ARTERIALNT HYPERTENZE U DETSKYCH PACIENTD

Cetnost sekunddrnich forem hypertenze (4)

Forma sekundarni AH

Procentualni podil sekundarni AH
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normalni TK nabyvé 90.-95. percentilu u déti
do 16 let a 130-139/85-89 mm Hg nad 16 let.
Hypertenze je definovana jako TK nad 95. per-
centilem, pficemz 1. stupen zahrnuje hodnoty
vintervalu 95. percentil-99. percentil + 5mm
Hg do 16 let a 140-159/90-99 mm Hg od 16 let,
2. stupen hodnoty nad 99. percentil + 5mm
Hg do 16 let a vice nez 160/100 mm Hg od 16
let (4, 5).

Aktudlni prevalence AH u déti v Ceské re-
publice neni nijak pfesné stanovena, nicméné
v Evropé pozorujeme, stejné jako ve svété,
epidemiologicky neustale stoupajici trend.
Zatimco v USA byla prevalence détské AH na
pfibliznych 3,5%, v Evropé se jednalo o 5%,
ale mezi jednotlivymi staty se nachézi velka
fluktuace, a tak sledovat souhrnnou prevalen-
ci z celé Evropy neni zadouci. V Recku byl ne-
davno proveden screening, znéhoz vyplynula
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prevalence AH 1.stupné 15,7 % a AH 2. stupné
7,3%.V Itélii se udava prevalence AH 9,4 % (2).

| pfes znacné rozdily byla stanovena preva-
lence AH v centralni Evropé v multicentrické
studii, kde bylo zahrnuto Némecko, Rakousko
a Svycarsko. Vysledna hodnota pro populaci
adolescentt byla 16,4 % (2).

U déti se komplikace AH nevyskytuji tak
Casto jako u dospélych pacientd, nicméné
rozvoj onemocnéniv Utlém véku vede k vyssi
kardiovaskularni morbidité a mortalité (akutni
infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda,
srdec¢ni selhani) v dospélosti, nese s sebou ri-
zika organového poskozenijiz v détském véku
(hypertrofie levé komory srdce, mikroalbumi-
nurie), prohlubovani hypertenze v dospélosti
a progrese onemocnéni u pacientl s chronic-
kym selhdnim ledvin. Sou¢asné AH zvysuje
riziko kardiovaskularni morbidity u détskych
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pacient( s chronickym onemocnénim, napf.
chronickym selhanim ledvin (1, 2, 4, 6).

Detailni rozbor managementu a terapie
AH u déti neni cilem tohoto ¢lanku. V prvni
linii lé¢by se voli nefarmakologicka opatieni,
tedy aktivni zivotni styl, snizeni pfijmu soli
a redukce hmotnosti. Pokud tato rezimova
opatfeni nejsou dostate¢nd, uchylujeme se
k farmakologické terapii antihypertenzivy
(inhibitory ACE, blokatory angiotenzinového
receptoru, blokétory Ca kanalu, diuretika nebo
betablokatory, pokud nejsou zadné modifi-
kujici rizikové faktory). Farmakologicka lécba
je indikovand i v pfipadé vyskytu pridruze-
nych rizikovych faktord pro kardiovaskularni
onemocnéni nebo organového postizeni ¢i
jiz existujicich kardiovaskularnich komplikaci
(4, 7).V dnesni dobé Ize vyuzit i telemedicin-
skych technologii pro distan¢ni monitoring,
komunikaci s pacienty a Upravu terapie bez
nutnosti castych kontrol u lékare (8).

Priklad postupu u pacientd s podezienim
na AH ukazuje schéma na obrazku 1.

Détska arteridIni hypertenze jako celosvé-
tové narUstajici problém by neméla byt opo-
mijena u pravidelnych prohlidek praktickym
|ékafem pro déti a dorost. Pravé prvozachyt
vyssiho TK v ambulanci je stézejni pro sta-
noveni diagndzy a zahajeni terapie pokud
mozno co nejdfive. V¢asné zahdjeni [é¢by ma
za cil pfedevsim snizeni rizika komplikaci jak
v détském, tak v dospélém véku.
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