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Přehledový článek o možnostech diagnostiky hypertenze u dětí v primární péči. Jsou 
uvedeny různé metody měření krevního tlaku, klinický tlak měřený v ordinaci lékaře, 
domácí měření krevního tlaku a ambulantní 24hodinový monitoring krevního tlaku. 
Je zdůrazněno, že každá z těchto metod má mírně odlišné „normální hodnoty“, a jsou 
uvedeny výhody a nevýhody jednotlivých metod. Dále jsou uvedeny nejčastější příčiny 
hypertenze a bazální vyšetřovací metody nezbytné k její diagnostice.
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Arterial hypertension and its diagnosis in the hands of a general practitioner 
for children and adolescents

Review article on the possibilities of diagnosing hypertension in children in primary 
care. Various methods of blood pressure measurement, clinical pressure measured 
in the doctor‘s office, home blood pressure measurement and ambulatory 24-hour 
blood pressure monitoring are presented. It is emphasized that each of these methods 
has slightly different „normal values“ and the advantages and disadvantages of each 
method are given. Furthermore we present the most important causes of hypertension 
and basic examination methods for its diagnosis.
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Úvod
Arteriální hypertenze je jedním z nejvý-

znamnějších rizikových faktorů rozvoje kar-

diovaskulárních onemocnění (cévní mozková 

příhoda, infarkt myokardu, srdeční selhání, 

srdeční zástava, progrese chronických one-

mocnění ledvin). Arteriální hypertenze je 

v dětském věku definována jako krevní tlak 

(TK) – rovnající se nebo přesahující 95. percen-

til pro dané pohlaví, věk, a výšku dítěte, je-li 

to zjištěno při 3 různých měřeních.

Prevalence hypertenze v dětském věku 

je celosvětově velmi variabilní (1–17 %) (1). 

Budeme-li vycházet z epidemiologické stu-

die provedené v ČR v r. 2007 byla prevalence 

hypertenze u dětí a adolescentů ve věku 5, 13 

a 18 let mezi 1–3 %, přičemž vyšší byly hodno-

ty u chlapců a ve věkové kategorii 13letých. 

Dále bylo zjištěno, že 70 % dětí s hypertenzí 

mělo zvýšenou tělesnou hmotnost (2).

Jak může k diagnostice 
hypertenze přispět praktický 
lékař pro děti a dorost (PLDD)? 

Měření TK je nedílnou součástí preven-

tivních prohlídek pro děti a dorost od 3 let 

věku. Pokud TK změříme v ambulanci, jedná 

se o tlak klinický (clinic), měřením TK v domá-

cích podmínkách získáme domácí TK (home), 

a nejintenzivněji můžeme TK monitorovat 

v podmínkách běžného života pomocí am-

bulantního 24h monitorování TK (ambulatory 

blood pressure monitoring).

Základem správné diagnostiky arteriál-

ní hypertenze je správná technika měření 

a  interpretace výsledné hodnoty. Zde je 
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