$nienia u dzieciimiodziezy w zalezno-
$ci od wieku zamieszczono w tabeli 5.

Coraz czesciej u dziecii mlodziezy z podwyzszo-
nym ci$nieniem tetniczym niepowodujacym obja-
wOw rozpoznaje sie nadci$nienie samoistne. Mimo ze
nie ma jednoznacznych danych dotyczacych jego
rozpowszechnienia, obecnie uwaza sie, ze w tej gru-
pie wiekowej wystepuje ono znacznie czesciej nizdo
tej pory sadzono. Warto pamietaé, ze prawdopodo-
biefistwo rozpoznania wtérnej przyczyny nadcisnie-
nia jest wprost proporcjonalne do wieku dziecka.
W wieku rozwojowym, w odréznieniu od dorostego,
dominuja wtérne postacie nadci$nienia, jednak juz
u dzieci w wieku ponad 6 lat bywa rozpoznawane
nadciénienie pierwotne, a u mlodziezy powyzej
12. roku zycia jest to jedna z gléwnych postaci nad-
ci$nienia tetniczego [4, 6].

U okoto 50% dzieci z nadci$nieniem tetniczym sa-
moistnym stwierdza sie rodzinne wystepowanie tego

94

Choroby migzszu nerek, nadcisnienie naczyniowo-nerkowe, nadcisnienie samoistne, przyczyny hormo-

schorzenia. Wszystkie dzieci, ktérych rodzice chorujg
na nadci$nienie pierwotne, s zagrozone wiekszym
ryzykiem nizich réwieénicy, jednak u tych oséb, u kto-
rych stwierdza sie utrzymywanie wartosci ci$nienia
w wyzszych percentylach, ryzykojestjeszcze wieksze.
Ponadto, wykazano Scisla zalezno$é miedzy masa uro-
dzeniowg, wzrostem masy ciala, ciSnieniem skurczo-
wym, zaburzeniami lipidowymi i paleniem tytoniu
a nasileniem zmian miazdzycowych w aorciei tetnicach
wiencowych. W pi$miennictwie wskazuje sie na wyste-
powanie miazdzycy juz u dzieci i mlodych dorostych,
u ktérych sa obecne wspolistniejace czynniki sprzyja-
jace jej rozwojowi [7-9].

OBJAWY KLINICZNE

Nadci$nienie tetnicze samoistne w dziecifhstwie
i w okresie dojrzewania zwykle nie powoduje
objawdéw. Najczestszym objawem jest bl glowy pozba-
wiony charakterystycznych cech umozliwiajacych od-
réznienie go od dolegliwosci o innej etiologii. U spor-
towcdw w okresie dojrzewania bdl glowy wystepuje po
wytezonym wysilku. Prawidlowo zebrany wywiad
chorobowy pozwala na ukierunkowanie badan diagno-
stycznych. Przyczyna nadci$nienia moze by¢ przyjmo-
wanie anabolizujacych preparatéw hormonalnych
przez mlodziez uprawiajaca sporty wyczynowe lub
kulturystke, a u dziewczat — stosowanie antykoncep-

CHOROBY SERCA | NACZYN
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cyjnych preparatéw hormonalnych. Narkotyki (amfe-
tamina, kokaina) réwniez podwyzszajq ci$nienie tetni-
cze. Wazne sa takze informacje o nawykach zywienio-
wych, szczegoélnie o ilosci spozywanej soli [5]. W bada-
niu przedmiotowym najczesciej stwierdzang nieprawi-
dlowoscia jest otylos¢. Wysokos¢ cisnienia we weze-
snym okresie zycia, anawetw okresie noworodkowym,
istotne wplywa najego wartosci w pézniejszych latach.
Im wyzsze ci$nienie stwierdza sie po urodzeniu, tym
wiekszych jego wartosci nalezy oczekiwaé w wieku
mlodzienczym i dojrzatym [10, 11]. W postepowaniu
diagnostycznym nalezy uwzgledni¢ ocene czasu trwa-
nia nadci$nienia tetniczego, wystepowanie wtérnych
zmian narzagdowych i choréb wspélistniejacych oraz
dodatkowych czynnikéw ryzyka. Wybdr metod tego
postepowania zalezy od czestosci réznych przyczyn
nadci$nienia tetniczego w zaleznosci od wieku dziecka
oraz od ich ciezkosci. Ciezka posta¢ nadcisnienia tetni-
czego, niezaleznie od wieku, wymaga diagnostyki etio-
logicznej pod katem jego wtdrnej przyczyny [5].

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

W terapii dzieci i mlodziezy z nadci$nieniem tetniczym
szczegblne znaczenie przypisuje sie leczeniu niefarma-
kologicznemu. Obejmuje ono zmniejszenie masy ciala,
zwiekszenie aktywnosci fizycznejizmiane diety (glow-
nie ograniczenie spozyciasoliizwiekszenieiloScispozy-
wanego potasu zawartego w warzywach i owocach).
Postepowanie niefarmakologiczne powinno sie zaleca¢
takze udzieciimlodziezy z prawidlowym ci$nieniem, ale
obcigzonych dodatnim wywiadem rodzinnym [4].
Celem leczenia farmakologicznego jest redukcja cis-
nienia tetniczego ponize;j 95. percentyla. Farmakoterapie
rozpoczynasie przy wyzszych wartosciach ci$nienia tet-
niczego niz u dorostych i tylko wtedy, gdy leczenie nie-
farmakologiczne nie powoduje jego skutecznego obni-
zenia. Zalecenia dotyczace wyboru pierwszego leku sa
podobnejakw przypadku dorostych [2]. Leczenie samo-
istnego nadci$nienia tetniczego ma nadal charakter do-
$wiadczalny, poniewaz nie ma dlugoterminowych
obserwacji dotyczacych postepowania terapeutycznego.
Poniewaznie sa dostepne danena tematbezpieczenstwa
i skutecznosci leczenia farmakologicznego u dzieci, de-
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cyzjaw kazdym konkretnym przypadku musiby¢ pod-
jetaindywidualnie [1, 2,4]. U dziecii mlodziezy zfagod-
nym nadci$nieniem dobrg kontrole ci$nienia zazwyczaj
uzyskuje sie po zastosowaniu diuretykéw tiazydowych
lubkardioselektywnychlekéw -adrenolitycznych. Jesli
poprawa nie nastepuje, mozna podawac dlugodziataja-
ce inhibitory konwertazy angiotensyny lub blokery ka-
naléw wapniowych. Jezeli nadal nie udaje sie osiagnac
dostatecznejkontroli ci$nienia, sa dwie mozliwosci: albo
dziecko nie zazywalo lekéw, albo wystepuje u niego
nadci$nienie wtorne [5, 6].

Stan naglacy zwiazany z nadci$nieniem u dzieci
i mlodziezy rozpoznaje si¢, gdy wystepuje nagly, zna-
czacy wzrost ci$énienia w stosunku do norm odnosza-
cych sie do wieku lub kiedy rozwijaja si¢ objawy bez-
posrednio zwigzane z niekontrolowanym nadci$nie-
niem. Celem terapeutycznym jest obnizenie skurczo-
wego i rozkurczowego ci$nienia tetniczego o mniej
wiecej 25% w ciagu pierwszych 6 godzin leczenia.
Catkowite obnizenie ci$nienia powinno nastgpic
w ciggu 36-72 godzin. W terapii stosuje sie nitropru-
sydek sodu lub labetalol dozylnie, a podjezykowo
— nifedipine lub kaptopril [2, 5, 6].

PODSUMOWANIE

Nadci$nienie tetnicze u dziecii mlodziezy to powazny

problem medyczny, a ze wzgledu na swa specyfike

wymaga odrebnego postepowania diagnostycznego
ileczniczego. Nalezy pamietac, ze:

* podstawakryteriéw diagnostycznych nadci$nienia
tetniczego u 0séb ponizej 16. roku zycia sa odrebne
techniki pomiaru i normy rézniace sie od stosowa-
nych u dorostych;

* odmienne sa metody diagnostyczne ilecznicze;

* obecnos¢ nadci$nienia tetniczego u rodzicéw istot-
nie obcigza potomstwo;

* nadci$nienie tetnicze moze sie rozpoczac¢ w dziecin-
stwie lub w okresie dojrzewania;

* zwrdcenie uwaginaczynnikryzyka sercowo-naczy-
niowego w pierwszych 2 dekadach zycia moze po-
moéc w zahamowaniu lub opdznieniu rozwoju po-
wiklan uktadu sercowo-naczyniowego zwigzanych
znadci$nieniem.
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