LECEBNE MOZNOSTI DETSKE HYPERTENZE

se s vyhodou vyuziva pfi sou¢asném chro-
nickém onemocnéni ledvin (renoparenchy-
matozni forma AH) nebo u pacient( s diabe-
tem. Nejcastéjsimi nezddoucimi ucinky jsou
hyperkalemie, hypotenze, elevace sérového
kreatininu a urey a suchy drazdivy kasel (4, 8).
Enalapril je registrovan pro déti od 20kg, pro
pacienty s hmotnosti nizsi nez 20kg je jeho
podani off-label. Lisinopril je registrovan pro
déti od 6 let, pfedpis pro mladsi pacienty je
off-label. Kaptopril je schvaleny pouze k 1é¢bé
refrakterni AH. Ramipril neni pro pouziti u déti
registrovan (12). Mnoho téchto léciv je viak
v klinické praxi pouzivano.

Sartany maji podobnou ucinnost, ale
lepsi toleranci nez ACEi. Daji se pouzit jako
nahrada ACEi pfi vyskytu suchého kasle, ktery
je udétiméné casty nez u dospélych. Ostatni
nejcastéjsi nezadouci ucinky ACEi a sartand
se shoduji (hyperkalemie, hypotenze, elevace
sérového kreatininu a urey) (4, 8). Losartan
a valsartan se nedoporucuji podavat détem
mladsim 6 let z dlivodu omezenych udajl
u této vékové skupiny, podavaniirbesartanu
je unlicensed (12).

Dalsi moznou skupinou Iéciv pfi neto-
leranci pfedchozich dvou skupin jsou CCB.
U pacient(l uzivajicich CCB neni nutné kon-
trolovat rendlni parametry a mineralogram.
Lécivem volby mohou byt u koincidence AH
a migrény nebo perzistujici AH po oSetfeni
koarktace aorty (5, 8). Mezi nezddouci ucin-
ky patii napfiklad flush (zrudnuti), periferni
edémy (predevsim v oblasti kotnik(), boles-
ti hlavy, tachykardie nebo hypotenze (4, 8).
Amlodipin je registrovan pro pacienty od
6 let, felodipin a nifedipin nejsou pro déti
registrovany (12).

Thiazidova diuretika jsou vhodna u pa-
cientd s AH na podkladé hyperhydratace
a u déti s kortikoidy indukovanou AH. V mo-
noterapii se ¢asto nepouzivaji kvali vyssimu
vyskytu nezadoucich ucinkd. Pro synergické
ucinky s ACEi, sartany a CCB se hojné vyuzi-
vaji v kombinacni lé¢bé. Mohou byt pficinou
vzniku metabolickych zmén, jako jsou hypo-
kalémie, hyperurikémie a hyperglykémie. Déle
zpUsobuji fotosenzibilizaci, takze pacienti by
se méli chranit pred pfimym slune¢nim svét-
lem (4, 5, 8). Zatimco hydrochlorothiazid je
registrovan pro déti od 3 let, chlorthalidon
je unlicensed a nemél by byt podévaén (12).

Betablokatory by nemély byt nasazovany
v monoterapii jako prvni volba. Vhodné jsou
vSak u déti s hyperkinetickou ¢i vysokorenino-
vou formou primarni AH (1, 4). Vyznamnymi
nezadoucimi Ucinky jsou mimo jiné brady-
kardie, bronchokonstrikce (CAVE! u astmatika

muUze dojit k bronchospasmu), dyslipidemie,

Unava a snizeni fyzické vykonnosti (4, 8).
Metoprolol je registrovan pro déti od 6 let,
u mladsich je off-label. Atenolol neni pro déti
registrovan. Propranolol je registrovan a béz-
né uzivan k 1é¢bé infantilniho proliferativniho
hemangiomu. Pokud je pfedepsan k 1é¢bé AH,
jedna se o off-label predpis (12).

Prehled vybranych antihypertenziv véetné vybranych neZddoucich acinkd (4, 8, 12). Pokud je
u poddni on-label udaj v zdvorce, pfedpis u mladsich pacientt ¢i pacient( s nizsi hmotnost/ je off-label
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Zelend plnd ¢dra: preferované. Zelend prerusovand: vhodné (s urcitym omezenim). Cernd prerusovand:
mozné ale hiife otestované. Cervend pind: nedoporucené. Pouze dihydropyridiny by se mély kombinovat
s betablokdtory. Thiazidy + BB zvysuiji riziko nové zvyklého diabetes mellitus. Kombinaci ACEi + sartany

se striktné vyhybdme
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