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6 Nadcisnienie tetnicze

marker6w molekularnych oraz polimorfizméw genowych
w przysztosci moze si¢ przyczyni¢ do ulatwienia procesu
diagnostycznego oraz wyjasnienia przyczyn przewleklego
nadci$nienia tetniczego wystepujacego w wieku rozwojo-
wym. W tab. 6.1 przedstawiono geny kandydujace i naj-
nowsze informacje z zakresu diagnostyki genetycznej (ter-
minem ,gen kandydujacy” okresla sie geny o poznanej
sekwencji i lokalizacji, ktore poprzez swoja funkeje fizjo-
logiczng odgrywaja role w patogenezie procesu chorobo-
wego — przyp. ttum.). Z uwagi na brak przeprowadzonych
duzych badan na populacji w wieku rozwojowym, ktore
wyjasniatyby znaczenie wspomnianych polimorfizméw
genowych, przedstawione w tabeli przyktady genow kan-
dydujacych maja charakter orientacyjny.

Pierwotne nadci$nienie tetnicze u dzieci wystepuje
z czestotliwoscig ok. 5-10%.

Racjonalna diagnostyka

Wywiad lekarski

Szczegétowo zebrany wywiad rodzinny moze dostarczy¢
istotnych wskazowek. Rodzinny wplyw na wysoko$¢ cis-
-nienia tetniczego zostal juz potwierdzony u noworodkéw
i zaktada sie, ze podobny wptyw zachodzi w okresie prena-
talnym. Dane z wywiadu polozniczego dostarczajy istot-
nych informacji dotyczacych ciS$nienia tetniczego u matki
oraz niskiej masy urodzeniowej u dziecka jako czynnikéw
ryzyka wystapienia pierwotnego nadci$nienia tetniczego.
Do rodzinnie wystepujacych chordb zwigzanych z wyste-
powaniem nadci$nienia tetniczego u dzieci nalezg:

e choroby nerek przebiegajace z przewlekla niewydolno-
Scig nerek, torbiele nerek (wielotorbielowato$¢ nerek) lub
krwiomocz (zesp6t Alporta);

¢ choroby skérno-nerwowe (fakomatozy: nerwiakowlok-
niakowato$¢, stwardnienie guzowate, zespot von Hippla-
-Lindaua);

 zaburzenia endokrynologiczne (mnoga gruczolakowa-
to§¢ wewnatrzwydzielnicza [MEN, multiple endocrine
neoplasia), choroby tarczycy);

* choroby ukladu sercowo-naczyniowego (nadci$nienie
tetnicze, dlawica piersiowa, zawat serca, nagly zgon ser-
cowy, udar).

Podczas zbierania wywiadu bezposrednio dotyczgcego
dziecka wazne jest uzyskanie informacji na temat takich
zagadnien, jak:

* zaburzenia rozwoju psychofizycznego dziecka;

e zmniejszenie masy ciata (nadczynnos¢ tarczycy, guz
chromochtonny);

* niepokoj;

e drazliwos¢;

¢ bole glowy;

* wymioty;

e zawroty glowy;

e zaburzenia widzenia;

e napad drgawek;

* porazenia nerwow czaszkowych;

* krwawienia z nosa.

Zakazenia o nieznanej etiologii przebiegajace z goraczka
mogg wskazywaé na objawy nawrotu odmiedniczkowego
zapalenia nerek. Trudnym zagadnieniem jest ocena wraz-

liwosci na s6l na podstawie danych z wywiadu lekarskiego
[zwiekszenie podazy sodu u 0sob sodowrazliwych powoduje
wzrost ci$nienia tetniczego krwi — przyp. ttum.].

Nalezy rowniez zapyta¢ o nastepujace problemy:

e przebyte choroby z grupy onkologicznych lub kardiolo-
gicznych;

e cukrzyce;

¢ astme oskrzelows;

e przedwczesny pordd (dysplazja oskrzelowo-ptucna,
cewnikowanie naczyi pepowinowych);

e zywienie dziecka (s6l kuchenna, produkty zawierajace
korzen lukrecji [w niektorych krajach bardzo popularne —
i spozywane w znacznych ilosciach — sg zelki oraz cukierki
lukrecjowe; gliceryzyna zawarta w wyciagu z korzenia lu-
krecji ma wlasciwosci podnoszace ci$nienie krwi — przyp.
ttum.]);

e stosowane leki (steroidy, tyroksyna, zatrucia, ewentual-
nie $rodki antykoncepcyjne).

Badanie fizykalne

Badanie przedmiotowe powinno by¢ przeprowadzone w spo-
s6b kompleksowy i obejmowaé badanie neurologiczne.
W przebiegu encefalopatii nadci$nieniowej obserwowane
sa porazenia nerwow czaszkowych, a szczegdlnie porazenie
nerwu twarzowego. Retinopatie nadcisnieniowq najskutecz-
niej rozpoznaje sie poprzez badanie dna oka (fundoskopie),
a badanie wzroku moze ujawni¢ wystepowanie powaznej
retinopatii. Wazne jest rozpoznanie cech dysmorficznych
(zespolu Williamsa, zespolu Turnera) i zmian skérnych
(nerwiakowtokniakowatos¢, stwardnienie guzowate) powia-
zanych z zespotem chorobowym. Zmiany skérne wystepuja
réwniez przy nabytych przyczynach nadci$nienia tetniczego
(toczent rumieniowaty ukladowy, plamica Schonleina-He-
nocha). Obecno$¢ wola moze wskazywaé na wystepowanie
nadczynnoSci tarczycy. Pelna ocena pulsu umozliwia roz-
poznanie zwezen naczyniowych, brak wyczuwalnego tetna
na koriczynach dolnych wskazuje na wystepowanie ciezkiej
koarktacji aorty. Oprocz doktadnego palpacyjnego badania
naczyn krwionos$nych nalezy takze przeprowadzi¢ szczegd-
towe ostuchiwanie naczyn okolicy czaszki, klatki piersiowej
i jamy brzusznej w poszukiwaniu szmeru naczyniowego.
Bolesnosé opukowa okolicy nerki (dodatni objaw Goldfla-
ma) wskazuje na nefrologiczng chorobe podstawows, na-
tomiast anomalnie okolicy krzyzowo-ledzwiowej, takie jak
torbiel pilonidalna, ttuszczak okolicy krzyzowej, anomalie
skorne (naczyniak, znamie, owlosienie) sg objawami suge-
rujacymi zesp6t zakotwiczenia rdzenia kregowego (tethered
spinal cord syndrome), w ktorym dochodzi do zaburzenia
funkcji pecherza moczowego oraz rozwoju odmiedniczko-
wego zapalenia nerek. Badanie palpacyjne jamy brzusznej
moze wykaza¢ jedno- lub obustronne powiekszenie sie ne-
rek lub guzy.

Pomiar cisnienia krwi

Decydujgcym elementem diagnostyki nadci$nienia tetni-
czego jest pomiar cisnienia krwi.

U kazdego dziecka, u ktérego dokonuje si¢ pomiaru
ciSnienia tetniczego krwi po raz pierwszy, nale-

zy te czynno$¢ przeprowadzi¢ na wszystkich czte-
rech konczynach, aby umozliwi¢ wykrycie koarkta-
cji aorty.



