NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE HYPERTENZE V DETSKEM VEKU
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ArteridIni hypertenze je nejdllezitéjsi modifikovatelny rizikovy faktor kardiovaskularni
morbidity a mortality. Lé¢bu arteridlni hypertenze u ditéte/adolescenta je tfeba zahdjit
co nejdrive po stanoveni diagndzy a posouzeni rizikovych faktor( pro hypertenzi medi-
ovaného organového poskozeni (HMOD). Lé¢ba zahrnuje jak vhodna nefarmakologicka
(také rezimova opatfeni nebo zménu zivotniho stylu), tak farmakologicka opatfeni.
Zmény zivotniho stylu u ditéte a adolescenta se skladaji z kombinace intervenci (di-
eta k redukci nadvéhy/obezity a omezeni pfijmu soli, pohyb, behaviorélni terapie aj.).
Nefarmakologicka opatfeni v pfipadé primarni hypertenze mohou vést k dostatecné
redukci TK bez nutnosti antihypertenzni medikace, u hypertenze sekundarni pak jsou
soucasti komplexni terapie zahrnujici i podani farmak.
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Arterial hypertension is the most important modifiable risk factor for cardiovascular
morbidity and mortality. Appropriate therapy of the disease should be initiated in
children and adolescents as early as possible; mostly at the time of the diagnosis
confirmation and the evaluation of the risk factors for hypertension-mediated organ
damage (HMOD). Therapy includes non-pharmacological and pharmacological inter-
ventions. Nonpharmacological therapy consists from combined lifestyle interventions
(diet, physical activity, body weight changes and behavioral therapy components).
The complex of lifestyle interventions can lead to effective reduction in blood pres-
sure without pharmacotherapy in the case of primary hypertension, and isimportant
part of therapeutic approach in the case of secondary hypertension in children and
adolescents, where the medication is necessary.
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Vysoky krevni tlak (hypertenzi) v détském
véku je nutno vcas diagnostikovat a l1éc€it, aby
se pfedeslo hypertenznimu poskozeni orgé-
nl - HMOD (z angl. hypertension mediated
organ damage). Na rozdil od dospélych je-
dincd jsou tyto hypertenzni organové zmény
subklinické, to znamena, ze se neprojevuji
klinicky napf. infarktem myokardu nebo cév-
ni mozkovou ptihodou, ale je nutné po nich

www.pediatriepropraxi.cz

které jsou v tomto véku pfi vasné zahajené
|é¢bé reverzibilni. Projevuji se v oblasti kardi-
ovaskularniho systému (srdce, cévni zmény),

ledvin, o¢i a centralniho nervového systé-
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mu - viz obrazek 1. Lé¢ba hypertenze musi
byt zahdjena co nejdfive v obdobi stanoveni
diagndzy a zhodnocenirizik, tj. HMOD. Lécba
zahrnuje jak nefarmakologicka, tak farmako- doc. MUDT. Mgr. Terezie Sulikova, Ph.D.
terezie.sulakova@fno.cz

logicka opatieni. Nefarmakologickd opat-
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feni jsou prvnim terapeutickym opatrenim
v pfipadé primarni hypertenze a vyznam-
nym dopliikovym opatfenim u hypertenze
sekundarni. Zahrnuji dietni opatfeni, pra-
videlnou fyzickou aktivitu ditéte, v pfipa-
dech déti s nadvahou/obezitou také redukci
télesné hmotnosti, a behavioralni terapii.
Nefarmakologickd opatieni jsou v podstaté
zménou zivotniho stylu a vyzaduji dlouho-
dobou edukaci a podporu nejen ditéte, ale
vsech ¢lend rodiny. Cilem tohoto edukacniho
¢lanku je podrobny prehled o nefarmakolo-
gické terapii jako soucasti |é¢by hypertenze
v détském véku.

Nefarmakologicka strategie Ié¢by primarni
hypertenze zahrnuje kombinaci tfi zékladnich
opatreni:

redukci télesné hmotnosti u déti s nadva-

hou/obezitou,

dietni opatfeni, zejm. doporuceny/snizeny

pfijem soli a DASH dieta (z angl. Dietary

Approaches to Stop Hypertension),

zvyseni fyzické aktivity ditéte.

Kontrola TK nebyva vétsinou dosaze-
na dodrzenim pouze jednoho z téchto tfi
opatfeni, naopak lé¢ebnd intervence ve
smyslu kombinované zmény zivotniho sty-
lu je Uspésnéjsi (1, 2, 3). Pokud kombinace
opatreni nevede v ¢asovém horizontu 6-12
mésicl ke zlepseni hodnot TK u konkrétni-
ho jedince, je nutné pfistoupit i k druhému
kroku lécby, tj. nasadit farmakologickou
lé¢bu. Nefarmakologickd Iéc¢ba zlistava ale
dllezitym lécebnym opatfenim a doplnénim
lécebného postupu i u déti a adolescentt po
nasazeni antihypertenzni medikace, a to jak
v pfipadé primarni, tak sekundarni hyperten-
ze. Obrazek 2 ukazuje postup pfi rozhodnuti
o samostatné aplikaci nefarmakologickych
opatreni (2).

Nefarmakologicka opatieni jsou vyznam-
nymi zménami zivotniho stylu. U vSech déti
s hypertenzi a obzvlast u déti s nadvahou
a obezitou vedou nejen ke snizeni télesné
hmotnosti, zvyseni télesné zdatnosti, ale ta-
ké k redukci kardiometabolickych rizikovych
faktor(i v¢etné TK (3). Zména Zivotniho stylu

ale vyzaduje edukaci a spoluprici ditéte i celé
rodiny, individualizaci doporuceni - ,na miru”
(to znamena prizplUsobené rodiné, realistické
cile) a behaviordini pfistup.

Redukce télesné hmotnosti je primarnim
opatfenim u déti a adolescentl s hypertenzi,
kterd je spojena s nadvédhou a obezitou, a ve-

de k snizeni TK, zejména systolického, ale ta-
ké diastolického. Cilem opatieni je BMI < 85.
percentil, tedy normalni hmotnost, resp. BMI,
viz tabulka 1. SniZeni télesné hmotnosti ma
statisticky vyznamné antihypertenzni ucin-
ky, které odpovidaji rozsahu Ubytku télesné
hmotnosti: pokles télesné hmotnosti o 1kg
je doprovazen poklesem systolického TK
0 1-2mmHg a diastolického 0 0,9-1,4 mmHg

Hypertenzi mediované poskozeni orgdnd u déti

HMOD v détském
véku

Poruchy uéeni a paméti

s Hypertenze el

@) =< (&

o

Strukt. a funk&ni
zmény

SN

zv. PWV,
zv. CIMT

retinopatie Albuminurie

cIMT - z angl. carotid intima-media thickness, intimo-medidlni Site karotidy; HMOD — z angl. hypertension me-
diated organ damage, hypertenzi mediované postizeni orgdnd; PWV — z angl. pulse wave velocity, rychlost pulz-
niviny; Strukturdini a funkcni zmeny srdce — hypertrofie levé komory, porucha systolické a diastolické funkce srdce

Kdy zahdijit nefarmakologickou terapii (upraveno dle Doporuceni ESH 2016)

Vysoky normalni TK
(prehypertenze)

Hypertenze (HTN)

Emergentni hypertenzni

l stavy

Nefarmakologicka opatteni

— Symptomatickd HTN

— Sekundarni HTN

— HTN s orgdnovymi zménami (HMOD)
—> HTN u rizikovych déti (CKD, Diabetes..)

Farmakologicka lécba

Nefarmakologickd terapie — opatfeni stran télesné hmotnosti (2)

BMI Cil

< 85. percentil:

udrzet normalni BMI jako prevence nadvahy

85.-95. percentil:

mladsi déti — udrzet hmotnost

(nadvéha)

adolescenti — postupna redukce TH na BMI < 85. percentil

>95. percentil:
(obezita)

postupna redukce TH (1-2 kg/mésic) s cilem dosdhnout BMI < 85. percentil

BMI— body mass index, TH — télesnd hmotnost
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(4, 5). To znamena, ze i malé redukce télesné
hmotnosti vede k vyznamnému poklesu TK.
Tento pfinos Ize udrzet dlouhodobé, pokud
nedojde k opétovnému narlstu hmotnosti.
Pti opétovném zvyseni télesné hmotnosti
se pfinos Upravy zivotniho stylu postupné
snizuje.

Déti s nedostatecnou fyzickou aktivitou
maji 3x vyssi pravdépodobnost vysokého TK
(6). Pravidelny pohyb ma rovnéz kardiometa-
bolické benefity (2). Pro déti a jejich rodiny je
potieba odlisit pohybovou aktivitu od cvice-
ni. Pohybova aktivita je jakykoli pohyb téla,
ktery vyzaduje vydej energie a je vyhodny
pro zdravi. Pod terminem cvi¢eni rozumi dité/
adolescent planovanou a pravidelnou aktivi-
tu, kterd u fady z nich jiz pfedem vzbuzuje
nevoli a stres. Détem a adolescentlim je proto
nutné vysvétlit, proc je treba zvysit pohybo-
vou aktivitu. A termin cvi¢eni opustit. Jakou
pohybovou aktivitu zvolit? Doporucujeme
détem délat to, co je bavi a naplnuje. Pocita
se ale vse — i pomoc rodi¢lim s praci v do-
mdcnosti a na zahradé, doprava do skoly
(pésky, na kole) a samoziejmé volnocasové
aktivity (détské hry venku s vrstevniky, tanec,
sport, turistika). Dllezité je, aby se pohyb stal
kazdodenni rutinou. Obecné se doporucuje
zaradit aerobni typ pohybové aktivity, tzn.
mirny, déletrvajici pohyb, viz tabulka 2 a 3.
Chaze je nejptirozenéjsi zplsob pohybu
a nejsnadnéji se détem vysvétli. K bézné
chlizi nic specidlniho dité nebo dospivaji-
ci nepotfebuje, chizi Ize provést kdykoliv
a kdekoliv, s vrstevniky i samostatné, s rodi-
nou, s domacim mazlickem, maze jit o vylety
a poznani novych mist nebo jen o cestu do
obchodu nebo do skoly ¢i za kamarady. Aby
se dosahlo vytrvalosti v pohybu a rutiny, je
tieba dodrzet urcité zésady (Box 1).

Zdsady sprdvného pohybu

Nestydét se zacit se hybat.

Zahrati téla = rozcvicka.

Spravné technika.

Dychani.

Intenzita: ,spéchej pomalu”.

Pravidelnost.

Vhodné vybaven.

Poslouchat své télo — ¢as na regeneraci.
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Doporuceni pro déti a adolescenty stran pohybové aktivity

Cile u déti ve véku 5-17 let

Denné nejméné 60 minut fyzické aktivity, strednf az vyssi intenzity.

Fyzickd aktivita >60 minut/den poskytuje zdravotni benefit navic.

Prevaha aktivity pfes den — aerobni.

Zatézové cviceni (u adolescentt i odporovy trénink) alespon 3x tydné.

Ne vice nez 2 hodiny sedavych ¢innosti dennélll

Nebranit Ucasti na kompetitivnich sportech s vyjimkou lécebné nekontrolované hypertenze 2. stupné.

Doporuceni typu pohybu

Obecné

Typy pohybové aktivity

Pohyb ma naplnovat a bavit.

chdize, nordic walking

Zaradit aerobni typ pohybu, tj. mirny, déletrvajici pohyb.

béhani, chidze do schodd, jogging

Pohyb by se mél stat
kazdodenni rutinou.

plavani, veslovani

in-line brusleni, kolo

Svihadlo, bézné détské venkovni hry
turistika a jiné zimni a letni sporty
joga

Stejné dllezitym efektem dostate¢nych
pohybovych aktivit je fakt, ze déti pak travi
méné casu pred obrazovkou pocitace, mo-
bilu apod., coZ snizuje riziko vzniku nadvahy/
obezity, nebot sedavy zpUsob traveni volného
¢asu déti je spojen s vyssi télesnou hmotnosti.

Typ diety/stravovani v détstvi ma celozi-
votni vlivna hodnoty TK. Détem a adolescen-
tam se doporucuje:

a) Dieta se snizenym/pfiméfenym pfijmem soli.
Ucinky vysokého mnozstvi soli ve stravé
jsou rovnéz dobfe zdokumentovany jak
v dospélé, tak détské populaci (7, 8). Ceské
déti konzumuji, stejné jako dospéli, 2-3x
vice soli nez je doporuceno (9). Vysoky pfi-
jem solije spojen se zvysenym TK a dieta se
snizenym/pfiméfenym pfijmem soli vede
ke snizeni TK. Snizeny pfisun soli je doporu-
¢en jak WHO, The World Health Organization
(http://www.who.int/nutrition/publicati-

ons/guidelines/sodium_intake/en), tak
EFSA, The European Food Safety Authority
Panel on Nutrition (tabulka 4) (10).

b) Tzv. DASH dieta, kterd ma velmi pfiznivé kar-

diometabolické ucinky a vede ke snizeni TK
azo 11 mmHg. Tato dieta zahrnuje dostatek
ovoce, zeleniny, semen/ofech(, celozrnnych
vyrobk, libového masa a ryb, omezuje stll,
tuky a sladkosti ve stravé. Konzumace jed-
né az dvou porci porce mlécnych vyrobka
a dvou az tfi porci ovoce nebo zeleniny den-
né béhem dospivani snizuje riziko zvyseného
TKaz 035%, podobné také snizené mnozstvi
nasycenych tukd ve stravé (11, 12, 13).

Doporuceny prijem sodiku v détském
véku dle European Food Safety Authority (EFSA)
Panel on Nutrition (10)

Vék ditéte Pfijem Na (mg/den)
7-11 mésict véku* 200

1-3 roky 1100

4-6 let 1300

7-10 let 1700

11-17 let 2000

Nad 18 let véku 2000

Prepocty: 23,0mg Na je ekvivalentni T mmol Na, 355mg
Clodpovidd 1 mmol Cl, (5 g soli=2000mg Na=87mmol
Na = 87 mEq Na); * - extrapolace z prijmu sodiku u plné
kojenych déti 0-6 mésict véku

Nedoporucuji se pit slazené a energetické
napoje. Cilem vsech téchto dietnich opatreni
je tedy omezit ve stravé mnozstvi soli, cukru
a nasycenych tukl a doporucit zvyseni pfijmu
ovoce, zeleniny, semen a obilnin (tabulka 4).
Dietni opatieni musi jit ruku v ruce se zvyse-
nim pohybové aktivity (14).

Nedostatek spanku nebo nekvalitni spa-
nek jsou asociovany s hypertenzi, jak bylo
prokazano zejména u onemocnéni s poru-
chou spénku (insomnie, sleep apnea syndrom)
(15, 16). Neni vsak jasné, zdali je zvyseni TK
zpUsobeno nedostatkem spanku jako tako-
vym nebo jinymi faktory, které nekvalitni spa-
nek zplsobuji (napf. obezita, chronicka one-
mocnéni). V tomto smyslu je tfeba doporucit
rodicim dodrzovani urcitého pravidelného
rezimu v rodiné, spojeného s dostatecnym
spankem déti véetné omezeni televize a PC

her ve vecernich hodinach a zasad pro navo-
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zeni rychlého usnuti. Prakticky |ékar se také
ma pravidelné informovat, zda dité nechrape
av pozitivnim pfipadé dité odeslat k vysetreni
na ORL nebo do spankové laboratofe.

Dal$im opatfenim pro hypertenzni dé-
ti je zajistit détem prostredi, kde se nekoufi,
a u adolescentl je nezbytné prestat kourit (1, 2).
Nekoureni nesnizuje TK!, snizi se tim ale celkové
dlouhodobé kardiovaskularni riziko hypertenz-
niho ditéte (2). Posledni evropské doporuceni
lé¢by hypertenze u déti a adolescentll navic
zdUraznuje i potiebu snizit expozici ditéte en-
vironmentalnim vlivim — znecisténi vzduchu,
vnéjsimu hluku a extrémnim vnéjsim teplotdm,
které obecné ovliviuji autonomni kardiovasku-
larni regulaci, pro-zanétlivé a pro-koagula¢ni
stavy a hladinu stresovych hormon(. Témito
mechanismy muze dojit k negativnimu ovliv-
néni funkce vaskularniho systému s dasledky
na rozvoj vysokého TK a zvyseni kardiovasku-
larniho rizika (1, 17, 18, 19, 20).

Zména zivotniho stylu hypertenznich déti
avjejichrodinach je véeobecné maélo Uspésna
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dinnych pfislusnikd empatie, nesoudit, nekri-
tizovat, mluvit s ditétem cestné, prizpUsobit se
jeho individuainim pokrokiim a podporovat
sebedlvéru (1).

Cilem antihypertenzni [é¢by je reduko-
vat celkové kardiovaskularni riziko pacien-
ta. Nefarmakologicka Ié¢ba hypertenze je
nezbytnou soucasti 1é¢by hypertenze jak
v dospélosti, tak obzvlast v détském véku,
kde kardiovaskularni rizikové faktory nebo
kardiovaskuldrni postizeni jsou stale reverzi-
bilni. U primarni hypertenze Ize nefarmakolo-
gickou lé¢bu aplikovat samostatné a pfi jejim
neuspéchu pak kombinovat s farmakologic-
kou terapii. Nefarmakologicka opatfeni jsou
také nezbytnou soucasti terapie sekundarni
hypertenze. Opatfeni, ktera pacientdm do-
porucujeme, musi byt jednoduch4, redlna
a stfizena na miru danému jedinci. U déti
navic vyzaduji zapojeni a edukaci rodiny.
Ptistup k ditéti musi zahrnou empatii, ote-
vienost, pfizplisobeni terapie moznostem

daného jedince a jeho podporu.
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