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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT

Historia artykutu: Hypertension in children and adolescents is usually asymptomatic. Hypertensive urgency

Otrzymano: 31.05.2015 and emergency with signs of organ (brain, heart, kidney) insufficiency seem to be a

Zaakceptowano: 17.07.2015 urgent manifestation of the disease. Malignant hypertension in children and adolescents

Dostepne online: 05.08.2015 is usually secondary to renal parenchymal disease or renal artery stenosis. Two case
reports reveal spectrum of organ damage due to hypertension of renal origin in child-

Stowa kluczowe: hood. Only systematic blood pressure measurements in children may lead to early diag-

e nadciénienie tetnicze nosis of hypertension and therefore prevent from severe complication of the disease.
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Nadci$nienie tetnicze w wieku rozwojowym, definiowane ter wtérny [1, 2]. PoSréd wtémych przyczyn nadci$nienia
jako usredniona warto$¢ ci$nienia tetniczego skurczowego tetniczego u dzieci i mlodziezy na pierwszym miejscu znaj-
i/lub rozkurczowego réwna lub przekraczajaca 95. centyl dla duja sie choroby nerek i naczyn nerkowych [3]. Ponizsza
plci, wieku i wzrostu uzyskana w trzech niezaleznych pomia- prezentacja przypadkéw klinicznych obrazuje droge od
rach, znacznie czesciej niz u pacjentéw dorostych ma charak- objawu, ktérym jest nieprawidtowo wysoka warto$¢ ci$nienia
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tetniczego, bagdz zespotu objawdw wpisujacych sie w definicje
nadci$nieniowych stanéw pilnych i naglych, do rozpoznania
lezacego u ich podtoza.

Przypadek 1.

13-letnia dziewczynka zostata skierowana do oddziatu pedia-
trycznego z powodu nasilajgcego sie od kilku dni uczucia
ostabienia, ucisku w klatce piersiowej, okresowych wymio-
téw, miernie nasilonych obrzekéw obwodowych. Po wstepnej
diagnostyce pacjentke przekazano do oddzialu kardiologii
dzieciecej z rozpoznaniem niewydolnosci serca i podejrze-
niem kardiomiopatii rozstrzeniowej. Z uwagi na wysokie
wartosci ciSnienia tetniczego towarzyszace objawom niewy-
dolnosci serca, w czasie diagnostyki kardiologicznej sformu-
lowano teze o wtérnej do nadci$nienia systemowego dekom-
pensacji miesnia sercowego i ostatecznie po wykluczeniu
koarktacji aorty skierowano dziecko do oddzialu nefrologii
celem zdiagnozowania wyjSciowej przyczyny nadci$nienia
tetniczego i wdrozenia optymalnej terapii. Dziewczynka,
bedgca trzecim dzieckiem zdrowych rodzicéw, pochodzila
z niepowiklanej, donoszonej cigzy. Urodzila sie w stanie
ogélnym dobrym, z masg ciala 3650g, dlugoscig 58 cm,
rozwdj psychomotoryczny dziecka oceniany byt jako prawi-
dlowy. Do 13. rz. pozostawala w podstawowej opiece pedia-
trycznej w miejscu zamieszkania, sporadycznie chorowata na
zakazenia ukladu moczowego, nie podlegala opiece specjalis-
tycznej. W chwili skierowania dziecka do szpitala w badaniu
fizykalnym dominowaly objawy zwigzane z niewydolnoscig
serca: duszno$¢ z tachypnoe (30 oddechéw/min.), akcja serca
110/min., asymetria szmeréw oddechowych, stlumienie
wypuku u podstawy pluc z przewaga po stronie prawej,
hepatomegalia, powiekszenie obwodu brzucha, obecno$c
obrzekéw na konczynach dolnych, ponadto obserwowano
blado$¢ powlok skémych oraz znaczny niedobér masy ciala
i wzrostu (mc. 30,15kg, wzrost 141,5cm, oba parametry
ponizej 3. centyla). USrednione wartoSci ciSnienia tetniczego
w odniesieniu do plci, wieku i centyla wzrostu przekraczaty
o ponad 5 mm Hg granice 99. centyla, oscylujac w przedziale
od 175/13¢ mm Hg do 130/92mm Hg, co pozwolilo na
rozpoznanie nadci$nienia tetniczego o drugim stopniu
zaawansowania [3-5]. W ABPM S$rednia warto$¢ ci$nienia
skurczowego i fadunek ci$nienia skurczowego wynosity odpo-
wiednio: 144 mmHg (powyzej 95. centyla) i 97%. Wedlug
klasyfikacji ci$nienia tetniczego opartej na pomiarze ABPM
rozpoznano ciezkie nadci$nienie ambulatoryjne [6]. W panelu
wstepnych badan laboratoryjnych obserwowano umiarko-
wang niedokrwisto$¢ (Hb 9,8 g/dl), ujemne wyktadniki stanu
zapalnego, hipokaliemie (3,14 mmol/l), prawidlowe stezenie
pozostatych elektrolitéw, zasadowice metaboliczng (HCOs
30,6 mmol/l), podwyzszone stezenie troponiny T (0,311 ng/ml
n.: do 0,1 ng/ml), prawidlowe stezenie kinazy kreatyninowej,
aminotransferaz, glukozy, prawidlowy obraz lipidogramu.
Stezenie kreatyniny (57 umol/l), mocznika (7,3 mmol/l) oraz
kwasu moczowego (313 umol/l) miescily sie w gbérnej granicy
normy, GFR wg formuly Schwartza wynosil 90,6 ml/min.,
w badaniu ogdlnym moczu stwierdzano opalescencje biatka,
w dobowej zbidérce moczu albuminuria wynositla 79,7 mg
(n. do 30 mg/dobe). W EKG zauwazalne byly cechy przerostu

i przecigzenia lewej komory serca (wysokie zalamki R,
ujemne zalamki T w V4-V6). W UKG obserwowano powiek-
szenie lewej komory serca (LVDD 5,7 cm, IVS 0,7 cm, LVPW
0,7 cm), wskaznik masy lewej komory wynosit 57,1 g/m?’
(znacznie powyzej 95. centyla wg Khoury'ego; wartos¢ prze-
kraczajgca 51g/m*’ wskazuje na istotny przerost lewej
komory), upos$ledzenie kurczliwosci lewej komory z frakcjg
wyrzutows (EF) 27%, towarzyszaca niedomykalno$é zastawki
mitralnej i tréjdzielnej oraz obecno$¢ Sladowej ilosci ptynu
w osierdziu [7]. W badaniu ultrasonograficznym potwier-
dzono (wykrytg opukiwaniem) obecno$é¢ plynu w prawej
jamie oplucnowej, ponadto obserwowano przepeinienie zyt
szyjnych, powiekszenie watroby z cechami zastoju zZylnego,
obecno$¢ plynu w jamie otrzewnej i zatoce Douglasa, indeks
zapadalnosci zyly gtéwnej dolnej wynosit 0. W ocenie ultraso-
nograficznej nerek zwracala uwage znaczna asymetria ich
wymiaréw - nerka prawa o wymiarach: 66/28 mm, nerka
lewa: 104/49 mm, obie o prawidlowej echogenicznosci, bez
cech zastoju. W badaniu dopplerowskim tetnic nerkowych
szczytowy przeplyw skurczowy (PSV) wspdlczynnik oporo-
wosci (RI) oraz czas akceleracji w tetniczkach miedzyptato-
wych (AT) obu nerek nie spelniaty kryteriéw rozpoznania
istotnego hemodynamicznie zwezenia (dla nerki prawej
PSV, RI i AT wynosity odpowiednio: 1,64 m/s; 0,5; 60 ms) [8].
W okulistycznej ocenie dna oka opisano obraz mikroangio-
patii odpowiadajacy II/III st. zaawansowania wg Keitha
i Wagenera.

Rozpoznanie u pacjentki nadci$nienia tetniczego 2. stop-
nia z obecnoscig powiklan narzgdowych (objawowa niewydol-
nos¢ serca na tle kardiomiopatii nadci$nieniowej, uszkodze-
nie naczyn mikrokrazenia: retinopatia, albuminuria) wska-
zywatlo na konieczno$¢ poszerzenia diagnostyki. Wykonano
panel badan hormonalnych: oznaczenie aktywnosci renino-
wej osocza (18,95 ng/ml/godz., n.: do 5,2 ng/ml/godz.), wraz ze
stezeniem aldosteronu (153,1 pg/ml, n.: 40-310 pg/ml), wskaz-
nikiem aldosteron/renina wynoszacym 0,8 ng/dl/ng/ml/godz,
dobowy profil stezenia kortyzolu w surowicy (23.00 - 7,24
ug/dl, 8.00 - 14,4 ug/dl, n.: 6,2-19,4 ug/dl) stezenie ACTH
(8,3 pg/ml, n.: 7,2-63,3 pg/ml) oraz dobowe wydalanie metok-
sykatecholamin w moczu (196 ug/24 godz, n.: 25-312 ug/24
godz) i uzyskano dla wszystkich wskaznikéw, za wyjgtkiem
aktywnosci reninowej osocza, wyniki prawidlowe. Znacznie
podwyzszona aktywnos$¢ reninowa osocza, niska warto$¢
wskaznika aldosteron/renina wraz z opisang w badaniach
obrazowych asymetrig wymiaréw nerek sugerowata nerkopo-
chodny charakter nadci$nienia tetniczego. Diagnostyke skie-
rowano na poszukiwanie nieprawidlowosci unaczynienia,
ewentualnie zmian o charakterze hipodysplazji w obrebie
prawej nerki. W angiografii aorty brzusznej i tetnic nerko-
wych wykonanej metoda tomografii komputerowej (angio-
TK) wraz z fazg urograficzng uwidoczniono pojedyncze
tetnice nerkowe odchodzace od aorty w miejscu typowym,
$rednica Swiatla prawej tetnicy nerkowej w poczatkowym
odcinku wynosita 4,5 mm, podczas gdy analogiczny wymiar
Swiatla lewej tetnicy nerkowej wynosil 6 mm, w przebiegu
obu tetnic nerkowych nie zobrazowano patologicznych
zwezen (Ryc. 1), ponadto opisano asymetrie wymiaréw
nerek P<L, Scienienie warstwy korowej nerki prawej, brak
cech zastoju w ukladach kielichowo-miedniczkowych
i moczowodach obu nerek. Z uwagi na wywiad wskazujacy
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