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Summary

The authors report a history of a 14-year-old athlete admitted to the Department
of Cardiology due to home and ambulatory high blood pressure measurements.
The patient complained of corresponding headaches. He had good excersise toler-
ance. He had no chronic diseases and did not take any medication. He denied using
anabolics, energetic drinks or steroides. Physical examination revealed his height
and weight over 97 centile and body mass index (BMI) over 85 centile. Standard
blood pressure (BP) measurement was 140/70 mmHg (systolic over 95 centile).
He underwent the diagnostic process to exclude white coat and secondary hyper-
tension as well as organ damage. In ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)
increased systolic blood pressure was registered. Abdomen ultrasound with renal
arteries Doppler ultrasound showed no abnormalities. Blood and urine tests al-
lowed to exclude pheochromocytoma as well as kidney and thyroid gland diseases.
Urinary albumin concentration and also glucose and lipids serum concentration were
normal. The first line management was non pharmacological treatment which was
unsuccessful. As a next step pharmacological treatment was introduced however no
permanent result was achieved. The regular checkups revealed increasing BMI with
concomitant hypertension despite regular work out.
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Europejskie wytyczne diagnostyki i postepowania
w nadci$nieniu tetniczym (NT) u dzieci i mtodych dorostych
22016 roku wskazujag na wzrastajaca czestos¢ wystepowania
NT w populacji do 18.r.z, ktéra szacowana jest do 5%. Podkre-
$la sie rowniez, ze NT znamiennie czesciej wystepuje u dzieci
i mtodziezy z nadwaga i otytoscia (1). Samoistne nadcisnienie
tetnicze u mtodocianych wystepuje takze zdecydowanie
czesciej u chtopcodw.
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Chtopiec trenujacy wyczynowo koszykéwke w klubie
sportowym (4 x w tygodniu treningi oraz regularne zawody
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sportowe) zostat skierowany do Kliniki Kardiologii z poradni
kardiologicznej po raz pierwszy w wieku 14 lat z powodu
stwierdzanych od 2 miesiecy podwyzszonych wartosci ci-
$nienia tetniczego w pomiarach domowych i w czasie wizyt
w poradni pediatrycznej.

W wywiadzie u dotychczas zdrowego chfopca zwyzkom
ci$nienia tetniczego towarzyszyty béle gtowy, poza tym pacjent
nie zgtaszat innych dolegliwosci. Chtopiec negowat przyjmowa-
nie anabolikéw, ptynéw energetycznych, lekéw hormonalnych.
W wywiadzie rodzinnym u matki stwierdzono nadcisnienie
tetnicze, leczone farmakologicznie z dobrym efektem.

Przy przyjeciu pacjent nie zgtaszat dolegliwosci, w badaniu
fizykalnym srednia wartos¢ ci$nienia tetniczego z 3 pomiaréw
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wynosita 140/70 mmHg (skurczowe ci$nienie tetnicze > 95c).
W ocenie stanu odzywienia stwierdzono wzrost 188 cm (> 97¢),
masa ciata 86 kg (> 97¢), BMI 24,3 kg/m? (> 85c).

Celem wykluczenia nadcisnienia biatego fartucha wy-
konano ambulatoryjny catodobowy pomiar cisnienia tetni-
czego (ang. ambulatory blood pressure monitoring — ABPM),
w ktérym rejestrowano Srednie wartosci skurczowego ci-
$nienia tetniczego 136 mmHg powyzej 95¢, wartosci Srednie
rozkurczowego cisnienia tetniczego 69 mmHg miescity sie
w przedziale ponizej 75¢, zachowany byt prawidtowy spadek
nocny cisnienia.

W procesie diagnostycznym wykonano badania wyklu-
czajace wtdrne przyczyny nadcisnienia: obraz narzadéw jamy
brzusznej w badaniu usg oraz przeptywy w tetnicach nerko-
wych metoda Doppler usg byty prawidtowe, w badaniach
laboratoryjnych krwi i moczu wykluczono choroby nerek,
obecnos$¢ guza chromochtonnego i zaburzenia funkgji tarczy-
cy, ponadto stezenie glukozy, kwasu moczowego, lipidogram,
albuminuria w prébce moczu byty prawidtowe.

W zapisie EKG stwierdzono bradykardie zatokowa, 58-60/
min oraz zaburzenia okresu repolaryzacji — ptaskie ST-T nad
$ciang dolng i boczna. Catodobowe monitorowanie Holter
EKG wykazato niemiarowos¢ zatokowa, w nocy bradykardie
zatokowa, $rednia czestosc rytmu serca w ciggu doby 65/min,
obraz radiologiczny narzadéw klatki piersiowej nie wykazat
nieprawidtowosci.

W wykonanej prébie wysitkowej zanotowano wzrost
wartosci cisnienia skurczowego o 40 mmHg, maksymalne do
190 mmHg, bez zmian cisnienia rozkurczowego, nie rozpo-
znano nadci$nienia wysitkowego.

W ocenie uszkodzenia narzadowego wykonano badanie
ECHO serca, w ktérym indeks masy lewej komory (ang. left
ventricular mass index — LVMI) (ryc. 1) oraz obraz morfologicz-
ny serca byly w normie. Wobec braku obecnosci powikfan
narzagdowych, niewykrycia przyczyn wtérnych nadcisnienia
oraz wystepowania izolowanego skurczowego nadcisnienia

Wz6r Deveraux:

LVM = 0,8 x [1,04 x (IVSd + PWLVd + LVIDd)? -LVIDd?] + 0,6 [g]
LVM pacjenta = 176,03552 g, BSA 2,12 m?

LVMI = LVM/BSA

LVMI =176 g/2,12 m? = 83 g/m? (norma)

LVMI indeksowany do wzrostu pacjenta
wg de Simone = 32 g/m?” (norma)

Kryteria przerostu mie$nia serca wg de Simone
> 38 g/m?’ - 95¢, istotny przerost > 51 g/m?’ - 99¢

Ryc. 1. Wyliczanie masy lewej komory (LVM) i indeksu masy
lewej komory (LVMI) u pacjenta w przeliczeniu na BSA w m?
i wzrost w m?”.

IVSd (ang. interventricular septal end diastole) - grubo$c¢
przegrody miedzykomorowej w rozkurczu; LVIDd (ang. left
ventricular internal diameter end diastole) — wymiar Kornco-
worozkurczowy lewej komory; LVPWd (ang. left ventricular
posterior wall) - grubos¢ tylnej $ciany lewej komory w roz-
kurczu; BSA (ang. body surface area) - powierzchnia ciata

tetniczego (ang. isolated systolic hypertension — 1ISH) zalecono
diete z ograniczeniem soli (produktéw przetworzonych, kon-
serwowanych), zduzg iloscig warzyw, owocow, redukcje masy
ciata, kontynuacje zajec¢ sportowych oraz okresowa kontrole
pomiardw cisnienia.

Pacjent pozostawat pod opieka Kliniki i poradni kardiolo-
gicznej przez 4 lata do osiggniecia petnoletnosci, przez caty
czas uczestniczyt w zajeciach sportowych. Odnotowywane
wartosci cisnienia tetniczego odnoszono do obowigzuja-
cych wartosci referencyjnych (tab. 1). Okresowe kontrole
w oddziale i w poradni kardiologicznej wykazywaty zmiany
w zakresie stanu odzywienia, wskaznik masy ciata (BMI) byt
u pacjenta okresowo znacznie podwyzszony, co wigzato sie
z wyzszymi warto$ciami cisnienia tetniczego krwi. W reje-
stracjach ABPM wartosci skurczowego cisnienia tetniczego
klasyfikowano okresowo jako prawidtowe (< 90c), wysokie
prawidtowe (90-95c¢) lub izolowane skurczowe nadcisnienie
tetnicze (tab. 1).

Z uwagi na rejestrowanie coraz wyzszych wartosci cisnie-
nia tetniczego (w ciggu dnia i doby BPs powyzej 140 mmHg
w ABPM), zdecydowano po 8 miesigcach obserwacji o wig-
czeniu leczenia farmakologicznego oraz kontynuacji mo-
dyfikacji stylu zycia. Zastosowano leczenie amlodyping,
wobec nieskutecznosci leczenia po 3 miesigcach dofgczono
enalapril, a nastepnie przy obnizeniu BMI i obserwowanych
nizszych wartosciach cisnienia pozostawiono monoterapie
enalaprilem. Podczas kolejnej modyfikacji leczenia z uwagi
na zwyzki cisnienia skurczowego w pomiarach domowych
do 150-155 mmHg podjeto prébe leczenia inhibitorem re-
ceptora angiotensyny, jednak z powodu wystagpienia dziatan
niepozadanych (podwyzszenie transaminaz do 240 U/l) nie
kontynuowano terapii, pozostawiono pacjenta bez lekéw
hipotensyjnych. Kontrolne badania echokardiograficzne nie
wykazywaty przerostu migénia serca.

W wieku 18 lat pacjent zostat ponownie skierowany do
Kliniki z poradni kardiologicznej, stwierdzono parametry
fizyczne: wzrost 192 cm, masa ciata 107 kg, BMI 29,0 — powy-
zej 95¢, cisnienie tetnicze w pomiarach jednorazowych 145-
155 mmHg/65-75 mmHg (nadcisnienie tetnicze 1 stopnia),
w ABPM znacznie podwyzszone $rednie wartosci ci$nienia
skurczowego, srednie wartosci cisnienia rozkurczowego
w okresie doby i nocy miescity sie na 95c (ryc. 2).

Zdecydowano o wiaczeniu do leczenia preparatu ztozone-
go - potaczenia amlodypiny i peryndoprylu oraz suplementa-
cje witaminy D ze wzgledu na obnizony poziom w surowicy
25-OH-D,. Zalecono takze dalsza opieke lekarza sportowego
oraz przekazano pacjenta do poradni nadcisnieniowej dla
dorostych.

DYSKUSJA

W przedstawianym przypadku wartosci cisnienia tetnicze-
go skurczowego byty u pacjenta podwyzszone i okresowo
klasyfikowane jako nadcisnienie tetnicze pomimo uprawiania
sportu. W pismiennictwie podkresla sie, ze pod wptywem sys-
tematycznego, dynamicznego wysitku fizycznego w zakresie
aerobowym dochodzi do obnizenia cisnienia skurczowego
i rozkurczowego, a efekt hipotensyjny jest tym wiekszy, im
wyzsze wartosci cisnienia skurczowego obserwowano u pa-
cjenta wyjsciowo (3). Jednakze, istnieja rowniez doniesienia,

Nowa Pepiatria 1/2017



Dylematy terapeutyczne u nastoletniego sportowca z nadci$nieniem tetniczym

Tab. 1. Warto$ci ci$nienia w ABPM u badanego pacjenta w trakcie obserwacji

Wiek [lata] 14 14,5 15 15,5 16 16,5 17 18
Warost [cm] 188 190 191 191 192 192 192 192
>97c >97c >97c >97c >97c >97c >97c >97c
Masa ciata [kg] 86 93 98,7 92 99,3 100 105 107
g >97c >97c >97c >97c >97c >97c >97c >97c
24,3 25,7 27,0 25,2 26,9 27,1 28,4 29,0
BMI [ke/m’] 85¢ 85-95¢ 95¢ 85-95¢ 95¢ 95¢ 95-99¢ 95-99¢
Warto$¢ Sredniego
BPs/BPd 136/69 140/72 133/66 130/65 138/71 143/71 150/74 154/79
w ciagu dob 95¢/50- > 95¢/75¢ 90c/ 75-90c/ >95¢/50- >95¢/50- >95¢/75- >95¢/
agu coby 75¢ <50c <50c 75¢ 75¢ 90c >95¢
[mmHg]
‘é‘;‘,‘:/t;;cdsred“‘eg° 142/72 143/74 143/70 135/69 141/72 145/72 157/74 157/81
w ciasu dnia 90-95¢/  90-95¢/50-  90-95c/ 75-90c/ 90-95¢/ >95¢/ >95¢/50- _gilone
a8 <50c 75c <50c <50c <50c <50c 75c
[mmHg]
‘é\fsr/t;fdsredmeg" 120/60 123/61 112/57 116/54 130/65 134/66 129/64 139/67
w ciagu noc 75-90¢/50- 90- 50- 75¢/< 50c >95¢/90- >95¢/95c¢ >95¢/90c > 95¢/
a8 y 75c¢ 95¢/75¢ 75¢/50c 95c >95¢
[mmHg]
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Ryc. 2. Wykres 24-godzinnego ABPM wykonanego u pacjenta w 18. r.z. Podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego w ciggu dnia,

zaznaczony spadek nocny ci$nienia tetniczego

Ze u sportowcéw wyczynowych obserwuje sie wyzsze war-
tosci cisnienia tetniczego, zwigzane z wiekszg pojemnoscia
wyrzutowa serca i bradykardia spoczynkowsa (4).

W trakcie obserwacji klinicznej pacjenta nie obserwowano
w wykonanych badaniach powikfai narzadowych nadcisnie-
nia tetniczego, a pomiary ci$nienia tetniczego wykazywaty
poczatkowo nieutrwalone izolowane skurczowe nadci$nienie
tetnicze, ktére jest czesta forma nadcisnienia u modocianych,
zwiaszcza ze wspdtistniejacg nadwaga.

W aktualnych wytycznych Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego dla dorostych podkreéla sig, ze kliniczne znaczenie
izolowanego skurczowego nadcis$nienia tetniczego u mto-
dych mezczyzn pozostaje dyskusyjne ze wzgledu na fakt, ze
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cisnienie centralne u tych oséb moze by¢ prawidtowe. Zaleca
sie w tych przypadkach $cista obserwacje i zmiane stylu zycia
przed wiaczeniem lekéw hipotensyjnych (5).

Wedtug najnowszych zalecen wartosci referencyjne ci-
$nienia dla ABPM powinny miescic sie ponizej 95 centyla dla
ptci, wieku i wzrostu, a dla mtodziezy powyzej 16. roku zycia
nalezy réwniez uwzgledni¢ normy dla dorostych, tj. dla okresu
doby ponizej 130/80 mmHg, dnia 135/85 mmHg i okresu nocy
125/75 mmHg. Przedstawione w tabeli 1 wartosci ci$nienia
skurczowego w ciggu dnia i doby przekraczaty 95c do 16.r.z.
lub wartosci dla dorostych powyzej 16.r.z. w rejestracji ABPM.
W 18. roku zycia takze pojedyncze pomiary cisnienia rozkur-
czowego przekraczaty wartosci referencyjne (tab. 2).
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Tab. 2. Klasyfikacja wartosci ci$nienia w pomiarach jednorazowych u prezentowanego pacjenta w zaleznosci od wieku i wzrostu

WartoSci ci$nienia tetniczego 14. rok zycia

15. rok zycia 0d 16. roku zycia

<90c: <90c:
Norma mmHg <128/80 <131/85 <130/85
90-95c: 90-95c:
CWP mmHg 128/80-132/84 131/85-135/81 130/85-139/89
NT 1 st. 95-99c + 5 mmHg 95-99c¢ + 5 mmHg 140/90-159/99

132/84-145/97

135/81-147/98

CWP - ci$nienie wysokie prawidtowe
NT I st. - nadci$nienie tetnicze [ stopnia

U opisywanego pacjenta stwierdzano wptyw wskaznika
wartosci BMI na wartosci cisnienia, jednak pomimo zalecen
postepowania nie udato sie skutecznie obnizy¢ masy ciata,
a systematyczny wzrost BMI sprzyjat utrwaleniu sie nadcisnie-
nia tetniczego i wymagat zastosowania terapii hipotensyjne;j.

Uwaza sie, ze NT jest powiktaniem otytosci w ukfadzie ser-
cowo-naczyniowym i wigze sie z chronicznie podwyzszonym
poziomem insuliny i insulinoopornoscia. Redukcja masy ciata
pozwala czesto na zmniejszenie dawki lub odstawienie lekéw
hipotensyjnych.

Aktualnie nie ma dtugoterminowych badan oceniajacych
efekty uboczne dtugotrwatej terapii hipotensyjnej rozpoczetej
w wieku rozwojowym, stad decyzja o leczeniu podejmowana
jest indywidualnie po nieskutecznym leczeniu niefarmakolo-
gicznym zalecanym przez 6-12 miesiecy. Celowos¢ leczenia
uzasadnia fakt, iz dzieci z nadcisnieniem tetniczym maja wiek-
sze ryzyko wystapienia utrwalonego nadcisnienia w wieku
dorostym (6). Wytyczne dotyczace wyboru pierwszego leku sa
podobne jak w przypadku dorostych. Ze wzgledu na uprawiany
sport i obserwowang bradykardie u pacjenta nie wiaczano do
leczenia diuretykow i lekdéw beta--adrenolitycznych.

Waznym badaniem u sportowcéw z nadcisnieniem tetni-
czym, wykonujacych wysitki duze (powyzej 60% wysitku mak-
symalnego), jest préba wysitkowa i ocena przyrostu cisnienia
tetniczego skurczowego w trakcie wysitku (2). Powszech-
nie uwaza sie, ze przekroczenie wartosci cisnienia powyzej
200 mmHg jest reakcjg hipertensyjna, natomiast cisnienie
rozkurczowe w warunkach prawidtowych nie ulega zmianie
lub nieznacznie obniza sie po wysitku dynamicznym (2, 7).
U opisywanego pacjenta obserwowano prawidtowy przy-
rost cisnienia skurczowego podczas préby wysitkowej i brak
nadcisnienia rozkurczowego, co uzasadniato dopuszczenie
do uprawiania sportu.

PODSUMOWANIE

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze dzieci z chwiej-
nym, nieutrwalonym i granicznie podwyzszonym cisnie-
niem tetniczym, zwtaszcza ze wspétistniejaca nadwaga,
powinny byc¢ objete opieka pediatryczng i systematyczng
kontrola. W regularnych kontrolach lekarskich mtodocianych
uprawiajacych sport nalezy uwzgledni¢ pomiar ci$nienia
tetniczego.
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