NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE HYPERTENZE V DETSKEM VEKU

zeni rychlého usnuti. Prakticky |ékar se také
ma pravidelné informovat, zda dité nechrape
av pozitivnim pfipadé dité odeslat k vysetreni
na ORL nebo do spankové laboratofe.

Dal$im opatfenim pro hypertenzni dé-
ti je zajistit détem prostredi, kde se nekoufi,
a u adolescentl je nezbytné prestat kourit (1, 2).
Nekoureni nesnizuje TK!, snizi se tim ale celkové
dlouhodobé kardiovaskularni riziko hypertenz-
niho ditéte (2). Posledni evropské doporuceni
lé¢by hypertenze u déti a adolescentll navic
zdUraznuje i potiebu snizit expozici ditéte en-
vironmentalnim vlivim — znecisténi vzduchu,
vnéjsimu hluku a extrémnim vnéjsim teplotdm,
které obecné ovliviuji autonomni kardiovasku-
larni regulaci, pro-zanétlivé a pro-koagula¢ni
stavy a hladinu stresovych hormon(. Témito
mechanismy muze dojit k negativnimu ovliv-
néni funkce vaskularniho systému s dasledky
na rozvoj vysokého TK a zvyseni kardiovasku-
larniho rizika (1, 17, 18, 19, 20).

Zména zivotniho stylu hypertenznich déti
avjejichrodinach je véeobecné maélo Uspésna
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