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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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