ARTERIALNI HYPERTENZE A JEJI DIAGNOSTIKA V RUKOU PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST

ny byly snimany pomoci rekordéru. V dnesni
dobé se v dospélé i pediatrické populaci pre-
feruje oscilometrické méteni, které probiha
automaticky v pfesné stanovenych intervalech
(denni perioda 08-20 hodin, kazdych 15-20
minut a no¢ni perioda 24-06 hodin, kazdych
30 minut). Méfeni mlize byt také spusténo
manualné v pfipadé, pokud pacient zazna-
mena potize.

Samotné nasazeni pfistroje ABPM probiha
v rannich hodinach, v kardiologickych nebo
nefrologickych ambulancich. Pro minimali-
zaci pohybu ruky béhem méreni vybirame
nedominantni pazi. Pacienti jdou normalné
do Skoly a délaji to, co zvykle, ale méli by se
vyhnout aktivitam s otfesy a nadmérné fyzické
namaze. Nedilnou soudasti je vedeni deni-
ku, kam si kazdy pacient zaznamenava denni
a noc¢ni aktivity, ddle udaje o pfipadném uziti
léku, jidle a dobé spanku. Vysledné namérené
hodnoty jsou vyhodnocovany pomoci soft-
waru vlastnimu danému zafizeni, neredlné
hodnoty jsou vylouceny z hodnoceni.

Mezi benefity ABPM patii odhaleni feno-

X

ménu ,hypertenze bilého plasté”, ktery se
vyskytuje u cca 40 % déti se zvysenym TK v or-
dinaci a také odhaleni takzvané ,maskované
hypertenze” (normalni TK v ordinaci a zvyseny
TK pii ABPM) (8).

Hlavni vystup ABPM je ABPM graf, kde
hodnotime 4 zékladni hodnoty: denni pri-
mérny TK, no¢ni prdmérny TK, primérny
24hodinovy TK a procentualni no¢ni pokles
TK (takzvany dipping). Normalni ABPM kfivka
ma ostry ranni vzestup, béhem dopoledne na-
sleduje faze platd, poté nasleduje odpoledne
druhy vzestup, a dale no¢ni pokles (dipping),
ktery by mél byt minimalné 10% hodnoty
(prameérné byva 15-25 %). Priklad ABPM nor-
motenzniho pacienta ukazuje Obrazek 1.

Normy ABPM pro détsky vék jsou opét
jiné neznormy pro klinicky nebo domaci TK.
Vychdzeji ze statistické normality, tj. z identi-
fikace hodnot 50.,90. a 95. percentilu a vzdy

je nutné je hodnotit k danému pohlavi a bud’

vysce nebo véku ditéte. Nejvétsistudie, kterd
urcila jednotlivé percentily, byla publikovdna
vr.1997 a zahrnovala 1141 déti a adolescen-
td, a tim se de facto stala standardem pfi
klinickém vysetfovani (9). Hodnoty 95. per-
centilu pro TK méfeny pomoci ABPM uvadi
Tabulka 4.

Kazdé dité s potvrzenou hypertenzi musi
byt peclivé vysetieno a lé¢eno, coz probiha ve
spolupraci s détskym kardiologem a nefrolo-
gem, ale indikovat zdkladni vysetfeni je v kom-
petenci PLDD. Hypertenzi délime na primarni
(esencialni) a sekundarni. Mezi sekundarni
pficiny fadime renoparenchymatézni, kterd
je nejcastéjsi, a vyskytuje se az u 80% paci-
entd (napf. refluxova nefropatie, glomeru-
lonefritidy, dysplastické nebo polycystické
ledviny), renovaskuldrni (napf. na podkladé
fibromuskularni dysplazie), kardiovaskularni
(koarktace aorty) a endokrinni (feochromo-
cytom, Cushingliv syndrom, priméarni hyper-

aldosteronismus, hypertyreoza). Esencidlni
hypertenze je multifaktorialni. Na jejim vzniku
se podili genetickd dispozice a Zivotni styl
(napt. nadmérné soleni, nizkd pohybova ak-
tivita, obezita/nadvaha).

V rozliseni typu hypertenze je stézejni
spravné odebrana anamnéza, fyzikalni vy-
Setteni a provedeni zékladnich laboratornich
a zobrazovacich vysetieni. Mezi bazalni vyset-
feni, které musi byt provedeny u viech déti
s hypertenzi patfi vysetteni moci chemicky
a mocového sedimentu, mikroalbuminurie,
krevniho obrazu, mineralogramu, urey, krea-
tininu a kyseliny mocové, glykemie na la¢no,
lipidogramu (triglyceridy, celkovy cholesterol,
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol). K zdklad-
nim vysetienim patfi také UZ ledvin a echo-
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Souhmn
07.09.2023 7:43 - 08.09.2023 7:00
Perioda Celkovy Den Noc
| 06:00 - 21:59 22:00 - 05:59
SYS avg [mmHg] 112 (<120) 115 (<124) 105 (<111)
Normaini Normalni Normalni
DIA avg [mmHg] 63 (<75) 66 (<79) 56 (<64)
Normalni Normaini Normalni

|Vsechnafuspésna méreni 78177 62/62 16/15

MAP avg [mmHg] 79 83 | 72

| Pulsni tlak avg [mmHg] 49 49 | 49

| TF avg [1/min] 78 79 | 74

|Noéni pokles SYS/DIA [%]

95. percentil pro systolicky a diastolicky TK pfi ambulantnim 24hodinovém monitorovdni TK
(ABPM) u déti. Podle Seeman T, Bosdkovd A, Suldkovd T. Arteridini hypertenze v détském véku, str. 19 (10)

Télesna vyska Chlapci Télesna vyska Dévcata

(cm) Denni TK Noéni TK (cm) Denni TK Noéni TK
120 125/85 106/63 120 120/82 106/65
125 125/85 108/63 125 121/82 107/66
130 126/82 110/64 130 122/82 108/66
135 126/82 111/65 135 123/82 109/66
140 126/82 113/65 140 124/82 110/66
145 127/81 114/66 145 125/82 112/66
150 128/81 116/66 150 127/88 113/66
155 130/81 117/66 155 128/82 114/66
160 133/81 118/66 160 129/82 114/66
165 135/82 119/66 165 130/82 114/66
170 135/82 121/66 170 131/82 115/71
175 135/83 122/66 175 131/82 115/66
180 135/83 124/66 180 n.d. n.d.
185 135/84 125/66 185 n.d. n.d.

Legenda: Hodnoty TKv mmHg, n.d., nestanoveno
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