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Streszczenie:

W artykule przedstawiono zasady opracowywania i interpretacji norm ci?nienia t?tniczego u dzieci oraz 
histori? ich opracowania. Opisano równie? najwa?niejsze badania wykonane w Polsce. Pierwsze dane o 
warto?ciach ci?nienia t?tniczego u dzieci zdrowych pochodz? z pocz?tku XX wieku. W latach 20. i 30. 
XX wieku ukaza?y si? doniesienia o warto?ciach ci?nienia t?tniczego u dzieci w zale?no?ci od wieku, 
masy cia?a i wzrostu. W latach 50. XX wieku, na podstawie analiz populacyjnych warto?ci ci?nienia 
t?tniczego, przedstawiono hipotez? o zwi?zku mi?dzy wy?szymi warto?ciami ci?nienia a tempem rozwoju 
biologicznego oraz predysponowania cz??ci populacji do rozwoju nadci?nienia t?tniczego. Wspó?czesne, 
najcz??ciej stosowane, normy ci?nienia t?tniczego u dzieci opracowano na podstawie pomiarów 
wykonanych sfigmomanometrem w populacji pó?nocnoameryka?skiej. Zast?pienie sfigmomanometrów 
aparatami oscylometrycznymi, ogólno?wiatowa epidemia oty?o?ci, ró?nice etniczne i metodologiczne w 
opracowywaniu norm powoduj?, ?e konieczne jest opracowanie aktualnych norm ci?nienia t?tniczego w 
oparciu o pomiar metod? oscylometryczn? oraz interpretacja uzyskanych warto?ci z uwzgl?dnieniem nie 
tylko p?ci, wieku i wzrostu, ale równie? masy cia?a. Poniewa? masa cia?a zwi?zana jest z wysoko?ci? 
ci?nienia t?tniczego, opracowywanie nowych siatek centylowych w populacjach pediatrycznych nara?onych na 
epidemi? oty?o?ci wi??e si? ze sta?ym wzrostem referencyjnych warto?ci ci?nienia t?tniczego. Dlatego niektórzy autorzy, 
opieraj?c si? na wynikach prospektywnych bada? pediatrycznych oceniaj?cych ryzyko sercowo-naczyniowe w wieku doros?ym w 
zale?no?ci od nara?enia na czynniki ryzyka w wieku dzieci?cym, proponuj? wprowadzenie dobranych do wieku i p?ci 
bezwzgl?dnych warto?ci ci?nienia t?tniczego, powy?ej których istotnie wzrasta ryzyko sercowo-naczyniowe. Inn? propozycj? jest 
stosowanie siatek centylowych ci?nienia t?tniczego opracowanych tylko na podstawie wyników uzyskanych u dzieci z prawid?ow? 
mas? cia?a.

Abstract:



The paper describes history and principles of elaboration and interpretation of blood pressure (BP) 
percentile charts. Most important studies done in Poland has been also described. First reports on BP in 
healthy children come from the beginning of 20th century. Inthe twenties and thirties of 20th century 
reports in childhood indicating relationship of BP with age, bodymass and height were published. In the 
early fifties of20th century Pickering’s group, basing on population BP data, published hypothesis on 
developmental origin ofarterial hypertension and predisposition of the part of population to develop 
arterial hypertension with age.Contemporary, most widely used BP percentile chartsin childhood are 
based on measurements obtained with sphygmomanometer in North American population. However, 
replacement of sphygmomanometers by oscillometric devices, worldwide obesity epidemics in children, 
ethnic and methodological differences cause emerging need for the new normative data obtained by 
oscillometry, regarding not only age, height and gender differences but also ethnicity and body mass. 
Because BP is related to body mass, elaboration of normative data based on measurements done in 
population within creasing prevalence of overweight and obesity would lead to increase of absolute values 
of given percentile.Thus, some authors, basing on increasing amount of data from prospective population studies 
concerning cardiovascular morbidity in adulthood in relation to exposure to risk factors in childhood, suggest using age and gender 
adjusted, absolute cut-off BP valuesin children which define cardio vascular risk. The other proposal is elaboration of BP 
percentile charts based on measurements obtained from children with normal weight.


