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U kogo mierzyc¢ ciSnienie?

* ukazdego dziecka = 3 r.z. przynajmniej raz w roku
 u miodszych dzieci z grup ryzyka

Grupy ryzyka NT u dzieci ponizej 3 lat Grupy ryzyka NT u starszych dzieci i mtodziezy

e wczesniaki, dzieci z niskg masg urodzeniowg e stany chorobowe jak powyzej
e powiktany okres okotoporodowy (szczegdlnie cewnikowanie | ¢ nadwaga i otytos¢

tetnicy pepowinowej) e dodatni wywiad rodzinny w kierunku nadcisnienia
e koarktacja aorty (w tym stan po leczeniu zabiegowym) tetniczego
e choroby uktadu moczowego e uzywki podnoszace cisnienie tetnicze
e nowotwory e choroby uktadu wewnatrzwydzielniczego
e stan po transplantacji narzadéw unaczynionych lub szpiku przebiegajace z NT
e |eki wptywajgce na wysokosc cisnienia tetniczego
o zespoly zwigzane z podwyzszonym ryzykiem nadcisnienia

tetniczego (zespot Downa, Turnera, Williamsa,
neurofibromatoza typu 1, stwardnienie guzowate)

e choroby osrodkowego uktadu nerwowego w tym
wodogtowie




Jak zmierzyc?

30 minut od ostatniego positku
5-10 minut w spoczynku

pozycja siedzaca z opartymi plecami
temperatura otoczenia — 20-25 st. C

w trakcie pierwszej wizyty pomiar na wszystkich
konczynach:

* w 1r.z ci$nienie na koriczynach dolnych
nizsze niz na konczynach gérnych

* w 2r.z. nak. dolnych wyzsze o ok. 20 mm Hg
* nastepnie o ok. 30-40 mm Hg
kolejne pomiary — prawe ramie, odkryte,
odwiedzione, oparte na wysokosci serca
pomiary w trakcie | wizyty sg zwykle zawyzone -
nalezy je powtorzyc 2-3 razy
RR > 90c zmierzone metodg oscylometryczng
wymagajg powtorzenia metoda ostuchowa
réznice na k. gornych 2 5 mm Hg nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej

Q
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Auscultatory

pomiar metodg oscylometryczng (elektroniczng) systolic
141 Auscultatory
Siatki centylowe 200 Korotioff 2SN 200 -
sounds

dla pomiaréw oscylometrycznych

l

100 Cuff pressure

> 90c. dla ptci, wieku i wzrostu Cuff pressure oscillations

e

Oscillometric Oscillometric
Pomiar metoda ostuchowg (tony Korotkoffa) YStOe Gecilometric SO
mean
106

Siatki centylowe
dla pomiaréw ostuchowych

Source: Longnecker DE, Brown DL, Newman MF, Zapol WM: Anesthesiology, 2nd Edition:
wiww, accessanesthesiology .com

Copyright € The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.



Jak rozpoznac?

0-15 lat > 16 lat
Centyl SBP/DBP Wartosc¢ SBP/DBP

Prawidtowe cisnienie tetnicze < 90 centyl

Wysokie prawidtowe ciSnienie 290 i < 95 centyl
tetnice / stan
przednadcisnieniowy

Nadcisnienie tetnicze 2 95 centyl
Stopien 1 NT 95 - 99 centyl + 5 mm Hg
Stopien 2 NT > 99 centyl + 5 mm Hg

Stopien 3 NT

Izolowane NT skurczowe SBP > 95c¢, DBP < 90c

<130/85 mm Hg

130-139/85-89 mm Hg

>140/90 mm Hg
140-159/90-99 mm Hg
160-179/100-109 mm Hg
>180/110 mm Hg
>140/<90 mm Hg

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego 2019; Zalecenia European Society of Hypertension 2023



Siatka centylowa ciénienia skurczowego chtopcéw wg wysokosci Siatka centylowa cisnienia rozkurczowego chtopcow wg wysokosci
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cisnienie skurczowe (mmHg)
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wysokos¢ ciata (cm) wysaokosé ciata (cm)

Centrum Zdrowla Dzlecka”

-
DZIECI 0 — 15 lat — interpretacja BP wg siatek centylowych

MLODZIEZ 16 — 17 lat — normy jak dla dorostych

(&

200/150 mm Hg 120/80 mm Hg Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego 2019



Pomiar cisnienia tetniczego u noworodkow

| niemowlat

Tabela LV. Protokéf pomiaru ciénienia tetniczego Tabela LIIl. Normy 85. centyla (cc) skurczowego cisnienia
u noworodka tetniczego (SCT) dla noworodkow | niemowlat
1. Pomiar aparatem oscylometrycznym Wartosci 95. cc SCT w pierwszym roku zycia
' H
2. 1,5 godziny po karmieniu lub interwencji medycznej Wiek [mm Hg] _ _
3. Lezaca pozycja dziecka — na brzuchu lub na plecach ERfopey B =il
R . Do 7. dz. 96 96
4. Odpowiedni dobdr mankietu 830, d 104 104
5. Pomiar CT na prawym ramieniu 1. mz. 104 104
6. Wezeéniejsze zalozenie mankietu i pomiar CT po 15 minutach 2.mz 109 106
spokojnego odpoczynku dziecka 3.mz 110 108
: . , , 4. mzi 110 109
7. Pomiar CT we $nie lub spokojnym czuwaniu 5 mz 110 112
8. Trzy prawidiowo wykonane pomiary CT w odstgpach 1-2-min 6.-12. mzi. 110 113

CT — cisnienia tetnicze

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego 2019



Domowe pomiary cisnienia tetniczego

(HBPM — home blood pressure monitoring)

* pomiary przez minimum trzy dni, wykonywane Tabela XLI. Normy domowego pomiaru cignienia tetnicze-
dwa razy dziennie go dla chlopcow i dziewczat (95. cc)
* pomiary wykonywane w rownych odstepach czasu Wazrost Dziewczynki Chiopcy
* przed podaniem lekow 120-129 119/74 119/76
* wykonanie 2-3 pomiardw i zapisanie ostatniego 130-139 120/76 121/77
wyniku pomiaru 140-149 122/17 125/77
* wptymalna ocena: na podstawie pomiarow 150-159 123777 126/78
porannych i wieczornych w okresie 7 dni 160169 124778 128/78
170-179 125/79 132/78
180-189 128/80 134/79

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego 2019



24-godzinny ambulatoryjny pomiar cisnienia tetniczego

(ambulatory blood pressure monitoring - ABPM)

TABLE 5 Indications for 24-h ambulatory blood pressure monitorng.

During the diagnostic process Grade*

» To confirm hypertension before starting antihypertensive drug B
treatment in order to avoid treatment of white coat hypertension

» To exclude masked hypertension in patients with hypertensive B
mediated organ damage (LVH, microalbuminuria etc) but normal
office BP

BP skurczowe iflub rozkurczowe BP skurczowe iflub fadunek BP*

In children and adolescents with

n pomiary BP w gabinecie lekarskim pomiar 24 godzinny ci$nienia - ABPM

rozkurczowe

s Type 1 a;ﬂ-T}'pr 2 diabetes B
® Chronic Lli.il[!li:.';r' disease B <90 centyla < 95 centyla < 25%
=UNb e o o B Cisnienie wysokie, 90 - 95 centyl <95 centyla >25%
® Severe obesity with or without sleep-disordered breathing C
® Repair of aortic coarctation B prowidiven:
® Hypertensive response during the treadmill test D = 95 centyla = 95 centyla 25-50%
. "hlhtd.ntul -Iji.;i-L'l’t‘IJ-H.[!L‘}‘ .ll::l.;['-'-'t“f[] ll[.f:i;_'f EF' a.t:nj“k.:uur BF D Nadci$nienie bialego =195 centyla <95 centyla < 25%
During antihypertensive drug treatment | fartucha
» To evaluate apparent drug-resistant hypertension B E
. "l.'u A5 5E55 -!3-P-L'm:|Lml- iy d.s.ii.drfn wi&: targel organ itumgr C Nariphnieme it thiczp AN S anne it
'« To exclude symptoms of hypotension - - D maskowane (ukryte)
Other dinical conditions
« Autonomic dj;':ifun.rLTLun. B
. .!'::'H:I!ipi.-L'i.-{I[] ut-L'Iatiﬂ:hui.a;.mi.-::r-:tiﬂ'n..;L'L.:-:lg.tumuurs D

*Clinical evidence, LVH, left ventricular hwpertrophy; BP, blood pressure.



24-godzinny ambulatoryjny pomiar cisnienia tetniczego

(ambulatory blood pressure monitoring - ABPM)

do potwierdzenia rozpoznania

do wykluczenia maskowanego nadcisnienia u pacjentow
z obecnymi HMOD, ale prawidtowym cisnieniem
gabinetowym

U pacjentow z:

Definicje pomiary BP w gabinecie lekarskim pomiar 24 godzinny ci$nienia - ABPM
BP skurczowe iflub rozkurczowe BP skurczowe iflub fadunek BP*
rozkurczowe

Po transplantacji nerek, watroby, serca Ci$nienie prawidlowe <90 centyla < 95 centyla < 25%
Otytos¢ z/bez zaburzen snu

Ci$nienie wysokie, 90 - 95 centyl <95 centyla >25%
Po operacji koarktacji aorty prawidlowe

e e es . er e . . . Nadci$nienie tetn =95 centyla =95 centyla 25-50%
Znaczna rozbieznos¢ miedzy cisnieniem w gabinecie, L y

Nadci$nienie bialego =95 centyla < 95 centyla <25%
W czasie leczenia przeciwnadci$nieniowego fartucha
q Al = = 00
Ocena opornego na leczenie nadciénienia NadciSnienie t@tnicze < 90 centyla = 95 centyla 25-50%
maskowane (ukryte)

Ocena nadcisnienia u dzieci z HMOD

Cukrzyca typu li ll

Przewlekta chorobe nerek

a cisSnieniem w domu

Badania kliniczne
Inne stany
dysautonomia

Podejrzenie guza wydzielajgcego katecholaminy



Epidemiologia

AV )

Table 3. Causes of hyperiension in a tertiary pediatric hypertension clinic by age

Secondary HTN Wl Primary HTN
Causes Infancy, <1y, no. (%) Preschool, 1-5 y, no. (%) Preteen, 6-12 y, no. (%) Teen 13-19 y, no. (%)

10—
No. of patients 23 4 99 12 1.0 3512 87.5 4.7 98.1 9.3 B7.8
Essential 0(0) 8 (20) 56 (57) 55 (49)
Secondary 23 (100) 33 (80) 43 (43) 57 (51) 757 o
Autoimmune 0(0) 0(0) 2(5) 1(2) i :
Cardiac 0(0) 3(9) 1(2) 0(0) E 50
Endocrine 0(0) 0(0) 4(9) 5(9) %
Gastrointestinal 2(9) 0(0) 0(0) 0(0) -
Hematological 0(0) 0(0) 1(2) 0(0) 257
Medications 2(9) 3(9) 4(9) 12 (21) 12.5 12.2
. 5.3
Neurological 2(9) 3(9) 7(16) 7(12) . - — 1.9 0.7
R ! I '
enal 3(13) 11 (34) 17 (39) 22 (39) , . P o ) "
Endocrinology Cardiology Newrology Nephrology Rheumatology Hematology Others
Respiratory 14 (60) 12 (36) 4(9) 2(3) and and
Sleep disordered breathing 0(0) 1(3) 3(12) 8 (14) Immunology  Oncology

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



Przyczyny nadcisnienia u dzieci i mtodziezy

ﬂ/liaiszowe choroby nerek (zespét nefrytyczny!) \
Zwezenie tetnicy nerkowej

Nadcisnienie tetnicze pierwotne

< 4




Przyczyny NT w réznych grupach wiekowych

Wiek Przyczyna
Noworodek, Zakrzep t. nerkowej, wrodzone wady duzych tetnic (zwezenie tetnicy nerkowej,
niemowle koarktacja aorty, przetrwaty przewod tetniczy), wady wrodzone nerek,

wielotorbielowatosé nerek, guzy, dysplazja oskrzelowo-ptucna, zaburzenia
biosyntezy hormondéw kory nadnerczy, hiperkalcemia, nadcisnienie
sréodczaszkowe, bezdechy nocne, tyreotoksykoza u matki, przewodnienie,
zatrucia u matki (amfetamina, kokaina), nabyte ch. nerek

1-6 r.z. Choroby miazszu nerek (zmiany strukturalne, zapalne), wady naczyn tetniczych
(koarktacja aorty, zwezenie tetnicy nerkowej), hiperkalcemia, choroby tarczycy,
nadmiar mineralokortykoidéw lub glikokortykoidow

6-10 r.z. Zwezenie tetnicy nerkowej, choroby migzszu nerek, nadcisnienie tetnicze
pierwotne, choroby tarczycy, guz chromochtonny, neurofibromatoza, mid-aortic
syndrome, inne

>10r.z. Nadcisnienie tetnicze pierwotne, zwezenie tetnicy nerkowej, choroby miazszu
nerek, nadcisnienie polekowe lub indukowane uzywkami

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego 2019
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej 2015



Miazszowe choroby nerek jako przyczyna NT u dzieci

* Aktywacja uktadu RAA
e Aktywacja uktadu wspoétczulnego
* Aktywacja kanatu sodowego ENaC

-

BP = CO x TPR H Ca-P disturbances ]

with

Endothelial dysfunction
¥ NO preduction

Adv Med Sci 2015; 60: 342-348
Semin Nephrol 2018; 38: 559-5

./




Nadcisnienie naczyniowo-nerkowe

* Patogeneza — nadmierna sekrecja reniny przez niedokrwiona nerke
(zwezenie jednostronne), przewodnienie (zwezenie obustronne)

Lancet 2008; 371: 1453-1463



TABLE 23. Drug-induced hypertension

Drug/substance

Mechanism of action

Treatment

Glicocorticoids

Cyclosporine
Tacrolimus
Liguorice

NSAIDs; cyclloxigenase 2 inhibitors

Antidepressants and antipsychotics (velafaxine,
desvenlafaxine, TCAs and clozapine)

Monoamine oxidase inhibitors

Oral contraceptives containing estrogens and
progesterone

Androgens

Phenylephrine hydrochloride (used as upper
respiratory tract decongestant and as
opthalmic drops in neonates/infants)

Pseudoephedrine hydrochloride
Ketamine hydrochloride

Methylphenidate, amphetamine

Anti-VEGF pathway drugs
Erythropoetin/erythtropoesis stimulating agents
Caffeine

Cocaine, amphetamine and modafenil
Ephedra alkaloids, synephrine and octopamine

Sodium retention, RAAS activation, sympathetic system

activation
Arteriolar constriction, sodium retention
Less potent hypertensive effect than Cyclosporine

Mineralocorticoid effect caused by inhibition of 11beta

dehydrogenase isoform 2
Sodium retention (indomethacin is most potent)
Inhibition of serotonin and norepinephrine reuptake

Sympathomimetic effect

Mineralocorticoid effect, increased synheosis of
angiotensinogen

Mechanism not know. Probable mineralocorticoid
effect

Sympathomimetic effect

Sympathomimetic effect
Sympathomimetic effect

Sympathomimetic effects

Increase of peripheral vascular resistance
Increase of peripheral vascular resistance
Sympathomimethic effects
Sympathomimetic effect
Sympathomimetic effect

Decrease dose if possible, diuretics, ACE/ARBE and
DCCB

DCCB, ACEVARB; switch to tacrolimus
DCCB
Avoid; mineralocortiocid receptor antagonists

Sodium restriction, diuretics and DCCB

Avoidance of tyramine-rich foods; chlorpromazine
Diuretics, ACEVYARB

Diuretics, ACEVARB and DCCB

Beta and alpha-adrenolytics

Alpha-adrenolytics

alpha-adrenolytics, DCCB; propohol attenuates
sympathomimetic effect

Mot known — beta and alpha-adrenolytics
proposed

DCCB, ACEVARB

DCCB, lower hemoglobin target

Beta-adrenolytics

Benzodiazepines; avoid beta-adrenolytics

Avoid

ACEI, angiotensine-canverting enzyme inhibitors; ARB, angiotensine Il receptor blocker; DCCB, dihydropyridine calcium channel blockers; RAAS, renin—angiotensin—aldosterone system;

VEGF, vascular endothelial growth factor.

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego 2016



Zmiany w badaniu przedmiotowym Prawdopodobne
przyczyny

Blados¢ bton sluzowych, obrzeki twarzy i koiiczyn Choroby nerek

Bladosé, nadmierna potliwosé, napadowe Pheochromocytoma

bledniecie/zaczerwienienie

NT pierwotne

Plamy cafe au lait, guzki podskérne

Choroba von
Recklighausena

Szyja ptetwiasta, niska linia owlosienia, szeroko
rozstawione sutki

Zespot Turnera

Twarz ksiezycowata, tradzik, rozstepy na skorze, otytos¢
tutowia

Zespot Cushinga

Twarz “elfa”, opoznienie psychoruchowe, niski wzrost

Zespot Wllliamsa

Powiekszenie tarczycy, wytrzeszcz, drzenie rak, potliwos¢,
tachykardia

Nadczynnos¢
tarczycy

Zaburzenia réznicowania plci, ginekomastia, powiekszenie
pracia, brak rozwoju drugorzedowych cech piciowych

Wrodzony przerost
nadnerczy

Stabo wyczuwalne tetno na tetnicach udowych, wyzsze
cisnienie tetnicze na k. gérnych, szmer nad sercem i
miedzy topatkami

Koarktacja aorty

Tachykardia, zaburzenia rytmu serca

Pheochromocytoma
nadczynnosé
tarczycy

Szmer w nadbrzuszu

NT naczyniowo-
nerkowe

3

sultgd.clev | dclinic.org/reco
giin n/




Badania | etapu (konieczne u 1. Badania krwi: morfologia, mocznik, kreatynina, kwas moczowy, sod, potas, wapn,
wszystkich dzieci z gazometria kapilarna, lipidogram, glukoza
nadci$nieniem tetniczym) 2. Doustny test obcigzenia glukozg, glukoza i insulina na czczo (pacjenci z nadwagga i otytoscia)
3. Badania moczu: badanie ogdlne moczu, wydalanie albumin z moczem (dobowa zbiérka
moczu lub wskaznik albumina/kreatynina)
4. Badania obrazowe: badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej z oceng nerek, nadnerczy
i przeptywow w tetnicach nerkowych metoda dopplerowska, elektrokardiogram

spoczynkowy, badanie echokardiograficzne z oceng masy lewej komory i tuku aorty

Badania Il etapu (wykonywane Wydalanie metoksykatecholamin z moczem lub metoksykatecholaminy w osoczu

u dzieci przed okresem Aktywnos¢ reninowa osocza lub stezenie reniny i aldosteron

pokwitania, w nadcisnieniu Il Hormony tarczycy

P WwWNR

stopnia, zmiany narzadowe) Ocena)funkcji kory nadnerczy (profil dobowy kortyzolu, profil steroidowy w dobowej zbidrce
moczu

5. Scyntygraficzny test kaptoprilowy

Badania lll etapu (wykonywane (1. Badania w kierunku zwezenia tetnicy nerkowej: angiotomografia lub angiorezonans,

w wybranych przypadkach) klasyczna arteriografia

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

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




Badania obrazowe u dzieci z NT
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Badania obrazowe przy podejrzeniu zwezenia tetnicy nerkowe;:
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Ocena zmian narzagdowych

Narzad Metoda Kryteria oceny
Serce Echokardiografia Indeks masy lewej komory (left ventricle mass index)
- 0-15 lat — wartosci centylowe
- 16-17 lat — jak u dorostych
Ocena funkcji rozkurczowej lewej komory
Serce Elektrokardiografia Przerost i przecigzenie lewej komory
Naczynia Ocena dna oka wg Zwezenie naczyn tetniczych, stwardnienie i ucisk na zyty,

mikrokrazen
ia

IV-stopniowej skali
Keitha-Wegenera

wybroczyny, wysieki, , ktebki waty”, tetniaki, obrzek tarczy nerwu
wzrokowego

Nerki Badania laboratoryjne | Wydalanie albumin z moczem (n: < 30 mg/24h, <30 mg/g)
Naczynia Ultrasonografia Grubosc Sciany t. szyjnej (bt. wewnetrzna-srodkowa)
tetnicze

Rdézne metody (np.
tonometria aplanacyjna)

Sztywnosc tetnic (predkosc fali tetna)
Ocena wg siatek centylowych




Postepowanie niefarmakologiczne

* Redukcja masy ciata (szczegdlnie obwodu brzucha)

* Wysitek fizyczny — min. 30-60 minut umiarkowanego wysitku codziennie (wskazane wysitki
tlenowe, przeciwwskazaniem do uprawiania sportu jest zle kontrolowane NT Il st.)

e Ograniczenie spozycia soli w diecie

« Zakaz stosowania uzywek szczegolnie palenia papierosow i dopalaczy

WYSOKA (>400mg) i BARDZO WYSOKA ZAWARTOSC SODU (>800mg) W PORCII
Nabiat Ser typu ,Feta”, sery plesniowe, serek ziarnisty, sery zotte
Mieso i wedliny Kabanosy , parowki, kietbasa zywiecka, salami, pasztet
Ryby Sledz marynowany, $ledz solony, toso$ wedzony
Warzywa Ogorek konserwowy, ogorki i kapusta kiszone, oliwki marynowane
Przekaski Paluszki solone, chipsy solone




Postepowanie niefarmakologiczne

szczegllnie obwodu brzucha

REDUKCJA
MASY CIALtA

WYSILEK
FIZYCZNY

OGRANICZENIE
SPOZYCIA SOLI
W DIECIE

e

ZAKAZ STOSOWANIA
PAPIEROSOW
| DOPALACZY

min. 30-60 minut umiarkowanego
wysitku codziennie
wskazane wysitki tlenowe

przeciwwskazania: zZle
kontrolowane NT Il st.)




Postepowanie farmakologiczne

Nieskutecznosc¢ postepowania * Cele leczenia farmakologicznego:
niefarmakologicznego (6 - 12 miesiecy) * RR < 95c. (zalecany — 90c) u wszystkich chorych
NT objawowe * RR<90c. u pacjentéow z cukrzyca
NT wtdrne * RR <90c. (<75c.) u pacjentéow z PChN

. . < . jentd PChN i biatk
NT Il stopnia RR < 50c¢. u pacjentow z i biatkomoczem

NT ze zmianami narzgdowymi

NT z cukrzyca lub przewlekta choroba
nerek

(>0,5g/24h)

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego 2023
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego 2019



Postepowanie farmakologiczne

Gtéwne grupy lekdw hipotensyjnych:

Diuretyki:

e tiazydowe

* petlowe
B-adrenolityki
o—adrenolityki
Antagonisci receptorow wapnia
Inhibitory konwertazy angiotensyny
Leki blokujgce receptor AT1 (sartany)

NT pierwotne z otytoscia,
nadwaga lub zmianami
narzgdowymi

Inhibitory konwertazy angiotensyny
lub antagonisci receptora AT1

Przewlekta choroba
nerek

Inhibitory konwertazy angiotensyny
lub antagonisci receptora AT1

Schytkowa niewydolnos¢
nerek

Adekwatna dializa w tym
odwodnienie, diuretyki petlowe

Cukrzyca

Inhibitory konwertazy angiotensyny
lub antagonisci receptora AT1

NT po leczeniu
zabiegowym koarktac;ji
aorty

Inhibitory konwertazy angiotensyny
lub antagonisci receptora AT1, beta-
adrenolityki

NT w trakcie diagnostyki

Alfa-1-adrenolityki lub antagonisci
kanatu wapniowego




NT w szpitalnym oddziale ratunkowym

/Stan pilny (hypertensive urgency) \ /Stan nagty (hypertensive emergency) \
e bez niewydolnosci narzadowej i e z niewydolnoscia narzadowa lub
uszkodzenia narzgdowego ostrym uszkodzeniem narzgdowym
* niespecyficzne objawy (bdle, zawroty e OUN (encefalopatia), nerki, oczy
gtowy, krwawienia z nosa, nudnosci, (zmiany naczyniowe na dnie oka),
k wymioty) / K serce. Zwykle zwigzane z wtornym NT. /
C Przetom nadcisnieniowy (hypertensive crisis) h

nagty @ RR zwykle > 95 c. + 20 mm Hg (30 mm Hg)

> 20% powyzej 99 c. + 5 mm Hg, dorosli — zwykle > 180/120 mm Hg
(S /




Objawy przetomu nadcisnieniowego

* W pediatrii — czesto pierwsza manifestacja NT! PRES
* Objawy czesciowo zalezne od etiologii

e Bdle glowy, nudnosci, wymioty, drgawki

e Zaburzenia Swiadomosci i widzenia, afazja

 Objawy ogniskowe (w tym porazenie potowicze, porazenie nerwu twarzowego
lub innych nerwdéw czaszkowych)

* Afazja, apraksja, rzadziej: omamy, bezdechy, utrata barwnego widzenia
* Obrzeki obwodowe, dusznosé, przyspieszenie oddechu
e Trzeci, czwarty ton serca, nowy szmer nad sercem, zaburzenia rytmu serca

NOWORODKI | NIEMOWLETA:
* Drazliwos¢, problemy z karmieniem, brak przyrostu masy ciata
 Tachypnoe, bezdechy, sinica
e Zastoinowa niewydolnosc krazenia
* Letarg, drgawki

* Wstrzgs kardiogenny (nadcisnienie ujawnia sie po poprawie funkcji miesnia
sercowego!)




Leczenie przetomu nadcisnieniowego u dzieci

Normalizacja ciSnienia — 48-72 godziny

| Nagly wzrost cisnienia tgtniczego |

Ostre uszkodzenie narzadowe
i/lub niewydolnos$¢ narzadowa

Bez cech ostrego uszkodzenia
narzgdowego/zagrazajgcych

Fy

i/lub zagrazajace zyciu powiklania

]

Nagty stan nadcisnieniowy

!

zyciu powiklan/niewydolnosci
narzadowej

l

Pilny stan nadcisnieniowy

!

Dozylne leki hipotensyjne:

— labetalol + hydralazyna/nitroprusydek
sodu/nitrogliceryna/nikardipina/urapidil

— podstawowa diagnostyka roznicowa

— stopniowe obnizanie ci$nienia tetniczego

— leczenie powikfan

— leki doustne po uzyskaniu poprawy
stanu ogdlnego i/lub istotnej redukcji
cinienia tetniczego

Na ogol mozliwe stosowanie lekdw
doustnych. W przypadku nietolerancji/
/braku mozliwosci prowadzenia
terapii doustne] — leczenie dozylne

Rycina 12. Schemat postepowania w przypadku naglego werostu cisnienia tetniczego u dzieci | mtodziezy

Table XIII. Oral antihypertensive drugs used in hypertensive urgencies

Tahle XII. Antihypertensive drugs used in hypertensive emergencies

Antihypertensive Dosage Comments

drugs

Labetalol Bolus: Contraindications: asthma, heart failure, diabetes
0.2-1 mg/kg up to a maximum May result in hyperkalaemia and hypoglycaemia
dose of 40 mg Does not induce reflex tachycardia
Infusion: Onset of action: 5-10 min
0.25-3 mg/kg/hour

Phentolamine Bolus: May result in tachycardia

0.05-0.1 mg/kg up to a maximum
dose of 5 mg

Drug of choice in an adrenergic crisis
Onset of action: 1-2 min

Furosemide Bolus: 0.5-5 mg/kg Need to monitor potassium levels (may cause hypokalaemia), useful in hypervola-
emic hypertension
Onset of action: 5-10 min

Hydralazine Bolus: 0.2-0.6 mg/kg up to a maxi- | Often reflex tachycardia, fluid retention, headaches

mum dose of 20 mg L.v. or i.m.

Intravenous boluses should be given every 4 hours. Simultaneous use of furosemide
Is necessary
Onset of action: 10-20 min

Captopril 0.1-0.2 mg/kg/dose,
maximum 6 mg/kg/day

Need to monitor potassium and creatinine level
Onset of action: 10-20 min

Sodium nitroprus-
side

Infusion: 0.5-8 pg/kg/min

Risk of cyanide poisoning if long-term use or concomitant renal

or hepatic failure

Need to monitor cyanide levels during long-term use {> 48 hours)
Onset of action: 1-2 min

Clonidine 2-5 pig/kg/dose, maximum 10 pi/kg/dose | Adverse effects: dry mouth, sedation

Onset of action: 30-60 min

Amlodipine 0.06-0.3 mg/kg/dose,
maximum 5-10 mg/dose

Adverse effects:
dizziness, reflex tachycardia
Onset of action: 1-2 hours

Doxazosin* 1 mg/dose,
maximum 4 mg/day

Adverse effects:
dizziness, orthostatic hypotension
Onset of action: 1-2 hours

Nitroglycerine Infusion: 0.1-2 ug/ka/min May cause methemoglobinaemia, exerts vasodilating effect mainly on veins
— effective in heart failure, limited effectiveness in children
Onset of action: 2-5 min

Esmolol Infusion: 100-500 Lig/kg/min, up to | May result in bradycardia

1000 prg/kg/min

Contraindications: asthma, heart failure
Very short duration of action
Onset of action: 1-2 min

Prazosin* 0.05-0.1 mg/kg/day in 3 doses,
maximum 0.5 mg/kg/day

Adverse effects:
dizziness, nausea, orthostatic hypotension
Onset of action: 1-2 hours

Nicardipine

Bolus: 30 ug/kg up to @ maximum
dose of 2 mg
Infusion: 0.5-4 ug/ka/min

May induce reflex tachycardia
Onset of action: 5-10 min

Propranolol* | 1 mg/kg/day in 2-3 doses
maximum 4 mg/kg/day, but
not exceeding 640 mg/day symptoms

Contraindications: asthma, bradycardia, arthythmia, diabetes
Adverse effects: bradycardia, bronchospasm, hypotension, Raynaud syndrome

Onset of action: 1-2 h

Enalaprilat

Bolus: 5-10 pg/kg up to a maxi-
mum dose of 1.2 mg

May result in long-lasting hypotension, hyperkalaemia or acte renal failure
Limited indications
Onset of action: 15-30 min

*Drugs recommended in adrenergic hypertension {pheochromocytoma,/paraganglioma/neurcblastoma). In these cases, BP should be lowered using alpha-blockers {doxazosin, prazosin), and then a beta-blocker [propra-

nolol) should be initiated

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







Przed zgtoszeniem sie do szpitala

Listopad 2022
Zgtoszenie sie do

. szpitala powiatowego
Wrzesien 2022

Codzienne wymioty,

‘ utrata masy ciata
Maj 2022

Badania obrazowe
Orzeczenie o
trudnosciach w
nauce.

@ styczen 2022

Bdle gtowy, trudnosci
z koncentracja.
Konsultacja
neurologiczna



Przyjecie do szpitala
/Badanie przedmiotowe: \ /Badania obrazowe: \

 BP 108/80 mmHg TK OUN : hipodensyjne obszary w istocie biatej

e Ostabienie MRI OUN: hiperintensywne obszary w tylnej czesci

* Szczupta sylwetka ciata ptatow ciemieniowych, u podstawy prawego ptata

e Zezzbiezny oka lewego czotowego, w lewym ptacie potylicznym, w obu

* Lejkowata klatka piersiowa potkulach moézdzku, w prawym ptacie skroniowym, w

* Przetoki przeduszne ktylnych czesSciach ptatow potylicznych/ciemieniowycy

k Nadmierna wiotkos¢ w stawach

AN

/Badania laboratoryjne:

* Hiponatremia 126 mmol/I

* Hipokaliemia 2,68 mmol/I

* pH7,53

e HCO3-30mmol/Il

* Ujemne wyktadniki stanu zapalnego
K. Ujemne wyniki badan w kierunku infekcji /




Badanie przedmiotowe




Podejrzenie zapalenia mdzgu

&

* monitorowanie parametréw zyciowych BP 220/170mmHg
* leczenie: 15% mannitol, deksametazon, acyklowir, ceftriakson
* leczenie hipotensyjne: kaptopril, furosemid

&

* obnizenie BP do 160/120mmHg

* nastepnie wzrost do 180/140mmHg podano kaptopril,
furosemid, klonidyne — bez efektu



Konsultacja z Oddziatem Zakaznym DSK UCK WUM

Konsultacja z Oddziatem Nefrologii DSK UCK WUM

Przeniesienie pacjenta to Oddziatu Nefrologii DSK UCK WUM




A

(&

Badania obrazowe wskazuja na rozlegte zmiany
wtorne do nadcisnienia w obrebie OUN

Brak wskazan do kontynuacji antybiotykoterapii
Dalsze leczenie przeciwobrzekowe

N




[ Wilew labetalolu 1

/Lekl 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 wtornych przyczyn nadcisnienia

oraz ocena powiktan narzgdowych

e M reninai 1 aldosteron

* Metoksykatecholaminy w osoczu
* ECHO serca - T masa lewej komory
» Konsultacja okulistyczna — angiopatii nadcisnieniowa II1°

e USG jamy brzusznej z oceng dopplerowska naczyn nerkowych:
asymetria wielkosci nerek - nerka prawa 75mm, nerka lewa 94mm.

Obustronne zwezenie tetnic nerkowych.
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Table of Result Summary
3 % Parameters Left Right Total
Split Function (%) 746 254 :
Kidney Counts (cpm) 81334 27663 108997
Kidney Depth (cm) 3.442 3.462
- Time of Max (min) 3.504 475
PA10 Time of % Max (min) 11.6

%ERPF nerka prawa 25%, nerka lewa 75%



XI11.2022- przezskdérna plastyka balonowa obu tetnic nerkowych
z dobrym efektem hemodynamicznym

* Akceptowalna kontrola ci$nienia tetniczego
* Regularne kontrole w Poradni oraz w Oddziale Nefrologii




Modyfikacje leczenia

4 h

Klonidyna 2 x 300mcg

+
Dihydralazyna 4 x 5mg

N

Nitrendypina 3 x 20mg

Klonidyna 3 x 300mcg
Spironolakton 2 x 50mg

Dihydralazyna 6 x 8mg

+

Amilorid 2,5mg
Hydrochlorotiazyd 25mg

+

Labetalol 3mg/kg/h
Nitroprusydek sodu
2,9mcg/kg/h
Urapidil 1,8mg/h

. 4
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Stan aktualny
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{ Srednie ci$nienie w okresie 24h wynosi: 117/72 mmHg ]




