LECEBNE MOZNOSTI DETSKE HYPERTENZE
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Arterialni hypertenze je chronické onemocnéni se stale nardstajici prevalenci jak u do-
spélych, tak i u détskych pacientd. Cilem [é¢by je dosazeni normalizace hodnot krevniho
tlaku a prevence ¢i regrese organového postizeni. V 1écbé primarni hypertenze jsou prvni
volbou rezimova opatteni. Zahrnujeme mezi né zvyseni fyzické aktivity, Upravu jidelnicku
a snizeni nadvahy. Pfi nedostatecné Gcinnosti se po 6-12 mésicich pridava farmakoterapie,
uvodné v monoterapii, pfipadné pozdéji v kombinacich. U déti pouzivame pét skupin
antihypertenznich léciv - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, antagonisty AT,
receptor( pro angiotenzin Il, blokatory kalciovych kandld, thiazidova diuretika a betablo-
katory. U déti se sekundarni hypertenzi je hlavni é¢ba zdkladniho onemocnéni, kterou
podporujeme nefarmakologickymi i farmakologickymi terapeutickymi moznostmi.
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Arterial hypertension is a chronic disease with constantly increasing prevalence in
both adult and paediatric patients. The goal of treatment is to normalise the blood
pressure values and to prevent or regress organ damage. In primary hypertension treat-
ment, regime measures are the first-line approach. These include increased physical
activity, dietary adjustments and weight reduction. In cases of insufficient efficacy,
pharmacotherapy is introduced after 6-12 months, initially as monotherapy, eventually
in combinations later. Five groups of antihypertensive drugs can be administered in
children - angiotensin-converting enzyme inhibitors, AT, receptor antagonists for an-
giotensin Il, calcium channel blockers, thiazide diuretics and beta-blockers. In children
with secondary hypertension, the treatment of the primary disease is predominant and
is supported by both non-pharmacological and pharmacological therapeutic options.
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Ackoliv se obecné zasady terapie AH

ArteridIni hypertenze (AH) je chronické
onemocnéni, jehoz prevalence v détské popu-
laci neustale roste. Jedna se o rizikovy faktor
zvysujici kardiovaskularni morbiditu a morta-
litu (@kutni infarkt myokardu, cévni mozkova
pfihoda, srdecni selhdni) a jeho komplikace
u déti zahrnuji organové poskozeni (mikroal-
buminurie, hypertrofie levé komory srdecni)
a progresi chronickych onemocnéni (napf.
chronického selhéni ledvin). Terapeuticky z&-
sah je dilezity predevsim z hlediska zastaveni
progrese az regrese onemocnéni a zabranéni
vzniku komplikaci (1, 2, 3,4, 5).

dospélych a détskych pacientl nelisi, kon-
krétni postupy a schémata jsou upravena a je
vhodné na né nahlizet jako na specifickou
problematiku.

Pti podezieni na AH u détského pacienta
(naméreni abnormalnich hodnot TK podle
percentilovych grafti) by se mélo méreni opa-
kovat pfi dalSich dvou navstévach u lékare
nebo zvazit ambulantni 24hodinové moni-
torovani TK (ABPM). Dalsi postup se odviji od
nalezu téchto méfeni.
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