NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE HYPERTENZE V DETSKEM VEKU

feni jsou prvnim terapeutickym opatrenim
v pfipadé primarni hypertenze a vyznam-
nym dopliikovym opatfenim u hypertenze
sekundarni. Zahrnuji dietni opatfeni, pra-
videlnou fyzickou aktivitu ditéte, v pfipa-
dech déti s nadvahou/obezitou také redukci
télesné hmotnosti, a behavioralni terapii.
Nefarmakologickd opatieni jsou v podstaté
zménou zivotniho stylu a vyzaduji dlouho-
dobou edukaci a podporu nejen ditéte, ale
vsech ¢lend rodiny. Cilem tohoto edukacniho
¢lanku je podrobny prehled o nefarmakolo-
gické terapii jako soucasti |é¢by hypertenze
v détském véku.

Nefarmakologicka strategie Ié¢by primarni
hypertenze zahrnuje kombinaci tfi zékladnich
opatreni:

redukci télesné hmotnosti u déti s nadva-

hou/obezitou,

dietni opatfeni, zejm. doporuceny/snizeny

pfijem soli a DASH dieta (z angl. Dietary

Approaches to Stop Hypertension),

zvyseni fyzické aktivity ditéte.

Kontrola TK nebyva vétsinou dosaze-
na dodrzenim pouze jednoho z téchto tfi
opatfeni, naopak lé¢ebnd intervence ve
smyslu kombinované zmény zivotniho sty-
lu je Uspésnéjsi (1, 2, 3). Pokud kombinace
opatreni nevede v ¢asovém horizontu 6-12
mésicl ke zlepseni hodnot TK u konkrétni-
ho jedince, je nutné pfistoupit i k druhému
kroku lécby, tj. nasadit farmakologickou
lé¢bu. Nefarmakologickd Iéc¢ba zlistava ale
dllezitym lécebnym opatfenim a doplnénim
lécebného postupu i u déti a adolescentt po
nasazeni antihypertenzni medikace, a to jak
v pfipadé primarni, tak sekundarni hyperten-
ze. Obrazek 2 ukazuje postup pfi rozhodnuti
o samostatné aplikaci nefarmakologickych
opatreni (2).

Nefarmakologicka opatieni jsou vyznam-
nymi zménami zivotniho stylu. U vSech déti
s hypertenzi a obzvlast u déti s nadvahou
a obezitou vedou nejen ke snizeni télesné
hmotnosti, zvyseni télesné zdatnosti, ale ta-
ké k redukci kardiometabolickych rizikovych
faktor(i v¢etné TK (3). Zména Zivotniho stylu

ale vyzaduje edukaci a spoluprici ditéte i celé
rodiny, individualizaci doporuceni - ,na miru”
(to znamena prizplUsobené rodiné, realistické
cile) a behaviordini pfistup.

Redukce télesné hmotnosti je primarnim
opatfenim u déti a adolescentl s hypertenzi,
kterd je spojena s nadvédhou a obezitou, a ve-

de k snizeni TK, zejména systolického, ale ta-
ké diastolického. Cilem opatieni je BMI < 85.
percentil, tedy normalni hmotnost, resp. BMI,
viz tabulka 1. SniZeni télesné hmotnosti ma
statisticky vyznamné antihypertenzni ucin-
ky, které odpovidaji rozsahu Ubytku télesné
hmotnosti: pokles télesné hmotnosti o 1kg
je doprovazen poklesem systolického TK
0 1-2mmHg a diastolického 0 0,9-1,4 mmHg

Hypertenzi mediované poskozeni orgdnd u déti

HMOD v détském
véku

Poruchy uéeni a paméti

s Hypertenze el

@) =< (&

o

Strukt. a funk&ni
zmény

SN

zv. PWV,
zv. CIMT

retinopatie Albuminurie

cIMT - z angl. carotid intima-media thickness, intimo-medidlni Site karotidy; HMOD — z angl. hypertension me-
diated organ damage, hypertenzi mediované postizeni orgdnd; PWV — z angl. pulse wave velocity, rychlost pulz-
niviny; Strukturdini a funkcni zmeny srdce — hypertrofie levé komory, porucha systolické a diastolické funkce srdce

Kdy zahdijit nefarmakologickou terapii (upraveno dle Doporuceni ESH 2016)

Vysoky normalni TK
(prehypertenze)

Hypertenze (HTN)

Emergentni hypertenzni

l stavy

Nefarmakologicka opatteni

— Symptomatickd HTN

— Sekundarni HTN

— HTN s orgdnovymi zménami (HMOD)
—> HTN u rizikovych déti (CKD, Diabetes..)

Farmakologicka lécba

Nefarmakologickd terapie — opatfeni stran télesné hmotnosti (2)

BMI Cil

< 85. percentil:

udrzet normalni BMI jako prevence nadvahy

85.-95. percentil:

mladsi déti — udrzet hmotnost

(nadvéha)

adolescenti — postupna redukce TH na BMI < 85. percentil

>95. percentil:
(obezita)

postupna redukce TH (1-2 kg/mésic) s cilem dosdhnout BMI < 85. percentil

BMI— body mass index, TH — télesnd hmotnost
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