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STRESZCZENIE: Nadci$nienie tg¢tnicze nie dotyczy wylacznie os6b w podesztym wieku,
wystepuje takze u oséb miodych lacznie z dzie¢mi. Ocenia si¢, ze choruje na nie 1-3% populacji
dzieci 1 mtodziezy. Najczgsciej stwierdzane jest nadci$nienie pierwotne spowodowane réznymi
przyczynami chorobowymi. Na podstawie danych uzyskanych z ankiety przygotowanej na potrzeby
pracy uzyskano informacje, ze pomiar ci$nienia u dzieci byt czgsto pomijany przez pediatréw przy
badaniu fizykalnym. Artykul przedstawienia w oparciu o badania czgstos¢ wystepowania
nadci$nienia tetniczego u dzieci w wieku szkolnym. Grupg badang byty dzieci oraz mtodziez klas I,
III, VI. Przeprowadzono rowniez ankiet¢ majaca na celu zobrazowanie stylu zycia i nawykow
zywieniowych dzieci.

Wyniki: u zadnego z badanych dzieci nie stwierdzono nadci$nienia tetniczego, natomiast zwraca
uwage fakt, ze tylko 42% dzieci miato kiedykolwiek wykonany pomiar ci$nienia krwi, u

pozostatych nigdy cisnienia nie mierzono.



WSTEP

Nadcisnienie tetnicze jest to zespdt chorobowy, w ktorym u podstaw wszystkich zaburzen
klinicznych lezy podwyzszenie ci$nienia krwi tetniczej, staje si¢ wigc problemem klinicznym nie
dotyczacym wylacznie ukladu krazenia. Definicja wskazuje na wieloczynnikowa zlozona
etiopatogeneze, w ktorej nierzadko skutek laczy si¢ z przyczyng obserwowanych objawow. Nalezy
pamigtaé, ze zaburzenie kazdego z uktadow kontrolujacych przeptyw tkankowy krwi moze by¢
przyczyng rozwoju nadcisnienia [2]. Z tych powodow w praktyce klinicznej przyjeto podziat
nadci$nienia tetniczego na nadci$nienie pierwotne oraz wtorne [1].

Jeszcze w latach siedemdziesigtych ubiegltego wieku powszechnie uwazano, ze na nadci$nienie
tetnicze chorujg wytacznie osoby doroste, co skutkowato brakiem standardu pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi w badaniu fizykalnym dzieci [1]. Jednakze wraz z rozwojem medycyny 1 szerszym
spojrzeniem na medycyn¢ wieku rozwojowego zaczeto przeprowadza¢ badania w celu oceny
czestosci wystepowania nadci$nienia w populacji dziecigcej [1]. Badania populacyjne wskazuja, ze
na nadci$nienie tetnicze w wieku rozwojowym zapada ok. 1-3% badanych [2]. Wraz z wiekiem
zachorowalno$¢ na nadcisnienie wzrasta nawet do 10%. Nalezy wiec podkresli¢é, ze problem
nadci$nienia tetniczego moze dotyczy¢ cztowieka w kazdym wieku, poczawszy od najmiodszych

lat po okres staro$ci.

CZYM JEST NADCISNIENIE TETNICZE, JAKIE SA JEGO PRZYCZYNY?

Najczestszym rodzajem nadci$nienia tetniczego wystepujacego u dzieci 1 mlodziezy jest
nadci$nienie pierwotne [2,3,4]. Przyczyny nadci$nienia u dzieci i mlodziezy sa zrdéznicowane,
zalezg od okresu rozwojowego dziecka, jednak najczesciej jest to choroba nerek o charakterze

proceséw wrodzonych lub nabytych, czesto jako powiktania toczacych sie chordb.

OGOLNE ZASADY WYKONYWANIA POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO.

Do pomiaru cis$nienia tgtniczego najczesciej uzywa si¢ manometru rteciowego, w ostatnim czasie z
uwagi na wycofanie z uzycia rteci manometrami sprezynowymi. Pomiar ci$nienia tetniczego
powinien by¢ wykonywany u pacjenta wypoczgtego w pozycji siedzacej. Ramie konczyny gornej
na ktorej bedziemy zaklada¢ mankiet nie powinno by¢ uciskane przez podwinigty rekaw, nalezy je
zatem odkry¢, a przedrami¢ utozy¢ na stabilnej powierzchni. Mankiet powinien znajdowac si¢ na
wysokosci serca czyli IV miedzyzebrza. Zazwyczaj pomiaru dokonuje si¢ na prawej konczynie
gornej, stuzy ona jako punkt norm odniesienia. W niektorych sytuacjach klinicznych, szczegdlnie u
najmtodszych dzieci warto rdwniez zmierzy¢ ci$nienie na lewej konczynie w celu poréwnania
wyniku, co niejednokrotnie pozwala na rozpoznanie wady naczyniowej. Bardzo waznym aspektem

jest odpowiednie dobranie rozmiaru mankietu, powinien on zajmowac 2/3 dlugosci ramienia. Nie



moze on uciska¢ ramienia, lecz przylega¢ do niego tak aby mozna bylo umiesci¢ tam glowice
stetoskopu. Ta z kolei powinna by¢ umieszczona w miejscu, gdzie najlepiej styszymy tetno (nad
zlokalizowang palpacyjnie tetnicg ramienng) tak, aby nie naciska¢ na tetnice. Mankiet nalezy
wypeti¢ powietrzem nawet o kilkadziesigt mmHg od momentu zaniku tetnienia. Oprdzniajac
mankiet nalezy uwaznie wystucha¢ pojawienie si¢ pierwszego tonu (ci$nienie skurczowe) oraz

zaniku tonu (ci$nienie rozkurczowe) [1,2,7].

ZASADY INTERPRETACJI WYNIKOW POMIARU.

Uzyskany wynik nalezy odpowiednio zinterpretowac pamigtajac, ze wartosci ci$nienia tgtniczego
wzrastajg z wiekiem (o 1-1,5 mmHg rocznie ci$nienie skurczowe, natomiast rozkurczowe o 0,7
mmHg). Wyniku nie wolno zaokragla¢, powinien by¢ zapisany z jak najwigksza doktadnoscia co do
1 mmHg. Do interpretacji wynikéw ci$nienia t¢tniczego u dzieci uzywa si¢ siatek centylowych w
ktérych dodatkowo zawarte sa dane rdznicujace populacje takie jak: ple¢, wiek 1 wzrost w danej

grupie wiekowej [1].

ZASADY WYKONYWANIA POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO NIEINWAZYJINA
METODA RIVA-ROCCIEGO W MODYFIKACJI KOROTKOWA, ORAZ INTERPRETACIJA
UZYSKANYCH WYNIKOW.

Aby uzyska¢ poprawny i1 doktadny wynik nalezy zastosowa¢ odpowiednie metody pomiaru
ci$nienia tg¢tniczego dobrane do wieku pacjenta. Prawidlowo przeprowadzone badanie oraz
interpretacja wynikow jest pierwszym krokiem do rozpoznania nadci$nienia.

Pomiar ci$nienia u noworodkow i1 niemowlagt moze sprawi¢ problem poniewaz nie beda one
wspotpracowac co nierzadko skutkuje otrzymaniem btednego wyniku. U tej grupy wiekowej w celu
precyzyjnego ocenienia wartosci ci$nienia tetniczego krwi zazwyczaj dokonuje si¢ pomiaru za
pomoca ultradzwigkowego czujnika dopplerowskiego badZz metody oscylomertycznej
elektronicznym aparatem. U niemowlat wykonuje si¢ réwniez badanie za pomocg aparatu przy
czym pozycja w ktorej dokonujemy pomiaru nie ma wigkszego znaczenia, wazne jest jedynie aby
rami¢ byto na wysokosci serca.

U dzieci powyzej roku najczgsciej wykorzystuje si¢ ci$nieniomierz zegarowy a pacjent przyjmuje
pozycje siedzaca z ramieniem na wysokosci serca. Dziecku, ktére ma mierzone ci$nienie po raz
pierwszy warto zatozy¢ mankiet 5-10 minut wczesniej 1 opowiedzie¢ o badaniu. Ma to na celu
przyzwyczajenie do mankietu, poniewaz u dziecka niespokojnego, przestraszonego wartosci beda
zawyzone. W przypadku stwierdzenia nadcis$nienia na jednej konczynie nalezy sprawdzi¢ na drugiej
aby potwierdzi¢ wynik. Dobrze dobrany mankiet zajmuje 80% obwodu oraz 2/3 szerokosci

ramienia u dziecka. Nalezy utozy¢ go w taki sposob aby przylegat do ramienia jednoczesnie nie



uciskajac go. Gdy nie mozna wybra¢ odpowiedniego mankietu to lepiej wybraé szerszy, poniewaz
przy uzyciu mniejszego wyniki mogg by¢ zawyzone [1,2,6]. Od 80 lat w opiece pediatrycznej
zaczeto uzywac¢ ambulatoryjnego 24 — godzinnego automatycznego pomiaru ci$nienia tetniczego
(ambulatory blood pressure monitoring — ABPM). Po przez taki pomiar mozliwa jest ocena
ci$nienia podczas wykonywania okreslonych czynno$ci o kazdej porze dnia. Dzigki ABPM
mozemy okresli¢ warto$ci cisnienia skurczowego oraz rozkurczowego w ciggu calej doby, a takze
osobno w czasie dnia i nocy [2].

Wskazaniami do zastosowania pomiaru ABPM jest: nadci$nienie napadowe, nadci$nienie ,,biatego
fartucha”, nadci$nienie oporne na leczenie, zmiany narzadowe u pacjenta z granicznymi
wartosciami ci$nienia, ocena leczenia hipotensyjnego oraz okre§lenie wskazan do rozpoczgcia

takiego leczenia [6].

MATERIAL.:

W badaniu, ktére miato na celu zobrazowac ilos¢ dzieci z nadci$nieniem wzigto udziat 26 (87%)
0s0b na 30 (100%) zaproszonych. Uczestnikami badan byty dzieci oraz mtodziez z klas 1, III oraz
VI, jednym z warunkéw kwalifikowania do badania byt wiek dziecka z przyjeciem podzialu na

grupy przy roéznicy wieku co 2 lata wzwyz. Zgtosito si¢ 9 (35%) chtopcow i 17 (65%) dziewczynek.

METODY:

Po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicow badanych dzieci, a takze dyrekcji szkoty przystapiono do
badan (zalacznik 1, zatacznik 2). Aby uzyska¢ wiarygodne i powtarzalne wyniki pomiaru
dokonywano dwukrotnie w réwnych odstepach czasowych u kazdego dziecka o takiej samej porze
dnia. Cis$nienie mierzono zegarowym cisnieniomierzem, pami¢tajac o odpowiednim doborze
mankietu oraz prawidtowej pozycji osoby badanej. Analizie badawczej poddany zostat drugi wynik
ci$nienia skurczowego. Po zmierzeniu ci$nienia kazda zbadana osoba miala dodatkowo do
wypelnienia ankiete, ktora zawierata 6 prostych pytan, na ktére dzieci z kazdej klasy mogtly
samodzielnie odpowiedzie¢. Pierwsze 5 pytan dotyczylo stylu zycia, ktére moze w p6znym okresie
wptynaé¢ na rozwdj nadci$nienia. Istotng role odegralo szdste pytanie zobrazowato nam ono ilos¢

dzieci, ktore miaty juz wczesniej mierzone cis$nienie, a dla ktorych byt to pierwszy pomiar.

UZYSKANE WYNIKI:

Z uzyskanych wynikow mozemy odczytaé, iz na 26 badanych dzieci (100%), tylko dwie osoby
(8%) ma ci$nienie skurczowe rowne 130 mm Hg. Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze w
zaleznos$ci od plci warto$ci cisnienia tetniczego krwi réznig sie. Chlopcy maja wyzsze cis$nienie,

srednio wynosi ono 118mm Hg, za§ u dziewczynek jest to 110mm Hg. Otrzymane warto$ci



ci$nienia skurczowego z drugiego badania przedstawiono na wykresie 1.

Srednie ci$nienie skurczowe u dziewczynek w klasie I wynosi 106 mmHg, 118 mmHg u chtopcow.
W klasie III 115 mmHg u dziewczynek oraz 110 mmHg u chtopca. Klasa VI otrzymata nastepujace
wyniki 112 mmHg dziewczynki, 120 mmHg chlopcy.

Analizujac przy pomocy siatek centylowych uzyskane na podstawie pomiarow wyniki wykazaty, ze
dzieci maja ci$nienie t¢tnicze mieszczace si¢ w zakresie warto$ci prawidlowych. Nizsze wartosci
ci$nienia tetniczego krwi czesciej wystgpowaly u dziewczynek. Wyniki przeprowadzonego
kwestionariusza pokazaly jak zroznicowany jest stylu zycia i nawyki zywieniowe poszczegdlnych
dzieci, jednak przy braku mozliwos$ci korelowania ich z nadci$nieniem, analizy szczegotowej nie
publikuje. Natomiast na podstawie odpowiedzi diagnostycznych stwierdzono niepokojacy fakt, ze
az 11 (42%) ankietowanych nie miato do tej pory nigdy mierzonego cis$nienia t¢tniczego krwi. Nie
wykonywano tego badania zarowno w trakcie wizyt lekarskich w gabinecie jak i w domu dziecka.
Mozna zatem stwierdzi¢ fakt, ze pediatrzy w dalszym ciggu rzadko stosuja rutynowy pomiar

ci$nienia podczas badania fizykalnego.

DYSKUSJA:

Pomimo, iz w Zzadnym z przypadkoéw nie stwierdzono nadcis$nienia to przeprowadzenie badania
miato sens, poniewaz pokazato, ze zadne z badanych dzieci nie cierpi na ,,zespo6t bialego fartucha”.
Wynika to z tego, iz u zadnej z badanych oséb nie stwierdzono wzrostu czy spadku ci$nienia
podczas powtornego badania.

Jednakze wyniki badania, w ktorym nie ujawnilo si¢ nadcis$nienie t¢tnicze nie moga wplywac¢ na

ogo6lne twierdzenie, ze nadcisnienie jest problemem klinicznym.

WNIOSKI:

1. Pomiar ci$nienia tg¢tniczego u dzieci jest badaniem zbyt rzadko wykonywanym przez
pediatrow.

2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi powinien by¢ standardem kazdego badania fizykalnego
dziecka.

3. Rodzice powinni upomina¢ si¢ o pomiar ci$nienia u dziecka podczas wizyty u lekarza czy
tez podczas wykonywania bilansu zdrowia dziecka.

4. Nalezy od najmtodszych lat zach¢ca¢ dziecko do prowadzenia zdrowego stylu zycia w celu

zminimalizowania nadci$nienia.
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Tabela 1.

Zestawienie najczestszych przyczyn nadci$nienia u dzieci i mtodziezy w zaleznosci
od wieku [1, 2, 5,6].

Wiek Przyczyny | Przyczyny Przyczyny Przyczyny Przyczyny Przyczyny
nerkowo — ptucne hormonalne neurologiczne | metaboliczne | polekowe oraz
naczyniowe inne
Okres Zakrzep lub Dysplazja Wrodzony przerost Nadci$nienie Hiperkalcemia. |Glikokortykosteroidy
noworodkowy zwezenie oskrzelowo - |nadnerczy. Srodczaszkowe.
oraz tetnicy ptucna. Zaburzenia ACTH.
niemowlecy nerkowej. Zaburzenia biosyntezy cyklu
Odma hormondéw kory mocznikowego. |Narkotyki
Torbielowatos$é, optucnowa. |nadnerczy. przyjmowane przez
hipoplazja lub Hipernatremia. |matke.
dysplazja. Tyreotoksykoza u
matki. Bezdechy nocne.
Guzy nerki.
Koarktacja
i hipoplazja
aorty.
1-6rz. Choroby Choroby tarczycy \Wodogtowie, Hiperkalcemia. |Oparzenia.
migszu nerek (nadczynnosé,
(zmiany niedoczynnosc). Guzy
zapalne). osrodkowego
Nadmiar uktadu
Wady naczyn mineralokortykoidéw. |nerqwowego.
tetniczych.
6—10r.z. Zwezenie Nadczynno$¢, Zapalenie opon  |Otytos¢. Choroby tkanki
tetnicy niedoczynnosc¢ mdbzgowo — taczne;.
nerkowej. tarczycy. rdzeniowych.
Zatrucia metalami
Choroby Choroby nadnerczy. |Guzy OUN. ciezkimi.
migzszu nerek.
Guz chromochtonny.  |Neurofibromatoza
powyzej 10 r.z.Nefropatia Choroby tarczycy, Guzy OUN. Otytosc. Choroby tkanki
zaporowa i nadnerczy. taczne;.
odptywowa. Zapalenie opon  |Pofiria.

Guz chromochtonny.

Nadczynnosé
przytarczyc.

moézgowo —
rdzeniowych.

Zatrucia metalami
ciezkimi.




wartosci ciSnienia

Wartosci cisnienia skurczowego u dzieci z klasy 1,111,VI

B cisnienie skurczowe Il chtopcy
B cisnienie skurczowe Il dziewczynki

liczba badanych

Wykres 1.

Wartosci pomiaru ci$nienia skurczowego u wszystkich badanych dzieci.



ANEKS:

Zalacznik 1. Zgoda Rodzicéw/Opiekundéw dziecka na przeprowadzenie
badan ankietowych.

Szanowni Panstwo!

Nazywam si¢ Iwona Nawrot, jestem studentkg trzeciego roku Ratownictwa Medycznego na
Akademii Krakowskiej im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

Przedstawiona anonimowa i dobrowolna ANKIETA jest skierowana do Panstwa dziecka/ci,

postuzy wytacznie do napisania artykutu licencjackiego — pt.: ,,Problem nadcis$nienia t¢tniczego u
dzieci 1 mtodziezy”, bedacego czgscig egzaminu dyplomowego. Pytania zawarte w Ankiecie zostaty
tak sformulowane, ze Panstwa dziecko nie powinno mie¢ probleméw w indywidualnym i
samodzielnym odpowiedzeniu na stawiane pytania.

Jezeli wyrazaja Panstwo zgode na udziat dziecka w przedstawionej ankiecie prosze o podpisanie jej

W zaznaczonym polu.
Ankieta sluzy wylacznie celom badawczym, o$wiadczam, ze nie begdzie udostgpniana osobom

trzecim ani wykorzystywana w innym niz artykut celu.
Po zakonczeniu prac i opublikowaniu wynikow — ankiety zostang komisyjnie zniszczone.

Na Panstwa zyczenie Ankieta zostanie Panstwu przekazana do wgladu.
Serdecznie dziekuje za przychylno$¢, pomoc i poswigcenie czasu na udzielenie odpowiedzi.

Podpis Rodzicow, Opiekuna/ow

AnKkieta

1.Czy lubisz sport? L] tak L] nie

2. Czy lubisz chodzi¢ na zaje¢cia wychowania fizycznego w szkole?

[ tak ] nie

3. Czy chodzisz na zaj¢cia sportowe organizowane poza szkolg?

[ tak O nie



3. Co najczesciej robisz w czasie wolnym (mozesz zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz) ?

ogladam telewizje
gram w gry komputerowe/ serfuje po Internecie

chodze na zajecia ruchowe np. basen, taniec, pitka nozna, siatkdwka

O oo d

chodze na zajecia artystyczne, informatyczne, przyrodnicze i inne

b

Twojq ulubiong przekaska jest ?

batonik czekoladowy
chipsy/chrupki
cukierki

jabtko i inne owoce

N O B I R

jogurt

5. Twoim ulubionym napojem jest ?

coca-cola/pepsi lub inny napdj gazowany
tiger/redbull lub inny napdj energetyczny
sok owocowy lub warzywny

woda mineralna

herbata

N I R ) N B O

mleko 1 inne napoje mleczne



Zalacznik 1. Zgoda Rodzicéw/Opiekundéw dziecka na przeprowadzenie
pomiaru cis$nienia tgtniczego.

stosunek prawny od 0S0bY badane] .............coiiiiiiiiii e
OSWIADCZENIE RODZICOW (PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH) DZIECKA
O ZGODZIE NA UDZIALY. W BADANIACH

Niniejszym o$wiadczam, Ze zostatem/am/ szczegdlowo poinformowany/na/ o celu zamierzonych
badan 1 sposobie ich przeprowadzenia.

Rozumiem na czym majg one polegac i do czego potrzebna jest moja zgoda.

Zostalem/tam/poinformowana/ny/, ze moge odmowi¢ zgody na udziat dziecka w badaniach lub
cofnaé ja w kazdej chwili, takze podczas wykonywania badan.

Wyrazam petlng i1 §wiadoma zgod¢ na udzial w mojego dziecka badaniach, ktére opisano w
informac;ji dla rodzicow (opiekunoéw) dziecka.

Podpis Rodzicow, Opiekuna/ow




