HYPERTENZE U DETI = VYJIMKA, NEBO STOUPAJICI TREND?
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Arteridlni hypertenze je jednim z nejdlezitéjsich hlavnich rizikovych faktord kardiovaskuldrnich a renalnich onemocnéni v dospé-
[ém i détském véku. U dospélych se celosvétoveé vyskyt hypertenze za poslednich 30 let téméf zdvojnasobil a dosahuje jiz pres 1,2
miliardy osob. U déti celosvétova meta-analyza trendl prevelance hypertenze ukazala, Ze v celém svété dochazi ke vzestupu TK jiz
v poslednich 20 letech, a to z ptivodniho 1% v 90. letech aZ na 6 % v posledni dekadé. V CR neexistuji u déti, na rozdil od dospélych,
epidemiologickd data o trendech ve vyskytu hypertenze. Jedina ¢eska studie ukdzala v r. 2007 vyskyt hypertenze u 0,9-2,5 % déti
ve véku 5-18 let. Nejcastéji se vzestupny celosvétovy trend vyskytu hypertenze u déti dava do souvislosti s nardstajicim vyskytem
nadvahy a obezity. Aviak ne ve viech statech stoupa vyskyt hypertenze i pfes stoupajici vyskyt obezity, tzn. Ze stoupajici vyskyt
hypertenze ma pficinu i v jinych faktorech nez v obezité (napf. stoupajici konzum soli, snizena fyzicka zdatnost). Hlavni prevenci
vzniku primarni hypertenze u déti zlistava prevence nadvahy/obezity a priméreny prijem soli a dostatek pohybu.

Kli¢ova slova: hypertenze, krevni tlak, déti, ledviny, hypertrofie levé komory srdecni.

Arterial hypertension is one of the main risk factors for cardiovascular and renal disease in both adults and children. In adults, the
prevalence of hypertension has almost doubled worldwide in the last 30 years, reaching more than 1.2 billion people. In children,
a global meta-analysis of trends in hypertension prevalence has shown that blood pressure has increased worldwide in the last
20 years, from 1% in the 1990s to as much as 6% in the last decade. In children, unlike adults, no epidemiological data on trends
in hypertension prevalence are available in the Czech Republic. The only Czech study published in 2007 reported hypertension
prevalence rates of 0.9-2.5% in children aged 5 to 18 years. The growing global trend in hypertension prevalence in children is
most often linked with increasing rates of overweight and obesity. However, the prevalence of hypertension is not on the rise in
all countries despite increasing obesity rates, implying that the rising hypertension prevalence is also due to factors other than
obesity (e.g., increased salt intake or reduced physical fitness). Prevention of overweight/obesity and appropriate salt intake and
sufficient exercise remain the best strategies for preventing the development of primary hypertension in children.
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pertrofii levé komory srdecni, albuminurii)ise  které zaroven zhorsuje jeho pribéh, tak i pri-

zvysenou kardiovaskularni mortalitou v popu-

ArteridIni hypertenze pat¥i mezi nejdiile-
zitéjsi rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnéni (infarkt myokardu, cévni mozko-
va pfihoda, srdecni selhani, srde¢ni zastava),
které jsou na prvnim misté v pricinach umrti
u dospélych pacientli v rozvinutych statech.

Také v détském véku a adolescenci je
hypertenze spojena se zvysenou kardiovas-
kuldrni morbiditou v obecné populaci (hy-

lacich chronicky nemocnych déti, zejm. s chro-
nickym selhanim ledvin. Hypertenze je také
jednim z nejdulezitéjsich rizikovych faktora
progrese chronickych onemocnéni ledvin, tj.
hypertenzni déti dospéji do stadia chronic-
kého selhani ledvin s nutnosti [é¢by dialyzou
a transplantaci dfive nez déti normotenzni
nebo s dobre [é¢enou hypertenzi. Hypertenze
muze byt jak projevem onemocnéni ledvin,

u primarni (esencidlni) hypertenze (1).

Hypertenzni poskozeni ledvin je u déti,
na rozdil od dospélych s primarni hypertenzi,
vzacné a projevuje se nejcastéji zvysenym
vylu¢ovéni albuminu do moc¢i (albuminurie).
Porucha glomerularni filtrace je, na rozdil od
dospélych, extrémné vzacna.

Cast&jéim organovym hypertenznim pos-
kozenim je hypertrofie levé komory srde¢ni
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(LVH), ktera se u déti s primarni hypertenzi
vyskytuje ¢astéji nez albuminurie (30-40 %)
a ktera je u dospélych nezavislym rizikovym
faktorem kardiovaskularni mortality.

Casna detekce a adekvéatniléba hypertenze
nebo i vysokého-normalniho TK (prehyperten-
ze) u déti mize mit pozitivni vyznam na kardio-
vaskuldrni morbiditu déti' s primdrnii sekundarni
hypertenzia dospélych v dalsich dekadach jejich
Zivota a mUze snizit vyrazné zvysenou kardio-
vaskularni mortalitu hypertenznich dospélych.

Trendy prevalence hypertenze

Dospéli

Prevalence hypertenze v CR je u dospé-
lych znacnd, vyskytuje se v prdméru u 41%
dospélé populace, u muzi v 49 %, u zen cini
prevalence hypertenze 32%. Bohuzel, stale
velkd ¢ast pacientt o své hypertenzi viibec nevi
(30%) a léceno je pouze néco pres polovinu ne-
mocnych (58 %). Kontrola hypertenze se i pfes
dostupnost Siroké palety antihypertenznich
|é¢iv zlepsuje jen velmi pozvolna a cilového
krevniho tlaku (TK <140/90 mmHg) dosahuje
pouze 42 % pacientt lé¢enych farmakoterapif
(2, 3,4, 5). U dospélé ceské populace od roku
1985 klesa primérna hodnoty systolického
i diastolického TK, coz zcela nepochybné pi-
spiva k poklesu umrtnosti na kardiovaskularni
piihody. Pfesto z{istava prevalence hyperten-
ze u Ceskych dospélych, stejné jako u vétsiny
vychodoevropskych zemi stale vysoka a pre-
kracuje prdmérnou prevalenci hypertenze
v Evropé. Celosvétoveé se vyskyt hypertenze za
poslednich 30 let (1999-2018) témér zdvojnaso-
bil a dosahuje jiz pres 1,2 miliardy lidi, pficemz
je vyssiu muzli (34 %) nez u zen (32 %) (6).

Deti

Epidemiologicka studie provedena v CR
pred vice nez desetiletim zjistila u déti ve véku
5 let vyskyt hypertenze u pouhych 0,9% z nich,
u adolescentll ve véku 13 a 18 let ale jiz u 0,8-
1,5% u divek a dokonce u 2,5% u chlapct (7).
Ztoho vyplyva, Ze pokud ma praktické Iékar pro
déti a dorost ve své ordinaci 1000 déti, mél by
mit ve své péci 8-25 déti a adolescentl s arteri-
aIni hypertenzi. V ¢eské détské populaci bohuzel
nejsou tak presnd data o trendech ve vyskytu
hypertenze jako u dospélych. V zahranici existuji
nejlépe sledovand dlouhodoba data o krevnim
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tlaku u déti v USA. Tato dataz mnocetnych prire-
zovych studii Narodniho priizkumu zdravi a vyzi-
vy (NHANES) (8) dokazuiji, ze u déti ve véku 13-18
let dochédzelo mezi lety 1999-2014 k mirnému,
ale statisticky vyznamnému poklesu hypertenze
26,6% na 2,5%, avsak mezi lety 2014-2018 doslo
neocekdavané ke vzestupu vyskytu hypertenze
z2,5% na 3,7% (Graf 1).

Celosvétova meta-analyza trend(l preva-
lence hypertenze ukazala, Zze v celém svété
dochazi ke vzestupu TK jiz v poslednich 20
letech, a to z plvodniho 1% v 90. letech az na
6% v posledni dekadé (9), viz graf 2.

Dlivody vzestupného trendu
vyskytu hypertenze

Nejcastéji se vzestupny celosvétovy trend
vyskytu hypertenze dava do souvislosti s narus-
tajicim vyskytem nadvahy a obezity (Graf 3 a 4).
To se tyka zejména abdominalni obezity u chlap-
cia muzd, ktera je vice spojena se zvysenim TK
a kardiovaskularni morbiditou. Tuto spojitost
v celosvétovém vzestupu vyskytu hypertenze
a obezity u déti ukazuji grafy 3 a 4.
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Priciny rozdilnych trendi prevalence hy-
pertenze u déti mohou byt i v rozdilech:

u v technice méreni TK (auskultatorni vs.
oscilometrické)

= vpoctu jednotlivych méreni (1 méreni vs.
2-3 méreni)

B v prdmérovani namérenych hodnot
(prmér ze viech 3 méreni vs. prmér
z 2.-3. méfeni)

= vpoctudni, pfi kterych je TK méfen (vétsi-
nou jen 1,vzacné 3, tak, jak je doporucova-
no pro diagnostiku hypertenze)

u  etnickych a rasovych (je znamo, Ze afro-
ameri¢ané maji vyssi TK nez kavkazska
rasa)

m  méfenych déti (nékteré studie mérily TK
jen u starsich déti, kde je vyskyt hyper-

tenze vyssi).

Abychom mohli spravné diagnostikovat
hypertenzi u ditéte, musime ditéti
1. spravné zmérit TK a
2. spravné naméfenou hodnotu TK interpre-
tovat (na jakém percentilu je TK ditéte?)

Graf 1. Prevalence hypertenze u déti 1318 let (NHANES)
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Graf 2. Prevalence hypertenze u déti 6-14 let (celosvétovd metaanalyza) (Song et al. 2019)
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1. Spravna technika méfeni TK
vybrat sprdvnou manzetu (tidi se podle
obvodu paze, Sitka manzety musi byt
pfiblizné 40 % obvodu paze)
TK ma byt méfen standardné na pravé
horni koncetiné
TK se méfi vsedé
TK méfime az po 3-5 minutach zklidnéni
ditéte
TK méfime celkem 3x v 1-3 minutovych in-
tervalech a za vyslednou hodnotu bereme
prdmérny TK z 2. a 3. méfeni (1. méfeni
tedy nenibrdno v potaz, nebot byva vétsi-
nou nejvyssi TK)

Hypertenze je v détském véku definovana
jako TK = 95. percentilu pro dané pohlavi, vék
a vysku ditéte zméreny pfi 3 riznych mérenich
v urcitém casovém odstupu v zavislosti na
zévaznosti hypertenze.

2. Spravna interpretace namérenych
hodnoty TK

K tomu ndm m0ze pomoci pisemny po-
mocnik ve formé jednoduché tabulky se skri-
ninkovymi hodnotami TK podle pohlavi a vé-
ku (Tabulka Skrininkové hodnoty TK u déti),
kterou je mozné si pfilozit k tlakoméru a tim
zjistit, zda-li ma dité na 100 % normalni TK
(tedy tehdy, pokud je namérené hodnota pod
touto skrininkovou hodnotou) nebo je nutné
jesté pouzit percentilové grafy ke zjisténi, zda-
-li se jedna o hypertenzi ¢i nikoliv.

Kdyzma napt. 7lety chlapec TK 109/73mmHg,
tak podle tabulky na 100 % nema hypertenzi.

Kdyz ale ma napt. 9letd divka TK 115/
76 mmHg, tak tuto skrininkovou hodnotu
presahuje a pak je nutné pouzit percentilové
grafy k presnému posouzeni, zda-li divka ma ¢i
nemd hypertenzi. V tomto piipadé jesté nema
hypertenzi, ale jeji TK je vysoky normalni (mezi
90.-95. pa).

Percentilové grafy miizeme pouzit v pi-
semné formé, napf. v Doporucenich SDN
Ceské pediatrické spole¢nosti zvefejnénych
v Pediatrii pro praxi v r. 2021 (11). Druhou
moznosti je pouzit webové stranky Evropské
spolecnosti pro hypertenzi (ESH), na kterych
je kalkuldtor pro zhodnoceni TK u evropskych
déti (https//hyperchildnet.eu/blood-pressure-
-calculator/). Ten ndm po zadani pohlavi, véku,
vysky a hodnoty TK konkrétniho ditéte ukdze,

Vyskyt obezity u déti 13—18 let (NHANES)
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Normalnivaha ® Nadvaha Obezita
Skrininkové hodnoty TK u détf
Vék Chlapci Divky
Systolicky/diastolicky TK (mmHg) Systolicky/diastolicky TK (mmHg)
3 104/63 104/65
4 106/66 105/68
5 108/69 107/70
6 109/72 108/72
7 110/74 110/73
8 111/75 112/75
9 113/76 114/76
10 115/77 116/77
il 17/78 118/78
12 119/78 119/79
13 121/79 121/80
14 124/80 123/81
15 126/81 124/82
16 129/82 125/82
17 131/84 125/82

Skrininkové hodnoty TK u déti, které vyZaduji dalsi zhodnoceni (odpovidaji 95. percentilu déti na 5. per-

centilu télesné vysky)

zda-li je dité normotenzni nebo hypertenzni
(nebo ma vysoky normalni TK).

Kdyz md ale napf. 11lety chlapec TK
120/80 mmHg, tak tuto skrinkovou hodnotu
pfesahuje také jen lehce, ale mé jiz hodnotu
v oblasti hypertenze.
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V takové pfipadé si dité, pokud je asymp-
tomatické (nema bolesti hlavy, epistaxe
apod.), pozveme za nékolik tydnt na kontrolni
méreni TK. Pokud ma i pfi druhém méreni TK
hypertenzni hodnotu, tak si dité pozveme
jesté na treti méreni. V pripadé, ze ma dité
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vsechny 3 hodnoty v oblasti hypertenze, ma-
zeme konstatovat, Ze ma hypertenzi a musime
u n&j provést zakladni vysetfeni a zahajit od-
povidajici [écbu (11).

Kazdy pediatr by se mél u kazdého ditéte
s rizikovymi faktory pro vyssi vyskyt hyper-
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