Streszczenie

Wstep:

Czestos$¢ nadcisnienia tetniczego u dzieci szacuje sie na okoto 4%. R6zZni
sie ona w zaleznosci od regionu $Swiata i wynika m.in. z réznic w definicji
nadcisnienia tetniczego oraz metodologii pomiaru. Z dostepnych danych
epidemiologicznych wynika, Ze nadci$nienie tetnicze samoistne dotyczy
gtownie grupy dzieci starszych i miodziezy. Obserwacje ostatnich lat
sugeruja, jednak czestsze wystepowanie tej postaci nadcisnienia u coraz
mtodszych dzieci.

Cel pracy:

Celem badania byta ocena aktualnej epidemiologii nadci$nienia tetniczego
u dzieci regionu tédzkiego kierowanych do szpitala z powodu podejrzenia
nadcisnienia tetniczego oraz tych, u ktérych w toku diagnostyki innych
chordb po raz pierwszy postawiono rozpoznanie nadcisnienia tetniczego.

Materiat i metody:

Badanie miato charakter retrospektywny. Przeanalizowano dane 471
pacjentéw w wieku od 5 do 18 lat, ktorzy byli hospitalizowani w 3
osrodkach w regionie t6dzkim w latach 2017- 2019.

W badaniu analizowano dokumentacje medyczna pacjentow.
Podstawowym kryterium zakwalifikowania pacjenta do grupy badanej byto
wysuniecie podejrzenia nadci$nienia tetniczego w warunkach
ambulatoryjnych lub w trakcie hospitalizacji. Do analizy wykorzystano
wiek (pacjentow podzielono na 2 grupy wiekowe - od 5 do 10 roku Zycia
oraz od 11 do 18 roku Zycia), pte¢ pacjenta, miejsce zamieszkania, dane
antropometryczne (bezwzgledne i centylowe), objawy kliniczne
nadci$nienia, dane uzyskane z catodobowej rejestracji ciSnienia metoda,
holtera, dane z wywiadu rodzinnego, obecnos¢ powikfan nadcisnienia i
zalecone leczenie.

Wyniki:

W badanej grupie byto 175 dziewczat (37%) i 296 chtopcéw (63%)
(p<0,001). U 42,5% pacjentéw potwierdzono nadci$nienie tetnicze (61%
chtopcéw, p=0,62), u 36,5% rozpoznano wysokie prawidtowe ciSnienie
tetnicze, a u 21% prawidtowe wartosci cisnienia. 61% stanowity dzieci z
nadwaga, i otytoscia, a w grupie z potwierdzonym nadcisnieniem lub
wysokim prawidtowym cisnieniem tetniczym 63% (62% chtopcy, p=0,61).
W mitodszej grupie wiekowej najczesciej rozpoznawano wysokie
prawidiowe cisnienie tetnicze (53%) i pierwotne nadcisnienie tetnicze
(29%), a nadcisnienie wtérne stanowito 6% rozpoznan. W grupie dzieci
starszych podobnie - odpowiednio 34% i 42%.

Ponad poftowa pacjentéw (55,5%) nie wykazywata objawdw klinicznych
nadcisnienia. Najczestszym objawem zgtaszanym przez pacjentow w catej
grupie byty béle gtowy (132 pacjentéw, 63%). Wsrdd pacjentow, ktérzy



zgtaszali bole glowy najczesciej stawiano rozpoznanie prawidtowego
ci$nienia tetniczego (43,5%). Wsrod pacjentéw bezobjawowych, czesciej
rozpoznawano wysokie prawidiowe cisnienie tetnicze niz prawidtowe
ci$nienie tetnicze. Bole w klatce piersiowej byty objawem dominujacym u
pacjentéw z prawidlowym cisnieniem tetniczym. Omdlenia najczesciej
wystepowaty u pacjentéow z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym.
Krwawienia z nosa, ostabienie oraz zaczerwienienie twarzy nie byty
objawami typowymi dla pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym.

Whnioski:

W grupie pacjentéw w wieku 5-18 lat skierowanych do diagnostyki
nadcisnienia tetniczego czesciej rozpoznawano pierwotne niz wtérne
nadci$nienie tetnicze. Pierwotne nadci$nienie tetnicze czesciej
wystepowato w starszej (10-18 lat) niz w miodszej (5-10 lat) grupie
wiekowej. Najczestszym powodem skierowania pacjentéw do diagnostyki
nadcisnienia tetniczego byty nieprawidtowe wartosci cisSnienia tetniczego
zmierzone ambulatoryjnie. Dzieci kierowane do diagnostyki nadcisnienia
najczesciej miaty nadwage, i otytos¢, a najczestszym zgtaszanym przez nie
objawem byty béle gtowy.



