SOUCASNE ZNALOSTI O VYSKYTU VYSOKEHO KREVNIHO TLAKU U DETI A DOSPIVAJICICH A PROC JE TO DOBRE VEDET?

u chlapcli a 53 % u divek). Jak je dobfe zna-
mo i laické populaci, jiz tento témér 40 let
stary trend je davéan do spojitosti pfedevsim
s narUstajici prevalenci obezity, zvysenym
pfijmem soli ve stravé a nedostatkem pohy-
bovych aktivit, cozzminéna studie potvrzuje
také. Nejucinnéjsi prevenci hypertenze v dét-
ské populaci tedy nadale zlstava dostatek
pohybové aktivity a vyvazeny jidelnicek, kte-
ré mohou vést ke znacnému snizeni vyskytu
obezity i hypertenze. Toto plati obzvlast pro
hypertenzi mezi starSimi détmi (12 let a vice),
kde je primarni hypertenze je$té mnohem
castéjsi nez mezi mladsimi détmi, ackoli
i mezi nimi je tento druh hypertenze ¢im dal
Castéjsi (20).

Navzdory vyse uvedenému bude v bu-
doucnu potfeba dalsich studii, které tyto od-
hady prevalence hypertenze u déti (ve svété
i unas) zpresni a povedou k dalSimu rozsiteni
nasich znalosti o krevnim tlaku a nebezpec-
nosti hypertenze u déti.

Pro¢ je dobré védét o rostouci prevalenci
arteridIni hypertenze u déti?

Z pohledu PLDD: dulezitost dodrZovani

doporucenych postupli pro spravnou

diagnostiku a lé¢bu hypertenze (viz nize).

Z pohledu spole¢nosti: sledovani trendl

vyskytu faktort pfispivajicich ke zvysova-

ni vyskytu vysokého TK a jejich nasledna
prevence.

Z pohledu pacientt a jejich rodiny: pocho-

peni vyznamu dochazeni na pravidelné

preventivni prohlidky a sledovani hodnot

TK u zdravych i lé¢enych pacientd.

Pokud byla u ditéte opakované namére-
na vys$si hodnota krevniho tlaku sprdvnym
zplUsobem a diagnostikovana hypertenze
dle poslednich doporuceni Evropské spo-
le¢nosti pro hypertenzi, ndslednd péce o to-
hoto pacienta ma pfesné dany jednoduchy
postup (21).
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Shrnuti spravné metodiky méreni TK:
Definice hypertenze: hodnota TK >95.
Percentil u déti stejného pohlavi, vysky
a véku pfi tfech opakovanych méfenich
pfi riznych ndvstévach (od 16 let roven i
vys$si nez 140/90 mmHg jako u dospélych
bez ohledu na pohlavi)

TK by mél byt mérfen v tiché a klidné mist-
nosti po 3-5 minutach sezeni pacienta
v klidu

Pacient by mél pfi méfeni sedét s opreny-
mi zady, chodidly spocivajicimi na zemi
a s podlozenym predloktim tak, aby to-
nometr s manzetou byly v trovni srdce
Méfeni by mélo probihat na pravé pazi
bez zakryti odévem a za pouziti manzety
spravné sirky (40 % obvodu paze)

Pfi kazdém méfeni by mél byt TK zméfen
tfikrét (s rozestupy jedné minuty), kdy na-
mérena hodnota je priimérem druhého
a tfetiho méreni (prvni méfeni se tedy
nebere v potaz)

Pokud je hypertenze namérena za pouziti
oscila¢niho tonometru, mél by tlak byt
pfeméfen auskulta¢nim mérenim, které
je preferovanou metodou

Pokud jednorazové namérena hodnota od-
povida hypertenzi, cely proces méfeni by
mél probéhnout tfikrat (s alespon tydennimi
rozestupy) pro uréeni diagnézy hypertenze
PFi podezieni, zda se nejednd o hyper-
tenzi bilého plasté, je na misté zvazeni
dopliujiciho vysetfeni ABPM (24 hodinové
monitorovani TK)

Prvnim krokem je ziskani anamnézy po-
tenciadlné souvisejici s hypertenzi (prenatalni,
postnatalni, rodinnd), kterou zpravidla oset-
fujici PLDD jiz znd a je tedy pfipadné potieba
doplnit jen dotazy pfimo sméfovanymi na
rizikové faktory hypertenze, které nejsou do-
ted'|ékafi zndmy.

Poté je doporuceno fyzikalni vysetre-
ni, v¢etné ziskani antropometrickych udaja
(vyska, hmotnost, BMI), které ma jiz obvykle
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PLDD také k dispozici, pokud doslo ke zjisténi
hypertenze nahodné pii preventivni prohlid-
ce. U bézného pacienta s nahodné zjisténou
hypertenzi je poté doporucen seznam zéklad-
nich vysetfeni, kterd by méla byt provedena
co nejdfive. Vysetreni jsou urcena k potvr-
zeni ¢&i vylouceni zékladnich moznych pficin
hypertenze a prvnimu screeningu, zda jsou
u pacienta jiz pfitomna orgédnova poskozeni
piimo zplsobena hypertenzi ¢i nikoliv.

Konkrétné se jedna o vysetfeni:

krve: KO + diferencialni rozpocet, Na, K,

Cl, Ca, P, kreatinin, kyselina mocova, urea,

celkovy cholesterol, HDL, LDL, triglyceridy,

glykémie, TSH, fT4

moci: chemicky + sediment, ACR - albu-

min/creatinin ratio

zobrazovacimi metodami: echokardiogra-

fie, sonografie ledvin

Po sérii téchto vysetfeni, zahajeni rezimo-
vych opatfeni a v pfipadé stdle pfetrvavajici
hypertenze by mél byt pacient doporucen do
specializované ambulance (obvykle nefrologie
Ci kardiologie) pro zhodnoceni stavu pacienta,
a pokud je indikovéna, tak i nasazeni farma-
kologické lécby.

Vzhledem k narUstajicimu vyskytu hyper-
tenze u déti, kterd dosahuje 3-4 %, stéle na-
rlsta potreba spravné diagnostiky a nasledné
péce o tyto pacienty. Opakovana méfeni hod-
noty krevniho tlaku by méla byt standardné
provadéna béhem preventivnich prohlidek
u PLDD u viech déti mezi 3-18 lety véku. V pfi-
padé diagnézy hypertenze je doporuceno
provést u pacienta zakladni vysetfeni a na-
sledné jej pfipadné odeslat do specializované
ambulance zabyvajici se touto problematikou,
napt. nefrologické, kardiologické nebo hyper-
tenziologické, pro v¢asné zahdjeni adekvatni
Ié¢by, diky které mlzeme predejit rozvinuti
zavaznych poskozeni organl v dospélosti
(srdce, cévy, mozek, ledviny).
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