Hypertenze (pediatrie)

Hypertenze je zvyseni krevniho tlaku o vice neZ dvé smérodatné odchylky nad primér pro dany vék, vysku a
pohlavi ditétel!l. Tlak zvyseny o vice neZ dvé smérodatné odchylky nad prdmér odpovida krevnimu tlaku vyssimu
nez 95. percetil v populaci. Pokud je tlak mezi 90. a 95. percentilem nebo u dospivajicich vyssi nebo roven 120/80
mmHg, oznacuje se jako normdaini vysoky tlakill. Percentily jsou vztazeny nejen k véku a pohlavi, ale i k vysce
ditéte!!). Hypertenze je diagnostikovdna na zakladé tFi odlisnych méfeni v nestresové situacil'!’?!. Pfi podezieni
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monitorovani krevniho tlaku.

Hypertenze se dle etiopatogeneze déli na primarni (esencialni) a sekundarni (symptomatickou - v 75-80 % rendlni
etiologie)l3l. Jeji prevalence u déti kolisa v rozmezi 1-10 %!*!. U dospélych je v naprosté vétsiné pfipadd etiologie
esencialni (95 %), u déti naopak naprosto pfevazovala hypertenze sekundarni (renovaskularni, 80 %), pouze u
adolescen[tl‘j] se stav blizil dospélé populacil?!. Vzhledem k rostouci prevalenci obezity v détském véku se vsak tento
stav ménil>,

VysSe krevniho tlaku je dana néplni cévniho recisté (zavisi na minutovém srdec¢nim vydeji) a na periferni cévni

rezistenci (zavisi na funkénich a strukturalnich zméndach cévniho recisté). Arteriadlni hypertenze je dlisledkem
absolutni nebo relativni pfevahy presorickych, nebo nedostatkem depresorickych mechanismat3!,

Méreni

K méreni krevniho tlaku se vyuzivd nékolik metod, zejména méreni auskultacni, oscilometrické a invazivni. Pri
neinvazivnim méreni je tfeba pouzit vhodnou manzetu, méla by pokryvat 40 % plochy paze mezi olekranonem a
akromionem!!!, coZ odpovida pfiblizné 2/3 délky paze. Pfi méreni auskultacni metodou by se nemél fonendoskop
dotykat manzety!!l. Pfi ode¢itani diastolického tlaku se u nékterych mladsich déti objevuje 5. Korotkoviv fenomén
(vymizeni Selestd) u hodnot bliZicich se nule, proto se potom vyuzivé 4. Korotkoviv fenomén (oslabeni Selestf)!.

Pri¢iny
Primarni esencidlni hypertenze
Vyskyt esencidlni hypertenze se dava do souvislosti s vyskytem obezity.

Renalni

= renoparenchymatézni: vezikoureterdini reflux, glomerulonefritida, dysplastické ledviny, polycystické ledviny,
hemolyticko-uremicky syndrom, pyelonefritida, obstruk¢ni nefropatie, nddory ledvin produkujici renin,
hydronefréza, Graz ledviny, WilmsGv tumor, systémovy lupus erytematodes;

= renovaskuldrni: stenéza rendlini arterie (fiboromuskularni dysplazie arterie), trombéza rendlini zily.

Kardialni/vaskuldarni
= koarktace aorty, hypertenzni forma polyglobulie, perzistujici tepennd ducej, vaskulitidy.
Endokrinni

= feochromocytom, Cushinglv syndrom, kortikoidy, estrogeny, sympatomimetika, hypertyreéza nebo
hypotyredza, primarni hyperaldosteronismus, hypertenzni forma adrenogenitalniho syndromu,
hyperparatyredza, primarni reninismus.

Néktera onemocnéni CNS
= zanéty, tumory, syndrom nitrolebni hypertenze, poliomyelitida, polyradikuloneuritida.l®13171
Intoxikace latkami a léky

= amfetamin, LSD, kokain, extaze;®!
= rtutl® lithium!1%, kokain, amfetamin(t1l
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Nejcastéjsi priciny podle véku

= novorozenci: trombdza rendlni arterie nebo vény, vrozené vady ledvin, koarktace aorty, katetrizace pupecniku,
bronchopulmonalni dysplazie;

= kojenci, batolata, predskoldci: rendIni priciny, koarktace aorty;

= mladsi skolni déti: renalni priciny, primarni hypertenze;

= starsi Skolni déti a adolescenti: primdrni hypertenze, renoparenchymatézni, 1éky indukovana endokrinn{
onemocnéni, koarktace aorty, monogenni choroby zplsobujici hypertenzi.[®!
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= arteridIni hypertenze je u déti vétSinou asymptomatickd;
= u tézké hypertenze: bolesti hlavy, vertigo, epistaxe, poruchy vizu.[”!

Diagnostika

= opakované méreni krevniho tlaku spravnou manzetou (Sitka manzety = 40 % obvodu paze);

24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku (ABPM) - zobrazeni diurnalniho rytmu, nocniho tlaku,
vylouceni syndromu bilého plasté;

ionty, kreatinin, urea, kyselina mocova, glykémie, triacylglyceroly, celkovy cholesterol, LDL a HDL;
hormony stitné zlazy, kortizol, plazmatickd reninové aktivita a aldosteron;

moc¢ chemicky a sediment; bakteriurie; mikroalbuminurie; clearance kreatininu;

ultrazvuk ledvin - velikost ledvin, struktura parenchymu, toky v renalnich arteriich;

echokardiografie, EKG.[817]

Terapie

Cil: normalizace krevniho tlaku, tj. snizeni < 90. percentil (resp. < 75. percentil u déti s chronickym onemocnénim
ledvin bez proteinurie, < 50. percentil s proteinurii), prevence vzniku, nebo normalizace jiz vzniklého hypertenzniho
poskozeni cilovych orgadnt (hypertrofie levé komory srdecni, hypertenzni angiopatie sitnice). Kontrola hypertenze
zpomaluje progresi chronické rendlini insuficiece a snizuje riziko kardiovaskularnich komplikaci. Kauzalni 1é¢ba dle
zadkladniho onemocnéni.

Nefarmakologicka
= snizeni nadvahy, omezeni prijmu soli, pravidelna fyzicka aktivita;
Farmakologicka

= indikace: dlouhotrvajici hypertenze, hypertenzni postizeni cilovych organd, symptomaticka ¢i sekundarni
hypertenze;

= ACE inhibitory: captopril (NU: neutropenie, exantém, funkéni selhanfi ledvin), enalapril (NU: tranzitorni
hypotenze), ramipril;

= blokatory angiotenzinového receptoru: losartan, irbesartan; )

= alfa- a beta-blokatory: propranolol (blokdda beta-adrenergnich receptord, NU: bradykardie, bronchiélni
obstrukce, hypoglykémie), metoprolol;

= blokatory kalciovych kanalt: nifedipin (NU: koZni rash, reflexni tachykardie, otoky kotnikd), amlodipin,
nitrendipin, felodipin, isradipin;

= diuretika: hydrochlorothiazid, furosemid, spironolakton (diuréza, natriuréza, NU: hypokalemie).t817!

Hypertenzni krize

Hypertenzni krize je akutni, Zivot ohrozujici stav, ktery se mUze projevovat srde¢nim selhdnim, malignimi renalnimi
zmeénami, neurologickymi symptomy (jako je napr. tézka cefalea, zmény na o¢nim pozadi, kiece) a vyZzaduje
okamzité podani rychle plsobiciho antihypertenziva. K |é¢bé se pouziva captopril (kratkodobé plsobici ACE
inhibitor), nitroprusid sodny (vazodilatator), /abetalo/ (kombinovany a- a B-blokator), diazoxid, hydralazin
(vazodilatator). Doporucuje se snizovani krevniho tlaku 0 20 % v prbé&hu prvni hodiny. [3!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= ArteridIni hypertenze
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