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Vysetieni krevniho tlaku je neinvazivni, levné a jednoduché vysetfeni. Lze jej provést snadno v ambulanci praktického Iékafre,
stejné tak je k dispozici Sirokd $kdla pfistrojli na domdaci méreni. Krevni tlak by mél byt méfen nejen pfi preventivnich pro-
hlidkach, ale mél by se stat standardni soucasti fyzikalniho vysetieni. V tomto sdéleni prezentujeme pacienta se sekundarni
hypertenzi, kterou diagnostikoval jako prvni détsky neurolog.
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The blood pressure measuring is non-invasive, cheap and simple examination. It may be done very easily in general pediatrician™-
soffice. Also there are plenty of devices available for home measuring. The blood pressure measurements should not only be part
of preventive check-ups but should be included in full physical examination. We present apatient with secondary hypertension
who was diagnosed by pediatric neurologist.
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Hypertenze (HT) je v détském véku (do 15.roku
Zivota v¢etné) definovand jako hodnota systolické-
ho (STK) a/nebo diastolického krevniho tlaku (DTK)
nad 95. percentilem pro dany vek, vysku a pohlavi,
nameéfena pfi tfech na sobé nezavislych méfenich.
Jako vysoky normalni tlak (dfive prehypertenze)
se oznacuje STK a/nebo DTK v rozmezf mezi
90. a 95. percentilem pro dany vek, vysku a pohla-
vi.Dle novych evropskych doporuceni se u déti od
16.roku uziva stejna definice HT jako v dospélosti (1).

HT délime na primarni a sekundarni. Primarnf
(téz esencidIni) HT dominuje u déti starsich 6 let
a diagnostikujeme ji vyloucenim sekundarnich
pricin. Jeji etiologie je multifaktoridlni, uplatiiuje se
zde predevsim genetickd predispozice, dulezitou
roli hrajf i vlivy zevniho prostfedi véetné rodinnych
navykul (strava, zplsob Zivota). Pro déti s primarnf
HT je charakteristicky vyssi vek (> 6 let), anamnéza
HT v rodiné a nadvéha nebo obezita (2, 3).

Sekundéarni HT je definovana pfitomno-
stf jednoznacné pficiny. Je ¢astéjsi u kojenct

a mensich déti. Az u 70-85 % pacientl dét-
ského véku s HT Ize zjistit etiologii, proto by
viechny déti s diagnézou HT mély byt dtklad-
né vysetreny s cilem vyloucit mozné priciny.
Ty Ize rozdélit na renoparenchymatézni, reno-
vaskularni, endokrinni a dalsi (neurologické,
farmakologické), pficemz v jednotlivych véko-
vych skupindch dominuji rizné druhy etiologie
(viz tabulka 1). Nejcastéjsi pricinou sekundar-
ni HT je renoparenchymatézni HT (napf. pfi
glomerulonefritidach, kongenitalnich vadach
nebo refluxni nefropatii) (4, 5).

Patogeneze HT u renoparenchymatdznich
onemocnéni je tradi¢né prisuzovéna bud zvy-
senému intravaskularnimu objemu nebo akti-
vaci renin-angiotenzinového systému. Tyto dve
teorie jsou vsak v posledni dobé diskutovany
vzhledem k ¢asto nedostatecné korekci HT pfi
cilené [é¢bé ovliviujici jak intravaskuldrni objem
tak renin-angiotenzinovy systém. Do popredi
se tak dostavaji dalsi moZné mechanizmy, jako
zvysend aktivita sympatiku, vyssi hladiny endo-

telinu, dysregulace cévniho endotelu, struktu-
ralnf zmény tepen, rendlnf ischemie a syndrom
spankové apnoe (6).

HT je ve vétsiné pripadl asymptomatickd a by-
va diagnostikovana nahodné. Pfi rychlém vzestupu
krevniho tlaku nebo zévazné HT se mohou obje-
vit bolesti hlavy, epistaxe, nechutenstvi, poruchy
spanku a vizu. V nejtézsich pfipadech pozorujeme
kfece a poruchu védomi jako projev hypertenzni
encefalopatie, pfipadné progresi stavu do hyper-

tenzni krize s organovym selhanim (3).

15lety pacient byl pfijat na nasi kliniku prekla-
dem z okresni nemocnice k dovysetfenia zaléceni
HT. Dle anamnézy se jednalo o chlapce ze 4. fyzio-
logickeé gravidity, narodil se ve 40. gesta¢nim tydnu
spontdnné zahlavim s porodni hmotnosti 2 750 g
a porodni délkou 48 cm. Prenatéini ultrazvuk v rdm-
ci pravidelnych kontrol gynekologem neprokazal
7adnou patologii. Poporodni adaptace byla bez
pozoruhodnosti. Ve ttech mésicich prodélal akut-
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ni pyelonefritidu s ndlezem signifikantni kvantity
Escherichia coli haemolytica v kultivacnim vysettent
mocia oboustrannou dilataci ledvinnych panvicek
na ultrazvuku urotraktu. Po odléceni infektu byla
nasazena antibiotickd profylaxe a pokracovalo se
ve sledovani détskym nefrologem. Kontrolnf ultra-
zvuk urotraktu po hospitalizaci nebyl proveden.
V odstupu tif mesict od akutni pyelonefritidy byla
provedena mikeni cystouretrografie bez nélezu
vezikoureteralniho refluxu a uzivani profylaktickych
antibiotik mohlo byt preruseno. Chlapec dobre
prospival, psychomotoricky se vyvijel normalné.
V roce 2007 podstoupil adenotomii a v roce 2010
operaci triselné kyly. V predskolnim véku byl trikrat
hospitalizovan pro respiracni infekty. Déle probi-
halo sledovani pouze cestou praktického lékare
bez dalsich subjektivnich obtizi pacienta, ktery byl
pii preventivnich prohlidkéch vzdy normotenzni.
V 3iréi rodiné nebyla zjisténa HT ani jind zavazna
onemocnéni, pouze astma bronchiale u matky.
V ffjnu 2018 se u pacienta zacaly objevovat
jednou meésicné bolesti hlavy s nevolnosti. Rano
po probuzeni vétsinou doslo k Upravé. V té dobé
navstivili obvodni lékarku, jejiz vysetfeni bylo bez
patologického nalezu. Na jafe 2019 se frekvence
obtizi zvysila na 2 az 3 ataky mési¢né, v cervnu
se jiz bolesti objevily nékolikrat do tydne, pro-
to opét navstivili praktickou détskou lékarku. Ta
doporucila vysetfeni neurologem, krevni tlak ale
v ramci obou vysetfen( pediatrem zméfen ne-
byl. Neurologické vysetfeni véetné EEG, které
probéhlo 10 mésict od pocétku obtizi, bylo bez
loziskového nalezu. V ramci vysetfeni naméfil
neurolog ditéti opakované krevnf tlak s ndlezem
HT. Hodnoty prileZitostného krevniho tlaku zjis-
téné v rdmci nasledného domaciho méfeni se
pohybovaly také v pasmu HT. Praktickd lékarka
nasledné taktéz potvrdila zvysenou hodnotu
krevniho tlaku a doporucila kardiologické vyset-
feni. ObtiZe pacienta viak vyznamné progredo-
valy a za dalsich 10 dnf byla nutnd hospitalizace
v okresni nemocnici, kde |ékafi zahdjili diagnostic-
ky a léCebny proces a chlapce nasledné preloZili
k dovysetieni na nase pracovisté. Vstupni fyzikal-
ni vysetfenf bylo mimo vyznamné hypertenze
(164/104 torr) bez dalsiho patologického nalezu.
Béhem hospitalizace se postupné podafilo
adekvatné zkorigovat krevni tlak az nasazenim
trojkombinace antihypertenziv (Urapidil, Nifedipin
a Atenolol). Spolu s Upravou krevniho tlaku zcela
vymizely bolesti hlavy, které chlapce trapily jiz té-

meér trvale.

Statickd scintigrafie ledvin 99mTc-DMSA ukazuje pravou ledvinu s celkové nizsi sytosti, medidlné
Jje patrnd imprese dutého systému a kolem se zobrazuje parenchym jako Uzky pruh, mirné nehomogenné,
s nizkou sytosti zvldsté v oblasti dolniho pélu

Nejcastéjsi priciny zdvazné HT vzdvislosti na véku ditéte (Pfevzato z Zieg J, Skdlova S. Détskd

nefrologie do kapsy (3))

Vékova kategorie Diagnéza

Novorozenec Trombus v rendlnf arterii nebo Zile
Stendza rendlni arterie
Koarktace aorty
Trombdza v souvislosti skatetrizaci pupecni arterie
Autozomalné recesivni polycysticka choroba ledviny
Bronchopulmondlni dysplazie
Kofein
Dexamethason
Teofylin

Skolni dité Akutni glomerulonefritida
Hemolyticko-uremicky syndrom
Reflexni nefropatie
Koarktace aorty
Neuroendokrinni tumory

Adolescent Stejné jako skolni dité plus:
Abuzus - kokain, amfetaminy
Téhotenstvi — preeklampsie
Pseudoefedrin
Fenylpropanolamin
Nesteroidni protizanétlivé léky

Z provedenych vysetfeni mél pacient normalni
krevni obraz, chemické i kultivacni vysetfeni moci
a zakladni'i rozsifenou biochemii véetné endokri-
nologickych vysetfenti. Jedinou abnormitou byla
lehce vyssi hladina sérového kreatininu a cystatinu
C odpovidajici 2. stadiu chronického onemocnént
ledvin. Kardiologické vysetfeni nezjistilo srdecnf
vadu ani hypertrofii levé komory, o¢ni pozadi bylo
bez znamek hypertenznf retinopatie. CT angiogra-
fie a dopplerovské vysetfeni neprokézaly stendzu
rendlnf arterie, digitalni subtrakeni angiografie
nebyla provedena. Na UZ bficha popsal radiolog
tvarové dysplastickou pravou ledvinu s horsim
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prokrvenim a retrakcemi parenchymu a s dilatacf
panvicky se zesilenou sténou. V rdmci dalsiho do-
vysetfeni jsme proved|i statickou scintigrafii led-
vin s ndlezem hypofunkeni pravé ledviny s 16 %
podilem na celkové tubuldrni funkci. Vysetreni
ukdzalo vyraznou redukci funkéniho parenchymu,
mozny parenchymovy mistek a suspektniimpresi
prostorného dutého systému ledviny vpravo. Leva
ledvina byla bez patologického nalezu (viz obrazek
1). Jako dal3i vysetienf jsme indikovali dynamickou
scintigrafii, kde byla popséna prostorné&jsi panvicka
s retenci moci vpravo bez reakce na podanf diure-

tika se suspektni vyznamnou obstrukci (vysetfeni
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limitovéno vyznamnou hypofunkci pravé ledviny).
Na levé ledviné s normalni funkci byla patrnd pou-
ze lehkd hypotonie kalichopanvickového systému
s volnym odtokem moci.

Po provedeni veskerych vysetieni jsme
zhodnotili HT jako sekundarni renoparenchy-
matdzni pfi obstrukeni nefropatii (obstrukce
pyeloureterické junkce) a sekundarni dysplazii
pravé ledviny. S détskymi urology jsme konzul-
tovali dal3f postup. Nakonec bylo rozhodnuto
o provedeni roboticky asistované pyeloplas-
tiky pravé ledviny s cilem odstranit obstrukci
a zachovat zbyvajici funkci ledviny.

Obstrukeni nefropatie je definovana jako one-
mocnéni ledvin zplsobené blokddou odtoku mo-
¢i z vyvodného systému ledviny. Mozné priciny
této blokady délime na kongenitaini (napf. chlopen
zadnf uretry, ureterokéla) a sekundarni (napr. po-
stinfekéni, posttraumatickd, ureterolitidza, polyp,
zevni Utlak tumorem ¢i hematomem). U naseho
pacienta predpokldddme nejspise vrozenou ob-
strukci, v diferencidlni diagnostice nicméné zd-
stava i postinfekéni etiologie. Pacient s obstrukeni
nefropatii mUze byt asymptomaticky, mezi ty-
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pické projevy patii opakované mocové infekce,
bolesti bricha, nékdy az charakteru renalnf koliky,
hematurie, v zavaznych pripadech mlze dojit az
k rozvoji akutniho rendlnfho selhani. Po odstranéni
prekadzky odtoku moci Ize ocekdvat ¢astecnou
¢i Uplnou Upravu funkce ledvin i po déle trvajici
obstrukci (7,8, 9).

Nejcastejsi formou neuplné chronické ob-
strukce hornich mocovych cest predstavuje
prekazka odtoku moci v oblasti ureteropelvické
junkce, kterd se obvykle fesi operacné pye-
loplastikou. Mezi faktory ovlivaujici moznost
reparace funkce ledvin po operaci patii vék,
funkce ledvin pfed pyeloplastikou a tloustka
ledvinného parenchymu. U pacientd se strano-
vou funkci ledviny pod 30 % v pfipadé unilate-
ralni obstrukce je pooperacni zlepseni funkce
ledviny malo pravdépodobné. Na druhou stra-
nu u vetsiny nemocnych i s minimalni funkcf
ledviny jiz dle nedochdzi k dalsimu zhorSovani
jeji funkce (10).

Mezi indikace k provedeni pyeloplastiky dle
Evropské urologické spole¢nosti patii snizena
stranova funkce ledviny < 40 % ¢i jeji pokles
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vysetfenimi, porucha odtoku moci po podani
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furosemidu a 3. a 4. stupen dilatace horni ¢asti
vyvodného mocového systému dle definice
Spole¢nosti pro feténi urologii (11).

V nasem pfipadé jsme zvazovali dva postupy.
Jednalo se o pacienta s renoparenchymatézni HT
léCeného dlouhodobé trojkombinaci antihyper-
tenziv s vyznamneé redukovanou stranovou funkcf
pravé ledviny, proto nefrektomie byla moznou
lécebnou modalitou HT. Na druhou stranu dle
dostupné literatury bylo mozné predpokladat,
7e pyeloplastika umozni dlouhodobé zachovéni
¢i zlepseni funkce postizené ledviny. Na zékladé
mezioborového konzilia bylo nakonec rozhodnu-
to o provedeni roboticky asistované pyeloplastiky
s cilem zachovat zbyvajici funkciledviny pravdé-
podobné s nutnostf uzivani antihypertenzni lécby

v soucasném ¢i mensim rozsahu.

Vysetfeni krevniho tlaku je neinvazivni,
levné a jednoduché, Ize jej provést jak v am-
bulanci praktického lékafe, tak i v domacim
prostredi. HT je ¢asto asymptomatickd a proto
by pfinavstévé pacienta u praktického lékare
mélo byt zmeéfeni krevniho tlaku provedeno
jako soucast fyzikdlniho vysetreni.
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