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NADCISNIENIE TETNICZE U DZIECI Z ZABURZENIAMI MIGRACJI | PODZIALU NEREK

Kosiak W.", Swieton D.!, Szmygel £..2, Buda N.2, Taszner K.2
'Klinika Chorob Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy, AM w Gdansku; 2Studenckie Koto Ultrasonografii przy
Klinice Choréb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy SPSK 1 ACK AM w Gdarnisku

Cel. Ocena wystepowania nadci$nienia tetniczego u dzieci z zaburzeniami migracji i podziatu nerek.

Materiat i metody. Badaniami objeto 53 dzieci w wieku od 5 lat do 18 lat. U 29 pacjentéw rozpoznano nerke
podkowiastg, u 24 zaburzenia migracji nerki. Pomiar cisnienia tetniczego oraz rozpoznanie nadcisnienia dokona-
no zgodnie z zaleceniami ,, Task Force on Blood Pressure Control in Children”.

Wyniki. Wéréd 53 pacjentow poddanych analizie u 7 dzieci (13,2%) stwierdzono nadci$nienie tetnicze.
Whioski. W populacji dzieci z zaburzeniami migracji i podziatu nerki stwierdza sie zwiekszong w stosunku do
populacji zdrowej czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, zaburzenia wrodzone nerek

THE INFLUENCE OF THE KIDNEY MIGRATION AND DIVISION DISTURBANCE ON ARTERIAL
HYPERTENSION IN CHILDREN

Kosiak W.", Swieton D.!, Szmygel t.2, Buda N.2, Taszner K.2
'Department of Paediatric and Adolescent Nephrology and Hypertension; 2Student’s Scientific Group of Ultraso-
nography at Department of Paediatric and Adolescent Nephrology and Hypertension Medical University of Gdansk

Aim. The evaluation of the frequency of hypertension in children with kidney migration and division anomalies.
Material and methods. 53 children aged 5-18 years old were enrolled for the study. A “horseshoe” kidney was
found in 29 and an ectopic kidney in 24. Blood pressure measurements and diagnosis of hypertension were
made according to protocols of Task Force on Blood Pressure Control in Children.

Results. Arterial hypertension was diagnosed in 13.2% (7 of 53) children.

Conclusion. The children with kidney migration anomalies are at higher risk for hypertension than their healthy
peers.

Key words: arterial hypertension, congenital kidney anomalies





