W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ci$nienia tet-
niczego krwi na konczynach gornych z towarzyszacym
obnizeniem ci$nienia na konczynach dolnych zachodzi
podejrzenie zwezenia cie$ni aorty (koarktacja aorty). Pod-
wyzszenie ciSnienia na ramieniu prawym o 30-40 mm
Hg w stosunku do ramienia lewego obserwuje sie w prze-
biegu zwezenia proksymalnie od odejScia tetnicy pod-
obojczykowej lewej lub w przypadku atrezji czesci prok-
symalnej tetnicy podobojczykowej lewej. Jesli ciSnienie
tetnicze krwi na ramieniu lewym — w przeciwienstwie do
ci$nienia na ramieniu prawym - jest odpowiednio wyz-
sze, moze wystepowaé zwezenie tetnicy podobojczykowej
prawej lub nieprawidtowosci w tetnicy podobojczykowej
prawej z obecnoscig zwezenia w czeSci dystalnej zastaw-
ki w lewej czeSci tuku aorty. W przypadku prawidtowych
warto$ci ci$nienia tetniczego krwi w koniczynach gornych
oraz obnizonego ci$nienia w konczynach dolnych moze
wystepowac tagodna postaé koarktacji aorty lub jednocze-
sne zwezenie subaortalne lub aortalne. Wyczuwalne pal-
pacyjnie tetno na tetnicy udowej wystepuje w przebiegu
przetrwatego przewodu tetniczego, ktory odchodzi dystal-
nie od miejsca zwezenia zastawki aortalne;j.

Techniki przygodnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi z reguly wykonywany
jest na ramieniu prawym. W przypadku matych dzieci
i dzieci w wieku szkolnym pomiaréw zazwyczaj dokonuje
sie metodg Riva-Rocciego (RR) za pomocg sfingomanome-
tru [obecnie znacznie czeSciej stosuje si¢ pomiary metodg
Korotkowa, ktora jest modyfikacjg metody Riva-Rocciego
— przyp. ttum.]. U noworodkéw i niemowlat do pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi wykorzystuje sie sprzet automa-
tyczny, ktorego dziatanie opiera sie na zasadzie oscylome-
trycznej; pomiary te sg tatwiejsze i réwniez wiarygodne.

Kluczowe znaczenie dla prawidlowego pomiaru cis-
nienia tetniczego ma dob6r odpowiedniego rozmia-
ru mankietu. Nalezy stosowa¢ mankiet najszerszy,
tak aby moc go wygodnie umie$ci¢ na ramieniu i aby
obejmowal on co najmniej 2/3 dlugosci ramienia.

Nadmuchiwana gumowa cze$¢ mankietu powinna obej-
mowacé ramie na calym jego obwodzie, tak jednak, aby
jej konce nie zachodzily na siebie. Do zapewnienia wia-
rygodnych pomiaréw u dzieci wymagane jest posiadanie
w praktyce lekarskiej mankietow o 3 réznych szeroko-
$ciach. Rozmiary sg podane na gumowych, nadmuchiwa-
nych czeSciach mankietéw. W przypadku niemowlat zwy-
kle stosuje sie mankiet o szerokosSci 5-6 cm, dla matych
dzieci przeznaczone sg mankiety o szerokosci ok. 8 cm,
natomiast mankiety o szerokosci 12-14 cm wykorzystuje
sie u dzieci szkolnych i mlodziezy (moga takze stuzy¢ do
pomiar6éw ci$nienia tetniczego u osob dorostych).

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi powinien sie odby-
waé po 5-minutowym odpoczynku w pozycji lezacej lub
siedzacej na wygodnym siedzisku. Po ustyszeniu pierw-
szego szmeru (faza 1 wedtug Korotkowa) nalezy odczytaé
z manometru warto$¢ ci$nienia skurczowego, natomiast
zupelny zanik styszalnego szmeru (faza 5 wedlug Korot-
kowa) okres$la warto$¢ ci$nienia rozkurczowego krwi. Gdy
faza 5 wskazuje bardzo niskie wartoSci ci$nienia, bliskie
zeru, pomiar ci$nienia krwi nalezy powtérzy¢. WartosScé ci-
$nienia rozkurczowego odczytuje sie wtedy na podstawie
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Sciszonych lub przyttumionych dzwiekéw (faza 4 wedtug
Korotkowa).

Predko$¢ uwalniania powietrza z mankietu nie po-
winna przekraczaé 2-3 mm Hg/s. WartoS$ci ci$nienia
tetniczego nalezy dokladnie odczyta¢ z manometru.
Nie powinny by¢ one zaokraglane w gore ani w dol.

Pomiaru ci$nienia krwi na koniczynach dolnych zwykle
dokonuje sie poprzez zatozenie szerokiego mankietu na
udo. Tony Korotkowa ostuchuje sie na tetnicy podkola-
nowe;j.

Interpretacja wynikow przygodnego pomiaru cisnienia
tetniczego krwi

Warto$ci okazjonalnie mierzonego ci$nienia krwi wzra-
staja wraz z wiekiem dziecka i najlepiej koreluja ze wzro-
stem dziecka.

Wartos$ci ciSnienia tetniczego wynoszace powyzej

95 percentyla dla danego dziecka, jego wzrostu

i plci, ktore powtarzaja sie w co najmniej 2 po-
miarach wykonywanych w réznym czasie [r6znych
dniach - przyp. red.], okreslane sa jako nadci$nienie
tetnicze.

W odniesieniu do decyzji diagnostycznych oraz terapeu-
tycznych bardzo wazne jest okreSlenie ciezkosSci wyste-
pujacego u dziecka nadci$nienia tetniczego. Arbitralnie
okreslono warto$ci ci$nienia skurczowego i rozkurczowe-
g0 wynoszace < 10 mm Hg powyzej odpowiedniego 95
percentyla jako tagodne nadci$nienie tetnicze. W przypad-
ku wyzszych wartosci ci$nienia tetniczego krwi okresla
sie je jako $rednio ciezkie (10-30 mm Hg powyzej 95 per-
centyla) lub ciezkie (> 30 mm Hg powyzej 95 percentyla)
nadci$nienie tetnicze. Na ryc. 6.2a i 6.2b przedstawiono
wartosci standardowe dla dzieci. W przypadku mtodziezy
przyjmuje sie zwykle takie same normy jak dla os6b doro-
slych, czyli 140/90 mm Hg.

Catodobowe ambulatoryjne monitorowanie cisnienia
tetniczego

WartoSci ci$nienia tetniczego krwi mierzonego przygod-
nie przez lekarza jedynie w niewielkim stopniu korelujg
z warto$ciami uzyskanymi podczas calodobowego ambu-
latoryjnego monitorowania ci$nienia tetniczego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring). Dzieci, podobnie
jak osoby doroste, moga wykazywaé podwyzszone warto-
$ci ci$nienia krwi spowodowane samg obecnos$cig lekarza
lub pielegniarki (objaw biatego fartucha). Ponadto pomia-
ry przygodne nie pozwalaja na wykrywanie silnych zmien-
noéci fizjologicznych, ktore wystepuja juz u dzieci przed-
wezesnie urodzonych, a nastepnie rozwijaja sie w okresie
niemowlecym, prowadzac do ustalenia sie rytmu dobowe-
g0 — z niskimi warto$ciami ci$nienia tetniczego podczas
snu i wysokimi w trakcie czuwania.

U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym dochodzi do
zaburzenia rytmu dobowego, wystepuje tez dodatkowe ry-
zyko uszkodzeri narzqdéw wewnetrznych — szczegdlnie
w przypadkach nocnego nadcisnienia tetniczego oraz bra-
ku nocnego spadku cisnienia krwi. Zmieniony rytm dobo-
wy moze wskazywa¢ na wystepowanie u pacjenta wtorne-
go nadcis$nienia tetniczego.

Objawy ogdlne
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