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Prevalence hypertenze v détském véku kolisa mezi 1-10%
(1), zatimco u dospélé populace v primyslové vyspélych ze-
mich &ini 20-30%, v CR se pohybuje kolem 30% se zfetel-
nym nartstem ve vys§ich vékovych skupinach (2). Arterialni
hypertenze predstavuje zavaZny zdravotni problém a spolu
s hyperlipoproteinémii, diabetem, obezitou a koufenim je i
jednim z nejzavaznéjsich rizikovych faktort ischemické cho-
roby srdec¢ni. Etiopatogeneticka klasifikace rozliSuje primar-
ni (esencialni) hypertenzi, kde zname fadu patogenetickych
mechanismil, ale nezname vlastni vyvolavajici pfiinu a dale
sekundarni hypertenzi, kde je zvySeni krevniho tlaku (TK)
duasledkem jiného, piesné definovaného patologického stavu.
Zatimco u dospé€lych tvofi sekundarni hypertenze pouze 5%
pripadu, v détské populaci tvori vétsinu (80 %) a pouze u do-
spivajicich prevazuje hypertenze esencialni (1, 5).

Esencialni hypertenze nesmi byt brana pouze jako zvy-
Seny intraarterialni tlak, ale jako syndrom spojeny s gene-
tickymi, metabolickymi a strukturdlnimi zménami (inzuli-
nova rezistence, hyperinzulinismus, hyperlipidémie, hyper-
glykémie, obezita, hyperurikémie) (3). Geneticka slozka je
velmi vyznamna, u normotenznich déti hypertenzivnich
rodi¢li se vyskytuje Casto abnormalni lipidovy profil, hy-
perinzulinémie, sklon k obezité, levostranna hypertrofie
levé komory (4).

Pric¢iny hypertenze v détské populaci jsou zachyceny
v tabulce 1.

Tabulka 1. PFiCiny hypertenze u déti (1)

Zatimco vétSina dospivajicich, podobné jako u dospé-
Iych, je obvykle asymptomatickd, mens$i déti a novorozen-
ci maji 1 nebo vice nespecifickych pfiznak, jako napf. po-
ruchy pfijmu potravy, mfizkovanou kiizi, zpomaleni riistu,
zmeénu chovani (neklid nebo nete¢nost). U starSich déti je
potfeba se zeptat na pouZzivani 1ékd, jako oCnich kapek,
nosnich spreju, 1€k proti kasli a nachlazeni, sympatomi-
metickych latek, anorektik, steroidd event. navykovych la-
tek (napf. kokain).

Méfreni krevniho tlaku patii k zakladnim vySetfovacim
metodam i v détském véku. TK ma byt méfen pii kazdé
preventivni prohlidce ditéte, a to jiZ od véku 3 let.

Normalni hodnoty TK jsou u dospélych definovany jed-
noduse. O hypertenzi mluvime tehdy, je-li TK > 140/90
mm Hg (2). U déti je hypertenze definovana jako TK rov-
najici se nebo presahujici 95. percentil pro dané pohlavi,
vék a vySku ditéte naméfeny pii tfech riiznych méfenich.
TK mezi 90.-95. percentilem je ozna¢ovany jako vyssi nor-
malni. Normalni TK je definovan jako TK pod 90. percen-
tilem (6). Normalni hodnoty TK u déti jsou uvedeny v ta-
bulce 2.

Méreni TK miiZe byt ovlivnéno Spatnym vybérem man-
Zety, ktera ma mit Sifku asi 40 % obvodu paze. TK ma byt
méfen standardné na pravé paZzi vsed€ po 3-5 min. zklidn¢-
ni, kubitalni jamka ma byt v urovni srdce a méfeni ma byt
provedeno alespon dvakrat. Hodnota diastolického TK ma

novorozenci (0-30 dni) do 6 let 6-10 let
Renovaskularni Rendlni parenchym Rendlni parenchym
trombdza a. renalis, aorty, v. renalis pyelonefritida glomerulonefritida
Renalni parenchym glomerulonefritida pyelonefritida
obstrukéni uropatie rendlni dysplazie vaskulitida

rendlni dysplazie
polycysticka ledvina

polycysticka ledvina
obstrukéni uropatie
hemolyt. uremicky sy

refluxni nefropatie
Renovaskularni
stendza a.renalis

Nadory
neuroblastom
mezoblasticky nephrom

Nadory
Wilmsdv tumor

Endokrinni

steroidy
hyperaldosteronismus
feochromocyton

Renovaskularni
stendza a.renalis

Kardiovaskularni
koarktace/hypoplazie aorty

Esencialni hypertenze

Endokrinni Koarktace aorty

adrenogenitéini sy Endokrinni

hypertyreoidismus steroidy
feochromocytom

Léky
kortikosteroidy
fenylefrin, teofylin, kofein, kokain, metadon (u matky)

Jiné

bronchopulmonélini dysplazie
intrakranialni hemorhagie
kiece
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byt posuzovan podle 5. Korotkovova fenomenu, pripadné
pfi prvnim vyrazném oslabeni ozev (5). Zakladem pro mé-
feni zustava klasicky rtutovy tonometr. Novou metodou
méfeni TK je ambulantni 24 hodinové monitorovani TK
(ABPM - ambulatory blood pressure monitoring). Tato me-
toda zachycuje zmény TK b&€hem celych 24 hodin, 1épe ko-
reluje s intraarterialnim méfenim a organovymi postiZe-
nimi a je schopna méfit jako dosud jedina metoda TK i bé-
hem spanku v ambulantnich podminkach. ABPM se stava
nepostradatelnym doplnkovym vySetfenim pfi diagnosti-
ce hypertenze a kontroly jeji 1éCby i v détském véku.

Primarni cil v 1é¢bé hypertenze je zabranit nebo sniZit
poskozeni cilovych organi (srdce, cévy, mozek, ledviny).
Zatimco u dospélych je tato situace jasna, u déti musi byt
pomér prinos/riziko vaZen velmi peclivé, ponévadz u dét-
ské populace nevime, zda bude hypertenze pokracovat i
v dospélosti, zda dlouhodoba 1é¢ba sniZi morbiditu a mor-
talitu a kone¢né€, u fady novych antihypertenziv nezname
bezpecnost a u€innost pfi dlouhodobém pouZivani u déti.

Prvnim terapeutickym ukolem byva tzv. nefarmakolo-
gicka 1é¢ba nebo také zména Zivotniho stylu. Zahrnuje
omezeni soleni, sniZzeni hmotnosti, zvySeni fyzické aktivi-
ty, nekoureni, omezeni alkoholu u dospivajicich, odstrané-
ni stresovych faktori, dostatecny pfivod drasliku, hoi¢iku
a vapniku (10).

Farmakoterapie pouZiva osm zakladnich skupin antihy-
pertenziv: diuretika, betalytika, inhibitory ACE (angioten-
zin konvertujiciho enzymu), blokatory kalciovych kanalt,
alfa 1-lytika, centralné ucinkujici latky, antagonisty recep-
torli 1 pro angiotenzin II a pfima vasodilatancia.
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Tabulka 2. Klasifikace hypertenze podle jednotlivych vékovych skupin a 90
percentilové hodnoty krevniho tlaku podle véku a pohlavi, vztahuijici se k hmot-
nosti a vy$ce 90 percentilti hodnot TK podle véku a pohlavi (muzi/zeny)

Vék Systolicky TK Diastolicky TK ~ Vyska Hmotnost
(mm Hg) (mm Hg) (cm)  (kg)
0 més. 87/76 68/68 51/54 4/4
1 més. 101/98 65/65 59/55 4/4
2 més. 106/101 63/64 63/56 5/4
3 més. 106/104 63/64 66/58 5/5
4 més. 106/105 63/65 68/61 6/5
5 més. 105/106 65/65 70/63 716
6 més. 105/106 66/66 72/66 8/7
7 més. 105/106 67/66 73/68 9/8
8 més. 105/106 68/66 74/70 9/9
9 més. 105/106 68/67 76/72 10/9
10 més. 105/106 69/67 77174 10/10
11 més. 105/106 69/67 78/75 11710
1 rok 105/106 69/67 80/77 1M
2 roky 106/105 68/69 91/89 14/13
3 roky 107/106 68/69 100/98 16/15
4 roky 108/107 69/69 108/107 18/18
5 roku 109/109 69/69 115/115 22/22
6 roku 111111 70/70 122122 25/25
7 rokl 112/112 7171 129/129 29/30
8 roku 114/114 73/72 135/135 34/35
9 roku 115/115 74/74 1417142 39/40
10 rokl 17117 75175 147/148 44/45
11 rokd 119/119 76/77 153/154 50/51
12 rokd 1211122 77178 159/160 55/58
13 rokd 124/124 79/80 165/165 62/63
14 rokd 126/125 78/81 172/168 68/67
15 rokl 129/126 79/82 178/169 74/70
16 rokl 1311127 81/82 182/170 80/72
17 rokd 134/127 83/80 184/170 84/73
18 rokd 136/127 84/80 184/170 86/74
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ZAPUJCENI PREZENTACNI TECHNIKY PRO VASE SEMINARE
DATAVIDEOPROJEKTOR ASK (800 ANSI Im, dalkové ovladanti)

Cena na 1/2 dne véetné obsluhy 2 500 Ké (bez DPH) + doprava 5 K&/km
V cené: Notebook ACER + Powerpoint 2000, diaprojektor s dalkovym ovladanim, video VHS,
reproduktory, flip-chart, promitaci platno 180x180 super reflex, laserové ukazovatko

SOLEN, s.r.0., Bfezsko 96, okr. Prostéjov, 798 52 Konice,
tel.: 0508 / 39 60 38, e-mail: solen@solen.cz
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