HYPERTENZE, NA KTEROU ENALAPRIL NESTACIL, U CHLAPCE S REKURENCI AKUTNI MYOKARDITIDY
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Sekundérni hypertenze v pediatrické preadolescentni populaci pfevazuje nad hypertenzi primarni. Ackoli u vétsiny déti je pficina
rendlni ¢i kardialni, je nezbytné myslet i na faktory endokrinni a jiné. Pfedstavujeme zde kazuistiku 11letého chlapce, u kterého
dominovaly znamky akutni myokarditidy a pri¢ina hypertenze byla objasnéna az pfi treti atace téchto obtizi. Sonograficky byl
v retroperitoneu nalezen tumor, pozdéji histologicky dourceny jako paragangliom. Endogenni nadprodukce katecholamint
na podkladé paragangliomu pfedstavuje nejen u déti velmi vzacnou pficinu hypertenze. Biologické chovéni tohoto tumoru je
u 10-15% pacientli maligni, zejména pii soucasné hereditarni predispozici, proto je nezbytny vcasny zachyt a komplexni [é¢ba
tohoto onemocnéni.
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Secondary hypertension in the paediatric preadolescent population prevails over primary hypertension. Although in most children,
the cause is renal or cardiac, it is also necessary to consider endocrine and other factors. Here we present the case report of an
11-year-old boy, who presented predominantly with signs of acute myocarditis, and the cause of hypertension was clarified only
at the second attack of these problems. A tumour was found in the retroperitoneum by ultrasound, later histologically determined
to be a paraganglioma. Endogenous overproduction of catecholamines based on the presence of paraganglioma represents
a very rare cause of hypertension not only in children. The biological behaviour of this tumour is malignant in 10% of patients,
especially if there is a hereditary predisposition. Therefore, early detection and complex treatment of the disease are essential.
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Hypertenzi v pediatrické populaci defi-
nujeme jako krevni tlak (TK) > 95. percentil
pro dany vék, vysku a pohlavi (definice plati
do 15 let, od 16 let dle Evropskych dopo-
ruceni je definice stejnd jako v dospélos-
ti). Je definovan i pojem prehypertenze
(nebo vysoky normdlini tlak) pro hodnoty
TK =90. percentil. Prevalence hypertenze
u déti se odhaduje mezi 1 a 5% dle danych
socioekonomickych pomérd zemé. Ve vy-
spélych zemich je v poslednich letech jasny

stoupajici trend, zejména na vrub primarni
hypertenze u déti s BMI = 85. percentilem.
Standardem soucasnych doporuceni je mé-
feni TK u déti od 3 let pti kazdé preventivni
prohlidce u pediatra (1, 2).

Primarni (esencidlni) hypertenze, ktera
zcela pfevazuje v dospélé populaci, se zmé-
nou zivotniho stylu v poslednich desetiletich
stale castéji objevuje i u déti, predevsim ado-
lescentd > 12 let, zvIasté pfi soucasné pozitivni
rodinné anamnéze a pfitomnosti nadvahy i
obezity.

Procentualni zastoupeni sekundarni hy-
pertenze se lisi dle jednotlivych studii, ale
vsechny se shoduji ve vy3$si mire jeji preva-
lence u déti preadolescentnich, obzvlasté pak
u déti mladsich 6 let. Hypertenze mUze byt
totiz prvnim ¢i jedinym projevem onemoc-
néni, u 2/3 pacientd se jedna o onemocnéni
rendini (renoparenchymatdzni ¢i renovasku-
larni). Nejedna se o vsak o jedinou moznou
pfic¢inu (Schéma 1). Ackoli jsou pfi¢iny kardio-
vaskularni, endokrinni a dal$i méné obvyklé,
je nutné na né myslet (1, 3).
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