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Niefarmakologiczne metody leczenia
dzieci i mlodych osob chorych

na nadci$nienie tetnicze

Nonfarmacological treatment of children and adolescents with arterial hypertension

STRESZCZENIE

Wspoiczesne metody leczenia nadcisnienia tgtniczego zaréwno u do-
rostych, jak i u dzieci i mtodziezy nie ograniczajg sie wylacznie do le-
czenia farmakologicznego, lecz uwzgledniajg rowniez wiele modyfika-
cji stylu zycia, wchodzacych w zakres metod niefarmakologicznych,
posiadajacych wazne miejsce w prewencji oraz terapii nadcisnienia
tetniczego. Na zmiang stylu zycia skiada sie redukcja i stabilizacja masy
ciata, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, zwiekszenie spozycia owocow
i warzyw oraz zmniejszenie spozycia ttuszczéw nasyconych i ttuszczu
ogotem (dieta DASH), zmniejszenie spozycia soli, zaprzestanie pale-
nia tytoniu. Prace poswigcono oméwieniu niefarmakologicznych me-
tod leczenia nadcisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, metody niefarmakologicz-
ne, dzieci, mtodziez
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ABSTRACT

Modern methods of hypotensive treatment in both adults and chil-
dren besides pharmacoterapy include lifestyle modifications, which
are the integral part of nonpharmacological treatment. These life-
style modifications include reduction and stabilization of body mass,
enhanced physical activity, increased consumption of fruits and
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vegetables and reduction of saturated fatty acids and total fat in-
take (DASH diet), reduction in sodium intake, smoking cessation.
These approaches are play important role not only in the preven-
tion of hypertension but also in the therapy. In this review nonp-
harmacological methods of hypotensive treatment in children and
adolescents are presented and discussed.

Key words: hypertension, nonpharmacological therapy, children,
adolescents
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Wstep

Nadcis$nienie tetnicze u dzieci i miodziezy, mimo
ze wystepuje rzadziej niz u dorostych, to jednak jest
coraz wigkszym problemem zdrowotnym. Szacuje sie,
ze czesto$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego
u 0s0b do 18. roku zycia wynosi 1-2% [1]. Zmiany stylu
zycia dokonujgce sie w ostatnim dziesiecioleciu oraz
przyspieszenie rozwoju somatycznego sprawia, ze
podwyzszone cisnienie tetnicze jest coraz czesciej roz-
poznawane w wieku dzieciecym. Dziatania prowadza-
ce do obnizenia ci$nienia tgtniczego nalezy stosowac
u wszystkich pacjentéw z rozpoznanym nadci$nieniem
tetniczym. Podobnie jak u dorostych, tak i u dzieci sto-
suje sie zarowno leczenie niefarmakologiczne, jak i far-
makologiczne. Leczenie niefarmakologiczne, okreslane
jako modyfikacja stylu zycia, nalezy stosowac u pacjen-
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tow z cisnieniem tetniczym powyzej 95 centyla i ponizej
99 centyla, bez dodatkowych czynnikdw ryzyka sercowo-
-naczyniowego, powiktar naczyniowych nadcisnienia i cho-
rob wspdtistniejacych. Modyfikacje stylu zycia zaleca sie
przez okres 3-6 miesiecy, a dopiero pdzniej, jesli wartosci
cisnienia tetniczego sie nie obnizg, wskazane jest lecze-
nie farmakologiczne. Rozpoczecie farmakoterapii nie zwal-
nia od kontynuacji zmiany stylu zycia, metody te powinny
by¢ stosowane réwnoczesnie. Postepowanie niefarmako-
logiczne nalezy zaleca¢ takze dzieciom i mtodziezy z pra-
widtowym cisnieniem i dodatnim wywiadem rodzinnym
— w kierunku nadcisnienia tetniczego [2].

Celem postepowania niefarmakologicznego jest
obnizenie cisnienia tetniczego, kontrola wspatistnieja-
cych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, kory-
gowanie zaburzen metabolicznych. Do elementow
postepowania niefarmakologicznego nalezg: redukcja
i stabilizacja zredukowanej masy ciata, zwigkszenie
aktywnosci fizycznej, zmniejszenie spozycia sodu,
zwiekszenie spozycia owocOw i warzyw oraz zmniej-
szenie spozycia ttuszczéw nasyconych i ttuszczu ogo-
tem [3]. W przypadku miodziezy z nadcisnieniem tet-
niczym coraz wieksze znaczenie ma palenie tytoniu.
Dlatego zawsze w ramach postepowania niefarmako-
logicznego nalezy podjg¢ probe leczenia tego natogu.

Redukcja i stabilizacja masy ciata

Otytos¢ wsrod dzieci stanowi rosngcy lawinowo pro-
blem. Obecnie w Polsce na nadwage cierpi niemal co
pigta dziewczynka w wieku 9 lat i prawie co siodmy jej
rowiesdnik. Nasladowanie zachodniego stylu zycia przy-
czynito sie do zmiany naszej diety, a co za tym idzie, do
zmiany sposobu odzywiania najmtodszych. Nadmierna
masa ciafa powoduije nie tylko nadcisnienie tetnicze, ale
przyczynia si¢ do rozwoju ciezkich zaburzen metabolicz-
nych, czyliinsulinoopornosci i hiperinsulinemii, zaburzen
lipidowych, cukrzycy [4]. U wszystkich otylych chorych
z nadcisnieniem tetniczym nalezy konsekwentnie leczy¢
otylo$é. Zeby sprawdzié, czy dziecko ma nadwage, naj-
prosciej jest obliczy¢ wskaznik masy ciata (BMI, body
mass index). W tym celu nalezy podzieli¢ mase ciata dziec-
ka (w kilogramach) przez wzrost podniesiony do kwa-
dratu (w metrach).

masa ciafa [kg]
BMl= —————
wzrost [m?]

U dzieci przy interpretacji BMI zaleca sie korzysta-
nie z siatek centylowych. Wedtug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO, World Health Organization) nadwage
rozpoznaje sie, jezeli BMI miesci sie¢ migdzy 85-95 per-
centylem, za$ otytoS¢, jezeli przekracza 95 percentyl [5].

W wielu badaniach wykazano, ze redukcja masy ciata
sprzyja obnizeniu ci$nienia tetniczego i przyjmowaniu
mniejszej ilosci lekdéw hipotensyjnych [3]. Ponadto wy-
wiera korzystny wptyw na ogolny stan zdrowia pacjenta
oraz czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (hiperlipi-
demig, insulinooporno$c¢, cukrzyce). Umiarkowana re-
dukcja masy ciata, sama lub potgczona z ograniczeniem
spozycia sodu, moze zapobiegac wystgpieniu nadcisnie-
nia tetniczego u osob z nadwagg. Do podstawowych
metod redukcji masy ciata nalezy kompleksowa zmia-
na diety obejmujgca odpowiednig podaz kalorii, skfad
spozywanych ttuszczéw, btonnika i innych mikro- i ma-
kroelementow oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

W pierwszej kolejnosci nalezy zacza¢ od wypraco-
wania i utrwalenia nowych zachowan. Problem otytfo-
Sci czesto jest problemem rodzinnym, z tego powodu
terapig behawioralng powinna by¢ objeta cata rodzi-
na, wowczas leczenie bedzie skuteczniejsze [6, 7].
Konieczna jest czasem opieka psychologa, gdyz oty-
to$¢ czesto wigze sie z zaburzeniami w sferze emocjo-
nalnej oraz brakiem poczucia wtasnej wartosci. Psy-
choterapia utatwia zwigkszenie motywacji i zmobilizo-
wanie pacjenta do realizowania proponowanych form
terapii. Podstawg redukcji masy ciata jest dieta o obni-
zonej kalorycznosci, suplementowana w zaleznosci od
potrzeb witaminami i mikroelementami. Nalezy jg row-
niez modyfikowac ilosciowo i jakosciowo w zaleznosci
od wieku dziecka. Wskazane jest ustalenie z dietety-
kiem optymalnej i indywidualnej diety dla ,,matego”
pacjenta, aby zostata ona przez niego zaakceptowana
i stosowana. Ogranicza sie spozywanie weglowoda-
now prostych (cukier, czekolada, batony, miéd, soki
owocowe, ciasto, dzem) oraz ttuszczow, zwtaszcza
pochodzenia zwierzecego (wieprzowina, ttusta wedli-
na, parowki, masto). Niezbednymi sktadnikami codzien-
nego menu muszg by¢: biatka, ttuszcze, weglowoda-
ny, witaminy i mineraty. Kazdego dnia powinnismy
dostarczy¢ dzieciom 7-11 g kwaséw ttuszczowych,
wystepujgcych gtéwnie w rybach. Zalecane jest mieso
biate, ewentualnie chude mieso czerwone. Z menu
dzieci i mtodziezy nalezy wyeliminowac wysokokalo-
ryczne przekaski, takie jak: czekolada, herbatniki,
chrupki, chipsy, ciastka. Nalezy je zastgpi¢ Swiezymi
owocami i warzywami. Napoje gazowane zastepuje-
my wodg mineralng niegazowang. Wskazane jest wa-
zenie spozywanych produktow i liczenie kalorii. Positki
powinny by¢ podawane o regularnych porach. Nie
wolno pozwala¢ dziecku na jedzenie przy telewizorze
czy komputerze. Nalezy wyeliminowac, mozliwos¢
podjadania miedzy positkami, z tego powodu niewska-
zane jest trzymanie zapasow stodyczy w domu. Waz-
ne jest, aby zmiana wzorcoéw zywieniowych nie pole-
gafa na przymusie, lecz na zachecie. Odchudzanie
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dziecka powinno odbywac sie powoli i stopniowo.
Nalezy ustali¢ rowniez program aktywnosci fizycznej
odpowiednio dostosowanej do wieku i mozliwosci
dziecka. Aktywnos¢ fizyczng dziecka nalezy zwigkszaé
stopniowo. Cwiczenia powinny odbywac sie minimum
3-5 razy w tygodniu i trwaé co najmniej 30 minut, do
uzyskania minimum 50-70% maksymalnej czestosci
akciji serca. Zalecane sg gtownie ¢wiczenia aerobowe,
czyli wysitki wykonywane kosztem metabolizmu tleno-
wego. Sg to éwiczenia o niskiej intensywnosci i diugim
czasie trwania (wytrzymato$ciowe). Nalezg do nich:
spacery, biegi, jazda na rowerze, ptywanie, gry zespo-
towe itp. [5].

Leczenie farmakologiczne otytosci u dzieci i mto-
dziezy jest zindywidualizowane. Obecnie zadnych le-
kéw nie rekomenduje sie u dzieci. Prowadzone sg ba-
dania kliniczne z zastosowaniem sibutraminy, orlista-
tu, efedryny z kofeing, metforminy [8, 9].

Zwieckszenie aktywnosci fizycznej

Aktywnos¢ fizyczna jest jedng z podstawowych
potrzeb cztowieka w kazdym okresie zycia, jest jed-
nym z warunkow pozytywnego pojmowania zdrowia.
W dzisiejszych czasach rozwoj techniki utatwia zycie
codzienne nie tylko dorostym, ale tez dzieciom i oso-
bom mtodym. Korzystanie z dobrodziejstw nauki
i techniki w szkole i w domu sprawia, ze dzieci i mfo-
dziez mniej czasu poswiecajg na aktywnosc fizycznag.
Coraz rzadziej dzieci i osoby mtode uprawiajg sport,
w szkofach zmniejszana jest liczba godzin z wycho-
wania fizycznego. Aktywnosc¢ fizyczng zastagpity zaje-
cia siedzace, miedzy innymi korzystanie z komputera
i ogladanie telewizji. Siedzacy tryb zycia sprzyja gro-
madzeniu sie w organizmie ttuszczéw, ostabieniu sity
miesniowej, pogorszeniu ukrwienia wielu narzadow,
w szczegolnosci mozgu i serca. Stan ten istotnie przy-
czynia si¢ do rozwoju chorob cywilizacyjnych, takich
jak: nadcisnienie tetnicze, otytosc¢, cukrzyca. Wysitek
fizyczny u dzieci jest niezmiernie wazny, gdyz wpty-
wa na prawidtowy rozwoj narzgdéw i uktadow, ma
znaczenie korygujgce, na przyktad przy wadach po-
stawy, korzystnie, wptywa na cisnienie krwi, popra-
wia wskazniki gospodarki lipidowej, zmniejsza insuli-
noopornosc¢, sprzyja utrzymaniu prawidtowej masy
ciata, poprawia 0golng sprawnos¢ i samopoczucie
dziecka [10]. Aktywnosc¢ fizyczna nie jest rowniez bez
znaczenia dla prawidfowego rozwoju psychicznego
i spotecznego dzieci i mtodziezy.

W metaanalizie randomizowanych kontrolowanych
préb klinicznych wykazano, ze dynamiczny aerobowy
trening wytrzymatosciowy zmniejsza cisnienie skurczo-

we i rozkurczowe w spoczynku o 3,0/2,4 mm Hg,
a srednie ci$nienie w ciggu dnia 0 3,3/3,5 mm Hg [11].
Wedtug zalecen Komitetu Medycyny Sportowej i Wy-
sitku Fizycznego Amerykanskiej Akademii Pediatrii
osoby z nadci$nieniem tetniczym bez powikfan na-
rzgdowych lub wspdtistniejgcej choroby serca nie po-
winny ogranicza¢ aktywnosci fizycznej i mogg upra-
wiac sport. Konieczne jest tylko prowadzenie lecze-
nia nadcisnienia tetniczego i regularna ocena wpty-
wu wysitku fizycznego na cisnienie tetnicze [12]. Oso-
by, ktére majg ciezkie nadcisnienie tetnicze i/lub po-
wiktania narzagdowe, powinny zaprzesta¢ uprawiania
sportdéw i ograniczy¢ wysitek izometryczny az do cza-
su normalizaciji cisnienia tetniczego. W praktyce cze-
sto sprowadza sie to do zrezygnowania z treningu si-
towego (statyczne ¢wiczenia gimnastyczne, sitownia,
zapasy) i wprowadzeniu ¢wiczen wytrzymatosciowo-
kondycyjnych (ptywanie, jazda na rowerze, gry zespo-
towe) [13, 14]. Tylko w przypadku kardiomiopatii prze-
rostowej lewej komory serca dziecko powinno by¢
zwolnione z zaje¢ wychowania fizycznego w szkole.
Zalecane jest wprowadzenie co najmniej 3 treningdw
w tygodniu po 30 minut. Decyzje o ograniczaniu wy-
sitku fizycznego powinny by¢ podejmowane na pod-
stawie konkretnych danych klinicznych danego pa-
cjenta, poniewaz nieuzasadnione ograniczenie aktyw-
nosci fizycznej moze bys stresujgce dla pacjenta
i pogarszac jego jakosc¢ zycia.

Dieta DASH

Dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hyperten-
sion) opiera sie na zmniejszeniu spozycia sodu, kalo-
rii, ubogottuszczowych produktéw nabiatowych i pro-
duktéw z ograniczong zawartoscig cholesterolu,
zwiekszeniu podazy ryb morskich, warzyw i owocéw
[15, 16]. W licznych badaniach wykazano, ze zwigk-
szone spozycie potasu i odzywianie sie wedtug diety
DASH powoduje obnizenie ci$nienia tetniczego krwi
[17]. Zaleca sie zwiekszenie do 4-5 porcji ilosci spo-
zywanych owocoéw i warzyw lub 300 g ryb dziennie,
zmniejszenie spozycia ttuszczéw nasyconych i pro-
duktow podnoszgcych stezenie cholesterolu [18].
W diecie DASH zaleca sig spozywanie weglowodanow
w postaci kasz i przetworéw zbozowych 5-6 porcji
dziennie, dostarczajg one bfonnika, ktory utrudnia
przyswajanie ttuszczu i obniza stezenie cholesterolu.
Warzywa i owoce sg zrodtem potasu regulujgcego go-
spodarke wodng w organizmie oraz witaminy C
i p-karotenu. Ryby morskie, zalecane w diecie DASH,
dostarczajg kwasow ttuszczowych omega-3 obniza-
jacych cisnienie krwi, a takze zmniejszajgcych ryzyko
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powiktan zakrzepowo-zatorowych. Zaleca sie
uwzglednienie w diecie 4-5 razy w tygodniu orzechow
i nasion strgczkowych, ktore sg bogatym zrodtem
energii, biatka, magnezu, potasu i btonnika [19]. Na
poczatku stosowania diety bardzo przydatna moze
byC Scista wspotpraca z dietetykiem.

Ograniczenie spozycia sodu

W wielu badaniach wykazano, ze nadmierne spo-
zycie sodu prowadzi do wzrostu ci$nienia tetniczego
oraz wystepowania nadcisnienia tetniczego [20-22].
Ograniczenie spozycia sodu wptywa na komponente
objetosciowg rzutu serca oraz zmniejsza naczyniowy
opor obwodowy wskutek zmniejszenia zawartosci sodu
w miocytach naczyn oporowych. Istnieje wiele spozy-
wanych w nadmiarze przez dzieci i mtodziez produk-
téw zawierajgcych duzo sodu — paluszki, chipsy, fryt-
ki, stone orzeszki, mrozona pizza, zapiekanki, ketchup,
musztarda [16]. Produkty te nalezy wyeliminowac
z diety. Zywno$¢ gotowa, taka jak chleb czy mieso,
zawiera wystarczajgcg dla potrzeb dziecka ilos¢ sodu.
W celu utrzymania mniejszej zawartosci soli w diecie
domowe positki powinny by¢ przyrzgdzane bez soli.
Dziecko fatwo dostosowuje sie do spozywania posit-
kow niesolonych.

Zaprzestanie palenia tytoniu

Palenie tytoniu wsrod dzieci i miodziezy staje sie
obecnie coraz powazniejszym problemem. Zjawisku
temu sprzyjajg koledzy, szkofa, starsze rodzenstwo,
rodzice. Wielu mtodych ludzi zaczyna pali¢ papierosy,
nasladujgc dorostych, za namowg rowiesnikéw, z cie-
kawosci, dla dodania sobie animuszu. Z prowadzonych
ostatnio w Polsce badanh wynika, ze okoto 30% dzieci
w wieku 13-15 lat, zaréwno chtopcow, jak i dziewczy-
nek, pali co najmniej 1 papierosa na miesigc. Palenie
tytoniu, zwtaszcza u mtodziezy, wptywa na tworzenie
sie wczesnych zmian miazdzycowych w aorcie i w du-
zych naczyniach. Jest jednym z 3 najwazniejszych
czynnikbw ryzyka chorob uktadu sercowo-naczynio-
wego [23, 24]. Dlatego tez jedng z metod leczenia nie-
farmakologicznego nadci$nienia tetniczego, zaréwno
u dorostych, jak i u oséb mtodych, jest zaprzestanie
palenia tytoniu. Metody stosowane w leczeniu uzalez-
nienia od tytoniu mozna podzieli¢ na niefarmakologicz-
ne (metody behawioralne, hipnoza, akupunktura, bio-
rezonans) oraz farmakologiczne (m.in. nikotynowa te-
rapia zastgpcza). Efektywnos$c¢ interwencji behawioral-

nych i psychologicznych podkresla sie zarbwno w przy-
padku terapii indywidualnych, jak i terapii grupowej [25,
26]. Podejscie behawioralne opiera sig na teorii uwa-
runkowania lub teorii uczenia sie. Gtéwnym celem ta-
kiego leczenia jest zmiana zachowan poprzedzajgcych
palenie, rowniez przekonan, wyobrazen, schematéw
myslowych, wzmocnienie postanowienia niepalenia
oraz nauczenie umiejetnosci pozwalajgcych unikaé
palenia w sytuacjach wysokiego ryzyka.

W $rodowisku medycznym ciggle dyskutuje sig na
temat problemu wspomagania dzieci lekami w pro-
cesie rzucania palenia. Do$¢ powszechnie uwaza sie
bowiem, ze dzieci powinny zaprzestawac palenia ty-
toniu tylko dzieki silnej woli. Jednak coraz czesciej
oprécz metod poznawczo-behawioralnych, w lecze-
niu zespotu uzaleznienia od tytoniu u mtodziezy sto-
suje sie terapie zastepczg w postaci plastrow z niko-
tyng. Wzbudza to duzo kontrowersji, gdyz jak dotad
przeprowadzono niewiele badan oceniajgcych sku-
tecznos¢ i bezpieczenstwo takiego sposobu leczenia
nastolatkow.

Zawsze nalezy poinformowac rodzing pacjenta oraz
jego samego i zachecic¢ ich do skorzystania z dodat-
kowego wsparcia poradni specjalistycznej. Pod nume-
rem 0 801 108 108 (Telefoniczna Poradnia Pomocy
Palagcym) moga oni uzyska¢ dodatkowe informacije,
a takze systematyczne wsparcie poznawczo-behawio-
ralne. Jako zrodio wsparcia behawioralnego mozna
réwniez wykorzysta¢ materiaty edukacyjne (ulotki, bro-
szury, informatory, materiaty audio-video). Cennym zr6-
dtem informacji dotyczgcych natogu palenia tytoniu
moze by¢ broszura ,Jak rzuci¢ palenie” prof. Witolda
Zatonskiego.

Podsumowanie

Wprowadzanie zmian stylu zycia musi by¢ wsparte
dobrze zaplanowanymi i wczesnie przeprowadzonymi
dziataniami edukacyjnymi, bez ktorych skutecznosc¢ po-
radnictwa jest znikoma. Edukacja chorego ma na celu
uswiadomienie istoty choroby, ryzyka powiktan, zasad
monitorowania i leczenia. Zalecenia dotyczgce zmia-
ny stylu zycia nie powinno sie przekazywac ustnie, lecz
nalezy je wprowadza¢ z odpowiednim wsparciem be-
hawioralnym, korzystajgc z pomocy wielu specjalistow,
oraz okresowo wzmacniac. Skuteczne wdrozenie me-
tod niefarmakologicznych wymaga od dziecka i jego
rodzicow trwatej motywaciji i checi wspotpracy. Szcze-
golnie dobre efekty daje Scista wspotpraca wszystkich
0s6b opiekujgcych sie pacjentem: rodziny oraz leka-
rza, pielegniarki i dietetyka.
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