Praktyczne aspekty
diagnostyczno-lecznicze w
nadcisnieniu tetniczym u dzieci
— algorytmy postepowania.

Dr. n med. Dorota Drozdz



» Chtopiec KK ur. 21.01.2006

» Hospitalizowany w szpitalu rejonowym po
epizodzie drgawek tonicznych ze zwrotem gatek
ocznych | szczekosciskiem

» W wywiadzie od ok. roku bole gtowy i krwawienia
Z nosa; od 6 m-cy leczony z powodu astmy, od
poprzedniego dnia nasilone bole gtowy, wymioty

« CTK 160/120 — 200/160 mm Hg

» Napady drgawek 4-krotne, obrzek tarczy n.ll



« W USG guz nadnercza prawego 31 x 26 x 32
mm

» Przy przyjeciu do IP w stanie ogolnym srednim,
splatany, CTK 150/100

» Wydalanie noradrenaliny w dobowej zbidrce
moczu: 5,365 ug/mg kreatyniny (norma 0,027 —
0,108)

» Scyntygrafia catego ciata (2.10.2012) J131-MIBG
— nie stwierdzono ognisk patologicznego
wychwytu znacznika



Nadcisnienie tetnicze u dzieci

o Czestosc wystepowania nadcisnienia
tetniczego u dzieci i mtodziezy wzrasta w
zwiazku z epidemia otytosci i zmiang stylu
zycia (3 — 5 — 10%)

» Uszkodzenia narzadowe (przerost lewe;
komory serca, zmiany naczyniowe) s3
czesto rozpoznawane w momencie
diagnozy nadcisnienia tetniczego

o Zjawisko trackingu



» National High Blood Pressure Education
Program Working Group on High Blood
Pressure in Children and Adolescents.

o on the diagnosis,
evaluation and treatment of high blood
pressure in children and adolescents.

» Pediatrics 2004, 114, 555-576
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» Zalecana metoda ostuchowa

° (K)]I' }c(zlla skurczowego | K5 dla rozkurczowego

» Aparaty oscylometryczne powinny byc
walidowane (www.dableducational.org)

* NT rozpoznane przy uzyciu aparatu
oscylometrycznego powinno by¢
potwierdzone metodg ostuchowa (Srednia
roznica pomiedzy metodami w grupie 390
dzieci wynosita 13,2 mm Hg dla SCTK i 9,6
mm Hg dla RCTK)

» Pomiar CTK przy kazdej wizycie lekarskiej u
dziecka powyze| 3 roku zycia



Wczesniactwo, bardzo mata masa urodzeniowa i inne
komplikacje okotoporodowe wymagajace intensywnej terapii

Wrodzona wada serca (skorygowana lub nie)

Nawracajace zakazenia uktadu moczowego, krwiomocz lub
biatkomocz

Znane choroby nerek lub malformacje uktadu moczowego
Wywiad rodzinny wrodzonych chorob nerek
Przeszczepienie narzadow

Choroba nowotworowa lub przeszczep szpiku

Leczenie lekami zwigkszajacymi cisnienie

Inne choroby uktadowe zwiazane z nadcisnieniem
(neurofibromatozy, stwardnienie guzowate, inne)

Obecnosc podwyzszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego



u dzieci
rozpoznajemy jezeli wartosci

skurczowego rozkurczowego
cisnienia tetniczego krwi
mierzone w

trakcie = niezaleznych wizyt



Prawidiowe

Wysokie prawidtowe

Stopien 1 NT

Stopien 2 NT

percentyl SBP i/lub DBP
<90

e >90 do <95
e > 120/80 nawet jesli ponizej 90
percentyla u mtodziezy

> 95 percentyl do 99 percentyl
plus 5 mmHg

>99 percentyla
plus 5 mmHg
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BP Percentile

SBP, mm Hg

g of Height

75th 90th 05th
50th 87 fatel 59
90th 04 a5 a7 09 100 102 103
05th 08 99 101 103 104 106 106
90th 105 106 108 110 112 113 114
50th 84 85 87 58 a0 g2 02
90th 97 g9 100 102 104 105 106
95th 101 102 104 106 108 109 110
99th 109 110 » 117 117
50th 86 87 04 05
90th 100 101 108 100
95th 104 105 112 113
99th 111 112 119 120
50th 858 59 06 o7
90th 102 103 110 111
95th 106 107 100 111 112 114 115
Q0th 113 114 116 118 120 121 122
50th 90 01 03 05 96 08 08
90th 104 105 106 108 110 111 1
95th 108 109 110 112 114 115 ’
99th 115 116 118 120 121 123 p E D I AT Rl C S

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS



» Badanie przeprowadzono u 17 093 ucznidéw z
losowo wybranych 416 szkot i 5050 dzieci -
pacjentow POZ

 Wiek: 2,5 do 18,5 lat

» Pomiary CTK wykonano walidowanym
aparatem oscylometrycznym Datascope
Accutor Plus

» Wyznaczono siatki centylowe CTK wedtug

wieku, ptci | wzrostu
« Kutaga Z., Litwin M., Standardy Medyczne, Pediatria, 2013, 1
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W trakcie diagnostyki NT potwierdzi¢ obechos¢ NT przed
wprowadzeniem leczenia u:

— pacjentow pediatrycznych z cukrzyca typu 1
— pacjentdéw z przewlektg chorobg nerek (PChN)
— pacjentdw po przeszczepieniu nerki lub watroby
W trakcie leczenia farmakologicznego NT
- diagnostyka nadcisnienia wtérnego
— ocena skutecznosci kontroli NT u dzieci z powiktaniami narzgdowymi
— przy wspotistnieniu objawdw hipotensji
Programy badan klinicznych
Inne sytuacje kliniczne
— zaburzenia autonomiczne (wegetatywne)
— podejrzenie guzow wydzielajgcych w nadmiarze aminy katecholowe
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Zmierz CTK, wzrost i policz BMI

Normotensja

Proces diagnostyczny
Uwzglednij ocene
powikfan narzadowych

Pierwotne NT Wtorne NT

Rozwaz skierowanie do
specjalisty z
doswiadczeniem w
leczeniu NT u dzieci

Prawidtowe BMI Nadwaga

Zale¢ zmiejszenie wagi,
przepisz leczenie

Przepisz leczenie



Zmierz CTK, wzrost i policz BMI

Stopien |
NT

Stopien 2 NT Normotensja

Powtorz pomiar RUESSEA
>3 wizyty 120/80 mm Hg

Zmiana stylu REWA  Edukacia nt.
zdrowego stylu

90-<95% lub 120/80 mm Hg zycia
Powtorz pomiar

CTK w ciagu 6
miesigcy

Proces diagnostyczny
Uwzglednij ocene
powikfan narzadowych

Witdrne NT Pierwotne NT
Proces diagnostyczny

Uwzglednij ocene
powikfan narzadowych

Leczenie Zmiana stylu
przyczyny Zycia

Prawidtowe
BMI

Kontrola Zalec

Nadwaga Nadwaga

Zalec

Zmiejszenie
wagi

Przepisz

co 6 zmiejszenie
miesigcy wagi

leczenie



Monitorowanie

Kontrola przy nastepnym badaniu

Normotensja fizykalnym

Wysokie prawidiowe

CTK Kontrola po 6 miesigcach

Kontrola po |-2 tyg, jesli pacjent
ma objawy — wczesniej;
Stopien | Jesli przy kolejnych 2 badaniach
nadcisnienia wciaz podwyzszone skieruj do
osrodka leczenia w ciagu |
miesiaca

Ocen lub skieruj do osrodka

Stopien 2 leczenia w ciagu | tyg lub

nadcisnienia natychmiast jesli pacjent ma
objawy kliniczne




* Im mtfodsze dziecko i wyzsze wartosci
cisnienia tetniczego krwi tym czesciej
wystepuje nadcisnienie tetnicze wtorne

* Nadcisnienie tetnicze pierwotne jest
rozpoznawane juz w wieku
przedszkolnym



Clinical and Demographic Characteristics of Children
With Hypertension

» Grupa 351 dzieci — uczestnikow 2
wieloosrodkowych badan klinicznych z
walsartanem

» 3 grupy wiekowe: < 6 lat; 6-12 lat; 12-17 lat

» Dzieci miaty istotnie czesciej wtorne
NT, podwyzszone rozkurczowe CTK |
nizszy GFR (91 vs 141 vs 138
ml/min/1,73m?), rzadziej wystepowata
otytosc¢ | podwyzszone stezenie
cholesterolu

Flynn J., Hypertension, 2012, 60, 1047
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Zalecane badania diaghostyczne
U dziecli i mtodziezy z NT

» Jonogram, mocznik, kreatynina z eGFR, kwas
moczowy, albumina, biatko

» Lipidogram, stezenie glukozy

» Badanie moczu ogolne i posiew,

» Morfologia, obraz, ptytki,

» Rtg klatki piers., EKG, ECHO, USG nerek



Mate dzieci z NT 1 stopnia i dzieci lub
miodziez z NT 2 stopnia

» Aktywnosc reninowa osocza, stezenie aldosteronu
» Dobowa zbidérka moczu na katecholaminy

» USG z oceng dopplerowskag przeptywu przez tt.
nerkowe

» Scyntygrafia nerek
» TK, MRI

» Badania genetyczne (ciezkie, rodzinne NT z
wczesnym wystepowaniem powiktan narzgdowych)



e dno oka,
« EKG 1 ECHO serca,

 eGFR; mikroalbuminuria/biatkomocz;
hematuria

» kompleks btona wewnetrzna-
srodkowa (IMT - intima media
thickness), ocena szybkosci fali tetna
(PWV — pulse wave velocity)
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° (left ventricular
hypertrophy - LVH) u dzieci | mtodziezy
rozpoznajemy gdy indeks masy lewej
komory serca (left ventricular mass index —
LVMI w g/m?7) przekracza 95 percentyl

Khoury P.R., J.Am. Soc. Echocardiogr. 2009; 22: 709-7 14

* LVH wykazano u 14-42 % dzieci | mtodziezy

Z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym, a u
dzieci dializowanych nawet do 75%
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Wskazania do leczenia
farmakologicznego w NT u dzieci

* Pacjent z NT i objawami klinicznymi

* Pacjent z wtornym nadcisnieniem
tetniczym

* Pacj
* Pacj

* Pacj

ent z uszkodzeniem narzadowym
ent z cukrzyca typu | lub 2
ent z utrzymujacym sie NT pomimo

zmian w stylu zycia (po 6 czy |2
miesigcach?)



Czy istnieje optymalny lek do
leczenia nadcisnienia
tetniczego u dzieci | mtodziezy?



Wybor leku hipotensyjnego w NT
pierwotnym

inhibitory konwertazy angiotensyny

blokery kanatu wapniowego

blokery receptora AT |

beta-blokery




Choroba Zalecana klasa lekow

Przewlekta choroba - ACEI/ARB

nerek

Cukrzyca . ACEI/ARB
 Diuretyki

Niewydolnos¢ nerek
Hiperaldosteronizm
Po przeszczepieniu nerki  « Blokery kanatu

Diuretyki

wapniowego
glione . BB, ACEI/ARB, diuretyki
niewydolnosc¢ serca petlowe

NT pierwotne — dowolny lek z 5 klas lekow
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— znaczny wzrost cisnienia tetniczego (o
50% > normy lub > 180/120 mm Hg) z objawami
wskazujacymi na uszkodzenie waznych dla zycia
narzadow

Pacjent wymaga pilnej hospitalizacji w oddziale
iIntensywnej terapii oraz leczenia hipotensyjnego drogq
dozylng z obnizeniem CTK 0 25% w ciggu 6-8 godzin

— znaczny wzrost CTK bez objawow
uszkodzenia waznych dla zycia narzadow.

Pacjent wymaga leczenia hipotensyjnego p.o. z
obnizeniem CTK 0 25% w ciggu 24 godzin
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Zakrzep tetnicy lub zyty
nerkowe;j

ARPKD
Koarktacja aorty

Wrodzony zespot
nerczycowy

Inne choroby nerek
Guzy
Jatrogenne

Przedawkowanie
teofiliny i kofeiny

Ocenatetnai CTK na
4 konczynach

Objawy zastoinowe;
niewydolnosci serca

Badalne masy w |.
brzusznej i szmer

Zaburzenia rozwoju
narzgdow ptciowych

Chandar J, Ped. Nephrol. 2012, 27, 741-751 3¢



e Choroby migzszu
nerek

o Torbielowatos¢ nerek

» Choroba naczyniowo-
nerkowa

o Guzy

» Przyczyny
endokrynologiczne

» Koarktacja aorty

Chandar J, Ped. Nephrol. 2012, 27, 741-751

Akcja serca, BMI, ocena
tetna i CTK na 4 kk

Bad. uktadu krazenia i
ptuc

Badalne masy w j.
brzusznej i szmer

Wysypki skorne
Obrzeki obwodowe
Ocena dna oka

Zaburzenia rozwoju
narzadow ptciowych
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o NT pierwotne

» Zespot metaboliczny

» Choroby migzszu nerek
» Jatrogenne

» Sterydy anaboliczne

» Uzaleznienia

» Choroba naczyniowo-
nerkowa

» Koarktacja aorty

» Przyczyny
endokrynologiczne

Chandar J, Ped. Nephrol. 2012, 27, 741-751

Akcja serca, BMI, ocena
tetna i CTK na 4 kk

Bad. uktadu krazenia i
ptuc

Badanie tarczycy

Badalne masy w j.
brzusznej i szmer

Wysypki skorne
Obrzeki obwodowe

Ocena dna oka
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Lek ____|Podaz_|Dawka | Dziala_|Objawy niepozadane

Nitroprusydek Infuzjaiv 0,5-8 ug/kg/min sekundy Toksyczne tiocjanki,

sodu inaktywowany przez
sSwiatto

Labetalol Infuzja iv  0,25-3mg/kg/godz 5-10 min P-wskazany w astmie
i NS; bradykardia

Klonidyna Bolusiv  2-6ug/kg/dawke 10 min  Suchos¢ w ustach,
sedacja, NT z odbicia

Esmolol Infuzjaiv. 100-500 pg/kg/min sekundy P-wskazany w astmie
I NS; bradykardia

Enalaprilat Bolusiv  0,05-0,1 15 min P-wskazany w obustr.

mg/kg/dawke ZTN
Kaptopryl doustnie 0,1-0,2 mg/kg/dawke 10-20 P-wskazany w obustr.

min ZTN



Czestos¢ wystepowania nhadcisnienia tetniczego u dzieci i
mtodziezy wzrasta — u czesci pacjentow pediatrycznych NT
pozostaje nierozpoznane.

Proces diagnostyczny NT powinien by¢ oparty o prawidiowa
technike pomiaru i interpretacje wartosci cisnienia tetniczego
krwi u dzieci oraz ocene wspotchorobowosci i powiktan
narzadowych.

Modyfikacje stylu zycia (leczenie niefarmakologiczne)
éa_lllﬁczamy kazdemu pacjentowi z NT i wysokim prawidliowym

W leczeniu famakologicznym stosujemy 5 podstawowych
grup lekow hipotensyjnych uwzgledniajac patomechanizm
rozwoju nadcisnienia tetniczego i profil bezpieczenstwa
danego leku.

Wczesne rozpoznanie i wtasciwe leczenie NT u dzieci - to
brak wczesnych i poznych powikian.
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