
PEDIATRIE PRO PRAXI  /  Pediatr. praxi. 2024;25(5):311-314  /  www.pediatriepropraxi.cz314

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nefarmakologická terapie hypertenze v dětském věku

zení rychlého usnutí. Praktický lékař se také 

má pravidelně informovat, zda dítě nechrápe 

a v pozitivním případě dítě odeslat k vyšetření 

na ORL nebo do spánkové laboratoře.

Dalším opatřením pro hypertenzní dě-

ti je zajistit dětem prostředí, kde se nekouří, 

a u adolescentů je nezbytné přestat kouřit (1, 2). 

Nekouření nesnižuje TK!, sníží se tím ale celkové 

dlouhodobé kardiovaskulární riziko hypertenz-

ního dítěte (2). Poslední evropské doporučení 

léčby hypertenze u dětí a adolescentů navíc 

zdůrazňuje i potřebu snížit expozici dítěte en-

vironmentálním vlivům – znečištění vzduchu, 

vnějšímu hluku a extrémním vnějším teplotám, 

které obecně ovlivňují autonomní kardiovasku-

lární regulaci, pro-zánětlivé a pro-koagulační 

stavy a hladinu stresových hormonů. Těmito 

mechanismy může dojít k negativnímu ovliv-

nění funkce vaskulárního systému s důsledky 

na rozvoj vysokého TK a zvýšení kardiovasku-

lárního rizika (1, 17, 18, 19, 20).

Behaviorální přístup
Změna životního stylu hypertenzních dětí 

a v jejich rodinách je všeobecně málo úspěšná 

(1). Tuto úspěšnost může ale zlepšit a pod-

pořit individualizovaný přístup k pacientům 

a navození motivace. Změna životního stylu 

se nedá dítěti ani jeho rodině vnutit, protože 

je vnitřním rozhodnutím/stavem jedince, kte-

rý se mění v závislosti na vnějších faktorech. 

Skládá se z různých fází, kterými musí jedinec 

projít (od stavu, kdy se dítě nechce měnit až 

po rozhodnutí se změnit a setrvání/adherenci 

k zdravému životnímu stylu a popřípadě i me-

dikaci). Motivace u dítěte a jeho rodiny má 

sledovat otevřený komunikační styl pomocí 

otázek jako např.:

	� Jak se pacient cítí (s nezdravými návyky)?

	� Čeho se obává při zavedení nových opat-

ření?

	� Co si slibuje od změny životního stylu, 

kterou by mohl učinit?

	� Proč si myslí, že je pro něj/ni důležité změ-

nit návyky?

	� Co si myslí o důsledcích takových změn na 

své zdraví apod.?

K dosažení motivace je nejdůležitější ze 

strany lékaře a sester a jiných osob včetně ro-

dinných příslušníků empatie, nesoudit, nekri-

tizovat, mluvit s dítětem čestně, přizpůsobit se 

jeho individuálním pokrokům a podporovat 

sebedůvěru (1).

Závěr
Cílem antihypertenzní léčby je reduko-

vat celkové kardiovaskulární riziko pacien-

ta. Nefarmakologická léčba hypertenze je 

nezbytnou součástí léčby hypertenze jak 

v dospělosti, tak obzvlášť v dětském věku, 

kde kardiovaskulární rizikové faktory nebo 

kardiovaskulární postižení jsou stále reverzi-

bilní. U primární hypertenze lze nefarmakolo-

gickou léčbu aplikovat samostatně a při jejím 

neúspěchu pak kombinovat s farmakologic-

kou terapií. Nefarmakologická opatření jsou 

také nezbytnou součástí terapie sekundární 

hypertenze. Opatření, která pacientům do-

poručujeme, musí být jednoduchá, reálná 

a střižená na míru danému jedinci. U dětí 

navíc vyžadují zapojení a edukaci rodiny. 

Přístup k dítěti musí zahrnou empatii, ote-

vřenost, přizpůsobení terapie možnostem 

daného jedince a jeho podporu.
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