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Wystepowanie nadcisnienia tetniczego wsréd ucznidéw

w wieku 14-15 lat

Cases of arterial hypertension in 14-15 year-old students
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3/ Zespot Szkét Zawodowych nr 1 w Biatej Podlaskiej

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania podwyzszonego ci$nienia
tetniczego krwi, tj. nadcis$nienia tetniczego i nadcisnienia tetniczego
granicznego, wirod mtodziezy gimnazjalne;j.

Materiat i metody. Badaniami objeto 122 uczniéw (60 dziewczat
i 62 chtopcow) w wieku 14-15 lat uczeszczajacych do Publicznego
Gimnazjum nr 1 w Biatej Podlaskiej. U wszystkich uczniéw wykonano
pomiary wysokosci ciata (cm) i ci$nienia tetniczego. Pomiary cisnienia
tetniczego byty przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Czwartego
Raportu Grupy Roboczej ds. Kontroli Cisnienia u Dzieci. Jako
podwyzszone ci$nienie tetnicze przyjmowano wartosci srednie
cisnienia skurczowego lub rozkurczowego rowne lub wyzsze od 95
percentyla dla ptci i wieku wzgledem pozycji centylowej wysokosci
ciata.

Wyniki. Nadcisnienie tetnicze krwi stwierdzono w 33 przypadkach
(27 %). Nadcisnienie tetnicze graniczne stwierdzono u 27 badanych
uczniow (22,1%). Podwyzszone wartosci cisnienia wystepowaty
czesciej wsrod chtopcow niz wérdd dziewczat. U 14 dziewczat
(23,3%) rozpoznano nadcisnienie tetniczea u 13 dziewczat (21,7 %)
nadcisnienie tetnicze graniczne. W grupie chtopcéw stwierdzono
nadcisnienie tetnicze w 19 przypadkach (30,6%), za$ nadcisnienie
tetnicze graniczne w 14 przypadkach (22,6%).

Whioski. Powyzsze wyniki badan wskazujg na pilng potrzebe
uruchomienia systemu badan profilaktycznych, w tym przesiewowych
u dzieci i mtodziezy szkolnej.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, mtodziez

Aim. To evaluate the frequency of cases of arterial hypertensionand
borderline arterial hypertension in junior high school youth.

Material and Methods. The research covered 122 students of
Public Junior High School nr 1 in Biala Podlaska (60 boys and 62
girls) aged 14-15 years. Body height and arterial blood pressure
were measured in all the surveyed subjects. The measurements
were performed according to the guidelines of the IV Task Force
on Diagnosis and Treatment of High Blood Pressure in Childrenand
Adolescents. A case of arterial hypertension was considered when
mean values of systolic pressure or diastolic pressure read the 95
centile or over for gender, age and height.

Results. There were found 33 cases of arterial hypertension
(27%). Borderline arterial hypertension was found in 27 subjects
(22.1%). Cases of hypertension were found more often in boys
than girls. Arterial hypertension was found in 14 girls (23.3%) and
borderline arterial hypertension in 13 girls (21.7%). In boys arterial
hypertension was foundin 19 cases (30.6%) and borderline arterial
hypertension in 14 cases (22.6%).

Conclusions. The research results indicate an urgent need in
commencing a vast system of prophylactic research in school
youth.

Key words: arterial hypertension, atherosclerosis, youth

©Hygeia Public Health 2011, 46(1): 94-97
www.h-ph.pl

Nadestano: 30.12.2010
Zakwalifikowano do druku: 26.01.2011

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Dr Agnieszka Michalska

Zaktad Fizjologii, ZVWVVF w Biatej Podlaskiej
ul. Akademicka 2, 21-500 Biata Podlaska
tel. (83) 3428730 lub 502402126

e-mail: agnieszka.michalska@awf-bp.edu.pl

Wstep

Istnieja liczne dowody, iz poczatkowe stadia
procesu miazdzycowego moga ujawnic si¢ juz w dzie-
cinstwie. Wystepowanie choroby niedokrwiennej
serca (ChNS) w coraz mtodszym wieku uzasadnia
wykrywanie czynnikéw ryzyka rozwoju miazdzycy
oraz stosowanie zasad prewencji pierwotnej w wieku
rozwojowym [ 1, 2, 3,4, 5, 6, 7]. Na podstawie wyni-

kéw badan epidemiologicznych stwierdzono, ze pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze jest jednym z gtéwnych
czynnikow ryzyka ChNS [8].

W populacji polskiej nadci$nienie tetnicze (NT)
wystepuje u ok. 50% mezczyzn i ok. 40% kobiet;
patologia ta dotyczy zatem ok. 8 mIn dorostych Po-
lakow [9]. Powiktania zwigzane z NT zalezg od jego
wysokosci, okresu trwania oraz skojarzenia z innymi
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czynnikami ryzyka rozwoju miazdzycy, takimi jak
otylos¢, dyslipidemia, cukrzyca czy palenie tytoniu
[10, 11, 12]. U okoto 5% przypadkéw NT ma cha-
rakter wtérny (objawowy). Do najczestszych przyczyn
powstawania wtérnego NT naleza choroby nerek, guzy
kory i rdzenia nadnerczy oraz zwezenie cie$ni aorty
(koarktacja aorty). Znacznie cz¢sciej, bo w okoto 95%
przypadkow nadcisnienie pojawia si¢ jako objaw pier-
wotny (samoistny), nie zwigzany z zadng konkretna
jednostka chorobowg [13].

U dzieci NT wystepuje znacznie rzadziej niz
u 0s6b dorostych i dotyczy 1-5% populacji do 18 roku
zycia. Przy czym samoistne NT stwierdza si¢ u okoto
30% dzieci 7-11-letnich i 35% w wieku 12-18 lat.
Nalezy dodag, iz pierwotne NT bardzo czesto zostaje
niezauwazone ze wzgledu na swéj powolny i bezobja-
wowy przebieg, a jego poczatek sygnalizuja najczesciej
warto$ci graniczne (nadci$nienie tetnicze graniczne

~NTG) [ 14, 15,16, 17, 13].

Cel pracy

Ocena cze¢stoéci wystepowania NT 1 NTG w grupie
dziewczat i chtopcéw w wieku 14-15 lat.

Materiat i metody

Badaniami objeto 122 uczniow (60 dziewczat
i 62 chtopcéw) w wieku 14-15 lat, uczeszczajacych
do Publicznego Gimnazjum nr 1 w Biatej Podlaskie;.
Pomiaru ci$nienia tetniczego dokonano klasyczna
metodg ostuchowa w spoczynku po 10 minutowym od-
poczynku, w pozycji siedzacej za pomocg manometru
rteciowego i stetoskopu. Szeroko$¢ mankietu dostoso-
wano do rozmiaru ramienia zgodnie z przyjeta zasadg
(przy obwodzie ramienia do 25 cm stosowano dzie-
cigcy rozmiar mankietu tj. 8 X 22 cm, przy obwodzie
ramienia przekraczajacym 25 cm stosowano typowy
dla oséb dorostych wymiar 12 X 24 cm). Oceny war-
tosci ci$nienia tetniczego dokonano w oparciu o siatki
centylowe dla wieku i plci oraz wzgledem uprzednio
zmierzonej wysokosci ciata (cm) wg The Fourth Report
on the Diagnosis Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure in Children and Adolescents [18]. Sred-
nia warto$¢ ci$nienia skurczowego lub rozkurczowego,
z conajmniej trzech pomiaréw dokonanych w réznych
dniach (w odstgpach dwutygodniowych), mieszczaca
sie ponizej 90 percentyla okreslano jako ci$nienie
prawidtowe, za$ zawierajace si¢ miedzy 90-95 per-
centylem jako wysokie prawidlowe tj. NTG, natomiast
przekraczajace 95 percentyl swiadczyly o NT.

Wyniki

Wsréd 122 badanych ucznidéw, w wieku 14-15
lat, NT stwierdzono w 33 przypadkach (27%). NTG
stwierdzono u 27 uczniéow (22,1%). Podwyzszone
warto$ci ci$nienia wystepowaty czesciej wsrdd chlop-

Tabela I. Czgstos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego (NT) i nadcisnienia
tetniczego granicznego (NTG) wiréd badanych dziewczat w wieku 14 lat
Table 1. Frequency of arterial hypertension (AH) and borderline arterial
hypertension (BAH) in surveyed girls aged 14 years

Dziewczeta /Girls (N=41)

Cisnienie tetnicze NTG /BAH NT /AH
/Arterial blood pressure (90-95 percentile) (>95 percentile)
N % N %
Skurczowo-rozkurczowe/Systolic-diastolic 0 0 8 19,5
Skurczowe/Systolic 6 14,6 1 2,4
Rozkurczowe/Diastolic 2 49 0 0
Razem/Total 8 19,5 9 21,9

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego (NT) i nadci$nienia
tetniczego granicznego (NTG) wiréd badanych dziewczat w wieku 15 lat
Table 11. Frequency of arterial hypertension (AH) and borderline arterial
hypertension (BAH) in surveyed girls aged 15 years

Dziewczeta /Girls (N=19)

Cidnienie tetnicze/Arterial blood NTG /BAH NT /AH
pressure (90-95 percentile) (>95 percentile)
N % N %
Skurczowo-rozkurczowe/Systolic-diastolic 0 0 3 15,8
Skurczowe/Systolic 1 53 2 10,5
Rozkurczowe/Diastolic 4 21,0 0 0
Razem/Total 5 26,3 5 26,3

Tabela I11. Czestos¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego (NT) i nadci$nienia
tetniczego granicznego (NTG) wirdd badanych chtopcéw w wieku 14 lat
Table I11. Frequency of arterial hypertension (AH) and borderline arterial
hypertension (BAH) in surveyed boys aged 14 years

Chtopcy /Boys (N=36)

Cidnienie tetnicze/Arterial blood NTG /BAH NT /AH (>95
pressure (90-95 percentile)  percentile)
N % N %
Skurczowo-rozkurczowe/Systolic-diastolic 1 2,8 4 11,1
Skurczowe/Systolic 4 111 6 16,7
Rozkurczowe/Diastolic 2 5,6 1 2,8
Razem/Total 7 19,4 10 27,7

Tabela IV. Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego (NT) i nadcisnienia
tetniczego granicznego (NTG) wsrdd badanych chtopcow w wieku 15 lat
Table IV. Frequency of arterial hypertension (AH) and borderline arterial
hypertension (BAH) in surveyed boys aged 15 years

Chtopcy /Boys (N=26)

Cisnienie tetnicze Arterial blood NTG /BAH NT /AH
pressure (90-95 percentile) (>95 percentile)
N % N %
Skurczowo-rozkurczowe/Systolic-diastolic 1 3,8 5 19,2
Skurczowe /Systolic 1 3,8 3 11,5
Rozkurczowe/Diastolic 5 19,2 1 3,8
Razem/Total 7 26,9 9 34,6

coéw niz dziewczat. Odpowiednio u 14 dziewczat
(23,3%) rozpoznano NT, a u 13 dziewczat (21,7%)
NTG. W grupie chtopcéw stwierdzono nadci$nienie
tetnicze w 19 przypadkach (30,6%), za$ nadci$nienie
tetnicze graniczne w 14 przypadkach (22,6%). Ponad-
to zaobserwowano, iz podwyzszone wartosci ci$nienia
tetniczego pojawialy sie czesciej u starszych uczniow
niz u mlodszych.
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O rozpoznaniu NT lub NTG w badanej grupie
decydowaty wartosci powyzej przyjetej normy dla cis-
nienia skurczowego — SBP lub rozkurczowego — DBP.
Najwiecej przypadkow podwyzszonejwartosci ci$nie-
nia skurczowo-rozkurczowego obserwowano w grupie
NT:u17,7% dziewczat i 15,2% chtopcow. Podwyzszo-
ne wartosci jedynie SBP réwniez wystepowaty na ogot
w grupie NT, natomiast podwyzszone wartosci tylko
DBP wystepowaly gtéwnie w grupie NTG.

Dyskusja

Zmiany stylu zycia dokonujgce si¢ w ostatnim
dziesigcioleciu, przyspieszenie rozwoju somatycznego
i wigksza $wiadomos¢ problemu choroby sprawiaja,
ze podwyzszone ci$nienie tetnicze jest coraz czesciej
rozpoznawane w wieku dziecigcym.

Od wielu lat do wiodacych organizacji podejmu-
jacych problematyke NT u dzieci i mtodziezy nalezy
amerykanska grupa robocza (Working Group on High
Blood Pressure in Children and Adolescents) dziatajaca
w ramach Narodowego Programu Edukacji ( National
High Blood Pressure Education Program — NHBPEP)
[19]. Aktualizowane od 1977 r. raporty stanowia
kompleksowe, modelowe wzorce postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wielu krajach
(zalecane réwniez w Polsce). Ostatnie wytyczne do
zalecen zawartych w 4 Raporcie [ 18] zawieraja istotne
réznice w stosunku do wezesniejszych opracowan.
Najwazniejsze z nich to: nowe klasyfikacje i algo-
rytmy postepowania diagnostycznego i terapeutycz-
nego oparte o najnowsze osiggniecia naukowe. I tak
podstawowym elementem rozpoznania nadci$nienia
tetniczego u dzieci i mtodziezy sa wlasciwie przepro-
wadzone pomiary ci$nienia (trzykrotne) jak réwniez
ich poprawna interpretacja oparta o adekwatne siatki
centylowe rozkladu ci$nienia te¢tniczego normowane
wzgledem plci, wieku i centylowego poziomu wysoko-
$ci ciata. Za nadci$nienie te¢tnicze uwaza sie stan, gdy
warto$ci z co najmniej trzech niezaleznych pomiaréw
odpowiadaja 95 percentylowi dla plci i wieku lub go
przekraczaja. Cig¢zkie nadci$nienie rozpoczyna sie,
gdy wyniki pomiaréw przekraczaja o ponad 30 mm
Hg wartosci 95 percentyla. Wyniki pomiar6w miesz-
czgce sie w granicach 90-95 percentyla odpowiadaja
ci$nieniu wysokiemu prawidtowemu, tj. nadci$nieniu
granicznemu. NTG w miar¢ uptywu czasu moze ulec
podwyzszeniu, w nastepstwie czego rozwija si¢ typowy
obraz nadci$nienia te¢tniczego pierwotnego. Osoby
zNTG (glownie w mtodszym wieku) sg przedmio-
tem szczegdlnego zainteresowania ze wzgledu na
mozliwo$¢ wykrycia choroby we wezesnym jej okresie
i wlaczenie odpowiedniego postepowania [14, 18,
19].

Dane cytowane przez r6znych autoréw, dotyczace
czestosci wystepowania NT u dzieci i mtodziezy sa bar-
dzo rozbiezne i r6znig si¢ od wynikéw otrzymanych

w badaniach wlasnych. Wedtug Baszczynskiego [ 20]
nadci$nienie tetnicze wystepuje u 4,7% chtopcow
wwieku 7-19 lat, wg Kardasa [21] u 3,3% dzieci
w wieku 9-14 lat, a wedtug Mlodzianowskiego [22]
u 25% uczniéw w wieku 9-16 lat. W badaniach wias-
nych NT stwierdzono u 27 % badanych. Z kolei w ba-
daniach Wyszynskiej [23] obejmujacych pacjentow
z podwyzszonymi warto$ciami ci$nienia do 18 roku
zycia u 55% przypadkéw rozpoznano nadci$nienie
tetnicze pierwotne. Badania Ostrowskiej-Nawarycz
i wsp. [24] wykazaly wystepowanie podwyzszonego
ci$nienia tetniczego u 17% mtodziezy meskiej w wieku
15-19 lat z aglomeracji 16dzkiej, gtéwnie o charakterze
granicznym (w tym u 8% przypadkéw stwierdzono
NT). W badaniach wtasnych wartosci graniczne cis-
nienia tetniczego dotyczyly 22,1% przypadkéow.

Istotne zagadnienie kliniczne stanowi problem
ewolucji NTG. Badania przeprowadzone przez Jobs
i wsp. [25] wykazaty utrwalenie si¢ w okresie 4 lat
NT w 65% przypadkach — u dzieci powyzej 14. roku
zycia z rozpoznanym wcze$niej NTG, zas w 35%
utrzymanie si¢ na poziomie wartosci granicznych.
Wg badan Kneisley’a i wsp. [ 26 ] przeprowadzonych
wsrdd populacji amerykanskiej, u oséb z NTG, po 10
latach u blisko 50% przypadkow wyksztatcito sie NT
utrwalone. Julius [27] stwierdzil, Ze im wyzsze war-
tosci ci$nienia tetniczego notowane w poczatkowym
okresie obserwacji, tym wyzsze prawdopodobienstwo
utrwalenia si¢ choroby. Od rozpoznania NTG czas
ten wynosi ok. 2-3 lata. W grupie mlodziezy z NTG,
u ktérych istnieje tendencja do powrotu ci$nienia do
warto$ci prawidtowych, jest to czas krétszy niz 2 lata.
Wydaje si¢, ze NTG u mlodziezy nalezy traktowac jako
faze¢ wstepna choroby nadci$nieniowej, a nie wyraz
adaptacji uktadu krazenia do okresu dojrzewania [ 14,
25,17].

W $wietle powyzszych danych pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, przeprowadzany w wieku rozwojo-
wym, moze by¢ traktowany jako istotny element pro-
gnostyczny wartosci ci$nienia w wieku dojrzatym.

Podsumowanie i wnioski

1. Ucoczwartego badanego ucznia stwierdzono N'T,
au co pigtego NTG.

2. Istnieje konieczno$¢ systematycznych pomiaréw
ci$nienia tetniczego u uczniéw przez personel
medyczny.

3. Podstawa kryteriéw diagnostycznych nadcis$nienia
tetniczego u oséb ponizej 18. roku zycia powinny
by¢ odrebne techniki pomiaru i normy réznigce
si¢ od stosowanych u oséb dorostych.

4. Odpowiednio wezesna profilaktyka, diagnostyka
i leczenie nadci$nienia tetniczego u dzieci i mto-
dziezy, moga mie¢ znaczacy wptyw na zmniejsze-
nie zapadalnosci i $miertelnosci z powodu choréb
uktadu krazenia os6b dorostych.
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