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Hypertenze patfi k hlavnim rizikovym faktoriim kardiovaskularnich a renalnich onemocnéni u dospélych i déti. Prevalence hypertenze
je 1%. Z pricin hypertenze prevazuji sekundarni formy hypertenze (zejm. renalni, endokrinni, kardialni) nad primarni hypertenzi, aviak
u adolescentti se primarni hypertenze vyskytuje jiz ¢astéji nez sekundarni. Bazalni vysetieni (mo¢, krev, ultrazvuk ledvin a echokardio-
grafie) musi byt provedena u viech hypertenznich déti. Terapie hypertenze zahrnuje kromé kauzalni lé¢by v pfipadech sekundarnich
hypertenzi nefarmakologicka opatieni a farmakologickou lé¢bu (ACE-inhibitory, blokatory angiotenzinového receptoru, betablokatory,
kalciové blokatory a diuretika) v ptipadé symptomatické hypertenze, sekundarni hypertenze nebo v pfipadé pfitomnosti hypertenzniho
poskozeni cilovych organi (hypertrofie levé komory srdec¢ni, mikroalbuminurie).
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Arterial hypertension in children and adolescents

Hypertension is one of the main risk factors of cardiovascular and renal diseases. The prevalence of hypertension in childhood is about
1%. Secondary hypertension (renal, endocrine, cardiovascular) is more frequent than primary hypertension, however, in adolescents
primary form already prevails. Each child with hypertension has to be carefully investigated, the extent of the investigations depends
on the age of the child and severity of hypertension, however, all children must have basal investigations (urine, blood, renal ultrasound
and echocardiography). Treatment of hypertension is non-pharmacological and pharmacological (angiotensin-converting enzyme inhibi-
tors, beta-blockers, calcium channel blockers, diuretics, angiotensin receptor blockers) in case of symptomatic hypertension, secondary
hypertension or signs of target organ damage such as left ventricular hypertrophy or microalbuminuria.
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ArteridIni hypertenze je jednim z nejdlezitéjsich rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich onemocnéni a progrese chronickych onemocnéni ledvin
u dospélych i déti. Jeji vyznam tkvi navic v tom, Ze je lécitelnd a Ze 1é¢ba zlepsuje kardiovaskularni i rendlni prognézu déti s hypertenzi. Nasledujici
prispévek heslovité shrnuje nejnoveéjsi doporuceni Evropské spolecnosti pro hypertenzi k diagnostice a lé¢bé hypertenze u déti a poskytuje jed-
noduchy ndvod pro vysetieni ditéte se zachycenym zvysenym krevnim tlakem.

DEFINICE HYPERTENZE U DETI

B Krevni tlak (TK) > 95. percentilu pro dané pohlavi, vék a vysku ditéte nameéreny pfi 3 rliznych mérenich s ¢asovym odstupem (percentilové grafy
TK jsou soucasti Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte)
B Vysoky normalni TK = TK mezi 90.-95. percentilem (v americké literatufe nazyvany prehypertenze)

PREVALENCE HYPERTENZE U DETI

B Caal%

®m  Standardizace podminek (Sitka gumové ¢asti manzety musi byt asi 40 % obvodu paZe — viz tabulka 1, méfeni TK na pravé pazi, vsedé,
po zklidnénf ditéte)

B Doporucenou technikou méreni TK zGstdva auskultacni technika (vyjimku tvori kojenci — oscilometrické tonometry). Pokud je TK méren oscilo-
metrickymi tlakoméry, musf byt pfipadnd patologickd hodnota ovérena askulta¢ni technikou.

B TKma byt méfen od 3 let véku pfi kazdé preventivni prohlidce ditéte nebo pfi obtizich ditéte, které by mohly byt zpisobeny hypertenzi, jako
jsou napt. bolesti hlavy, epistaxe aj.

Tabulka 1. Piehled manzet k méfeni krevniho tlaku u déti a dospivajicich

Néazev manzety Obvod paze Sitka gumové ¢asti manzety = 40 % obvodu paze
Novorozenecka 7-13cm 4cm
Kojeneckd 12-20cm 6cm
Détska 17-26cm 9cm
Dospéla 24-32cm 12cm
Sirok4 dospéla 32-42cm 15cm
Stehenni dospéla 41-45¢cm 19cm
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ZPUSOBY MERENI TK

a) pfilezitostny TK v ordinaci

b) domaci TK — jednorazové meéfeni TK rodici nebo ditétem v domacich podminkach

c) ambulantni 24hodinové monitorovani TK (ABPM = ambulatory blood pressure monitoring) v podminkach obvyklého Zivotniho rezZimu mimo
zdravotnické zafizeni po dobu 24 hodin, tj. véetné méfeni ve spanku (k vyhodnocovani je nutné pouzit percentilové grafy pro ABPM, nikoliv
pro prilezitostny TK)

PRICINY HYPERTENZE U DETI

a) priméami — esencidlni hypertenze Tabulka 2. Piehled nejcastéjsich pricin hypertenze dle véku ditéte

b) sekundérni hypertenze: Vékova skupina ditéte 3 nejcastéjsi pri€iny hypertenze
B renoparenchymatdzni (napt. svrastéla ledvina, polycystéza ledvin, glo- tromboza rendini arterie nebo vény
merulonefritidy) Novorozenci a kojenci kongenitalni onemocnéni ledvin
B renovaskularni (zejm. stendza rendlni arterie) koarktace aorty
B endokrinni (napf. nadprodukce mineralokortikoidd, glukokortikoidd, ty- renoparenchymatézni
wotet\ ey noimert) Predskolni déti (1-6 let) renovaskularni

B kardidInf (zejm. koarktace aorty)

. B AP (L 3 ; S koarktace aorty
B jiné (napf. rtzné léky zvysujici TK, napt. hormonalni antikoncepce nebo

steroidy) renoparenchymatozni
o N— B P ., . Mladsi skolni déti (6-10 let) renovaskularni

Poradf je uvedeno od nejcastéjsich pficin k méné castym. V détském veku
prevazuji sekundarni formy hypertenze (tabulka 2); obecné platf: ¢im mlad- primarn
§f je dité a ¢im zavaznéjii je hypertenze, tim pravdépodobnéjsf je sekundar- R 0 _primarni

. o ey L, Starsi skolni déti a adolescenti .
ni hypertenze. U adolescent( tak jiz pfevazuje primdrni hypertenze nad se- (11-18 let) renoparenchymatozni
kundarnimi formami. léky indukovana

VYSETROVACI POSTUP U DITETE S NAMERENYM ZVYSENYM TK

4 kroky:
®m 1. krok: potvrdit nebo vyloucit trvalé zvyseni TK opakovanym méfenim pfileZitostného TK v ordinaci (alespor 3 méfeni) nebo pomoci ABPM

(zejména pfi podezfeni na ,hypertenzi bilého plaste”, tj. zvyseny TK v ordinaci, ale normalni TK doma)

B 2 krok: odhalit nebo vyloucit sekundarni formu hypertenze (anamnézovu, fyzikdlnim vysetienim, bazalnimi laboratornimi a paraklinickymi
vysetfenimi — viz tabulka 3) — provadi prakticky lékar pro déti a dorost (PLDD); u vybranych pacientd, u nichz je z prvnich vysetfeni podezieni
na sekundarni hypertenzi, se provadéji ve 2. stupni néktera ze specialnich vysetfeni, napf. scintigrafie ledvin, rendini angiografie, hormonalinf
vysetien( — provadi pfislusny specialista v odborné ambulanci

B 3. krok: Zjistit pfipadné hypertenzni postizeni cilovych organt, zejména hypertrofii levé komory srde¢ni (echokardiografie) a hypertenzni ne-
froangiopatii (mikroalbuminurie)

B 4 krok: hledat ostatnf rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni a jind zavazna onemocnénti, kterd maji vztah k hypertenzi (zejm. obezita,
pozitivni rodinnd anamnéza hypertenze nebo kardiovaskuldrni morbidity nebo mortality, hyperlipidemie, mald pohybova aktivita a koufenf)

Tabulka 3. BazaIni vysetieni u ditéte s hypertenzi (vysetfeni 1. stupné) — musi byt provedeno u viech déti s hypertenzi

Mo¢: moc¢ chemicky a mocovy sediment, mikroalbuminurie

Krev: krevni obraz
elektrolyty v séru, urea, kreatinin, kyselina mocova, triglyceridy, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol
glykemie

Ultrazvuk ledvin

Echokardiografie

LECBA HYPERTENZE U DETI
®m  Cilem lé¢by hypertenze je:
= normalizace TK (tj. pokles TK < 90. percentil u déti bez chronického onemocnéniledvin a < 75. percentil u déti s chronickym onemocnénim
bez proteinurie a < 50. percentil pro déti s proteinurif)
= prevence vzniku nebo normalizace jiz vzniklého hypertenzniho poskozeni cilovych organl (zejm. hypertrofie levé komory srde¢ni nebo
hypertenzni nefropatie)
B U sekundarni hypertenze — vzdy snaha o kauzélni lé¢bu (napt. odstranéni feochromocytomu nebo angioplastika stendzy renaIni arterie)
B 3) nefarmakologicka léc¢ba: zahdjit u vsech déti s hypertenzi i vysokym normélinim TK; zahrnuje zejm. snizeni nadvéhy, snizeni prijmu soli (na max.
3g soli/den, tj. 50 mmol sodiku/den u déti 4-8letych a na max. 3,7 g soli/den, tj. 60 mmol sodiku/den u détf starsich 8 let), zvyseni pohybové
aktivity (alespori 3x tydné % hodiny), dostatek ovoce, zeleniny a nizkotucnych mlécnych vyrobkd (tzv. DASH dieta)
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B D) farmakologicka lé¢ba:

zahdjit vzdy, pokud ma dité:

— symptomatickou hypertenzi

— sekunddrni hypertenzi

— hypertenzi provézenou jiz postizenim cilovych orgdnii (zejm. hypertrofie levé komory)

- diabetes mellitus 1.1 2. typu

— hypertenzi pretrvévajici i pres nefarmakologickou lé¢bu po dobu cca 6-12 mésict

Pred nasazenim farmakologické lécby je vhodné provést ABPM k potvrzeni hypertenze (zejm. vylouceni ,hypertenze” bilého plaste)

B skupiny antihypertenznich Iékd, které Ize pouzit pro lécbu déti s hypertenzf:

inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI)
blokatory angiotenzinového receptoru (tzv. sartany)
blokatory kalciovych kanald

betablokatory

diuretika

PROGNOZA DETi S HYPERTENZIi

B Dité s nelécenou primarni hypertenzf se stane hypertenznim dospélym se vsemi riziky plynoucimi z hypertenze pro kardiovaskularni systém

a ledviny.
B [ écbaditéte s hypertenzi vede ke snizeni vyskytu kardiovaskularni morbidity (zejm. k redukci hypertrofie levé komory srde¢ni a mikroalbuminurie)
a ke zpomaleni progrese chronickych onemocnénf ledvin jakékoliv etiologie.

DISPENZARIZACE DETi S HYPERTENZI

B Hypertenze zjisténa pfi preventivni prohlidce u PLDD - bazéIni vysetfeni a nefarmakologickd léc¢ba primarni — esencialni hypertenze u PLDD.

B Hypertenze tézka, sekundarni nebo s postizeni cilovych orgént — specialni vysetieni a farmakologicka Ié¢ba v piislusné odborné nefrologické,
kardiologické nebo endokrinologické ambulanci (nebo za hospitalizace u déti s hypertenznf krizf).

Kazdé dité s hypertenzi musf byt peclivé vysetreno a léceno, hlavnim cilem vysetienf je odhalenf pficiny hypertenze, cilem |écby je snizeni TK
a zaroven prevence nebo lécba jiz vzniklého hypertenzniho postizenf cilovych organ(, zejména srdce a ledvin.
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