Kodél svarbu vaikams ir paaugliams matuoti arterinj kraujospudi?
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Arterinis kraujo spaudimas yra vienas i§ zmogaus gyvybiniy rodikliy. Jis matuojamas
neinvaziniu metodu, yra prieinamas visose sveikatos prieziliros jstaigose, yra paprastas ir
ekonomiskas. Zala, kuri gali bati patirta siekiant i§vengti AKS matavimo yra zymiai didesné nei
nepatogumai jj matuojant.

Arterinés hipertenzijos (AH) paplitimas tarp vaiky ir suaugusiy yra 3-5%, mazesnis
naujagimiams ir kiidikiams (svyruoja tarp 0.2% - 0.8%). Tie skaiciai didéja su amZiumi ir siekia
jau 10-13% tarp 18-meciy. Padidéjes AKS yra pats svarbiausias, bet ir geriausiai koreguojamas
kardiovaskulinés (KV) rizikos faktorius, todél yra labai svarbu aptikti padidéjusj AKS ir apsaugoti
nuo KV ligy bei skatinti sveika gyvenimo btuidg. AKS todé¢l pirmiausia turi biiti matuojamas, nes
daznai padidéjes AKS gali neduoti jokiy simptomy ir buiti nepastebétas.

Kraujospudis kinta, priklausomai nuo vaiko aktyvumo lygio, streso ir kity aplinkybiy. Dideli
kraujospiidzio svyravimai gali neigiamai paveikti kitus organus, kaip Sirdis, smegenys ir akys. Dél
galimybés kisti, AKS turi biiti matuojamas reguliariai. AH iSsivystymas tarp paaugliy did¢ja 1.4%
per metus.

Pirminé arteriné hipertenzija (PAH) tampa pagrindine AH priezastimi. Tai susij¢ su
pastaruoju metu plintanciu pilviniu nutukimu ir metaboliniais sutrikimais. Vienas i§ deSimties
vaiky tarp 8 — 17 mety turi padidéjusj AKS, vienas i§ penkiy dar turi ir metabolinius sutrikimus.

PAH progresuoja 1étai. Nors Sirdies problemos yra retos vaikams su pirmine AH, organy
taikiniy pazeidimas pasireiskia kaip padid¢jes Sirdies skilvelis ir hipertenziné arteriopatija, kuri
vadinama dar ankstyvu kraujagysliniu senéjimu ir jau randama iki 40% vaiky diagnozuojant PAH.
Tai dar labiau iSreiksta tarp vaiky, kurie turi antring AH, kuri atsiranda dél 1étinés inksty ligos
(LIL), aortos koarktacijos ar cukrinio diabeto. Duomenys apie 545 vaikus su 2-5 stadijos LIL
parodé, jog 26.1% jy turi nekontroliuojamg AH ir tas procentas padidéja nuo 24.4% 3 stadijoje
iki 47.4% 5 LIL stadijoje.

Aukstag AKS galima puikiai gydyti ir tai vienas geriausiai koreguojamas KV rizikos
faktorius, turintis rimtas pasekmes sveikatai, jei negydomas. Labiausia $is efektas matomas pas
vaikus su LIL, kuriems buvo puikiai kontroliuotas AKS, ir buvo rasta, jog net sulétéjo LIL
progresavimas. Antihipertenzinis gydymas turi teigiama poveikj tieck mazinant kraujospiidj, tiek
itakojant organy taikiniy pazeidimg regresavima.

Kraujosptuidzio matavimas yra saugus. AiSku, jog netikslus matavimas ar jo interpretavimas
gali lemti nediagnozuotama AH ar prieSingai jos hiperdiagnostika. Todél svarbu zinoti kam mes
turime matuoti AKS. Europos Hipertenzijos draugijos 2016 gairés nurodo, jog reikia matuoti
visiems vaikams vir§ 3mety ir anksciau, jei jie priklauso rizikos grupéms, kaip nei$nesioti, turi
jgimtas Sirdies ir inksty ligas.

Ankstyva padidéjusio AKS diagnostika gali skatinti keisti gyvenimo biida ir taip mazinti KV rizika
véliau gyvenime.



