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Nadcisnienie tetnicze (NT) - definicje

*NT pierwotne ( zwane rowniez samoistnym lub idiopatycznym) — NT,
ktdrego przyczyna nie jest znana

NT wtorne — NT towarzyszace okreslonej jednostce chorobowej,
mozliwej do klinicznego rozpoznania

*NT monogenowe — NT uwarunkowane mutacja jednego genu.




Tabela 1. Podstawy kategorii zalecen

Kategoria

Jako$¢é dowodow

Randomizowane badania kliniczne
Nierandomizowane badania kliniczne
Seria przypadkow

Opinia eksperta

Tabela 2. Interpretacja sity zalecen w odniesieniu do réznych

odbiorcow

Dla lekarzy Dla zarzgdzajacych

Poziom zalecenia

U wiekszoSci pacjentéw nalezy  Mozna rozwazyC stworzenie
Poziom 1 ,zalecamy” RWLICyA R LIS standardu lub wskaznika jakoSci
postepowanie na bazie takiego zalecenia

Stworzenie standardu na bazie
U réznych pacjentdw mogg by¢  takiego zalecenia bedzie
Poziom 2 ,sugerujemy”

wlasSciwe rézne opcje. wymagato uwzglednienia wielu

opinii




REKOMENDACIA 1.
CZESTOSC WYKONYWANIA POMIAROW CISNIENIA

TETNICZEGO KRWI U DZIECI

1.1 Pomiar cisnienia tetniczego powinien by¢ wykonywany:
*u dzieci powyzej 3 roku zycia, co najmniej raz w roku podczas
wizyt lekarskich/ bilanséw zdrowia

*u dzieci ponizej 3 roku zycia w wybranych grupach ryzyka

Sita rekomendacji: 1D




Grupy ryzyka wystapienia nadcisnienia tetniczego u dzieci < 3 roku zycia

e obcigzony wywiad okotoporodowy: wczesniactwo, niska masa
urodzeniowa, intensywna terapia w okresie okotoporodowym

e wady wrodzone serca (koarktacja aorty)

* nawracajgce zakazenia uktadu moczowego, choroba nerek i/lub
uktadu moczowego

* nowotwory
e transplantacja narzadow i przeszczep szpiku
* stosowanie lekdw wptywajgcych na wysokosc cisnienia tetniczego

e objawy i stany chorobowe zwigzane z wystepowaniem NT
(neurofibromatoza, stwardnienie guzowate, inne)

e wzrost cisnienia srodczaszkowego




Grupy ryzyka nadcisnienia tetniczego u dzieci > 3 roku zycia oraz u miodziezy

Nadwaga i otytos¢

Dodatni wywiad rodzinny w kierunku
nadcisnienia tetniczego

Choroby nerek i naczyn nerkowych

Dodatni wywiad rodzinny w kierunku
chordb nerek lub naczyn nerkowych

Stosowanie lekow (np. steroidy, inhibitory
kalcyneuryny, pseudoefedryna) lub
uzywek (kawa, herbata, nikotyna,
substancje odurzajgce) ponoszgcych
ciSnienie tetnicze krwi

Koarktacja aorty ( przed i po zabiegu)

Choroby endokrynne zwigzane z nadcisnieniem
tetniczym (choroby tarczycy, nadnerczy,
przysadki, przytarczyc)

Inne choroby uktadowe zwigzane z
nadci$nieniem tetniczym (neurofibromatoza,
stwardnienie guzowate)

Stan po przeszczepie narzgddw migzszowych lub
szpiku

Stan po chorobie nowotworowej

Obcigzony wywiad okotoporodowy
(wczesniactwo, niska masa urodzeniowa ciata,

stany okotoporodowe wymagajgce hospitalizacji
w oddziale intensywnej terapii noworodka)

Wzmozone cishienie srodczaszkowe




REKOMENDACIA 1.
CZESTOSC WYKONYWANIA POMIAROW CISNIENIA TETNICZEGO

KRWI U DZIECI

1.2 O czestosci wykonywania kolejnych pomiarow cisnienia
tetniczego u dziecka decyduje lekarz kierujac sie wartoscia
uzyskanego pierwszego pomiaru oraz stanem Kklinicznym

dziecka.

Sita rekomendacji: 1D




Objawy kliniczne nadcisnienia tetniczego

* Bole gtowy, zawroty gtowy

* Krwawienia z nosa

* Meczliwosc, obnizona wydolnosc fizyczna
* Dusznosc

* Trudnosci z koncentracjg uwagi

* Zaburzenia nastroju

* Objawy neurologiczne (drgawki, porazenie nerwu twarzowego,
zaburzenia widzenia, utrata wzroku, zaburzenia Swiadomosci, utrata
przytomnosci, objawy udaru)

* Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci nerek




Proponowane postepowanie dla dziecka ze stwierdzonym
podwyzszonym ci$nieniem tetniczym.

* Dziecko z NT i objawami ostrego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
niewydolnosci serca lub nerek wymaga skierowania w trybie pilnym do oddziatu
intensywnej terapii.

+ Dziecko z NT i objawami klinicznymi nadcisnienia tetniczego wymaga skierowania w
trybie pilnym do leczenia i diagnostyki w oddziale specjalistycznym

* Dziecko bez objawow klinicznych NT, u ktorego wartosci BP wynoszg > 99 centyla + 5
mm Hg, wymaga codziennych pomiarow potwierdzajgcych wielkosc cisnienia. tetniczego

* Dziecko bez objawow klinicznych NT, u ktorego wartosci BP wynoszg > 95 centyla,
wymaga wielokrotnych pomiarow w ciggu miesigca celem potwierdzenia lub
wykluczenia nadcisnienia tetniczego.

* Dziecko z wartosciami BP pomiedzy 90-95 centyla wymaga ponownych
pomiarow w ciggu kolejnych miesiecy celem potwierdzenia lub
wykluczenia tych wartosci BP.

* Dziecko, u ktorego wartosci BP ksztaftujg sie < 90 centyla wymaga
powtorzenia pomiaru — najpozniej po roku.




REKOMENDACIA 2.
TECHNIKA POMIARU CISNIENIA U DZIECI | MLODZIEZY

2.1  Pomiar cisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy powinien
by¢ wykonywany w standardowych warunkach, walidowanym dla
dzieci aparatem, przy uzyciu odpowiedniego do rozmiarow

ramienia mankietu.

Sita rekomendacji: 1B




REKOMENDACIA 3.
INTERPRETACJA POMIARU CISNIENIA U DZIECI i MLODZIEZY

3.1lInterpretacja pomiaru cisnienia tetniczego u dziecka wymaga zastosowania
odpowiednich wartosci referencyjnych.

Do badan przesiewowych dopuszcza sie pomiary aparatem oscylometrycznym
oraz stosowanie polskich norm cisnienia tetniczego dla dzieci i mtodziezy.

W przypadku uzyskania pomiaréw podwyzszonych zaleca sie ich weryfikacje

metoda ostuchowa z zastosowaniem amerykanskich siatek centylowych

cisnienia tetniczego i wzrostu.




Blood Pressure Levels for Boys by Age and Height Percentile

8P Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)
Age Percentile € Percentile of Height € Percentile of Height 2

(Year) ¥ 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th  50th 75th 90th  95th
1 50th 80 a1 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90th 94 95 97 g9 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95th 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99th 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50th 84 85 a7 88 90 92 92 39 40 4 42 43 44 44
90th 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99th 109 110 111 113 115 17 117 66 67 68 69 70 71 7
3 50th 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90th 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95th 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99th M1 112 114 116 118 119 120 71 7 72 73 74 75 75
4 50th 88 L] 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90th 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95th 106 107 108 111 112 114 115 66 67 68 69 70 T I
99th 13 14 116 118 120 121 122 74 75 76 7 78 78 79
5 50th 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90th 104 105 106 106 110 111 12 65 66 67 68 69 69 70
95th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 m T2 73 74 74
99th 15 116 118 120 121 123 123 7 78 79 80 81 81 82
6 50th 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90th 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95th 109 110 112 114 115 1T 117 72 72 73 T4 75 76 76
99th M6 17 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 50th 92 94 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90th 106 107 109 111 113 114 115 70 70 m T2 73 74 74
95th Mo 11 113 15 117 118 119 74 74 75 76 7 78 78
95th H"7 18 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 50th 94 95 97 89 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90th 107 108 110 112 114 115 116 ! 72 72 T3 74 75 76
95th " 12 114 116 118 119 120 75 76 7 78 79 79 80
99th 19 1200 122 123 126 127 127 83 B4 85 86 87 87 B8
9 50th 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62
90th 109 10 112 114 115 1T 118 72 73 4 75 76 76 77

95th 119 7 78 79 80 81
99th 127 85 86 a7 88 88
50th 103 59 60 61 B1 B2
90th "7 73 74 75 76 7

95th 121 78 79 80 81 81
99th 128 86 86 a5 88 89




REKOMENDACIA 3.
INTERPRETACJA POMIARU CISNIENIA U DZIECI i MEODZIEZY

3.2Zaleca sie uwzglednienie ptci, wieku i1 wzrostu dziecka przy interpretacii
wielkosci uzyskanego pomiaru cisnienia tetniczego oraz stosowanie terminow:

e cisSnienie tetnicze prawidtowe dla wartosci <90 centyla dla pici, wieku i centyla
wzrostu

e cisSnienie wysokie prawidtowe dla wartosci miedzy 90-95 centylem dla pici,

wieku | centyla wzrostu (lub BP=120/80)

e ciSnienia podwyzszonego dla wartosci = 95 centyla dla pici,

-~/ wieku i wzrostu




95 centyl BP dla dziewczat ( mm Hg) 95 centyl BP dla chtopcow (
mmHg)
Dla 50 centyla Dla 75 centyla Dla 50 centyla Dla 75 centyla
wzrostu wzrostu wzrostu wzrostu
— 104/58 105/59 103/56 104/58
— 111/74 113/74 114/74 115/75
n 123/80 124/81 123/81 125/82
129/84 130/85 136/87 138/87

Tabela 7. Wartosci 95 centyla BP dla 50. i 75. centyla
wzrostu chtopcéw i dziewczat w wieku 1, 6, 12 oraz 17

lat.




REKOMENDACIA 4.
ROZPOZNANIE i KLASYFIKACJA NADCISNIENIA TETNICZEGO U
DZIECI

4.1 Nadcisnienie tetnicze rozpoznaje sie u dziecka, u ktérego
wartosé cisnienia skurczowego i /lub rozkurczowego wynosi =
95 centyla dla wieku, ptcii centyla wzrostu, uzyskanego z

pomiarow wykonanych podczas 3 niezaleznych wizyt.

&rekomendacji: 1C




REKOMENDACIJA 4.

ROZPOZNANIE i KLASYFIKACJA NADCISNIENIA TETNICZEGO U
DZIECI

4.2  Nadcisnienie tetnicze u dzieci klasyfikuje sie wedtug
wartosci pomiaréw cisnienia skurczowego i/lub rozkurczowego dla
wieku, ptcii centyla wzrostu, na:

enadcisnienie tetnicze stopnia 1 — wartosci cisnienia miedzy 95 —

99 centylem + 5mm Hg

enadcisnienie tetnicze stopnia 2 - wartosci cisnienia wyzsze od 99




_ Pomiary ci$nienia skurczowego i/lub rozkurczowego
NadciSnienie tetnicze = 95 centyla dla ptci, wieku i wzrostu

JELENITENTER 0 L85 G ) [ES R = 95 centyla do 99 centyla +5mmHg

NELENIERT R (7 283 oy IEW AN = 99 centyla +5mmHg

Nadci$nieniowy stan pilny Nadcisnienie tetnicze z objawami klinicznymi NT bez objawoéw

dysfunkcji narzgdowej CUN, nerek lub uktadu krgzenia

Nadci$nieniowy stan nagly Nadcisnienie tetnicze z objawami dysfunkcji narzgdowej

oSrodkowego uktadu nerwowego, niewydolnosci nerek lub uktadu
krgzenia

Tabela 8. Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego u dzieci




REKOMENDACIA 5.
24 - GODZINNY AMBULATORYJNY POMIAR CISNIENIA (ABPM -
Ambulatory Blood Pressure Monitoring)

5.1Zaleca sie wykonanie 24 - godzinnego ambulatoryjnego pomiaru cisnienia
tetniczego u dzieci:

o aparatem walidowanym dla tej populaciji,

e z zastosowaniem odpowiednio dobranych do wielkosci ramienia dziecka

mankietow

« z wykorzystywaniem pediatrycznych wartosci referencyjnych do jego oceny.




REKOMENDACIA 5.
24 - GODZINNY AMBULATORYJNY POMIAR CISNIENIA (ABPM —

Ambulatory Blood Pressure Monitoring)

5.2 Zaleca sie wykonanie 24 - godzinnego pomiaru cisnienia tetniczego u dzieci w celu:
* wykluczenia nadcisnienia biatego fartucha
e potwierdzenia nadcisnienia tetniczego przed wtaczeniem leczenia

farmakologicznego

» kontroli skutecznosci leczenia, szczegolnie u chorych z przewlekta choroba nerek

lub cukrzyca




pomiary BP w gabinecie lekarskim pomiar 24 godzinny ciSnienia - ABPM

e r o . .

BP skurczowe i/lub rozkurczowe BP skurczowe i/lub fadunek BP*
rozkurczowe

<90 centyla < 95 centyla <25%
CiSnienie wysokie, 90 - 95 centyl < 95 centyla >25%
prawidliowe

295 centyla 295 centyla 25-50%
Nadci$nienie biatego 2 95 centyla < 95 centyla <25%
fartucha
Nadci$nienie tetnicze <90 centyla 2 95 centyla 25-50%
maskowane (ukryte)

-~ / Tabela 9. Definicje nadcisnienia u dzieci i mtodziezy uwzgledniajace pomiary

- —

. wykonane w gabinecie lekarskim oraz pomiar 24 godzinny cisnienia ( wg stanowiska

*Ladunek BP: % podwyzszonych pomiarow BP > 95 centyla



REKOMENDACIA 6.

POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM Z ROZPOZNANYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

6.1U dziecka z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym zaleca sie

jednoczesne rozpoczecie:
« diagnostyki przyczyn nadcisnienia tetniczego

e oceny dodatkowych czynnikéw ryzyka powiktan sercowo-
naczyniowych

e oceny wczesnych powiktan narzadowych




Etap wstepny Potwierdzenie nadciSnienia tetniczego

l

Cel pierwszy Diagnostyka przyczyny nadcisnienia tetniczego
nadciSnienie pierwotne czy wtérne ?
|
Cel drugi OkreSlenie dodatkowych czynnikow ryzyka Realizacja
powiktan sercowo-naczyniowych _ | jednoczasowa
‘1’ wszystkich
celow
Cel trzeci Diagnostyka subklinicznych powiktahh narzgdowych
CUN
Uktad krgzenia
Nerki

Rycina 1. Algorytm postepowania z dzieckiem z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym




REKOMENDACIA 7.
DIAGNOSTYKA PRZYCZYN NADCISNIENIA TETNICZEGO

7.1  Zaleca sie etapowe poszukiwanie przyczyn
nadcisnienia tetniczego uwzgledniajace jego ciezkos¢

oraz wiek i stan kliniczny dziecka.

Sita rekomendacji: 1B




- Grupa wiek
Tabela 10. Przyczyny nadcisnienia tetniczego w R

1-6 rok zycia Choroby nerek

zaleznosci od wieku dziecka

Noworodek Zakrzepica tetnicy lub zyly nerkowej

Przyczyny naczyniowo-nerkowe

Koarktacja aorty

Choroba nowotworowa — guz Wilmsa, neuroblastoma

Zator tetnicy nerkowej WczeSniactwo

Wrodzone wady uktadu moczowego

Przyczyny endokrynne (rzadko)

Koarktacja aorty

Przyczyny jatrogenne (rzadko)

Dysplazja oskrzelowo-ptucna

NadciSnienie pierwotne samoistne (rzadko)

WczeSniactwo

6-10 rok zycia Choroby nerek

Niemowleta Choroby nerek

Nadci$nienie pierwotne samoistne

Przyczyny naczyniowo-nerkowe Przyczyny naczyniowo-nerkowe

Koarktacja aorty

Koarktacja aorty

Przyczyny jatrogenne (leki, przewodnienie)

Przyczyny endokrynne (rzadko)

Choroba nowotworowa

Przyczyny jatrogenne (rzadko)

WczeSniactwo

Choroba nowotworowa — guz (rzadko)
Nastolatki Nadci$nienie pierwotne samoistne

(I R [TV ATSE R Przyczyny jatrogenne

Choroby nerek (rzadziej)

Przyczyny endokrynne (rzadko)

Koarktacja aorty (rzadko)



REKOMENDACIA 7.
DIAGNOSTYKA PRZYCZYN NADCISNIENIA TETNICZEGO

7.2  Pierwszy etap diagnostyki przyczyn nadcisnienia tetniczego obejmuije:

e ukierunkowany wywiad nadcisnieniowy,

« badanie fizykalne

 wybrane badania laboratoryjne: morfologia krwi, badanie ogélne moczu,
badanie funkcji nerek (kreatynina, eGFR), jonogram, kwas moczowy,

* badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej

« badanie echokardiograficzne.

e [ endacji: 1B




WYWIAD RODZINNY WYWIAD DOTYCZACY PACJENTA

*Nadcisnienie tetnicze Choroby uktadu sercowo-naczyniowego oraz Okres oko 7oporodowy

choroby naczyn mozgowych Urodzeniowa masa ciata, wiek ciazowy, matowodzie, niedotlenienie

*Cukrzyca okotoporodowe, cewnikowanie naczyn pepowinowych, dysplazja

« Zaburzenia lipidowe oskrzelowo — ptucna, inne powiktania okresu okotoporodowego

*Otytosé Przebyte choroby

«Dziedziczne choroby nerek (np. torbielowatosé nerek) Zakazenia uktadu moczowego, choroby nerek lub zaburzenia urologiczne

- Dziedziczne choroby uktadu dokrewnego (guz chromochtonny, Choroby serca, uktadu dokrewnego (w tym cukrzyca), choroby uktadu

aldosteronizm wrazliwy na leczenie glikokortykosteroidami, mnoga DETREVETD
gruczolakowatos¢ wewnatrzwydzielnicza typu 2, choroba von Hippel- Uktadowe choroby tkanki tacznej (toczen uktadowy, sklerodermia,
Lindau) zapalenie naczyn)

*Zespoty zwiazane z nadcisnieniem tetniczym (nerwiakowtékniakowatosé, Opoznienie wzrostu

stwardnienie guzowate, zesp6t Williamsa) Choroba nowotworowa

Transplantacja




Objawy wskazujgce na nadcisnienie tetnicze wtérne

Trudnosci w oddawaniu moczu, wzmozone pragnienie/wielomocz,
oddawanie moczu w nocy, krwiomocz

Obrzeki, utrata masy ciata, niedostateczny wzrost/masa ciata
kotatanie serca, nadmierne pocenie, goraczka, bladosc,
zaczerwienienie , chudniecie

Wirylizacja, pierwotny brak miesiaczki, meski pseudohermafrodytyzm

Objawy sugerujgce zmiany narzadowe spowodowane nadcisnieniem

tetniczym

Bole gtowy, krwawienie z nosa, zawroty gtowy, zaburzenia widzenia
Porazenie nerwu twarzowego, drgawki,

Dusznosé, gorsza tolerancja wysitku

Cigza

Wywiad dotyczacy snu
Chrapanie, bezdechy, sennosé w ciagu dnia, zaburzenia snu

Czynniki ryzyka
Niska aktywnosc¢ fizyczna, nieprawidtowe nawyki zywieniowe

Uzywki: palenie papieroséw, picie alkoholu, napoje ,energetyzujace”, lukrecja

narkotyki

Leki i substancje podnoszace cisnienie
przyjmowanie substancji niedozwolonych: amfetamina, steroidy
anaboliczne, kokaina,
srodki bez recepty: kofeina, pseudoefedryna, niesterydowe leki
przeciwzapalne
leki na recepte: doustne srodki antykoncepcyjne, hormony

anaboliczne, kortykosteroidy, sympatykomimetyki, steroidy, tréjcykliczne

antydepresanty, leki immunosupresyjne np.: cyklosporyna A, takrolimus,




Tabelal2. Badanie fizykalne u dziecka z nadcisnieniem tetniczym

Objawy charakterystyczne dla zespotéw chorobowych:

Plamy ,cafe au lait”, zmiany barwnikowe, guzki o typie

nerwiakowtdkniakow
Twarz ,elfa”
Niskorosto$¢, krétka, szeroka szyja

Twarz ,ksiezycowata”, otyto$¢ centralna, rozstepy, tradzik,

hirsutyzm

Wytrzeszcz oczu, drzenie konczyn, wole, utrata masy ciata, zta

tolerancja ciepta
Nieprawidtowe narzady piciowe

Obrzgki stawdw, wysypki skorne m.in. w ksztatcie motyla na

twarzy, zmiany $luzéwkowe

Blado$¢, wzmozZona potliwo$¢, niepokdj, tachykardia,

zaburzenia snu

Objawy ogélne:

Otyto$¢, podwyzszony wskaznik BMI

Niskorosto$¢

Tachykardia

Nerwiakowtékniakowato$¢ typ 1

Zespot Williamsa
Zesp6t Turnera

Zesp6t Cushinga

Nadczynno$¢ tarczycy

Wrodzony przerost nadnerczy

Choroby reumatyczne, zapalenie naczyn

Guz chromochtonny

Nadci$nienie tetnicze pierwotne, zesp6t metaboliczny

Przewlekta choroba nerek

Nadczynno$¢ tarczycy, guz chromochtonny, nadci$nienie

tetnicze pierwotne

Objawy skérne:

Rogowacenie ciemne (acanthosis nigricans)

Blado$¢

Zmiany skérne charakterystyczne dla zespotéw chorobowych
Objawy ze strony uktadu krazenia:

Szmer nad sercem lub w okolicy migdzylopatkowej

Szmer w okolicy ledZwiowej lub brzusznej

Osfabienie tgtna na tetnicach udowych, réznica wartoSci
ci$nienia tetniczego na kofczynach gornych, nieprawidtowy
gradient ci$nienia tgtniczego konczyny gérne — dolne, szmer
naczyniowy

Objawy brzuszne:

Powiekszenie watroby i $ledziony

Guz w jamie brzusznej

Objawy neurologiczne:

Objawy porazenia nerwu VII, objawy ogniskowe

Zmiany na dnie oka

Zespot metaboliczny, insulinooporno$é

Przewlekta choroba nerek

Stwardnienie guzowate

Koarktacja/hypoplazja aorty

Zwezenie tetnicy nerkowej lub aorty brzusznej

Zwezenie aorty, zapalenie naczyn

Torbielowato$¢ watroby i nerek

Guz Wilmsa, torbielowato$¢ nerek, guz chromochtonny,

neuroblastoma, wodonercze

Nadci$nienie tetnicze z pilnymi lub naglymi wskazaniami do

leczenia

Zespot von Hippel-Lindau




Tabela 13. Badania

wstepne (etap 1) zalecane ULl e e

dzieci i mtodziezy z
rozpoznanym

nadcisnieniem tetniczym

Grupa badana Zalecane badania

Wszystkie dzieci z potwierdzonym Badania krwi:

Stezenie mocznika i kreatyniny
Morfologia

Elektrolity (sod, potas, wapn)

Gazometria

Badanie ogolne moczu, ocena albuminurii
Posiew moczu

Badanie USG jamy brzusznej

Stezenie kwasu moczowego

Stezenie glukozy na czczo

Lipidogram (cholesterol, trojglicerydy, HDL)

Echokardiografia

Badanie dna oka

Dzieci z zaburzeniami snu w Polisomnografia

wywiadzie

) A[L R ET e WA EL FATRE ST Badania toksykologiczne na obecnos¢
sugestia przyjmowania substancji narkotykow/lekow

niedozwolonych

Poszukiwanie choroby nerek i naczyn

nerkowych

Woykluczenie cukrzycy lub zaburzen
lipidowych, zespotu metabolicznego jako
wspotistniejgcych czynnikéw ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego,

Ocena wczesnych powiktan narzgdowych w
przebiegu nadci$nienia tetniczego takich jak:
przerost mie$nia lewej komory serca i zmiany
naczyniowe w badaniu dna oka

Wykluczenie obturacyjnego bezdechu
sennego

Woykluczenie substancji podwyzZszajgcych lub
wplywajacych na wartosci ciSnienia

tetniczego



Tabela 14. Badania zalecane u dzieci i mtodziezy z

rozpoznanym cisnieniem wysokim prawidtowym

Grupa badana Zalecane badania Cel

Dzieci z nadwagaq i otytoscig Stezenie glukozy na czczo Wykluczenie cukrzycy lub

Lipidogram zaburzenh lipidowych jako
wspdtistniejgcych czynnikéw
ryzyka choréb ukfadu sercowo-

naczyniowego

Dzieci z chorobg nerek lub z Echokardiografia Ocena wczesnych zmian

cukrzyca Albuminuria narzgdowych w przebiegu

Ocena dna oka nadci$nienia tetniczego takich
jak: przerost miesnia lewej
komory serca, zmiany

naczyniowe




REKOMENDACIA 7.
DIAGNOSTYKA PRZYCZYN NADCISNIENIA TETNICZEGO

7.3  Drugi etap diagnostyki przyczyn

nadcisnienia obejmuje rozszerzone badania

laboratoryjne i obrazowe




Przyczyny nadciSnienia tetniczego Przyczyny nadciSnienia tetniczego

W EL [ TR T 2= TG A% ¢ | Doustny test obcigzenia glukozg, insulinami u Nadczynno$¢ tarczycy Stezenie hormondw: TSH, fT3, fT4

pacjentow z BMI>85 centyla USG tarczycy

(wskaznik HOMA-IR, wskaznik insulinowrazliwoSci) Hiperkalcemia ( przedawkowanie VitD3, nadczynno$¢ Ca, PTH, metabolity VitD3
Przewlekta choroba nerek Dobowa utrata biatka, albuminuria, eGFR, Na, K, Ca, P, |JAclsa’)] Wydalanie Ca i P z moczem
PTH, gazometria Z. Williamsa) USG przytarczyc

USG nerek, scyntygrafia nerek ( DMSA, MAG3 lub EC), URLCUIIEREL TR E G2 badania  toksykologiczne, stezenie

cyklosporyny, takrolimus w surowicy

Choroby o podtozu genetycznym Badanie DNA

Stezenie aldosteronu w surowicy Nadci$nienie monogenowe: Gazometria, K

CUM, MRI ( zamiast urografii)

O EL TR EL AT TN G G AktywnoS$E reninowa osocza,

albuminuria Zespot Liddle’a Aktywnos$¢ reninowa osocza,
Doppler USG naczyi nerkowych i naczyr jamy brzusznej [Az e CINECREL INEITRGTL CEN GGG IATARLYIS I SteZenie aldosteronu w surowicy
Scyntygrafia nerek z testem kaptoprilowym T EN L S G TP RTEPA ARG E R [ GG G C VA (VI Stezenie ACTH, kortyzolu w surowicy
Koarktacja/ zwezenie aorty Rtg klatki piersiowej, Mutacje receptora mineralokortykoidowego Profil steroidowy w moczu

ECHO serca Brachydaktylia z nadciSnieniem tetniczym USG nadnerczy

USG doppler aorty i naczyn nerkowych
Pierwotny hiperaldosteronizm Aktywno$¢ reninowa osocza, K, renina

Tabela 15. Rozszerzone badania laboratoryjne i obrazowe

Stezenie aldosteronu w surowicy
G, & u dziecka z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym
Profil steroidowy moczu

USG nadnerczy



REKOMENDACIA 7.
DIAGNOSTYKA PRZYCZYN NADCISNIENIA TETNICZEGO

7.4  Trzeci etap badan diagnostycznych

obejmuje specjalistyczne badania

diagnostyczne




Diagnostyka obrazowa

Tabela 16. Badania

. . Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe:
specjalistyczne w diagnostyce

nadcisnienia tetniczego u dzieci angiografia MRI lub angioTK naczyn nerkowych
oraz naczyn jamy brzusznej
aortografia z arteriografia tt nerkowych

pomiar stezenia reniny w zytach nerkowych

Badania genetyczne Koarktacja aorty: cewnikowanie serca z aortografia
znane zespoty genetyczne Guz chromochtonny nadnerczy:
nadcisnienie monogenowe scyntygrafia 1123 metajodobenzyloguanidyna ( MIBG)
wrodzony przerost nadnerczy scyntygrafia z analogiem receptorow
somatostatynowych

badania molekularne/genetyczne




REKOMENDACIJA 8.
OCENA DODATKOWYCH CZYNNIKOW RYZYKA POWIKLAN
SERCOWO-NACZYNIOWYCH ORAZ WCZESNYCH POWIKEAN
NARZADOWYCH

8.1 U dziecka z rozpoznanym nadcisnieniem
tetniczym oraz cisnieniem wysokim prawidiowym

zaleca sie ocene dodatkowych czynnikow ryzyka

powiktan sercowo - naczyniowych




Tabela 17. Dodatkowe czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego
u dzieci z nadcisnieniem

tetniczym

nadwaga i otytoscé

Wrodzone lub nabyte zaburzenia lipidowe ( rodzinne

hiperlipidemie, zespdt metaboliczny, leki np.tiazydy, beta - blokery

zaburzenia gospodarki weglowodanowej ( hiperinsulinemia,

nietolerancja glukozy, cukrzyca)
choroby nerek ( przewlekta choroba nerek)

dodatni wywiad rodzinny w kierunku wczesnego wystepowania

schorzen uktadu krazenia




REKOMENDACIA 8.
OCENA DODATKOWYCH CZYNNIKOW RYZYKA POWIKLAN
SERCOWO-NACZYNIOWYCH ORAZ WCZESNYCH POWIKLAN

NARZADOWYCH

8.2  Zaleca sie ocene wczesnych powiktan narzadowych:
U wszystkich dzieci z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym

« U dzieci z cisnieniem wysokim prawidtowym, u ktorych istnieja

dodatkowe czynniki ryzyka powiktan sercowo — naczyniowych.




REKOMENDACIA 8.

OCENA DODATKOWYCH CZYNNIKOW RYZYKA POWIKLAN
SERCOWO-NACZYNIOWYCH ORAZ WCZESNYCH POWIKLAN
NARZADOWYCH

8.3 Ocena wczesnych powiktan narzadowych nadcisnienia tetniczego
obejmuje:

*badania echokardiograficzne z ocena przerostu masy lewej komory,

ebadanie dna oka

» ocene szacowanej filtracji ktebuszkowe] (eGFR) i albuminurii

Sita rekomendacji: 1C




Tabela 18. Badania
oceniajace wczesne
powiktania narzadowe
u dzieci z
nadcisnieniem

tetniczym.

Badania rutynowe:

Ocena serca:

ECHO serca: LKMI ( Indeks Masy Lewej Komory) oraz jej geometria
Stan naczyn tetniczych:

badanie dna oka: zaawansowanie retinopatii

eGFR szacowane przesaczanie ktebuszkowe

albuminuria

Badania dodatkowe:

Stan naczyn tetniczych :

Usg doppler tetnic szyjnych wspélnych : ocena cIMT (carotid intima

media thickness )

ocena sztywnosci tetnic: predkosé fali tetna (PWV — pulse wave velocity)




Tabela 19. Wartosci

<6 mz 80,1

LI (95centy)
3

referencyjne LKMI (g/m 27)

Q 85,6
dla dzieci (25). g 68,6
Q 57,1

Q 55,3

Q 44,3

Q 43,5

Q 36

Q 35,7

12rz <14rz 3 41,4

Q 38,2

14rz £16r2 3 40,5

Q 36,9

Q 40




albuminuria (ug/min)

4,5(3,1-6,4)

Tabela 20. Srednie wartosci

albuminurii w grupie zdrowych

[T
[T

Y

nastolatkow (33)

Y
N

3,9 (3,0 — 4,9)

Y
w

4,4 (3,6 —5,4)
4,2 (3,4-5,0)
3,6 (2,9-4,5)
2,9 (2,1-4,0)
3,6 (2,5-5,1)

e
N ([ | »n




REKOMENDACIA 9.
LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE

9.1 Zaleca sie rozpoczecie leczenia
niefarmakologicznego u kazdego dziecka z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym lub cisnieniem wysokim

prawidtowym

Sita rekomendacji: 1B




Tabela  21. Podstawowe
zalecenia modyfikacji stylu

zycia u dzieci i mtodziezy z

nadcisnieniem  tetniczym |
cisnieniem wysokim
prawidtowym.

Proponowana zmiana

CELGER L ER A ELE RSV FAVCET (] Odnoszg sie€ do kompleksowej, intensywnej interwencji

nadwagi czy otytoSci w przypadku otytoSci

Regularna aktywnos¢ fizyczna Trwajace od 30 do 60 min. umiarkowane ¢wiczenia

aerobowe przez wiekszosS¢ dni w tygodniu

Zdrowa dieta Zwiekszy¢ podaz Swiezych owocdw i warzyw, btonnika,
produktow ubogottuszczowych

Redukcja podazy sodu :

*do 1.2g/dobe u dzieci w wieku 4-8 lat

*do 1.5g/dobe u dzieci powyzej 8 lat i u mtodziezy

Zdrowe nawyki Unikanie palenia papieroséw i picia alkoholu,

stosowania uzywek

Interwencja rodziny Wykazano, Ze angazowanie catej rodziny w problem
zdrowego Zywienia i podejmowania aktywnoSci

fizycznej istotnie poprawia wynik koncowy.



REKOMENDACIA 10.
LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

10.1 Zaleca sie rozpoczecie leczenia farmakologicznego u dzieci :

¢z Wtornym nadcisnieniem tetniczym,

«Z objawami uszkodzenia narzadowego nadcisnienia tetniczego,

*Z nadcisnieniem tetniczym objawowym,

*Z nadcisnieniem tetniczym towarzyszacym cukrzycy typu 1 lub 2

*Z nadcisnieniem tetniczym samoistnym, u ktorych 6-miesieczne leczenie

niefarmakologiczne nie przyniosto efektu.

CSSRckomendacyi: 1B




REKOMENDACIA 10.
LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

10.2 Dzieciom leczonym farmakologicznie, ktore nie sa obarczone przewlektsa choroba

nerek, zaleca sie obnizenie cisnienia tetniczego do wartosci prawidtowych (

wartosci BP < 90 centyla dla ptci, wieku i wzrostu).

Dzieciom z przewlekta choroba nerek bez biatkomoczu zaleca sie obnizenie
sredniego cisnienia tetniczego (MAP) do wartosci pomiedzy 50 — 90 centylem
Dzieciom z przewlekta choroba nerek i biatkomoczem >0.5g/dobe zaleca sie
obnizenie sredniego cisnienia tetniczego (MAP) mierzonego ABPM do wartosci
/. _/_ ponizej 50 centyla.

b

ool "@I endacji: 1B




REKOMENDACIA 10.
LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

10.3 Zaleca sie aby przy wyborze grupy stosowanych lekow
nadcisnieniowych u dzieci uwzglednia¢ przyczyne
wywotujaca nadcisnienie tetnicze, wiek dziecka oraz

towarzyszace schorzenia.

Sita rekomendacji: 1C




Podobnie jak u osob dorostych, u dzieci i mtodziezy
stosujemy leki z wszystkich podstawowych grup:

e - Inhibitory konwertazy angiotensyny (IKA)

e - blokery receptora dla angiotensyny (AT1R)

e - blokery kanatu wapniowego

e - beta-adrenolityki

- diuretyki.




Tabela 22 . Zalecane
dawki wybranych lekéw
hipotensyjnych w
leczeniu nadcisnienia
tetniczego u dzieci i

mtodziezy wg E. Lurbe

(2).

s e o |oawkowsnie

Amilorid
Chlortalidon

Diuretyki Furosemid

Atenolol
Beta-blokery Metoprolol

Propranolol

Amlodypina

Blokery kanatu “lachyaiie

waphniowego
Nifedypina

Kaptopryl

Enalapryl

Inhibitory konwertazy
Fosinopryl

angiotensyny

Lisinopryl
Ramipryl
Kandesartan

Blokery receptora Irbesartan

angiotensynowego Losartan

\A/aleartan

Hydrochlorotiazyd

Spironolakton

0,4-0,6 mg/kg na dzien
0,3 mg/kg na dzien
0,5-2,0 mg/kg na dawke
0,5-1 mg/kg na dzien

1 mg/kg na dzien

0,5-1 mg/kg na dzien
0,5-1 mg/kg na dzien

1 mg/kg na dzien
0,06-0,3 mg/kg na dzien

2,5 mg/kg na dzien
0,25-0,5 mg/kg na dzien

0,3-0,5 mg/kg na dawke
0,08-0,6 mg/kg na dzien
0,1-0,6 mg/kg na dzien
0,08-0,6 mg/kg na dzien
2,5-6 mg/m? na dzien
0,16-0,5 mg/kg na dzien
75-150 mg/kg na dzien

0,75-1,44 mg/kg na dzieh

2 malla na Azia”A

1x dziennie
1x dziennie
1-2x dziennie
1x dziennie
1-2x dziennie

1-2x dziennie
1x dziennie (przedtuZzone uwalnianie)

2-3x dziennie
1x dziennie

1x dziennie
1-2x dziennie (przedtuzone uwalnianie)

2-3x dziennie
1x dziennie
1x dziennie
1x dziennie
1x dziennie
1x dziennie
1x dziennie

1x dziennie

1v Aziannia



asa ek Joawka pocatious Davkowanie _|pawka maksymalna

Tabela 23 LEkI Antagonisci receptora Eplerenon 25 mg/d 1x/d—2x/d

stosowane w Celu aldosteronu Spironolakton 1 mg/kg/d 1x/d-2x/d

1-6 lat: 0,2 mg/kg/d;

leczenia nadcisnienia Kandesartan 6—17 lat: <50 kg 4-8 mg 1x/d 1x/d
tetniczego u dzieci wg >50 kg 8-16 mg 1x/d

Losartan 0,75 mg/kg/d (az do 50 mg 1x/d) 1x/d
Fergusona (49) Antagonisci receptora
20-35 kg: 10 mg 1x/d

angiotensyny Olmesartan 1x/d
=35 kg: 20 mg 1x/d

<6 lat: 5-10 mg/d

Walsartan 6-17 lat: 1,3 mg/kg/d (az do 40 mg  1x/d

1x/d)

Benazepryl 0,2 mg/kg/d (az do 10 mg/d) 1x/d

Kaptopryl 0,3-0,5 mg/kg/dawke 2x/d—3x/d

Enalapryl 0,08 mg/kg/d 1x/d-2x/d
Inhibitory konwertazy

Fosinopryl 0,1 mg/kg/d (az do 10 mg/d) 1x/d
angiotensyny

Lisinopryl 0,07 mg/kg/d (az do 5 mg/d) 1x/d

Chinapryl 5-10 mg/d 1x/d

Ramipryl Wg Lurbe

100 mg/d

3,3 mg/kg/d az do 100 mg/d
1-6 lat: 0,4 mg/kg/d;

6-17 lat: <50 kg 16 mg dziennie
>50 kg 32 mg dziennie

1,4 mg/kg/d (max 100 mg 1x/d)
20-35 kg: 20 mg 1x/d

=35 kg: 40 mg 1x/d

<6 lat: 80 mg 1x/d

6-17 lat: 2,7 mg/kg/d (az do 160 mg 1x/d)

0,6 mg/kg/d (az do 40 mg/d)
0,6 mg/kg/d (az do 450 mg/d)
0,6 mg/kg/d (az do 40 mg/d)
0,6 mg/kg/d (az do 40 mg/d)
0,6 mg/kg/d (az do 40 mg/d)
80 mg/d




kass ek |awkapocsatiowa |Dawkowanie |Dawkamaksymalna
Tabela 23. Leki

Labetalol 2-3 mg/kg/d 2x/d 10-12 mg/kg/d (az do 1,2 g/d)
stosowane w celu

Atenolol® 0,5-1 mg/kg/d 1x/d 2 mg/kg/d az do 100 mg d

Ieczenla nadCISnlenla Bisoprolol/HCTZ 2,5/6,25 mg dziennie 1x/d 10/6,25 mg dziennie

tthczego u dzieci wg B-antagonisci Metoprolol 1-2 mg/kg/d 2x/d 6 mg/kg/d (az do 200 mg/d)
Fergusona (49).

Propranolol 1 mg/kg/d 2x/d—4x/d 8 mg/kg/d (az do 640 mg/d)

Amlodipina 0,06 mg/kg/d 1x/d 0,3 mg/kg/d (az do 10 mg/d)

Blokery Kanatu Felodipina 2,5 mg/d 1x/d 10 mg/d
Wapniowego Isradipina 0,05-0,15 mg/kg/dawke 3x/d—4x/d 0,8 mg/kg/d az do 20 mg/d

Nifedipina o wydtuZonym

0,25-0,5 mg/kg/d 1x/d-2x/d 3 mg/kg/d (az do 120 mg/d)
uwalnianiu
Osrodkowy a -bloker Klonidina 5-20 mcg/kg/d 1x/d-2x/d 25 mcg/kg/d (az do 0,9 mg/d)
Amilorid 5-10 mg/d 1x/d 20 mg/d
Chlorthalidon 0,3 mg/kg/d 1x/d 2 mg/kg/d (az do 50 mg/d)
Diuretyki
Furosemid 0,5-2 mg/kg/dawke 1x/d-2x/d 6 mg/kg/d
HTZ 0,5-1 mg/kg/d 1x/d 3 mg/kg/d (az do 50 mg/d)

0,25 mg/kg/dawke 3x/d—4x/d 7,5 mg/kg/d (az do 200 mg/d)

Wazodilatatory Hydralazyna




REKOMENDACIA 10.
LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

10.4 Zaleca sie rozpoczecie leczenia farmakologicznego
od monoterapii i dotaczenie kolejnych lekow w
przypadku braku osiagniecia docelowych wartosci

cisnienia tetniczego.

Sita rekomendacji: 1C
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Ryc 2.Algorytm

postepowania l
farmakologicznego u Monoterapia
dzieci z NT 1 lek
CTK nadal
wysokie /\
Ten sam lek Zmien na
w petnej dawce  inny lek

L /B

Leczenie skojarzone Monoterapia
2-3 leki w petnej dawce




REKOMENDACIA 10.
LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

10.5 U dziecka leczonego farmakologicznie zaleca sie
» kontrole skutecznosci leczenia,

» o0cene tolerancji stosowanych lekow

* monitorowanie niepozadanych dziatan lekow.




REKOMENDACIA 10.
LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

10.6 Zaleca sie rozpoznanie nadcisnienia tetniczego opornego na
leczenie w sytuaciji, kiedy pomimo trojlekowej terapii (w tym
diuretyku) oraz zmiany stylu zycia, nie osiagnieto u dziecka
docelowych wartosci skurczowego lub/i rozkurczowego cisnienia

tetniczego.

4 Sita rekomendacji: 1C
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Zatagcznik nr 1 Pomiar cisnienia tetniczego u dzieci (1)

Aby przeprowadzony pomiar cisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy byt miarodajny uwzglednione
musza by¢ nastepujace elementy:
1. pozycja pacjenta,
potozenie i wielkos¢ mankietu
sprawny aparat (walidacja, kalibracja)
szybkosé napetniania oraz wypuszczania powietrza z mankietu

ocena tonéw Korotkowa (I, IV czy V ton)

N

liczba pomiaréw oraz odstep czasowy miedzy pomiarami




Zatagcznik nr 1 Pomiar cisnienia tetniczego u dzieci (1)

Standardowego pomiaru cisnienia tetniczego dokonujemy w pozycji
siedzacej po uprzednim 5-10 minutowym odpoczynku.

Przed pomiarem dziecko nie powinno spozywac positkdw i napojoéw oraz
lekdw wptywajgcych na wartosci cisnienia tetniczego.

Gabinet powinien by¢ ogrzany (optymalna temperatura pomiedzy 20°
a25°C.




Pomiar metodg ostuchowa:

Najbardziej miarodajng metodg pomiaru cisnienia tetniczego jest metoda
ostuchowa, dokonywana za pomocg aparatu rteciowego.

Obecnie, aparaty zawierajgce rtec nie sg uzywane, dlatego tez zaleca sie
dokonywania pomiaréw za pomocg aparatow aneroidowych po ich kalibraciji.

Interpretacja tonow Korotkowa:

eZa cisnienie skurczowe przyjmowana jest wartosc cisnienia, przy ktoérym | ton
Korotkowa jest styszalny.

eZa cisnienie rozkurczowe przyjmowana jest wartosc cisnienia, przy ktorym
zanika ton pulsu, staje sie niestyszalny (V faza Korotkowa). W przypadku gdy
puls jest styszalny do wartosci bliskich 0 mmHg, za cisnienie rozkurczowe
przyjmuje sie wartos¢, przy ktérym styszalne jest wyrazne Sciszenie tetna (faza
IV Kor ).




Technika pomiaru:

mankiet zatozony na podpartej prawej konczynie gérnej, zgietej w stawie fokciowym (staw
tokciowy powinien by¢ umieszczony na wysokosci serca) . Normy cisnienia tetniczego u
dzieci oparte sg na pomiarach na prawym ramieniu.

Mankiet powinien by¢ odpowiednio dobrany w stosunku do wymiarow ramienia. Szerokos¢
mankietu powinna wynosi¢ co najmniej 40% dtugosci ramienia (odlegtosci miedzy olecranon
i acromion). Dtugos¢ czesci gumowej mankietu powinna zawierac sie w przedziale miedzy
80% a 100% obwodu ramienia przy zachowanym stosunku szerokosci do dtugosci 1:2.
Mankiet powinien by¢ zatozony tak, aby dolna krawedz byta na wysokosci 2 cm powyze;j
dotu tokciowego.

Stuchawka stetoskopu powinna by¢ umieszczona w dole tokciowym nad wyczuwalnym
tetnem tetnicy ramiennej ponizej krawedzi mankietu (stuchawka stetoskopu nie powinna
dotyka¢ mankietu).

Mankiet powinien by¢ napetniony powietrzem do wartosci powyzej 20-30 mmHg
spodziewanej wartosci skurczowego cisnienia tetniczego.

Pr Ozniania mankietu nie powinna przekraczac¢ 2-3 mmHg na uderzenie serca.




Koarktacja aorty a CTK

Podczas pierwszej wizyty pacjenta z podejrzeniem nadcisnienia tetniczego, bgdz w
przypadku podejrzenia koraktacji aorty, zalecane jest wykonanie pomiardw cisnienia
tetniczego na obu konczynach gérnych oraz na obu koriczynach dolnych przy uzyciu
prawidtfowego rozmiaru mankietu !

Mankiet zaktada sie na udo, a stuchawke stetoskopu nad tetnice udowag w dole
podkolanowym.

Jezeli wartosc cisnienia skurczowego na koriczynach gornych jest wyzsza o wiecej niz
10 mmHg od wymierzonego na konczynach dolnych, rozpoznanie koarktacji aorty
jest wysoko prawdopodobne i nakazuje przeprowadzenie diagnostyki
kardiologicznej.




Pomiar metodg oscylometryczna:

Obecnie coraz czesciej w praktyce klinicznej, takze w
pediatrii, uzywa sie automatycznych aparatow
oscylometrycznych do pomiaru cisnienia tetniczego.
Szczegolnie przydatne sg one u pacjentow, u ktorych z
roznych wzgledéw pomiar metodg ostuchowg jest
utrudniony. Automatyczne urzgdzenia szacujg cisnienie
tetnicze skurczowe i rozkurczowe na podstawie sredniego
ciSnienia tetniczego (MAP) przy uzyciu réznych algorytmow
pomiarowych. Do zalet tych urzadzen naleza: szybkosc
pomiarow, mozliwos¢ programowania pomiarow w czasie
oraz, fatwos¢ obstugi.




Pomiar metodg oscylometryczna:

Nalezy pamietac, ze wadami takiego pomiaru s3:
ezawyzone wartosci cisnienia tetniczego, nawet o 10 mmHg

eznaczne roznice w otrzymanych wynikach wymierzonych réoznymi
urzgdzeniami,

ekoniecznos¢ czestego kalibrowania aparatow

* brak norm cisnienia tetniczego u dzieci w réznych krajach. W Polsce istnieja
siatki centylowe cisnienia tetniczego u dzieci opracowane na podstawie
pomiarow aparatami oscylometrycznymi Database Accutorr Plus (Ola i Olaf).




Pomiar metodg oscylometryczna:

* Przed wyborem aparatu oscylometrycznego nalezy upewnic sie czy
uzyskat on pozytywna walidacje wedtug protokotéw BHS (British
HypertensionSociety), AAAM ( American Association for the
Advancement of Medical Instrumentation) lub ESH (EuropeanSociety of
Hypertension) oraz czy posiada stosowne pod wzgledem wielkosci
mankiety dla dzieci..

e Walidacje aparatow mozna sprawdzi¢ na stronie
www.dableducational.org




Zatacznik nr 2

Pomiary domowe ci$nienia tetniczego przeprowadzane przez
rodzicow, bgdz samych pacjentow

Pomiary domowe cisnienia tetniczego sg bardzo przydatng czescia
diagnostyki nadcisnienia tetniczego, umozliwiajgcg monitorowanie
leczenia w domu.

Pomiarami domowymi powinni zosta¢ objeci:

edzieci leczone farmakologicznie z powodu rozpoznanego nadcisnienia
tetniczego

edzieci z NT leczone niefarmakologicznie

*dziegi@@usokim prawidtowym cisnieniem tetniczym




Zatacznik nr 2

Pomiary domowe ci$nienia tetniczego przeprowadzane przez
rodzicow, badz samych pacjentéow

e Dziecko oraz jego opiekunowie powinni byc przeszkoleni przez wykwalifikowany
personel medyczny w technice wykonania pomiaréw i prowadzeniu dokumentacji
jego wynikow. Zaleca sie zakup aparatu, ktory posiada walidacje pediatryczng z
odpowiednimi rozmiarami mankietow. Do pomiaréw domowych mozna stosowac
automatyczne aparaty oscylometryczne. Podczas wizyty kontrolnej, lekarz wraz z
rodzicami powinni oceni¢ roznice w wartosciach cisnienia tetniczego dokonywanych
za pomocg aparatu domowego i aparatu wzorcowego w gabinecie lekarskim .

e Opiekunowie i dziecko powinni przestrzegac¢ wszystkich wymienionych w zatgczniku
1 zasad pomiaru BP.




Zasady prowadzenia domowych pomiarow cisnienia tetniczego

 Pomiaru BP nalezy dokonac¢ po 5-10 min odpoczynku w pozycji siedzgce;.

 Mankiet powinien by¢ zatozony na ramieniu (na poziomie serca), na ktorym
stwierdza sie wyzsze wartosci BP.

 Pomiaréw dokonuje sie rano i wieczorem przed przyjeciem lekéw i przed jedzeniem.
e Optymalna liczba pomiardéw dla celéw diagnostycznych w tygodniu poprzedzajgcym

wizyte to dwa pomiary rano i 2 wieczorem, co najmniej przez 3 dni (optymalny
okres pomiarowy wynosi 7 kolejnych dni.)

e Wszystkie pomiary powinny by¢ zanotowane w dzienniczku samokontroli.

e W diugoterminowej obserwacji dziecka zaleca sie wykonanie pomiaru BP 1-2 w
ciggu tygodnia, jednak liczba pomiarow powinna by¢ dostosowana indywidualnie do
stopnia nadcisnienia tetniczego, objawow klinicznych, wspodtistniejgcych choréb i
powikfan narzagdowych.




chtopcy dziewczynki

N  50pc 95pc N 50pc 95pc

 Wartosci pomiarow domowych
roznig sie od tych wykonywanych w
gabinecie lekarskim.

e W ponizszej tabeli przedstawiono
proponowane wartosci
referencyjne dla cisnienia tetniczego
skurczowego i rozkurczowego dla
pomiarow wykonywanych w domu
wedtug zalecen europejskich (2).

Wysokos¢

120-129 23 105/64 119/76 36 101/64 119/74

130-139 51 108/64 121/77 51 103/64 120/76

140-149 39 110/65 125/77 61 105/65 122/77

150-159 41 112/65 126/78 61 108/66 123/77

Tabela 1. Proponowane wartosci referencyjne
dla pomiaréw domowych wykonywanych
aparatem oscylometrycznym u dzieci od 120 -
190 cm wzrostu.

160-169 45 115/65 128/78 148 110/66 124/78

170-179 91 117/66 132/78 46 112/66 125/79

180-189 57 121/67 134/79 7 114/67 128/80
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