U pacientd s normalnim a vysokym nor-
malnim TK edukujeme pacienta i jeho rodinu
o rezimovych opatienich a objedname dalsi
kontrolu za nékolik mésicu.

Pacienti s hypertenznimi hodnotami TK
musi podstoupit zakladni vysetieni, kterd se
provadi u véech déti s AH. Prehled téchto vy-
Setfenije uveden v Tab. 1. Tyto pacienty eduku-
jeme o rezimovych opatfenich a objedndme na
dalsi kontrolu. Pokud je i na nasleduijici kontrole
dité hypertenzni, ptiddvame farmakoterapii.
Na zadkladé hodnot TK a vysledkd zakladnich
vysetieni zvazujeme odeslani pacienta na kar-
diologii, nefrologii nebo urologii (6, 7).

Terapii AH chceme dosdhnout normaliza-
ce hodnot krevniho tlaku (TK) a zajistit preven-
ci ¢i regresi organového poskozeni zpUsobe-
ného hypertenzi (8). Normalizace hodnot TK
znamena pokles hodnot pod 95. (nebo 90.)
percentil u déti s primarni AH. Pfi renoparen-
chymatézni AH bez proteinurie cilime na hod-
noty pod 75. percentil a pokud je proteinurie
pfitomna, snazime se dosahnout hodnot pod
50. percentilem (4). U sekundarnich forem AH
se pokousime o lécbu zékladni choroby a tim
odstranéni ¢i potlaceni vyvolavajici pFiciny.

Prvni volbou pfi terapii primarni AH jsou
nefarmakologickd opatfeni. Ta jsou shodna
s prevenci a zahrnuji zvyseni fyzické aktivity,
omezeni prijmu soli, snizeni nadvéhy, dostatek
spanku a nepozivani navykovych latek (8).
V terapii sekundarni AH a specifickych pfipadd
primarni AH, kam fadime symptomatickou
hypertenzi, soucasny vyskyt diabetes melli-
tus 1. ¢i 2. typu nebo hypertenzni poskozeni
cilovych organt (mikroalbuminurie, hyper-
trofie levé komory srdecni), se nasazuje me-
dikamentoézni 1é¢ba jiz od zacatku soucasné
s nefarmakologickymi postupy (4, 8).

Déti se snizenou fyzickou aktivitou jsou
ve vy33im riziku rozvoje AH (3). Cas u televiz-
nich obrazovek dnes neni tak vysoky jako
na zacatku 21. stoleti, ale zato vzrostla doba
strdvena na pocitadi, tabletu a mobilnim tele-
fonu. Doporucuje se cvicit vaerobnim pasmu
3-5krat tydné po dobu aspon 30-60 minut
(1). Aerobni cvi¢eni delsi nez 60 minut pFindsi
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udavany pro déti starsi 5 let. Pro détido 5 let
bude ur¢eni zaddouci délky fyzické aktivity
zaviset na vysledcich dalSiho zkoumani (5).
Pfi vybéru sportovnich aktivit bychom se méli
fidit zajmy a pranim ditéte, aby byla motivace
k pohybu co nejvyssi.

Stravovani ditéte zavisi na jidelni¢ku celé
rodiny. Nejvic ho ovliviiuje jidelni¢ek matky,
se kterou ma dité casto nejuzsi vztah. Matka
je zaroven obvykle zodpovédna za stravovani
vsech ¢len( rodiny prostfednictvim nakupt
a pripravy jidel (nicméné to neni obecnym
pravidlem). Dllezitou roli hraji i $kolni jidelny
a finanéni moznosti rodiny. Uprava jidelni¢ku
muze velmi vyznamné prispét ke zvladnuti
primarni AH. Podle doporuceni by denni pfijem
solinemél presahovat u déti ve véku 4-8let 3 g,
tedy 50mmol sodiku, a u détistarsich 8let3,7 g,
tedy 62 mmol sodiku. Ve vétsiné rozvinutych
zemi jsou tyto hodnoty presazeny 2-3krat (4).
Nejvice soli obsahuji potraviny konzervované
soli, Sunka, uzeniny, nékteré syry, kecupy a in-
stantni polévky (2, 5, 9). Cilem by mélo byt ome-
zeni pfijmu tukd, predevsim zivocisnych, na
30-35%. Pro snizeni hodnot TK se doporucuje
zahrnout alespon dvé porce ovoce ¢i zeleniny
(1). Dal3im bodem je omezeni jednoduchych
cukr(. Vhodné je nahradit slazené napoje pit-
nou vodou a snizit pfisun cukrovinek. Z druht
masa preferujeme kureci, kriti, kralicia rybi (9).

Nadvéaha a obezita patfi k nejvyznamnéj-
$im rizikovym faktorim AH a az trojndsobné
zvysuji riziko vzniku onemocnéni oproti détem
s normalnimi hodnotami body mass index (in-
dex télesné hmotnosti, BMI). Patofyziologické
souvislosti nadvahy a AH nejsou zatim dosta-
tecné pochopeny a jejich interakce jsou prav-
dépodobné multifaktorialni. Mohou zahrnovat
inulinovou rezistenci, aktivaci sympatického
nervového systému, aktivaci systému renin—
angiotenzin-aldosteron (RAAS), leptinovou
rezistenci, retenci sodiku, dysbalance v arte-
ridlnich vazodilata¢né-vazokonstrikénich me-
chanismech nebo v ose hypothalamus-hy-
pofyza—nadledviny (1). Redukce hmotnosti se
snazime docilit predevsim predchozimi dvéma
opatfenimi, a to na optimalni hodnoty podle
prislusnych percentilovych grafd.

U déti z kurdckych rodin bychom méli dbat
na edukaci o koureni ¢lent rodiny mimo do-
mov, v idedlnim pfipadé o zanechani koureni.

Dité by mélo znat dlouhodobé nasledky kou-

LECEBNE MOZNOSTI DETSKE HYPERTENZE

Prehled zdkladnich vysetreni u pacientd se
zdchytem hypertenznich hodnot TK (5, 6, 7)
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feni, mezi které patfi i ovlivnéni kardiovasku-
larniho systému (10).

Nefarmakologicka opatreni by méla byt
dodrzovana aspon 6 mésicu. Pokud tato Iécba
nestaci, priddvame k nim adjuvantni farma-

koterapii (1).

K farmakologické intervenci se u primarni
AH uchylujeme az po 6-12 mésicich rezimo-
vych opatfeni s nedostate¢nym poklesem
hodnot TK (pod 90. percentil). Okamzité
nasazeni medikamentozni [é¢by se provadi
u pacientd se sekundarni AH a pacientl se
symptomatickou hypertenzi, sou¢asnym vy-
skytem diabetes mellitus 1. ¢i 2. typu nebo
u déti s hypertenznim poskozenim cilovych
organt (mikroalbuminurie, hypertrofie levé
komory srdecni) (4, 8).

U détskych pacientl se vyuziva péti sku-
pin antihypertenziv — inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu (ACEi), antagonisté AT,
receptorli pro angiotenzin Il (sartany), blokatory
kalciovych kanall (CCB), thiazidova diuretika
a betablokatory (BB) (8). Inicialni monoterapie
se nastavuje empiricky podle moznych neza-
doucich U¢inkd. Aktualné neexistuji srovnavaci
studie mezi jednotlivymi skupinami antihyper-
tenziv, takze nelze tvrdit, ze by byla pro asymp-
tomatického détského pacienta s primarni AH
bez komorbidit jedna skupina lepsi nez druha (4).

Predepisovaniléciv v pediatrické populaci
mUze byt on-label, off-label nebo unlicensed.
Off-label je predpis pro déti mladsi, s nizsi
hmotnosti nebo v jiné indikaci, nez pro které
je lécivo registrovano. Unlicensed preskripce
se tykd predpisu [éciv, kterd nejsou pro déti
registrovand vabec (11).

Nej¢astéji vyuzivanou skupinou léciv
u détskych pacientl jsou ACEi. Jsou dobie
tolerovany a jejich aditivni antiproteinuricky,
antialbuminuricky a renoprotektivni uc¢inek
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