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Arteridlni hypertenze je jednim z nejdllezitéjsich rizikovych faktord kardiovaskuldrnich onemocnéni a progrese chronickych onemocnéni ledvin
u dospélych i déti. Jeji vyznam tkvi navic v tom, Ze je |é¢itelnd a Ze Ié¢ba zlep3uje kardiovaskularni i rendini prognézu déti s hypertenzi. Nasledu-
jici ptispévek heslovité shrnuje aktudini stav diagnostiky a lé¢by hypertenze u déti a poskytuje jednoduchy ndvod pro vysetfeni ditéte se zachy-
cenym zvysenym krevnim tlakem.

Definice hypertenze u déti

- krevni tlak (TK) >95. percentilu pro dané pohlavi, vék a vysku ditéte namefeny pfi 3 rliznych méfenich s ¢asovym odstupem (percentilové grafy TK
jsou soucasti Zdravotniho a o¢kovaciho prikazu ditéte)

— hypertenze 1. stupné = TK v rozmezi od 95. percentilu do 5mm Hg nad 99. percentil

— hypertenze 2. stupné (tézkd hypertenze) = TK pfesahujici o vice nez 5mm Hg 99. percentil

- vysoky normélni TK = TK mezi 90.-95. percentilem (v americké literatufe nazyvany prehypertenze)

Prevalence hypertenze u déti

- ccal%

Méreni TK

— standardizace podminek (5itka gumové ¢asti manZety musi byt asi 40 % obvodu paze — tabulka 1, méfeni TK na pravé pazi, vsede, pozklid-
néni ditéte)

— doporucenou technikou méfen( TK zdstava auskultacni technika za pouZiti rtutového tonometru (vyjimku tvofi kojenci — oscilometrické tonometry)

- TK'méa byt méfen od 3 let véku pri kazdé preventivni prohlidce ditéte nebo pfi obtizich ditéte, které by mohly byt zptsobeny hypertenzi, jako
jsou napt. bolesti hlavy, epistaxe, aj.

Nazev manzety Obvod paze Sitka gumové ¢éasti manzety = 40 % obvodu paze
Novorozenecka 7-13cm 4cm
Kojenecka 12-20cm 6cm
Détska 17-26cm 9cm
Dospéla 24-32cm 12cm
Siroka dospéla 32-42cm 15¢m
Stehenni dospéla 41-45cm 19cm

Zpusoby méreni TK

a) pfilezitostny v ordinaci

b) doméci - jednordzové méfeni TK rodici nebo ditétem v domacich podminkach

¢) ambulantni 24hodinové monitorovani TK (ABPM = ambulatory blood pressure monitoring) v podminkéch obvyklého Zivotniho rezimu mimo
zdravotnické zafizeni po dobu 24 hodin, tj. v¢etné méfeni ve spanku (k vyhodnocovéni nutné pouzit percentilové grafy pro ABPM, nikoliv pro
prilezitostny TK)

Priciny hypertenze u déti

a) primdrnf — esencidlni hypertenze

b) sekundarni hypertenze:

1. renoparenchymatdzni (napf. svrastéld ledvina, polycystdza ledvin, glomerulonefritidy)
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2. renovaskularni (zejm. stendza rendlnf arterie)

3. endokrinni (napt. nadprodukce mineralokortikoid(, glukokortikoidd, tyroidélnich hormond)

4. kardidInf (zejm. koarktace aorty)

5. jiné (napt. rlzné léky zvysujici TK)

Poradi uvedeno od nejcastéjsich pficin k méné castym. V détském véku prevazuji sekundérni formy hypertenze (prehled nejcastéjsich pficin dle
veku ditéte v tabulce 2); obecné platf: ¢im mladsi je dité a ¢im zévaznéjsi je hypertenze, tim pravdépodobnéjsi je sekundarni hypertenze. U ado-
lescentl tak jiz pfevazuje primarni hypertenze nad sekundarnimi formami.

Tabulka 2.

Vékova skupina ditéte 3 nejcastéjsi priciny hypertenze

trombdza rendini arterie nebo vény

Novorozenci a kojenci kongenitalni onemocnéni ledvin

koarktace aorty

renoparenchymatéznf

Predskolni déti (1-6 let) renovaskularni

koarktace aorty

renoparenchymatéznf
Mladsi skolni déti (6-10 let) renovaskularni
primarni
primarni
Starsi Skolnf déti a adolescenti (11-18 let) renoparenchymatézni

léky indukovana

VySetiovaci postup u ditéte s namérenym zvySenym TK

4 kroky:

1. krok: potvrdit nebo vyloudit trvalé zvyseni TK (opakovanym méfenim pfilezitostného TK v ordinaci — alesporn 3 méfeni, nebo pomoci ABPM —
zejména pfi podezieni na ,hypertenzi bilého plasté”, tj. zvyseny TK v ordinaci, ale normalni TK doma)

2. krok: odhalit nebo vyloucit sekundarni formu hypertenze (@anamnéza a fyzikaIni vysetfeni, bazalni laboratorni a paraklinickd vysetreni —
tabulka 3 - provédi prakticky lékar pro déti a dorost; u vybranych pacientl, u nichz je podezfeni na sekundarni hypertenzi, se prova-
déji ve 2. stupni nékterd ze specidlnich vysetfeni, napt. scintigrafie ledvin, rendlnf angiografie, hormonaini vysetreni — provadi pfislusny
specialista v odborné ambulanci)

3. krok: zjistit pfipadné hypertenzni postizeni cilovych orgadn(, zejména hypertrofii levé komory srdecni (echokardiografie je lepsi nez EKG)
a hypertenzni angiopatii sitnice (vysetfeni o¢niho pozadf)

4.krok: hledat ostatnf rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnénf a jind zavaznd onemocnéni, kterd maji vztah k hypertenzi (zejm. obezita,
pozitivni rodinnd anamnéza hypertenze nebo kardiovaskuldrni morbidity nebo mortality, hyperlipidemie, mala pohybova aktivita a koufent)

Tabulka 3.

BazéInf vysetfen( u ditéte s hypertenzf (vySetfeni 1. stupné) — musi byt provedena u vsech déti s hypertenzf

- Moc chemicky a mocovy sediment

— Krevn{obraz

— Elektrolyty v séru, urea, kreatinin, kyselina mocova
— Triglyceridy, celkovy cholesterol

- Ultrazvuk ledvin

- Echokardiografie

Lécba hypertenze u déti

— cilem lécby je nejen normalizace TK, ale z&rover\ i prevence vzniku nebo normalizace jiz vzniklého hypertenzniho poskozeni cilovych orgénd
(zejm. hypertrofie levé komory srdec¢ni)
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— sekundérnf hypertenze — snaha o kauzalni Ié¢bu (napf. angioplastika stendzy renaini arterie)

a) nefarmakologicka Iécba: zahdjit u viech déti s hypertenzi i vysokym normainim TK; zahrnuje zejm. snizeni nadvahy, snizenf piijmu soli
(na 3g soli/den, tj. 50 mmol sodiku/den u déti 4-8letych a na 3,7 g soli/den, tj. 60 mmol sodiku/den u déti starsich 8 let), zvyseni pohy-
bové aktivity (alespon 3 x tydné 3% hodiny)

b) farmakologickd Iéc¢ba (zahdjit vzdy, pokud mé dité symptomatickou hypertenzi, sekundarni hypertenzi, hypertenzi provazenou jiz
postizenim cilovych orgénd, diabetem 1.1 2. typu nebo jakoukoliv formu hypertenze pretrvévajici i pres nefarmakologickou lé¢bu po

dobu cca 6-12 mésicl)

— antihypertenznf léky, které Ize pouzft pro lé¢bu déti s hypertenzf: inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEI), blokétory angiotenzinového
receptoru, blokatory kalciovych kanall, betablokatory, diuretika

Prognoéza déti s hypertenzi

— dité s nelé¢enou primarni hypertenzi se stane hypertenznim dospélym se vsemi riziky plynoucimi z hypertenze pro kardiovaskuldrni systém

a ledviny

- |écba ditéte s hypertenzi vede ke snizenf vyskytu kardiovaskularni morbidity (zejm. k redukci hypertrofie levé komory srdecni) a ke zpomalenf

progrese chronickych onemocnéni ledvin

Dispenzarizace déti s hypertenzi

- hypertenze zjisténd pfi preventivni prohlidce u PLDD — bazélnf vysetfenf a nefarmakologickd lé¢ba u PLDD

- hypertenze tézk4, sekunddrni nebo s postizenim cilovych orgdnl — specidini vysetfeni a farmakologicka lé¢ba v pfislusné odborné nefrolo-
gické, kardiologické nebo endokrinologické ambulanci (nebo za hospitalizace u déti s hypertenzni krizf)

Kazdé dité s hypertenzi musi byt peclivé vysetieno a léceno, hlavnim cilem vysetieni je odhaleni priciny hypertenze, cilem lécby je snizeni TK

a zéroven prevence nebo léc¢ba jiz vzniklého hypertenzniho postizeni cilovych orgdnd, zejména srdce a ledvin.
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