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Arterialni hypertenze je chronické onemocnéni, které postihuje pfedevsim dospélou populaci. BEhem 21. stoleti vsak dochazi
k narGstani prevalence onemocnéni i u détskych pacient(, proto je v praxi dilezité na néj myslet. V diagnostice ma zcela zasadni
roli prakticky IékaF pro déti a dorost, ktery by mél jako prvni zachytit zvysenou hodnotu krevniho tlaku. U mensich déti se obavame
spise sekundarni hypertenze, u dospivajicich naopak hypertenze primarni. Terapie je nutna z dlivodu predchazeni komplikacim,
které se mohou vyskytnout jiz v détstvi, ale také z dlouhodobého hlediska.
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Arterial hypertension is a chronic disease affecting mainly adult patients. However, during the 21% century, the prevalence of the disease
is also increasing in paediatric patients, so it is important to keep it in mind in practice. The role of the general practitioner for children
and adolescents is absolutely crucial. He/she should be the first one to catch the elevated blood pressure value. The prevalence of
secondary hypertension is higher in small children. On the contrary, primary hypertension is more common in adolescents. Therapy
is necessary mainly to prevent complications which can arise in childhood, but the risks in a long-time period are significantly higher.
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Arteridlni hypertenze (AH) je chronické
onemocnéni postihujici pfedevsim dospélou
populaci. Détsti pacienti dfive byvali postizeni
AH vyjimecné, béhem 21. stoleti viak dochazi
k narlistani prevalence onemocnéni pravdé-
podobné z divodu sedavého zivotniho stylu,
vétsiho vyskytu nadvéhy a obezity a zvysené-
ho piijmu soli (1). Tyto rizikové faktory AH se
podileji i na rozvoji kardiovaskuldrnich kom-
plikaci a jejich vliv byl umocnén pandemii
onemocnéni covidu-19, béhem které doslo
ke zhorsenti jiz diive ne Uplné optimalniho
zivotniho stylu u velkého mnozstvi déti.

Jak si onemocnéni stoji v tzv. ,dobé post-
covidové”? Cilem ¢lanku je shrnout aktudini
poznatky o AH u déti tak, aby se daly vztéh-
nout na ¢eskou populaci s jednoduchou ap-
likovatelnosti do pediatrické praxe.

Détska AH se standardné diagnostikuje
od véku 3 let, tedy od veéku, kdy by prakticky
lékaf pro déti a dorost mél zacit pravidelné
meéfit krevni tlak (TK) ditéte pfi kazdé preven-
tivni prohlidce (2). TK se méfi idedlné manu-
alné na pravé horni koncetiné pomoci tlako-
vé manzety a fonendoskopu po 5 minutach
klidu vsedé s rukou opfenou v Urovni srdce.
Sitka manzety by méla odpovidat pfiblizné
40% obvodu paze (1). Pfi jedné navstéveé se
ma tlak zméfit tfikradt, pficemz jako skutec-
na hodnota TK se uvadi primér z druhého
atretiho méreni. Lze pouzit i hodnotu pouze
z druhého méreni s témér identickou senzi-
tivitou, specificitou a pozitivni i negativni
prediktivni hodnotou (3).

PFi ndlezu suspektni hypertenze u détské-
ho pacienta by mélo dojit ke konfirmaci dalsi-

mi alespon dvéma mérenimi v fadu nékolika
tydnd. Pokud je TK z prvniho méfeni s normal-
ni hodnotou, teoreticky neni nutné ho béhem
ndvstévy opakovat, protoze nejvyssi hodnoty
byvaji pfitomny pravé u inicidlniho méreni.
V praxi je ale standardem méfeni opakovat
pro lepsi vypovédni hodnotu (3). Hodnoceni
TK se provadi s pomoci percentilovych graft
(Obr. 1).

V diagnostice muiize dojit k chybé, a to pre-
devsim formou hypertenze (syndromu) bilého
plasté nebo nedodrzenim vyse popsanych
standardd méfeni. Syndrom bilého plasté se
da obejit ambulantnim 24hodinovym moni-
toringem TK (ABPM) ¢i domacim mérenim
rodi¢em, které vede k lepsi spolupraci dité-
te, ale mdze byt opét zkresleno nespravnou
technikou méreni (proto je nutné disledné
edukovat rodice).
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Zhodnoceni a management arteridini hypertenze u deéti. PreloZeno z: Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al. Clinical Practice Guideline for
Screening and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2017:140(3). Available from: doi10.1542/peds.2017-1904. Upraveno

podle: Seeman T. Hypertenze v détstvi a dospivani. In: Widimsky J, et al. Hypertenze. Praha: Maxdorf, s.r.0.; 2019. p. 434-455.

PODEZRENI NA HYPERTENZI

¢teni TK podle percentilovych
graft z méfeni béhem 3 rdznych nebo
navstév lékafe

|

abnormalni vysledky ambulantniho

24hodinového monitorovani TK

Normalni TK
do 16 let véku
<90. percentil

nad 16 let véku
<130/85mm Hg

Vysoky normalni TK
do 16 let véku
90.-95. percentil

nad 16 let véku
130-139/85-89 mm Hg

¢ Edukovat pacienta i rodinu
o nutnosti zdravého stravovani,

Hypertenze 1. stupné
do 16 let véku
95. percentil - 99. percentil + 5mm Hg

nad 16 let véku
140-159/90-99 mm Hg

Odebrat
o zakladni biochemie

Hypertenze 2. stupné
do 16 let véku
>99. percentil + 5mm Hg

nad 16 let véku
160-179/100-109 mm Hg

Zvazte
o zdkladni biochemie

zvyseni fyzické aktivity
a dostatku spanku.
® Objednat dalsi kontrolu.

Pfi akutni zavazné hypertenzi

(symptomatické 2. stupné

nebo vyssi)

1) Okamyzité zahajte terapii kratce
pusobicimi antihypertenzivy.

2) Snizujte TK 0 <25 % planované
redukce béhem prvnich 8 hodin.

3) Zbytek pldnované redukce
dokoncete béhem nasledujicich
12-24 hodin.

4) Neodkladné zhodnotte sekundarni
priciny hypertenze.

5) Provedte testy na poskozeni
cilovych organd.

6) Pfi Zivot ohrozujicich symptomech pak
pouzijte i.v. medikaci.

7) Proi.v. terapii rozvazujte mezi
kontinudInfinfuzf a bolusem.

Je-li

e na nésledujic kontrole stale hypertenzni
e 0rganové poskozeni
o komorbidity/rizikové faktory

o zahajte rozsifenou diagnostiku jako renalni
USG, EKG a dalsi na zékladé anamnézy
afyzikalniho vysetieni nebo

® krevni obraz
e |ipidovy panel
® analyza moci

I Je dité mladsinez 6 let?

ne

v

® Edukovat pacienta i rodinu
o nutnosti zdravéjsiho stravovani,
zvyseni fyzické aktivity nalez
a dostatku spanku.

® Objednat dalsi kontrolu.

normalni

abnormalnf
nélez

USG ledvin

e krevni obraz

o lipidovy panel

® analyza modi

e USG ledvin

e EKG

Odeslete na kardiologii
nebo nefrologii.

ano

e Edukovat pacienta i rodinu
o nutnosti zdravéjsiho stravovani,
zvyseni fyzické aktivity
a dostatku spanku.

® Zvazte antihypertenzni terapii
jako ACEi, ARB, CCB, diuretika
nebo betablokatory.

® Zvazte odbornou konzultaci.

Odeslat na nefrologii

o odeslete na kardiologii nebo nefrologii
k dosetieni a terapii.

nebo urologii
k dosetfeni a terapii.

TK = krevni tlak, USG — ultrasonografie, EKG — elektrokardiografie, ACEi — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, ARB — blokdtory angiotenzinového
receptoru, CCB - blokdtory kalciového kandlu, i.v. — intravendzni

Arteridlni hypertenzi v détském véku dé-
lime stejné jako u dospélych nejcastéji podle
pfi¢iny a podle zavaznosti.

Podle pficiny délime AH na primarni
a sekundarni. Primarni AH nemd zadnou kon-
krétni vyvoldvajici pficinu. Diagndza se stano-
vuje per exclusionem, tedy az po vylouceni
sekundarnich forem onemocnéni (4). Jedna
se o multifaktorialni onemocnéni, na jehoz
vzniku se podili pfedevsim nedostatek po-
hybu, zvyseny pfijem soli, nadvéha a obezita.
Dalsimi rizikovymi faktory jsou pozitivni rodin-
na anamnéza, syndrom obstrukéni spankové
apnoe, diabetes mellitus, hyperurikemie, umé-
14 vyziva v kojeneckém véku, nedonosenost
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ditéte a nizkd porodni hmotnost (2). Primarni
AH postihuje spise dospivajici pacienty.
Sekundérni AH naopak vznika jako dlsle-
dek jiného, jiz preexistujiciho, onemocnéni.
Nejcastéjsi pricinou jsou rendlni onemoc-
néni. Ty délime na renoparenchymatozni,
tvofici 60-80% sekundarnich forem, a re-
novaskularni, mnohem méné casté (1-5%).
Podkladem renoparenchymatézni formy AH
jsou predevsim refluxni nefropatie, glome-
rulonefritidy a polycystické ¢i dysplastické
ledviny. Renovaskuldrni forma AH vznika na
podkladé fibromuskularni dysplazie nebo
neurofibromatézy. Dalsi skupiny sekundar-
nich forem AH zahrnuji formy kardiovaskularni
(1-5%), ktera je nejcastéji zplsobena koarktaci

aorty, endokrinni (1-5%), u niz pfi¢ina mize
byt Cushingtv syndrom, feochromocytom,
hyperthyredza ¢i primarni hyperaldostero-
nismus, a formy ostatni, zejména onemoc-
néni CNS, hypertenze navozena léky, droga-
mi (kokainem, amfetaminem...) (Tab. 1) (4).
Sekundarnimi formami jsou mnohem castéji
postizeny mensi déti.

Podle zdvaznosti rozezndvame normal-
ni TK, vysoky normaini TK (prehypertenze,
zvyseny TK), arteridlni hypertenzi 1. stupné
a 2. stupné (Obr. 1). Toto déleni se uvadi na
zdkladé percentilu TK pro dany vék a pohlavi.
Jako normalni TK bereme ve véku do 16 let
TK pod 90. percentil, nad 16 let jsou to potom
hodnoty mensi nez 130/85 mm Hg. Vysoky
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Cetnost sekunddrnich forem hypertenze (4)

Forma sekundarni AH

Procentualni podil sekundarni AH

Priciny

renoparenchymatoézni 60-80%

refluxové nefropatie

glomerulonefritidy

dysplastické ledviny

polycystické ledviny

renovaskularnf 1-5%

fibromuskuldrni dysplazie

neurofibromatéza

mid-aortic syndrom

kardiovaskularni 1-5%

koarktace aorty

endokrinnf 1-5%

feochromocytom

Cushingtv syndrom

primarni hyperaldosteronismus

hyperthyredza

ostatni meéné Casté

onemocnéni CNS

AH navozend léky

AH navozend drogami
(amfetamin, kokain)

normalni TK nabyvé 90.-95. percentilu u déti
do 16 let a 130-139/85-89 mm Hg nad 16 let.
Hypertenze je definovana jako TK nad 95. per-
centilem, pficemz 1. stupen zahrnuje hodnoty
vintervalu 95. percentil-99. percentil + 5mm
Hg do 16 let a 140-159/90-99 mm Hg od 16 let,
2. stupen hodnoty nad 99. percentil + 5mm
Hg do 16 let a vice nez 160/100 mm Hg od 16
let (4, 5).

Aktudlni prevalence AH u déti v Ceské re-
publice neni nijak pfesné stanovena, nicméné
v Evropé pozorujeme, stejné jako ve svété,
epidemiologicky neustale stoupajici trend.
Zatimco v USA byla prevalence détské AH na
pfibliznych 3,5%, v Evropé se jednalo o 5%,
ale mezi jednotlivymi staty se nachézi velka
fluktuace, a tak sledovat souhrnnou prevalen-
ci z celé Evropy neni zadouci. V Recku byl ne-
davno proveden screening, znéhoz vyplynula
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prevalence AH 1.stupné 15,7 % a AH 2. stupné
7,3%.V Itélii se udava prevalence AH 9,4 % (2).

| pfes znacné rozdily byla stanovena preva-
lence AH v centralni Evropé v multicentrické
studii, kde bylo zahrnuto Némecko, Rakousko
a Svycarsko. Vysledna hodnota pro populaci
adolescentt byla 16,4 % (2).

U déti se komplikace AH nevyskytuji tak
Casto jako u dospélych pacientd, nicméné
rozvoj onemocnéniv Utlém véku vede k vyssi
kardiovaskularni morbidité a mortalité (akutni
infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda,
srdec¢ni selhani) v dospélosti, nese s sebou ri-
zika organového poskozenijiz v détském véku
(hypertrofie levé komory srdce, mikroalbumi-
nurie), prohlubovani hypertenze v dospélosti
a progrese onemocnéni u pacientl s chronic-
kym selhdnim ledvin. Sou¢asné AH zvysuje
riziko kardiovaskularni morbidity u détskych
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pacient( s chronickym onemocnénim, napf.
chronickym selhanim ledvin (1, 2, 4, 6).

Detailni rozbor managementu a terapie
AH u déti neni cilem tohoto ¢lanku. V prvni
linii lé¢by se voli nefarmakologicka opatieni,
tedy aktivni zivotni styl, snizeni pfijmu soli
a redukce hmotnosti. Pokud tato rezimova
opatfeni nejsou dostate¢nd, uchylujeme se
k farmakologické terapii antihypertenzivy
(inhibitory ACE, blokatory angiotenzinového
receptoru, blokétory Ca kanalu, diuretika nebo
betablokatory, pokud nejsou zadné modifi-
kujici rizikové faktory). Farmakologicka lécba
je indikovand i v pfipadé vyskytu pridruze-
nych rizikovych faktord pro kardiovaskularni
onemocnéni nebo organového postizeni ¢i
jiz existujicich kardiovaskularnich komplikaci
(4, 7).V dnesni dobé Ize vyuzit i telemedicin-
skych technologii pro distan¢ni monitoring,
komunikaci s pacienty a Upravu terapie bez
nutnosti castych kontrol u lékare (8).

Priklad postupu u pacientd s podezienim
na AH ukazuje schéma na obrazku 1.

Détska arteridIni hypertenze jako celosvé-
tové narUstajici problém by neméla byt opo-
mijena u pravidelnych prohlidek praktickym
|ékafem pro déti a dorost. Pravé prvozachyt
vyssiho TK v ambulanci je stézejni pro sta-
noveni diagndzy a zahajeni terapie pokud
mozno co nejdfive. V¢asné zahdjeni [é¢by ma
za cil pfedevsim snizeni rizika komplikaci jak
v détském, tak v dospélém véku.
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