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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nefarmakologická terapie hypertenze v dětském věku
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Arteriální hypertenze je nejdůležitější modifikovatelný rizikový faktor kardiovaskulární 
morbidity a mortality. Léčbu arteriální hypertenze u dítěte/adolescenta je třeba zahájit 
co nejdříve po stanovení diagnózy a posouzení rizikových faktorů pro hypertenzí medi-
ovaného orgánového poškození (HMOD). Léčba zahrnuje jak vhodná nefarmakologická 
(také režimová opatření nebo změnu životního stylu), tak farmakologická opatření. 
Změny  životního stylu u dítěte a adolescenta se skládají z kombinace intervencí (di-
eta k redukci nadváhy/obezity a omezení příjmu soli, pohyb, behaviorální terapie aj.). 
Nefarmakologická opatření v případě primární hypertenze mohou vést k dostatečné 
redukci TK bez nutnosti antihypertenzní medikace, u hypertenze sekundární pak jsou 
součástí komplexní terapie zahrnující i podání farmak. 
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Non-pharmacological therapy of hypertension in childhood

Arterial hypertension is the most important modifiable risk factor for cardiovascular 
morbidity and mortality. Appropriate therapy of the disease should be initiated in 
children and adolescents as early as possible; mostly at the time of the diagnosis 
confirmation and the evaluation of the risk factors for hypertension-mediated organ 
damage (HMOD). Therapy includes non-pharmacological and pharmacological inter-
ventions. Nonpharmacological therapy consists from combined lifestyle interventions 
(diet, physical activity, body weight changes and behavioral therapy components). 
The complex of lifestyle interventions can lead to effective reduction in blood pres-
sure without pharmacotherapy in the case of primary hypertension, and is important 
part of therapeutic approach in the case of secondary hypertension in children and 
adolescents, where the medication is necessary.
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Úvod
Vysoký krevní tlak (hypertenzi) v dětském 

věku je nutno včas diagnostikovat a léčit, aby 

se předešlo hypertenznímu poškození orgá-

nů – HMOD (z angl. hypertension mediated 

organ damage). Na rozdíl od dospělých je-

dinců jsou tyto hypertenzní orgánové změny 

subklinické, to znamená, že se neprojevují 

klinicky např. infarktem myokardu nebo cév-

ní mozkovou příhodou, ale je nutné po nich 

pátrat. Zahrnují strukturální i funkční změny, 

které jsou v tomto věku při včasně zahájené 

léčbě reverzibilní. Projevují se v oblasti kardi-

ovaskulárního systému (srdce, cévní změny), 

ledvin, očí a centrálního nervového systé-

mu – viz obrázek 1. Léčba hypertenze musí 

být zahájena co nejdříve v období stanovení 

diagnózy a zhodnocení rizik, tj. HMOD. Léčba 

zahrnuje jak nefarmakologická, tak farmako-

logická opatření. Nefarmakologická opat-
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