kardiologické spole¢nosti, u adolescentl od 16 let posuzujeme TK stejné
jako u dospélych (7). Ke stanoveni percentilu TK jsou k dispozici on-line
kalkulatory, napf. HyperChildNet (10). Mezni hodnoty pro jednotlivé
stupné AH shrnuje tabulka 1.

Obrézek 1 zobrazuje diagnosticky postup AH u déti do 16 let.

Tab. 1. Hodnoceni klidového krevniho tlaku v détském véku a adolescenci (8)

0-5 let =16 let
Percentil systolického STK a/nebo DTK

) (S.TK)la/nebo Gl

diastolického TK (DTK)

Normalni TK <90. <130/85
Vlysoky normalni TK >90. <95. 130-139/85-89

Hypertenze >95. >140/90
Hypertenze 1. stupné 95.-99. 4+ 5 mm Hg 140-159/90-99
Hypertenze 2. stupné >99.4+ 5 mm Hg 160-179/100-109

E;’ézvr?e”r?;ym“da STK 295, a DTK < 90. > 140/<90

Méfeni krevniho tlaku u déti a adolescentu

TK by mél byt zméfen pfi kazdé preventivni prohlidce u praktického
|ékafe pro déti a dorost (PLDD) od 3 let véku ditéte. Pro dalsf management
ditéte s podezienim na AH je nezbytna spravna technika stanovent
TK. V détském véku zlstava metodou volby ke stanoveni diagnézy AH
méfenti klidového TK rtutovym tonometrem v ordinaci Iékafe. TK ma byt
meéfen vzdy na pravé horni konceting, aby bylo mozné vyloucit i doposud
nediagnostikovanou koarktaci aorty. TK méfime v klidném prostfedi po
nejméné 5minutovém zklidnénf dftéte. Velmi vyznamny je empaticky
piistup vysetrujici osoby, zpravidla détské sestry tak, abychom predesli
nezadoucimu stresovému zvyseni TK. Soucasti spravného postupu
je klidna komunikace s ditétem odpovidajici jeho véku a kognitivnim
schopnostem. Méfenf je provadéno vsedé s podlozenym predloktim na
urovni srdce. Manzetu nafoukneme pfiblizné 20 mmHg nad ocekavany
systolicky TK a pomalu ji vypoustime rychlosti 2-5 mmHg za minutu.
Systolicky TKje urcen 1. Korotkoffovym fenoménem, a diastolicky patym.
Pouze u déti, u kterych je slysitelna pulzace az do 0 mm Hg, pouzivame

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE
Lécba arteridIni hypertenze v détském a adolescentnim véku

4. Korotkofflv fenomén — okamzik oslabeni pulzace. TK méfime vzdy 3x
po sobé s odstupem 1-2 minut, vysledek se stanovi jako primér druhé
a tfeti nameéfené hodnoty. Diagndza AH ma byt stanovena na zékladé
nejméné dvou izolovanych navstév u lékafe (8).

Pro screeningové Ucely Ize vyuzit k méfeni TK u déti i oscilometrické
pristroje, tyto viak musi byt validovény pro déti. Seznam vhodnych
oscilometrickych tonometrl pro déti je dostupny napf. na strance
mezinarodni védecké neziskové organizace zalozené odborniky na
hypertenzi STRIDE BP, kterd plsobi ve spojeni s Mezindrodni spole¢nosti
pro hypertenzi, Evropskou spole¢nostf pro hypertenzi a Svétovou ligou
pro hypertenzi (11).

Bez ohledu na typ tonometru je nezbytné provadét méfeni manzetou
spravné site, protoZe vysledky méfentijsou u pfilis malé manzety nadhod-
noceny, a naopak hodnoty krevniho tlaku u pfilis Siroké manzety jsou nizsi
nez skute¢nd hodnota TK. Sitka manzety optimalni velikosti odpovida pfi-
blizné 40 % obvodu paze v jejim stfedu mezi akromionem a olekranonem
a nafukovaci ¢ast manzety by méla pokryvat 80 az 100% obvodu paze.

K definitivnimu potvrzeni nebo vylouceni AH u déti mizeme s vy-
hodou vyuzit 24hodinové ambulantni méfeni krevniho tlaku (ABPM).
Indikujeme jej pfi podezfeni na hypertenzi bilého plasté, sekundarni
AH, u déti s diabetem mellitem a ke kontrole efektu rezimovych opat-
fenf a antihypertenzni farmakoterapie. Hodnoty primeérného denniho
anocniho TK jsou vztazeny k pohlavi a vysce ditéte (12). Dal$i moznosti,
jak priibézné monitorovat efekt antihypertenzni lécby, je domaci mérent
klidového TK (5), idedIné s telemedicinskou podporou, kterd umozriuje
|ékafi on-line pristup k naméfenym hodnotam.

Diferencialni diagnostika
u déti s arteridlni hypertenzi

V détském veku se setkavame jak s primarni AH, jejiz pficina nenf
nalezena ani pfi podrobném vysetfeni, tak se sekundarni hypertenzi,
kterd je symptomem jiného onemocnéni. Sekundérni etiologie hyper-

tenze je vyznamné castéjsi v détském véku nez v dospélosti, pficemz

Obr. 1. Diagnosticky algoritmus AH u déti a adolescentt. Upraveno podle Lurbe et al, 2016 (8)
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