NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE HYPERTENZE V DETSKEM VEKU

doc. MUDr. Mgr. Terezie Sulakova, Ph.D.!, MUDr. Miroslava Bure$ova', MUDr. Michael Repistak’,

MUDry. Kristyna Laner’, prof. MUDr. Tomas Seeman, CSc."?

'Klinika détského lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

2Pediatricka klinika, 2. [ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

ArteridIni hypertenze je nejdllezitéjsi modifikovatelny rizikovy faktor kardiovaskularni
morbidity a mortality. Lé¢bu arteridlni hypertenze u ditéte/adolescenta je tfeba zahdjit
co nejdrive po stanoveni diagndzy a posouzeni rizikovych faktor( pro hypertenzi medi-
ovaného organového poskozeni (HMOD). Lé¢ba zahrnuje jak vhodna nefarmakologicka
(také rezimova opatfeni nebo zménu zivotniho stylu), tak farmakologicka opatfeni.
Zmény zivotniho stylu u ditéte a adolescenta se skladaji z kombinace intervenci (di-
eta k redukci nadvéhy/obezity a omezeni pfijmu soli, pohyb, behaviorélni terapie aj.).
Nefarmakologicka opatfeni v pfipadé primarni hypertenze mohou vést k dostatecné
redukci TK bez nutnosti antihypertenzni medikace, u hypertenze sekundarni pak jsou
soucasti komplexni terapie zahrnujici i podani farmak.
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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 isimportant
part of therapeutic approach in the case of secondary hypertension in children and
adolescents, where the medication is necessary.
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patrat. Zahrnuji strukturalnii funkéni zmény,
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Vysoky krevni tlak (hypertenzi) v détském
véku je nutno vcas diagnostikovat a l1éc€it, aby
se pfedeslo hypertenznimu poskozeni orgé-
nl - HMOD (z angl. hypertension mediated
organ damage). Na rozdil od dospélych je-
dincd jsou tyto hypertenzni organové zmény
subklinické, to znamena, ze se neprojevuji
klinicky napf. infarktem myokardu nebo cév-
ni mozkovou ptihodou, ale je nutné po nich
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které jsou v tomto véku pfi vasné zahajené
|é¢bé reverzibilni. Projevuji se v oblasti kardi-
ovaskularniho systému (srdce, cévni zmény),

ledvin, o¢i a centralniho nervového systé-
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mu - viz obrazek 1. Lé¢ba hypertenze musi
byt zahdjena co nejdfive v obdobi stanoveni
diagndzy a zhodnocenirizik, tj. HMOD. Lécba
zahrnuje jak nefarmakologicka, tak farmako- doc. MUDT. Mgr. Terezie Sulikova, Ph.D.
terezie.sulakova@fno.cz

logicka opatieni. Nefarmakologickd opat-
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