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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?
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® 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

www.pediatriepropraxi.cz

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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