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Nadciśnienie tętnicze 
u dzieci i młodzieży





Grupy ryzyka NT u dzieci poniżej 3 lat Grupy ryzyka NT u starszych dzieci i młodzieży
• wcześniaki, dzieci z niską masą urodzeniową
• powikłany okres okołoporodowy (szczególnie cewnikowanie 

tętnicy pępowinowej)
• koarktacja aorty (w tym stan po leczeniu zabiegowym)

• choroby układu moczowego
• nowotwory

• stan po transplantacji narządów unaczynionych lub szpiku
• leki wpływające na wysokość ciśnienia tętniczego
• zespoły związane z podwyższonym ryzykiem nadciśnienia 

tętniczego (zespół Downa, Turnera, Williamsa, 
neurofibromatoza typu 1, stwardnienie guzowate)

• choroby ośrodkowego układu nerwowego w tym 
wodogłowie

• stany chorobowe jak powyżej
• nadwaga i otyłość
• dodatni wywiad rodzinny w kierunku nadciśnienia 

tętniczego
• używki podnoszące ciśnienie tętnicze
• choroby układu wewnątrzwydzielniczego 

przebiegające z NT

U kogo mierzyć ciśnienie?

• u każdego dziecka ≥ 3 r.ż. przynajmniej raz w roku 
• u młodszych dzieci z grup ryzyka



Jak zmierzyć?
• 30 minut od ostatniego posiłku 
• 5-10 minut w spoczynku

• pozycja siedząca z opartymi plecami
• temperatura otoczenia – 20-25 st. C

• w trakcie pierwszej wizyty pomiar na wszystkich 
kończynach:
• w 1 r.ż. ciśnienie na kończynach dolnych 

niższe niż na kończynach górnych
• w 2 r.ż. na k. dolnych wyższe o ok. 20 mm Hg
• następnie o ok. 30-40 mm Hg

• kolejne pomiary – prawe ramię, odkryte, 
odwiedzione, oparte na wysokości serca

• pomiary w trakcie I wizyty są zwykle zawyżone – 
należy je powtórzyć 2-3 razy

• RR > 90c zmierzone metodą oscylometryczną 
wymagają powtórzenia metodą osłuchową

• różnicę na k. górnych ≥ 5 mm Hg należy 
odnotować w dokumentacji medycznej





pomiar metodą oscylometryczną (elektroniczną)

Siatki centylowe 

dla pomiarów oscylometrycznych

≥ 90c. dla płci, wieku i wzrostu

Pomiar metodą osłuchową (tony Korotkoffa)

Siatki centylowe 

dla pomiarów osłuchowych



0-15 lat

Centyl SBP/DBP

≥ 16 lat
Wartość SBP/DBP

Prawidłowe ciśnienie tętnicze < 90 centyl < 130/85 mm Hg

Wysokie prawidłowe ciśnienie 
tętnice / stan 
przednadciśnieniowy

≥ 90 i < 95 centyl 130-139/85-89 mm Hg

Nadciśnienie tętnicze ≥ 95 centyl ≥ 140/90 mm Hg

Stopień 1 NT 95 – 99 centyl + 5 mm Hg 140-159/90-99 mm Hg

Stopień 2 NT > 99 centyl + 5 mm Hg 160-179/100-109 mm Hg

Stopień 3 NT ≥ 180/110 mm Hg

Izolowane NT skurczowe SBP ≥ 95c, DBP < 90c ≥ 140/<90 mm Hg

Jak rozpoznać?

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego 2019; Zalecenia European Society of Hypertension 2023 



Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego 2019

DZIECI 0 – 15 lat – interpretacja BP wg siatek centylowych

MŁODZIEŻ 16 – 17 lat – normy jak dla dorosłych

200/150 mm Hg 120/80 mm Hg



Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego 2019

Pomiar ciśnienia tętniczego u noworodków 
i niemowląt



Domowe pomiary ciśnienia tętniczego
(HBPM – home blood pressure monitoring)

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego 2019

• pomiary przez minimum trzy dni, wykonywane 

dwa razy dziennie

• pomiary wykonywane w równych odstępach czasu
• przed podaniem leków

• wykonanie 2-3 pomiarów i zapisanie ostatniego 

wyniku pomiaru

• wptymalna ocena: na podstawie pomiarów 

porannych i wieczornych w okresie 7 dni



24-godzinny ambulatoryjny pomiar ciśnienia tętniczego
(ambulatory blood pressure monitoring - ABPM)



24-godzinny ambulatoryjny pomiar ciśnienia tętniczego
(ambulatory blood pressure monitoring - ABPM)

W czasie diagnostyki

do potwierdzenia rozpoznania

do wykluczenia maskowanego nadciśnienia u pacjentów 
z obecnymi HMOD, ale prawidłowym ciśnieniem 
gabinetowym 

U pacjentów z:

Cukrzycą typu I i II

Przewlekłą chorobę nerek

Po transplantacji nerek, wątroby, serca

Otyłość z/bez zaburzeń snu

Po operacji koarktacji aorty

Znaczna rozbieżność między ciśnieniem w gabinecie,
a ciśnieniem w domu

W czasie leczenia przeciwnadciśnieniowego

Ocena opornego na leczenie nadciśnienia

Ocena nadciśnienia u dzieci z HMOD

Badania kliniczne

Inne stany

dysautonomia

Podejrzenie guza wydzielającego katecholaminy



Epidemiologia

• 30% dorosłych
• 3-5% dzieci, ok. 10% nastolatków

• Dominuje wtórne nadciśnienie tętnicze (NT)
• Nadciśnienie tętnicze pierwotne (NTP) przeważa od okresu pokwitania
• Młodsze dzieci, ciężkie NT → NT wtórne
• Rosnąca częstość NTP: epidemia otyłości, nadmierna ilość sodu w diecie

Am J Hypertens 2015; 28: 73-80 Pediatr Investig 2001; 5: 28-32



Etiologia NT u dzieci i młodzieży

• Miąższowe choroby nerek (zespół nefrytyczny!)

• Zwężenie tętnicy nerkowej
• Nadciśnienie tętnicze pierwotne 
• Nadczynność i niedoczynność tarczycy
• Choroba i zespół Cushinga
• Hiperaldosteronizm pierwotny

• Pheochromocytoma, paraganglioma, neuroblastoma

• Hiperkalcemia (nadczynność przytarczyc, przedawkowanie/nadwrażliwość na witaminę D)
• Koarktacja aorty

• Zespół Guillain-Barre

• Guzy mózgu

• Zespoły genetycznie uwarunkowane: Williamsa, Turnera, neurofibromatoza t. 1
• Choroby tkanki łącznej
• NT monogenowe (w tym wrodzony przerost nadnerczy – niedobór CYP11B)

Przyczyny nadciśnienia u dzieci i młodzieży



Etiologia NT zależnie od wieku

Wiek Przyczyna

Noworodek, 
niemowlę

Zakrzep t. nerkowej, wrodzone wady dużych tętnic (zwężenie tętnicy nerkowej, 
koarktacja aorty, przetrwały przewód tętniczy), wady wrodzone nerek, 
wielotorbielowatość nerek, guzy, dysplazja oskrzelowo-płucna, zaburzenia 
biosyntezy hormonów kory nadnerczy, hiperkalcemia, nadciśnienie 
śródczaszkowe, bezdechy nocne, tyreotoksykoza u matki, przewodnienie, 
zatrucia u matki (amfetamina, kokaina), nabyte ch. nerek

1-6 r.ż. Choroby miąższu nerek (zmiany strukturalne, zapalne), wady naczyń tętniczych 
(koarktacja aorty, zwężenie tętnicy nerkowej), hiperkalcemia, choroby tarczycy, 
nadmiar mineralokortykoidów lub glikokortykoidów

6-10 r.ż. Zwężenie tętnicy nerkowej, choroby miąższu nerek, nadciśnienie tętnicze 
pierwotne, choroby tarczycy, guz chromochłonny, neurofibromatoza, mid-aortic 
syndrome, inne

> 10 r.ż. Nadciśnienie tętnicze pierwotne, zwężenie tętnicy nerkowej, choroby miąższu 
nerek, nadciśnienie polekowe lub indukowane używkami

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego 2019
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dziecięcej 2015

Przyczyny NT w różnych grupach wiekowych



Miąższowe choroby nerek jako przyczyna NT u dzieci

• Aktywacja układu RAA
• Aktywacja układu współczulnego
• Aktywacja kanału sodowego ENaC

• Nefropatia pozapalna

• Przewlekłe choroby kłębuszków nerkowych 
(np. nefropatia IgA, FSGS)

• Torbielowate choroby nerek (np. ADPKD i ARPKD)

• Hipodysplazja nerek

• Przebyty zespół hemolityczno-mocznicowy
Adv Med Sci 2015; 60: 342-348

Semin Nephrol 2018; 38: 559-569

Miąższowe choroby nerek jako przyczyna NT u dzieci



• W 20% NNN towarzyszy zwężenie aorty w odcinku brzusznym 
(mid-aortic syndrome)

• Etiologia:

– Dysplazja włóknisto-mięśniowa
– Zespół Williamsa
– Neurofibromatoza t. I, stwardnienie guzowate

– Stan po zakrzepie t. nerkowej (np. po cewnikowaniu naczyń 
pępowinowych)

– Zapalenie naczyń (ch. Takayasu, guzkowe zapalenie tętnic, 
choroba Kawasaki)

– Ucisk z zewnątrz (guz chromochłonny, neuroblastoma, 
inne nowotwory jamy brzusznej)

• Patogeneza – nadmierna sekrecja reniny przez niedokrwioną nerkę 
(zwężenie jednostronne), przewodnienie (zwężenie obustronne)

Nadciśnienie naczyniowo-nerkowe

Lancet 2008; 371: 1453-1463



Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego 2016



Zmiany w badaniu przedmiotowym Prawdopodobne 
przyczyny

Bladość błon śluzowych, obrzęki twarzy i kończyn Choroby nerek

Bladość, nadmierna potliwość, napadowe 
blednięcie/zaczerwienienie

Pheochromocytoma 
NT pierwotne

Plamy cafe au lait, guzki podskórne Choroba von 
Recklighausena

Szyja płetwiasta, niska linia owłosienia, szeroko 
rozstawione sutki

Zespół Turnera

Twarz księżycowata, trądzik, rozstępy na skórze, otyłość 
tułowia

Zespół Cushinga

Twarz ”elfa”, opóźnienie psychoruchowe, niski wzrost Zespół WIlliamsa
Powiększenie tarczycy, wytrzeszcz, drżenie rąk, potliwość, 
tachykardia

Nadczynność 
tarczycy

Zaburzenia różnicowania płci, ginekomastia, powiększenie 
prącia, brak rozwoju drugorzędowych cech płciowych

Wrodzony przerost 
nadnerczy

Słabo wyczuwalne tętno na tętnicach udowych, wyższe 
ciśnienie tętnicze na k. górnych, szmer nad sercem i 
między łopatkami

Koarktacja aorty

Tachykardia, zaburzenia rytmu serca Pheochromocytoma 
nadczynność 
tarczycy

Szmer w nadbrzuszu NT naczyniowo-
nerkowe

https://consultqd.clevelandclinic.org/recognizing-

neurofibromatosis-in-children/

https://williams-syndrome.org/



Badania I etapu (konieczne u 

wszystkich dzieci z 

nadciśnieniem tętniczym)

1. Badania krwi: morfologia, mocznik, kreatynina, kwas moczowy, sód, potas, wapń, 
gazometria kapilarna, lipidogram, glukoza

2. Doustny test obciążenia glukozą, glukoza i insulina na czczo (pacjenci z nadwagą i otyłością)
3. Badania moczu: badanie ogólne moczu, wydalanie albumin z moczem (dobowa zbiórka 

moczu lub wskaźnik albumina/kreatynina)
4. Badania obrazowe: badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej z oceną nerek, nadnerczy 

i przepływów w tętnicach nerkowych metodą dopplerowską, elektrokardiogram 
spoczynkowy, badanie echokardiograficzne z oceną masy lewej komory i łuku aorty

Badania II etapu (wykonywane 

u dzieci przed okresem 

pokwitania, w nadciśnieniu II 
stopnia, zmiany narządowe)

1. Wydalanie metoksykatecholamin z moczem lub metoksykatecholaminy w osoczu

2. Aktywność reninowa osocza lub stężenie reniny i aldosteron
3. Hormony tarczycy

4. Ocena funkcji kory nadnerczy (profil dobowy kortyzolu, profil steroidowy w dobowej zbiórce 

moczu)

5. Scyntygraficzny test kaptoprilowy

Badania III etapu (wykonywane 

w wybranych przypadkach)

1. Badania w kierunku zwężenia tętnicy nerkowej: angiotomografia lub angiorezonans, 

klasyczna arteriografia

2. Badania obrazowe w kierunku obecności guza chromochłonnego/przyzwojaka (MRI, CT, 
badania scyntygraficzne z MIBG i analogiem somatostatyny)

3. Badania genetyczne (guz chromochłonny/przyzwojak, podejrzenie NT monogenowego)



• USG jamy brzusznej z oceną nerek, dróg 
wyprowadzających mocz, nadnerczy 
i przepływów w tętnicach nerkowych

• Echokardiografia z oceną łuku aorty 
i pomiarem masy lewej komory

Badania obrazowe przy podejrzeniu zwężenia tętnicy nerkowej:
• Scyntygraficzny test kaptoprilowy

• Angio-CT tętnic nerkowych
• Angio-MR tętnic nerkowych
• Arteriografia tętnic nerkowych (złoty standard w diagnostyce NNN)

Badania obrazowe u dzieci z NT



Ocena zmian narządowych
Narząd Metoda Kryteria oceny

Serce Echokardiografia Indeks masy lewej komory (left ventricle mass index)

- 0-15 lat – wartości centylowe
- 16-17 lat – jak u dorosłych
Ocena funkcji rozkurczowej lewej komory

Serce Elektrokardiografia Przerost i przeciążenie lewej komory
Naczynia 
mikrokrążen
ia

Ocena dna oka wg                   
IV-stopniowej skali 
Keitha-Wegenera

Zwężenie naczyń tętniczych, stwardnienie i ucisk na żyły, 
wybroczyny, wysięki, „kłębki waty”, tętniaki, obrzęk tarczy nerwu 
wzrokowego

Nerki Badania laboratoryjne Wydalanie albumin z moczem (n: < 30 mg/24h, <30 mg/g)

Naczynia 
tętnicze

Ultrasonografia

Różne metody (np. 
tonometria aplanacyjna)

Grubość ściany t. szyjnej (bł. wewnętrzna-środkowa)

Sztywność tętnic (prędkość fali tętna)
Ocena wg siatek centylowych



• Redukcja masy ciała (szczególnie obwodu brzucha)
• Wysiłek fizyczny – min. 30-60 minut umiarkowanego wysiłku codziennie (wskazane wysiłki 

tlenowe, przeciwwskazaniem do uprawiania sportu jest źle kontrolowane NT II st.)
• Ograniczenie spożycia soli w diecie
• Zakaz stosowania używek szczególnie palenia papierosów i dopalaczy

WYSOKA (>400mg) i BARDZO WYSOKA ZAWARTOŚĆ SODU (>800mg) W PORCJI
Nabiał Ser typu „Feta”, sery pleśniowe, serek ziarnisty, sery żółte
Mięso i wędliny Kabanosy , parówki, kiełbasa żywiecka, salami, pasztet
Ryby Śledź marynowany, śledź solony, łosoś wędzony

Warzywa Ogórek konserwowy, ogórki i kapusta kiszone, oliwki marynowane

Przekąski Paluszki solone, chipsy solone

Postępowanie niefarmakologiczne



szczególnie obwodu brzucha

Postępowanie niefarmakologiczne

min. 30-60 minut umiarkowanego 

wysiłku codziennie 
wskazane wysiłki tlenowe 
przeciwwskazania: źle 
kontrolowane NT II st.)



Postępowanie farmakologiczne

• Nieskuteczność postępowania 
niefarmakologicznego (6 - 12 miesięcy)

• NT objawowe

• NT wtórne

• NT II stopnia

• NT ze zmianami narządowymi
• NT z cukrzycą lub przewlekłą chorobą 

nerek

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego 2023
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego 2019

• Cele leczenia farmakologicznego:
• RR < 95c. (zalecany – 90c) u wszystkich chorych

• RR < 90c. u pacjentów z cukrzycą
• RR < 90c. (<75c.) u pacjentów z PChN

• RR < 50c. u pacjentów z PChN i białkomoczem
• (>0,5g/24h)



Główne grupy leków hipotensyjnych:
• Diuretyki:

• tiazydowe

• pętlowe
• β-adrenolityki

• α–adrenolityki 

• Antagoniści receptorów wapnia
• Inhibitory konwertazy angiotensyny

• Leki blokujące receptor AT1 (sartany)

Postępowanie farmakologiczne

NT pierwotne z otyłością, 
nadwagą lub zmianami 
narządowymi

Inhibitory konwertazy angiotensyny 

lub antagoniści receptora AT1

Przewlekła choroba 

nerek

Inhibitory konwertazy angiotensyny 

lub antagoniści receptora AT1

Schyłkowa niewydolność 
nerek

Adekwatna dializa w tym 

odwodnienie, diuretyki pętlowe

Cukrzyca Inhibitory konwertazy angiotensyny 

lub antagoniści receptora AT1

NT po leczeniu 

zabiegowym koarktacji 

aorty

Inhibitory konwertazy angiotensyny 

lub antagoniści receptora AT1, beta-

adrenolityki

NT w trakcie diagnostyki Alfa-1-adrenolityki lub antagoniści 
kanału wapniowego 



Przełom nadciśnieniowy (hypertensive crisis)

nagły ฀ RR zwykle > 95 c. + 20 mm Hg (30 mm Hg)

   > 20% powyżej 99 c. + 5 mm Hg, dorośli – zwykle > 180/120 mm Hg

Stan nagły (hypertensive emergency) 

• z niewydolnością narządową lub 

ostrym uszkodzeniem narządowym
•  OUN (encefalopatia), nerki, oczy 

(zmiany naczyniowe na dnie oka), 

serce. Zwykle związane z wtórnym NT.

Stan pilny (hypertensive urgency) 

• bez niewydolności narządowej i 

uszkodzenia narządowego
• niespecyficzne objawy (bóle, zawroty 

głowy, krwawienia z nosa, nudności, 
wymioty)

NT w szpitalnym oddziale ratunkowym



Objawy przełomu nadciśnieniowego
• W pediatrii – często pierwsza manifestacja NT!
• Objawy częściowo zależne od etiologii
• Bóle głowy, nudności, wymioty, drgawki
• Zaburzenia świadomości i widzenia, afazja
• Objawy ogniskowe (w tym porażenie połowicze, porażenie nerwu twarzowego 

lub innych nerwów czaszkowych)

• Afazja, apraksja, rzadziej: omamy, bezdechy, utrata barwnego widzenia

• Obrzęki obwodowe, duszność, przyspieszenie oddechu
• Trzeci, czwarty ton serca, nowy szmer nad sercem, zaburzenia rytmu serca

• NOWORODKI I NIEMOWLĘTA:
• Drażliwość, problemy z karmieniem, brak przyrostu masy ciała
• Tachypnoe, bezdechy, sinica

• Zastoinowa niewydolność krążenia
• Letarg, drgawki

• Wstrząs kardiogenny (nadciśnienie ujawnia się po poprawie funkcji mięśnia 
sercowego!)

PRES



Leczenie przełomu nadciśnieniowego u dzieci
Normalizacja ciśnienia – 48-72 godziny

Zalecenia PTNT 2019, Pediatr Nephrol 2019; 34: 2523-2537



Case report



Przed zgłoszeniem się do szpitala

Styczeń 2022
Bóle głowy, trudności 
z koncentracją. 
Konsultacja 
neurologiczna

Maj 2022

Badania obrazowe 
Orzeczenie o 
trudnościach w 
nauce.

Wrzesień 2022
Codzienne wymioty, 
utrata masy ciała

Listopad 2022

Zgłoszenie się do 
szpitala powiatowego



Przyjęcie do szpitala 
Badanie przedmiotowe:

• BP 108/80 mmHg

• Osłabienie
• Szczupła sylwetka ciała
• Zez zbieżny oka lewego
• Lejkowata klatka piersiowa

• Przetoki przeduszne

• Nadmierna wiotkość w stawach

Badania laboratoryjne:

• Hiponatremia 126 mmol/l

• Hipokaliemia 2,68 mmol/l

• pH 7,53 

• HCO3- 30mmol/l

• Ujemne wykładniki stanu zapalnego
• Ujemne wyniki badań w kierunku infekcji

Badania obrazowe:

TK OUN : hipodensyjne obszary w istocie białej 
MRI OUN: hiperintensywne obszary w tylnej części 
płatów ciemieniowych, u podstawy prawego płata 
czołowego, w lewym płacie potylicznym, w obu 
półkulach móżdżku, w prawym płacie skroniowym, w 
tylnych częściach płatów potylicznych/ciemieniowych



Badanie przedmiotowe



Podejrzenie zapalenia mózgu

• monitorowanie parametrów życiowych BP 220/170mmHg
• leczenie: 15% mannitol, deksametazon, acyklowir, ceftriakson

• leczenie hipotensyjne: kaptopril, furosemid 

• obniżenie BP do 160/120mmHg
• następnie wzrost do 180/140mmHg podano kaptopril, 

furosemid, klonidynę – bez efektu



Konsultacja z Oddziałem Zakaźnym DSK UCK WUM 

Konsultacja z Oddziałem Nefrologii DSK UCK WUM 

Przeniesienie pacjenta to Oddziału Nefrologii DSK UCK WUM



• Badania obrazowe wskazują na rozległe zmiany 
wtórne do nadciśnienia w obrębie OUN

• Brak wskazań do kontynuacji antybiotykoterapii
• Dalsze leczenie przeciwobrzękowe



Wlew labetalolu

Leki doustne:

- amlodypina 2 x 5mg

- doksazosyna 2 x 2mg

- metoprolol 2 x 25mg

- klonidyna 3 x 75mcg

- spironolakton 2 x 25mg

- hydrochlorotiazyd 2 x 12,5mg



Diagnostyka wtórnych przyczyn nadciśnienia
oraz ocena powikłań narządowych
• ↑ renina i ↑ aldosteron
• Metoksykatecholaminy w osoczu

• ECHO serca - ↑ masa lewej komory
• Konsultacja okulistyczna – angiopatii nadciśnieniowa III0

• USG jamy brzusznej z oceną dopplerowską naczyń nerkowych: 
asymetria wielkości nerek - nerka prawa 75mm, nerka lewa 94mm. 
Obustronne zwężenie tętnic nerkowych.





%ERPF nerka prawa 25%, nerka lewa 75%



XII.2022- przezskórna plastyka balonowa obu tętnic nerkowych 
z dobrym efektem hemodynamicznym

• Akceptowalna kontrola ciśnienia tętniczego
• Regularne kontrole w Poradni oraz w Oddziale Nefrologii



Modyfikacje leczenia

Nitrendypina 2 x 10mg

Doksazosyna 2 x 5mg

Metoprolol 2 x 50mg

Klonidyna 2 x 37,5mcg

Spironolakton 2 x 25mg

Indapamid 1 x 1,5mg

Nitrendypina 3 x 10mg

Doksazosyna 2 x 5mg

Metoprolol 2 x 50mg

Klonidyna 2 x 300mcg

Spironolakton 2 x 25mg

Indapamid 1 x 1,5mg

+

Dihydralazyna 4 x 5mg

Nitrendypina 3 x 20mg

Doksazosyna 2 x 5mg

Metoprolol 2 x 50mg

Klonidyna 3 x 300mcg

Spironolakton 2 x 50mg

Indapamid 1 x 1,5mg

Dihydralazyna 6 x 8mg

+

Amilorid 2,5mg

Hydrochlorotiazyd 25mg

Nitrendypina 3 x 20mg

Doksazosyna 2 x 5mg

Klonidyna 3 x 300mcg

Spironolakton 2 x 50mg

Indapamid 1 x 1,5mg

Dihydralazyna 6 x 8mg

Amilorid 2,5mg

Hydrochlorotiazyd 25mg

+

Labetalol 3mg/kg/h

Nitroprusydek sodu 

2,9mcg/kg/h

Urapidil 1,8mg/h





Stan aktualny

Średnie ciśnienie w okresie 24h wynosi: 117/72 mmHg


