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Normy cisnienia tetniczego u dzieci | miodziezy
— doswiadczenia fodzkie®

Norms of arterial blood pressure in children and adolescents — experience from the

city of Lodz

Summary

Background Hypertension and obesity in children and
youth are more and more frequently occurring medical
problems that cause anxiety not only among pediatricians.
Interpretation of arterial blood pressure measurements in
children and youth requires the use of adequate for the
studied population norms concerning biological develop-
ment of the child.

Material and methods Based on screening examinations
of 26 544 school children and youth in Lodz (13 186 boys
and 13 358 girls), aged 7-19 years, the blood pressure and
basic somatic indices were calculated. The presented per-
centile curves enable the proper interpretation of blood
pressure measurements and consistent diagnostic manage-
ment and treatment.

Results The comparison of arterial blood pressure in chil-
dren and adolescents in Lodz with the data of the IV Re-
port indicated that younger children had higher values
of systolic blood pressure than American teenagers, while
diastolic blood pressure was comparable in these two co-
horts.

Conclusions Establishment of blood pressure norms for chil-
dren and adolescents makes it possible to identify hypertensive
children and assess the prevalence of hypertension and
prehypertension in population of children in Lodz. Observed
differences indicate that the development of regional norms
would be reasonable.
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze w wieku rozwojowym oraz
czesto wspoltowarzyszgca mu nadmierna masa cia-
la stanowig w wielu krajach narastajacy problem
medyczny [1, 2]. Dane epidemiologiczne oraz ba-
dania naukowe wskazuja, ze podstawowe czynniki
ryzyka rozwoju chorob ukladu sercowo-naczynio-
wego, takie jak: nadci$nienie t¢tnicze, otylosé, hi-
percholesterolemia 1 inne rozpoczynajace si¢
w dziecifistwie, utrzymujg si¢ réwniez w wieku do-
rostym [3, 4].

Jednym z preferowanych aktualnie kierunkéw
profilaktyki kardiologicznej jest wykrywanie obja-
woéw subklinicznych obejmujace swym zasiggiem
réwniez dzieci 1 mlodziez. Wlasnie dzieci 1 mlo-
dziez stanowig najbardziej elastyczng 1 podatng na
korzystne zmiany stylu zycia grupe spoleczna,
wsréd ktorej zasady zdrowego stylu zycia nalezy
wprowadzaé jak najwcze$niej. Pomiary ci$nienia
tetniczego oraz masy 1 wysokosci ciala nalezg do
podstawowych, najprostszych oraz najtafiszych,
choé czgsto niedocenianych, metod wezesnej profi-
lakeyki.

Nadci$nienie tetnicze oraz nadwaga 1 otylo§é
u dzieci 1 mlodziezy stanowia dostrzegany juz od
wielu lat podstawowy problem w spoleczenstwie
amerykanskim. Tam tez najwcze$niej opracowano
nowoczesne procedury postepowania. Normy ci-
$nienia dla dzieci 1 mlodziezy przedstawiano w ko-
lejnych czterech Raportach Grup Roboczych ds.
Kontroli Ci$nienia u Dzieci (NHBPEP, National
High Blood Pressure Education Program on Children
and Adolescent) [5-8]. Ostatni — czwarty raport (IVR)
opracowano gléwnie pod katem zapewnienia zgod-
nosci 1 spéjnosci z kryteriami postepowania dla oséb

* Wyniki badan zwiazane z programem ,Wczesna profilaktyka nadcisnienia tetniczego oraz nadwagi i otyto$ci u dzieci i mtodziezy — uczniéw szkét tédzkich” realizowanym
w latach 2005-2006, wspéifinansowane przez Wydziat Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta todzi.
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dorostych JNC 7 [9]. Normy ci$nienia t¢tniczego
zawarte w IVR przy interpretacji wynikéw pomiaréw
ci$nienia uwzgledniaja réwniez wplyw wysokosci cia-
fa dziecka.

Pomiary ci$nienia t¢tniczego u dzieci i mlodzie-
zy interpretuje si¢ na podstawie rozkladéw centylo-
wych (siatki) ci$nienia tetniczego uwzgledniajgcych
wiek, ple¢ oraz poziom centylowy wysokosci ciala
dziecka. Nalezy rozpatrywaé wyniki uSrednione
z trzech niezaleznych pomiaréw. Zgodnie z IVR
wyrdznia si¢ [8]:

— prawidlowe ciSnienie tetnicze (norma), jezeli
zardwno cis$nienie skurczowe (SBP, systolic blood
pressure), jak 1 rozkurczowe (DBP, diastolic blood
pressure) przyjmuja wartoSci nizsze od poziomu cen-
tylowego 90 dla obu cisnief;

— stan przednadci$nieniowy (PNT), jezeli SBP
/lub DBP zawierajg si¢ w przedziale centylowym
(c90—c 95);

— nadci$nienie tetnicze (NT), jezeli SBP i/lub
DBP przekraczaja poziom odpowiadajacy ¢95. Wy-
r6znia si¢ przy tym dwa stopnie nadci$nienia: pierw-
szego stopnia (NT 1°), gdy SBP i/lub DBP zawierajg
si¢ w przedziale centylowym (c95—c 99) oraz drugie-
go stopnia (NT 2°), w przypadku gdy SBP i/lub DBP
przekraczaja poziom ¢99. Przyjmuje si¢ jednocze-
$nie, ze w przypadku mlodziezy w wieku 18-19 lat
nalezy stosowacl takie same kryteria rozpoznawania
nadci$nienia tgtniczego, jak dla osob dorostych.

Znacznym utrudnieniem we wczesnej profilak-
tyce nadci$nienia tetniczego jest brak krajowych (re-
gionalnych) norm odniesienia, dotyczacych oceny
pomiardw ci$nienia tgtniczego u dzieci 1 mlodziezy.
Normy i zalecenia amerykanskie (IVR), stosowane
czesto w naszym kraju, spozostajg przedmiotem licz-
nych dyskusji, wynikajacych z odrgbnosci rasowych,
zywieniowych oraz socjoekonomicznych.

Prébe konstrukeji krajowych norm ci$nienia dla
dzieci i mlodziezy podjeto kilka osrodkéow nauko-
wych w Polsce, w tym Poznan oraz Warszawa [10].

Celem badan bylto opracowanie norm ci$nienia
tetniczego oraz podstawowych wskaznikéw antro-
pometrycznych dla dzieci i mlodziezy 16dzkiej
w wieku szkolnym (7-19 lat) oraz ich poréwnanie
zIVR. Dokonano ponadto oceny dymorfizmu plcio-
wego ciSnienia tetniczego u dzieci todzkich. Przyje-
to jednocze$nie nastepujace zalozenia:

— przy interpretacji pomiaréw ci$nienia tetnicze-
go nalezy uwzgledniaé pleé, wiek oraz wysoko$¢ cia-
ta dziecka;

— interpretacja pomiarow ci$nienia dla mlodziezy
18- 119-letniej jest taka sama jak dla os6b dorostych.

Zaprezentowane wyniki stanowig fragment zre-
alizowanego w latach 2005-2006 ,Wczesna profilak-

tyka nadcisnienia tgtniczego oraz nadwagi i otylosci
u dzieci i mlodziezy — uczniow szkot 16dzkich”.

Materiat i metody

Badaniami objeto 26 544 dzieci i mlodziezy w wie-
ku 7-19 lat (ok. 30% ogdlnej populacji szkolnej),
w tym 13 186 chlopcow oraz 13 358 dziewczat,
uczniéw 115 szkot todzkich (45 podstawowych,
36 gimnazjéw 1 34 ponadgimnazjalnych), zlokalizo-
wanych we wszystkich dzielnicach Lodzi.

Badania dzieci i mlodziezy odbyly si¢ w roku
szkolnym 2005/2006, trwaly od wrze$nia 2005 do
kwietnia 2006 1 prowadzone byly przez przeszkolone
pielegniarki szkolne. Praktyczne szkolenia persone-
lu na temat metodyki pomiaréw, analizy najczesciej
popelnianych bledéw oraz specyfiki badan prowa-
dzili specjalisci II stopnia z pediatrii. Komisja Etyki
Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi po-
zytywnie zaopiniowala cel 1 zakres badan (RNN/280/
/05/KB).

Badania dzieci prowadzono w szkolnych gabine-
tach lekarskich w godzinach przedpoludniowych.
U wszystkich badanych dzieci wykonano:

1) pomiary podstawowych parametréw somatycz-
nych (wysoko$¢ i masa ciala, obwod pasa, obwdd bio-
der) oraz oceng stanu odzywienia,

2) 3-krotne pomiary ci$nienia tetniczego metoda
osluchows, przestrzegajac skrupulatnie procedur
1 zalecel zwigzanych z pomiarami ci$nienia tetni-
czego, w tym mi¢dzy innymi:

— badania dzieci weze$niej zapowiadano, a przed
samymi pomiarami obja$niano uczniom sposéb ich
wykonania;

— badania wykonywano przewaznie w godzinach
przedpoludniowych; nie dokonywano pomiarow cis-
nienia bezposrednio po lekcjach wychowania fizycz-
nego, przed i po sprawdzianach badZ bezposrednio
po positkach;

— zapewniono niezbedne uspokojenie dziecka
przed pomiarem;

— pomiary wykonywano metoda ostuchowg przy
uzyciu jednakowej aparatury;

— indywidualnie dobierano szeroko§¢ mankietu
pomiarowego w zaleznoSci od obwodu ramienia
dziecka (mniejszy mankiet, j. 8 X 22, stosowano
w przypadku, gdy obwdd ramienia dziecka byt < 25 cm);

— pomiary ci$nienia tetniczego wykonywano, na
prawym ramieniu, po okofo 10-minutowym okresie
spoczynku w pozycji siedzacej;

— DBP oznaczano wedlug V fazy Korotkowa (K5).

Z ogoblnej liczby badanych dzieci 1 mlodziezy do
opracowania norm ci$nienia ostatecznie przyjeto wy-
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niki pomiaréw uzyskane z badan 25 709 os6b, w tym
13291 dziewczat oraz 12 418 chlopcow. Wykluczano
z analizy nastgpujace przypadki: dzieci/mlodziez
aktualnie leczone farmakologicznie z powodu nadcis-
nienia, dzieci/mlodziez z chorobami genetycznymi
wplywajacymi na rozwdj fizyczny, przypadki niekom-
pletne, na przykiad pojedynczy pomiar ci$nienia badz
jego brak, oraz przypadki bledne (bledne wpisy, wyni-
ki wyraZnie odstajace, obarczone grubym blgedem).
Dokonano oceny dymorfizmu plciowego SBP oraz
DBP, przyjmujac jako uklad odniesienia dane chiopcow.
Wyniki pomiaréw analizowanych cech opracowa-
no statystycznie i przedstawiono w postaci tabel oraz
siatek centylowych. Siatki centylowe wysokosci ciala
dla dzieci i mlodziezy t6dzkiej opracowano z zasto-
sowaniem metody transormacyjnej LMS, zapewnia-
jacej optymalne dopasowanie krzywych [11]. Do
konstrukeji rozktadow ci$nienia oraz ci$nieniowych
siatek centylowych wykorzystano linearyzowany mo-
del regresji nieliniowej czwartego rzedu (zal. 1.).

Zatacznik 1. Model (A) oraz wspétczynniki (B) regresji
rozktadu ci$nienia tetniczego dla dzieci i miodziezy tédzkiej

A. Model regresji nieliniowej rozktadu wartosci SBP i DBP

j=4 k=4

W(BP) =+ ) B (wiek =10)/ + ) y(Zwe)*
j=1 k=1

gdzie: u(BP) — warto$¢ oczekiwana ci$nienia (SBP lub DBP); «

— wyraz wolny; 8, y — wspétczynniki regresji; Zwc — standary-
zowana wysokos$¢ ciata.

B. Wspétczynniki regresii dla przyjetego modelu rozktadu
cisnienia tetniczego

Nazwa Symbol SBP DBP
zmiennej M K M K

Wyrazwolny «  105,2340 105,0196
(Wiek—10) g,  1,1482  1,6599

63,42523 63,1624
0,72442  0,9939

(Wiek—10)* B, -0,0708 -0,1065 0,02474 0,0649
(Wiek—10* B, 00356 -0,0171 -0,00289 -0,0384
(Wiek—10)* B, -0,0023 0,0019 -0,00005 0,0027
Zwc v 2,2487 11,8627 1,21995 11,1729
Zwc’ y, —0,2366 -0,13788 —0,02960 0,0806
Zwc’ ys 00098 00399 -0,00920 -0,0114
Zwc' ys 00200 00076  0,00581 -0,0116
SD o 11,18 11,95 8,29 8,81

M — chtopey; K — dziewczeta

Przedstawione w zataczniku 1B wspétczynniki regresji umozliwiajg obliczenie warto$ci oczeki-
wanego ci$nienia tgtniczego (SBP lub DBP) dla dziecka o okreslonym wieku oraz pozycii centy-
lowej wysokosci ciafa.

Analizy statystyczne oraz prezentacje graficzng wy-
konywano przy uzyciu pakietéw Statistica v.6 oraz

MS Excel [12].

Wyniki

Wryniki badan wysokosci ciala dziewczat i chlop-
cow todzkich w wieku 7-19 lat, w postaci wartosci
srednich oraz rozkladéw centylowych, przedstawio-
no w tabeli I oraz na rycinie 1.

Rozklady centylowe ciSnienia t¢tniczego (c50, ¢90,
95, ¢99) dla dzieci 1 mlodziezy t6dzkiej w wieku
7-17 lat, z uwzglednieniem poziomu centylowego
wysokosci ciafa (c5, cl0, ¢25, ¢50, ¢75, 90, ¢95),
przedstawiono:

— dla chlopcéw w tabelach IIA (SBP) oraz IIB
(DBP);

— dla dziewczat w tabelach IIIA (SBP) oraz I1IB
(DBP).

Przykladowe siatki centylowe SBP 1 DBP dla
chlopcow oraz dziewczat w wieku 10 lat zaprezento-
wano na rycinie 2. Srednie réznice miedzy warto-
Sciami SBP dzieci niskich (c5) oraz wysokich (c95)
ksztaltuja si¢ na podobnym poziomie w grupie
chlopcéw oraz dziewczat i wynosza maksymalnie
7-8 mm Hg. Spostrzezenia powyzsze potwierdzajg
zasadno§¢ uwzgledniania wysokosci ciala dziecka
przy interpretacji wynikow pomiaru ci$nienia.
Mhniejsze roznice (2-4) mm Hg obserwowano w od-
niesieniu do uzyskanych wartosci DBP.

Dymorfizm plciowy ci$nienia tetniczego SBP
oraz DBP, w postaci standaryzowanych relacji
adekwatnych ciSnien dla dziewczat tédzkich
wzgledem chlopcow, przedstawiono na rycinie 3.
W okresie prepubertalnym wskaznik dymorfizmu
plciowego dla obu ci$nien byl niewielki. Wyraznie
ujemne warto$ci wskaznika, wzrastajace regular-
nie w kolejnych rocznikach, obserwuje si¢ po 13.
roku zycia, co wskazuje na typowy zwigzek z po-
kwitaniem chlopcow 1 nast¢pujgcym u nich roz-
wojem fizycznym. Chlopcy w wieku 18 lat osia-
gaja wyraznie wyzsze wartosci SBP w stosunku do
swoich 18-letnich kolezanek. Zréznicowanie mig-
dzyplciowe wartosci DBP manifestuje si¢ w mniej-
szym stopniu.

Poréwnanie opracowanych norm dla dzieci t6dz-
kich z IVR przedstawiono graficznie na rycinach 4-5.
Ukazujg one graniczne poziomy centylowe (c90
1¢95) SBP 1 DBP dla IVR oraz opracowanej normy
todzkiej 1 dotyczg os6b o przecigtnej wysokosci ciala
(¢50). Graniczne wartosci SBP, okreslajace stan
przednadci$nieniowy (c90) miodszych dzieci 16dz-
kich, szczegdlnie dziewczat do 12 lat (ryc. 4), sa wy-
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Tabela I. Wysoko$¢ ciata chtopcow (A) i dziewczat (B) tédzkich w wieku 7-19 lat — wartosci $rednie oraz poziomy
centylowe: ¢5, ¢10, ¢25, ¢50, ¢75, c90i c95

Table 1. Mean values and percentiles: ¢5, ¢10, ¢25, ¢75, ¢90 and c95 of body height for boys and girls aged 7-19 from Lodz

A
Wiek (lata) Wysokos¢ ciata w cm — chiopcy

N ; SD c5 c10 c25 c50 c75 c90 c95
1 451 126,3 5,5 116,9 1188 1221 1259 129,8 133,6 135,9
8 803 130,5 6,0 121,2 123,2 126,7 130,7 135,0 139,0 1414
9 1071 136,6 6,3 125,9 128,1 131,8 136,1 140,6 144,8 1475
10 1036 141,5 6,7 130,6 132,9 136,8 141,4 146,2 150,7 153,4
1 1082 1473 71 135,4 137,8 142,0 146,9 151,9 156,6 159,5
12 1205 152,4 19 140,7 1433 147,8 153,0 158,2 163,0 166,0
13 1485 159,9 8,9 147,0 149,8 154,6 160,0 165,4 170,4 1733
14 1223 1671 9,0 153,4 156,4 161,4 167,0 172,5 177,4 180,3
15 1341 172,7 8,1 158,6 161,7 166,8 172,3 171,7 182,5 185,3
16 1220 175,3 14 162,0 165,2 170,2 175,6 180,8 185,3 188,0
17 864 1775 1.2 164,5 167,5 172,4 177,6 182,5 186,8 189,3
18 899 178,4 6,8 166,2 169,1 1738 178,7 183,3 187,4 189,7
19 506 179,0 6,9 167,7 170,5 174,8 179,5 183,9 187,7 189,9
B
Wiek (lata) Wysokos¢ ciata w cm — dziewczeta

N X sD c5 c10 c25 50 cT5 90 95
1 433 124,5 5,6 114,0 116,1 119,8 1239 128,1 131,9 134,3
8 767 129,5 59 119,3 121,5 125,3 129,6 1339 137,9 140,3
9 1001 135,1 6,5 124,8 1271 1311 135,5 139,9 144,0 146,5
10 957 1411 1.1 130,6 133,0 137,0 141,5 146,1 150,3 152,8
1" 1075 1474 15 136,5 138,9 143,0 141,7 152,3 156,6 159,1
12 1172 153,7 73 142,1 144,6 148,7 153,4 158,1 162,3 164,9
13 1425 158,9 7,0 147,0 149,5 153,6 158,2 162,8 167,0 169,6
14 1188 162,0 6,2 150,8 153,1 157,1 161,6 166,2 170,3 172,8
15 1158 163,9 6,0 153,3 155,6 159,5 163,8 168,2 172,3 174,7
16 1402 165,1 6,2 154,9 157,1 160,8 165,0 169,3 173,2 175,6
11 986 165,6 6,0 155,8 157,9 161,5 165,6 169,8 173,6 175,9
18 1118 165,7 6,1 156,3 158,3 161,8 165,8 169,9 173,6 175,9
19 690 165,9 6,1 156,7 158,6 162,0 165,9 169,9 173,5 175,8

zsze w porownaniu z [IVR. Maksymalna réznica dla
SBP dotyczy 7-letnich dziewczat i wynosi okolo
4 mm Hg.

Wyrazniej podobne tendencje obserwowano
w przypadku granicznych wartosci SBP okreslajacych
stan nadci$nienia tetniczego (c95) (ryc. 5). Dzieci
lodzkie, zaréwno dziewczeta, jak i chlopey (szcze-
gbélnie miodsze roczniki), uzyskujg wyzsze w po-
réwnaniu z [VR graniczne SBP definiujgce nadcis-

nienie tetnicze. Maksymalne réznice SBP dla ¢95
dotycza dzieci 7-9 letnich i wynoszg okoto 7 mm Hg.
Réznice wartosci SBP (¢95) w przypadku obu plci
systematycznie zmniejszaja si¢ 1 dla mlodziezy
17-letniej praktycznie zanikajg. Warto$ci DBP (c95)
dla obu plci okazaly si¢ zblizone i tylko dla star-
szych dziewczat 1 chlopcow 16dzkich (> 14 lat)
przyjmowaly nieznacznie nizsze wartosci w stosun-

ku do IVR.
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Rycina 1. Siatki centylowe wysoko$ci ciata dla: chfopcéw (A) i dziewczat (B) t6dzkich
Figure 1. Percentile curves of body height for boys (A) and girls (B) from Lodz

Dyskusja

Wryniki badan epidemiologicznych w wielu kra-
jach wskazuja na zwigkszanie si¢ liczby dzieci i mlo-
dziezy z podwyzszonymi warto$ciami ci$nienia tet-
niczego, ktére czesto wspdlistnieje z nadmierng masg
ciala oraz obnizong aktywnoscia fizyczng [13, 14].

Wozrost zainteresowania problemem nadciS$nienia
tetniczego w wieku rozwojowym wynika ponadto
z licznych obserwacji wskazujacych na zwigzek warto-
Sci ci$nienia tetniczego w dziecifistwie 1 w wieku do-
rostym oraz obserwacje dotyczgce dziedziczenia wy-
sokoSci ci$nienia tetniczego. Z badan wykonanych
w zespole prof. Wyszyniskiej wynika, ze u 68% dzieci

www.nt.viamedica.pl



Lidia Ostrowska-Nawarycz, Tadeusz Nawarycz Normy ci$nienia tetniczego u dzieci i mtodziezy

Tabela I1A. Wartosci ci$nienia skurczowego (SBP) odpowiadajgce poziomom centylowym: ¢50, ¢90, c95 oraz c99 dla
chfopcéw tédzkich w zaleznosci od ich wieku oraz pozycji centylowej wysoko$ci ciata

Table lIA. Values of systolic blood pressure (SBP) adequate to percentile levels ¢50, ¢90, ¢95 and ¢99 for boys from Lodz
according to their age and percentile position of body height

A
Wiek (lata) Cisnienie skurczowe (SBP) w mm Hg — chtopcy
SBP Centyl wysokosci ciata
Centyl c5 c10 c25 ¢50 c75 c90 c95
7 ch0 96 97 98 100 101 103 103
¢90 108 109 11 113 114 115 116
c95 114 115 117 118 120 121 122
c99 121 122 124 126 127 128 129
8 ch0 98 99 101 102 104 105 106
¢90 11 112 113 115 116 118 118
c95 116 117 119 121 122 123 124
c99 124 125 126 128 129 131 131
9 ch0 100 101 102 104 105 107 107
¢90 112 113 115 111 118 119 120
c95 118 119 121 122 124 125 126
c99 125 126 128 130 131 132 133
10 ch0 101 102 104 105 107 108 108
¢90 114 115 116 118 119 120 121
c95 119 120 122 124 125 126 127
c99 127 128 129 131 132 134 134
1 c50 102 103 105 106 108 109 110
c90 115 116 117 119 120 122 122
c95 120 121 123 125 126 121 128
c99 128 129 130 132 133 135 135
12 c50 103 104 106 107 109 110 1M1
c90 116 117 118 120 122 123 123
c95 122 123 124 126 121 128 129
c99 129 130 132 133 135 136 136
13 c50 105 106 107 109 110 111 112
c90 1117 118 120 121 123 124 125
c95 123 124 126 127 129 130 130
c99 130 131 133 135 136 137 138
14 c50 106 107 109 110 112 113 114
c90 119 120 121 123 124 126 126
c95 124 125 127 129 130 131 132
c99 132 133 134 136 138 139 139
15 c50 108 109 M 112 114 115 115
c90 121 122 123 125 126 127 128
c95 126 127 129 131 132 133 134
c99 134 135 136 138 139 140 141
16 c50 110 m 113 114 116 117 17
c90 123 124 125 121 128 129 130
c95 128 129 131 133 134 135 136
c99 136 137 138 140 141 143 143
17 c50 112 113 115 116 118 119 120
c90 125 126 121 129 130 132 132
c95 131 132 133 135 136 137 138
c99 138 139 141 142 144 145 145

ze stanem przednadci$nieniowym dochodzi w ciggu
4 lat do utrwalenia si¢ nadci$nienia tetniczego (2, 4].

Wartosci ci$nienia t¢tniczego zmieniaja si¢ wraz
z wiekiem i rozwojem dziecka i s3 one nizsze niz
u dorostych. Oceniajgc warto$¢ ciSnienia t¢tniczego
u dzieci 1 mlodziezy nalezy bra¢ pod uwage pleé, wiek,

ale takze rozwdj fizyczny dziecka — wysokos¢ ciata.
Badania przeprowadzone przez autoréw niniejszego
artykutu potwierdzily zasadno$¢ i koniecznosé
uwzgledniania przy interpretacji pomiaréw ciSnie-
nia w wieku rozwojowym zaréwno wysokosci ciala
dziecka, jak 1 odr¢bnej dla obu plci dynamiki rozwo-
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Tabela IIB. Wartosci ci$nienia rozkurczowego (DBP) odpowiadajace poziomom centylowym: ¢50, c90, ¢95 oraz c99 dla
chfopcdw tédzkich w zaleznosci od ich wieku oraz pozycji centylowej wysokosci ciata

Table IIB. Values of diastolic blood pressure (DBP) adequate to percentile levels ¢50, ¢90, ¢95 and ¢99 for boys from Lodz

according to their age and percentile position of body height

B
Wiek (lata) Cisnienie rozkurczowe (DBP) w mm Hg — chfopcy
DBP Centyl wysokosci ciata
Centyl c5 c10 ¢25 ¢50 c75 ¢90 c95
7 c50 60 60 61 62 62 63 63
c90 69 69 70 JAl 72 72 73
c95 73 74 74 75 76 71 71
c99 79 79 80 81 81 82 83
8 c50 60 61 61 62 63 64 64
c90 69 70 n n 12 13 13
c95 74 74 75 76 17 71 78
c99 79 80 80 81 82 83 83
9 c50 61 61 62 63 64 64 65
c90 70 n Al 72 73 74 74
c95 74 75 75 76 11 18 18
c99 80 80 81 82 83 83 84
10 c50 61 62 63 63 64 65 65
c90 Al n 72 73 74 74 75
c95 75 75 76 17 78 79 79
c99 80 81 82 82 83 84 84
11 c50 62 63 63 64 65 66 66
c90 12 12 13 14 14 15 15
c95 76 76 71 78 79 79 80
c99 81 82 82 83 84 85 85
12 c50 63 63 64 65 66 66 67
c90 12 13 13 14 15 16 16
c95 71 17 78 79 79 80 80
c99 82 82 83 84 85 86 86
13 c50 64 64 65 66 67 67 68
c90 73 74 74 75 76 71 71
c95 17 78 79 79 80 81 81
c99 83 83 84 85 86 86 87
14 c50 65 65 66 67 67 68 68
c90 74 74 75 76 17 71 78
c95 78 79 79 80 81 82 82
c99 84 84 85 86 86 87 88
15 c50 65 66 66 67 68 69 69
c90 75 75 76 17 11 18 79
c95 79 79 80 81 82 82 83
c99 84 85 86 86 87 88 88
16 c50 66 66 67 68 69 69 70
c90 75 76 76 71 78 79 79
c95 80 80 81 82 82 83 83
c99 85 85 86 87 88 89 89
17 c50 67 67 68 69 69 70 n
c90 76 76 71 78 79 79 80
c95 80 81 81 82 83 84 84
c99 86 86 87 88 88 89 90

jowej ci$nienia tetniczego. Analiza dymorfizmu
plciowego jest szczegblnie wyrazna w odniesieniu do
SBP u dzieci powyzej 13. roku zycia, zgodnie z chro-
nobiologia dojrzewania organizméw obydwu plci.
Wielu autoréw wykazalo wplyw masy ciala na wy-
soko§¢ ci$nienia tetniczego [15-17]. Nalezy jednak

pamictad, ze nie w kazdym przypadku otylosci stwier-
dza si¢ rowniez podwyzszone cisnienie tetnicze.

U dzieci do 12. roku zycia stwierdza si¢ najcze-
Sciej wtorna etiologie nadci$nienia t¢tniczego, nato-
miast u mlodziezy czgsciej wystepuje nadciSnienie
samoistne. Zwykle nie obserwuje si¢ zadnych obja-
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Tabela IlIA. Wartosci ci$nienia skurczowego (SBP) odpowiadajace poziomom centylowym: ¢50, ¢90, ¢95 oraz c99 dla
dziewczat tddzkich w zalezno$ci od ich wieku oraz pozycji centylowej wysoko$ci ciata

Table llIA. Values of systolic blood pressure (SBP) adequate to percentile levels ¢50, ¢90, ¢95 and ¢99 for girls from Lodz

according to their age and percentile position of body height

A
Wiek (lata) Cisnienie skurczowe (SBP) w mm Hg — dziewczeta
SBP Centyl wysokosci ciata
Centyl c5 c10 c25 ¢50 c75 c90 c95
1 c50 96 97 98 100 101 102 103
¢90 110 110 112 113 114 115 116
c95 116 117 118 119 121 122 122
c99 124 125 126 127 128 129 130
8 c50 98 99 100 101 103 104 104
c90 111 112 114 115 116 1117 118
c95 117 118 120 121 122 123 124
c99 125 126 128 129 130 131 132
9 c50 100 101 102 103 104 106 106
¢90 113 114 115 1117 118 119 120
c95 119 120 122 123 124 125 126
c99 127 128 129 131 132 133 134
10 c50 101 102 104 105 106 107 108
c90 115 116 1117 118 120 121 121
c95 121 122 123 125 126 127 128
c99 129 130 131 133 134 135 135
1" c50 103 104 105 107 108 109 109
c90 116 111 119 120 121 122 123
c95 123 123 125 126 127 128 129
c99 130 131 133 134 135 136 137
12 c50 104 105 106 108 109 110 11
c90 118 119 120 121 122 124 124
c95 124 125 126 127 129 130 130
c99 132 133 134 135 136 138 138
13 c50 105 106 107 109 110 1 112
c90 119 120 121 122 123 124 125
c95 125 126 127 128 130 131 131
c99 133 134 135 136 137 138 139
14 c50 106 107 108 109 111 112 112
c90 119 120 122 123 124 125 126
c95 125 126 128 129 130 131 132
c99 133 134 136 137 138 139 140
15 c50 106 107 108 110 111 112 13
c90 120 121 122 123 124 125 126
c95 126 127 128 129 131 132 132
c99 134 135 136 137 138 139 140
16 c50 106 107 109 110 111 112 13
c90 120 121 122 123 125 126 126
c95 126 127 128 130 131 132 132
c99 134 135 136 137 139 140 140
17 c50 107 107 109 110 111 112 113
¢90 120 121 122 124 125 126 127
c95 126 127 128 130 131 132 133
c99 134 135 136 138 139 140 141

woéw klinicznych, a jesli wystepuja, to sprowadzaja
si¢ najczesciej do bolow glowy. Postepowanie dia-
gnostyczne powinno uwzglednial czas trwania
nadci$nienia, ocen¢ czynnikéw ryzyka chordb
uktadu sercowo-naczyniowego 1 wystgpowania
wtérnych zmian narzadowych oraz choréb wspot-
istniejgcych.

Zasady rozpoznawania 1 interpretacji pomiar6w
ciSnienia w wieku rozwojowym, bazujgce na nor-
mach amerykanskich, budzg wiele kontrowersji co
do zasadnosci ich stosowania w odniesieniu do in-
nych populacji. PodkreSla si¢ przy tym réznice roz-
wojowe wynikajace z uwarunkowan socjoekono-
micznych oraz rasowych.
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Tabela I1IB. Warto$ci ci$nienia rozkurczowego (DBP) odpowiadajace poziomom centylowym: ¢50, c90, ¢95 oraz c99 dla
dziewczat tddzkich w zalezno$ci od ich wieku oraz pozycji centylowej wysokosci ciata

Table I1IB. Values of diastolic blood pressure (DBP) adequate to percentile levels ¢50, ¢90, ¢95 and ¢99 for girls from Lodz
according to their age and percentile position of body height

B
Wiek (lata) Cisnienie rozkurczowe (DBP) w mm Hg — dziewczeta
DBP Centyl wysokosci ciata
Centyl c5 c10 ¢25 ¢50 c75 ¢90 c95
1 c50 60 61 61 62 63 64 64
¢90 70 n n 12 13 74 74
c95 75 75 76 76 17 78 78
c99 81 81 82 82 83 84 84
8 c50 60 60 61 62 63 63 64
¢90 70 70 n 12 13 13 74
c95 74 75 75 76 17 78 78
c99 80 81 81 82 83 84 84
9 c50 61 61 62 62 63 64 64
¢90 70 n n 12 13 74 74
c95 75 75 76 71 78 78 79
c99 81 81 82 83 83 84 85
10 c50 61 62 62 63 64 65 65
¢90 n 12 12 73 14 75 15
c95 76 76 71 78 78 79 80
c99 82 82 83 83 84 85 85
1" c50 62 63 63 64 65 66 66
c90 12 13 13 74 15 76 76
c95 71 17 78 79 79 80 81
c99 83 83 84 84 85 86 86
12 c50 63 64 64 65 66 67 67
c90 13 14 14 15 16 11 11
c95 18 78 79 80 80 81 82
c99 84 84 85 85 86 87 87
13 c50 64 65 65 66 67 67 68
c90 14 14 15 16 11 11 18
c95 79 19 80 80 81 82 82
c99 84 85 85 86 87 88 88
14 c50 65 65 66 66 67 68 68
c90 15 15 16 16 11 18 18
c95 79 19 80 81 82 82 83
c99 85 85 86 87 87 88 89
15 c50 65 65 66 67 67 68 69
c90 15 15 16 17 11 18 19
c95 79 80 80 81 82 83 83
c99 85 86 86 87 88 88 89
16 c50 65 65 66 67 67 68 69
c90 15 15 16 17 11 18 19
c95 79 80 80 81 82 83 83
c99 85 86 86 87 88 88 89
17 c50 65 65 66 67 67 68 69
c90 15 15 16 16 11 18 19
c95 79 80 80 81 82 83 83
c99 85 85 86 87 88 88 89

Przeprowadzone obszerne badania dzieci i mlodziezy
l6dzkiej w wieku 7-19 lat (ok. 30 % catkowitej popula-
¢ji), ukierunkowane na problem nadcisnienia oraz stanu
odzywienia, pozwolily na sporzadzenie aktualnych, pod-
stawowych norm zaréwno ci$nieniowych, jak réwniez

rozwojowych. Starano si¢ przy tym zachowa¢ podobna
z IVR procedur¢ metodyczng, to znaczy migdzy inny-
mi uwzgledni¢ wplyw wysokosci ciata dziecka oraz za-
stosowa¢ podobny model statystyczny przy konstrukeji
rozkladéw centylowych norm ci$nienia (zal. 1).

www.nt.viamedica.pl



Lidia Ostrowska-Nawarycz, Tadeusz Nawarycz Normy ci$nienia tetniczego u dzieci i mtodziezy

A Cisnienie tetnicze: chtopcy — 10 lat
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Rycina 2. Przyktadowe siatki centylowe SBP i DBP dla 10-letnich: chtopcéw (A) oraz dziewczat (B)
Figure 2. Example of percentile curves of SBP and DBP for 10-year-old boys and girls

W dokonanych poréwnaniach norm ci$nienia tet-
niczego dla dzieci 1 mlodziezy 16dzkiej z IVR wyka-
zano, ze dzieci 16dzkie — szczegblnie mlodsze rocz-
niki — maja wyzsze wartosci SBP, odpowiadajace
granicznym warto$ciom ¢95 definiujacym nadci$nie-
nie tetnicze. Przyczyny takiego rezultatu nie sa jed-
noznaczne. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, ze

badania stanowiace podstawe obu opracowan dzieli
réznica okolo 5 lat. Wyzsze wartosci ¢95 dla dzieci
l6dzkich mogg wynikal jednak réwniez z pewnej
l6dzkiej specyfiki. Mimo obserwowanej systematycz-
nej poprawy, stan zdrowia mieszkahcow Yrodzi,
w tym réwniez dzieci 1 mlodziezy, ciggle przedstawia
si¢ raczej nickorzystnie na tle innych duzych miast
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Dymorfizm pfciowy ci$niert SBP i DBP
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Rycina 3. Dymorfizm piciowy dla ci$nienia skurczowego (SBP) — linia ciggta — oraz ci$nienia rozkurczo-
wego (DBP) — linia przerywana — dla dzieci i mtodziezy t6dzkiej w wieku 7—-18 lat

Figure 3. Sexual dimorphism for systolic bloobpressure (SBP) — continuous line — and diastolic blood
pressure (DBP) — dashed line — for children and adolescents aged 7—18 from Lodz
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Rycina 4. Poréwnanie norm ci$nienia dla dzieci tédzkich — cia-
gta linia — z IV Raportem (IVR) — linia kreskowa. Krzywe repre-
zentujg poziomy centylowe (c90) ci$nienia skurczowego (SBP)

i rozkurczowego (DBP) dla dziewczat oraz chiopcéw tddzkich

w wieku 7-17 lat

Figure 4. Comparison of blood pressure norms for children from
Lodz — continuous line — with IVR — dashed line. Curves re-

presenting percentile levels (c90) of systolic and diastolic blood
pressure for girls and boys aged 7-17 from Lodz

Rycina 5. Poréwnanie norm cisnienia dla dzieci todzkich — cia-
gta linia — z IV Raportem (IVR) — linia kreskowa. Krzywe repre-
zentuja poziomy centylowe (c95) ci$nienia skurczowego (SBP)

i rozkurczowego (DBP) dla dziewczat oraz chtopcdw tddzkich

w wieku 7-17 lat

Figure 5. Comparison of blood pressure norms for children from
Lodz — continuous line — with IVR — dashed line. Curves re-
presenting percentile levels (c95) of systolic and diastolic blood
pressure for girls and boys aged 7-17 from Lodz
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Polski. Dawna spuscizna wielkoprzemystowa, trwa-
jaca transformacja ustrojowa oraz utrzymujacy si¢ re-
latywnie niski poziom ekonomiczny mieszkancéw
Ytodzi — to gléwne przyczyny, w ktorych upatruje
si¢ generalnie niezadowalajacego stanu zdrowia
mieszkancow [18-20]. Jako wazng specyfike rozwo-
jowa dziecka l6dzkiego, w aspekcie problemu nadcis-
nienia t¢tniczego wraz z powiklaniami krazeniowy-
mi, nalezy podkresli¢ ciagle istotny problem wecze-
$niactwa, jak réwniez specyficznych uwarunkowan
socjoekonomicznych 21, 22].

Jakie konsekwencje praktyczne w odniesieniu do
dziecka 16dzkiego moze nie$¢ stosowanie norm
zgodnych z IVR, ktore w aspekcie badan przeprowa-
dzonych przez autoréw niniejszego artykutu przyj-
muja nizsze wartosci SBP (c95)? Korzystanie z niz-
szej warto$ci ci$nienia jako normy sprawia, ze rozpo-
znania nadci$nienia t¢tniczego mogg dotyczyC row-
niez czgsci dzieci nienarazonych bgdZ w malym stop-
niu narazonych na powiklania nadcisnienia t¢tnicze-
go. Moze to dotyczy¢ szczegdlnie dzieci miodszych
— uczniéw szkol podstawowych. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze fakt, ze pomiar ci$nienia tgtniczego
wraz z jego interpretacja stanowig jeden z elemen-
tow oceny globalnego ryzyka rozwoju choroby nad-
ci§nieniowej.

Zaprezentowane wyniki porownawczych badan
norm lokalnych ci$nienia z IVR stanowia pierwsza
w Polsce tego typu probe dyskusji nad norma cisnie-
niowa w wieku rozwojowym. Mamy nadzieje, ze
przyczynig si¢ do ustalenia jednoznacznych kryte-
riéw diagnostycznych nadci$nienia t¢tniczego, ade-
kwatnych do uwarunkowan i specyfiki rozwojowej
dzieci polskich.

Whioski

1. Normy ci$nieniowe dla dzieci todzkich w wie-
ku szkolnym charakteryzujg si¢ wyzszymi w porow-
naniu z IVR warto$ciami SBP definiujacymi nadcis-
nienie t¢tnicze, to jest poziomami ciSnienia dla
95-tego percentyla (c95).

2. Wyzsze warto$ci SBP obserwowane w mlod-
szych grupach dzieci 16dzkich mogg wynikaé ze spe-
cyfiki bytowej (socjoekonomicznej) rodzin t6dzkich
w okresie transformacji ustrojowej, jak rowniez nie-
prawidlowych tradycji i zachowan zywieniowych.

3. W odniesieniu do dzieci i mlodziezy doswiad-
czenia t6dzkie wskazuja na potrzebe systematycz-
nego monitoringu zaréwno cisnienia tgtniczego, jak
1 stanu rozwoju somatycznego, ktére powinny opie-
raé si¢ na krajowych (regionalnych) ukiadach od-

niesienia.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze wérdd dzieci 1 mlodzie-
zy to coraz czeSciej wystepujacy problem medyczny
1 przyczyna niepokoju nie tylko pediatréw. Interpreta-
cja wynikow pomiaréw ciSnienia tetniczego w wieku
rozwojowym wymaga stosowania adekwatnych dla
badanej populacji norm, uwzgledniajacych rozwdj
biologiczny dziecka. Celem badan bylo opracowanie
norm cis$nienia dla dzieci 16dzkich w wieku szkol-
nym oraz ich poréwnanie ze stosowanym w Polsce
IV Raportem (IVR) Amerykanskiej Grupy Roboczej
ds. Nadcis$nienia Tetniczego u Dzieci i Mlodziezy.
Material i metody Na podstawie przekrojowych ba-
dan dzieci 1 mlodziezy (26 544 osoby, w tym 13 186
chlopcow oraz 13 358 dziewczat) z Lodzi w wieku
szkolnym 7-19 lat opracowano normy ci$nienia tetni-
czego oraz podstawowe wskazniki somatyczne. Do-
konano poréwnania wynikéw badan wlasnych z IVR.
Wyniki Analiza por6wnawcza opracowanych norm
ci$nienia dla dzieci tédzkich z IVR wykazala, ze
mlodsze roczniki dzieci 16dzkich maja wyzsze war-
toSci ci$nienia skurczowego (SBP) w stosunku do
ich rowie$nikéw amerykanskich przy jednoczesnie
poréwnywalnych warto$ciach ci$nienia rozkurczo-
wego (DBP).

Whioski Opracowane po raz pierwszy spéjne normy
ci$nienia tetniczego dla dzieci i miodziezy umozli-
wiajg kwalifikacje wartosci ci$nienia oraz pozwalaja
na ocene skali problemu, jaki stanowi nadci$nienie
tetnicze 1 stan przednadciSnieniowy w populacji
dzieci 16dzkich. Zaobserwowane réznice wskazujg
na zasadno$¢ opracowywania norm regionalnych.
stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze u dzieci
i mlodziezy, normy, siatki centylowe cisnienia
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