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Lécba arteridlni hypertenze v détském a adolescentnim véku

Tab. 2. Klinické rozdily mezi primdrni a nejcastéjsimi formami sekunddrni hypertenze u déti a adolescentd (9, 13)

Primarni hypertenze

Sekundarni hypertenze

Vék pfi diagndze Starsi skolni vék a adolescence

B Kojenci (koarktace aorty)

W Malé déti (onemocnéni ledvin, vrozend adrendlni hyperplazie,
tyreotoxikdza, iatrogenni pFiciny)

B Adolescenti (renovaskularni hypertenze, feochromocytom,
primdrni hyperaldosteronismus, tyreotoxikdza, iatrogenni pficiny)

Rodinnd anamnéza Casto pozitivni

Vétsinou negativni

Symptomy Nepfitomny

Nékdy pfitomné, zavislé na zdvaznosti hypertenze

Absence selestu
Normalni pulz na femoralnich tepnach
Nadvéha nebo obezita relativné ¢asté

Klinické znadmky

Selest (koarktace aorty)
Hypertenze na hornich koncetinach
Oslabend pulzace na femoralnich tepnéch

Laboratorni nélezy B Normokalemie

B Mikro/makrohematurie nepfitomny
B Normalni mocovy sediment

B Hyperurikemie ¢asta

B Normalni kreatinin v séru, normalni glomeruldmi filtrace

B Tyreotropni hormon maze byt zvyseny u obéznich déti

B Hyper/hypokalemie (vzacné)

B Zvyseny kreatinin a snizena glomerularni filtrace mohou byt
pfitomny

B Mikro/makrohematurie mize byt pfitomna

B Bunéc¢né vélce v sedimentu mohou byt pfitomny

B Tyreotropni hormon mdZe byt snizen

B Hyperurikemie vzacna

plati pravidlo, Ze ¢im nizsi je vék pacienta, s tim vétsi pravdépodobnosti
se jednd o sekundarni AH.V tabulce 3 jsou shrnuty klinické rozdily mezi
primarn{ AH a nejcastejsimi pficinami sekundarni hypertenze v détském
véku a adolescenci (9, 13).

Zakladni principy lé¢by hypertenze
v détském véku a adolescenci

V pfipadé sekundarni AH je zésadnfi lé¢ba vyvolavajiciho onemoc-
nénf, pokud je mozna, napt. operacni feseni koarktace aorty. Pacienti se
sekunddrni AH, jejiz pficinu nelze zcela odstranit, napf. déti s chronickym
rendlnim selhdnim nebo na dlouhodobé terapii kortikoidy, vyzadujf
farmakoterapii, ¢asto v kombinaci nékolika antihypertenziv.

U primérni AH se recentni doporuceni shoduji na tom, Ze farma-
kologické 1é¢bé by az na vyjimky mély predchazet nefarmakologické
intervence zaméfené na zménu zivotniho stylu a stravovacich zvyklosti.
Cile téchto opatieni musi vychazet z aktudlni situace ditéte a jeho rodiny
a mély by byt realistické. Nejslozitéjsim ukolem je zména zivotniho styluy,
kterd musi byt vzdy akceptovana celou rodinou ditéte, aby byla $ance
na Uspéch. Intervence jsou zaméreny na:

B snizenf télesné hmotnosti u déti s nadvdhou a obezitou < 85.
percentil,
zvyseni télesné aktivity (optimalné 60 minut denné),

omezeni sedavych aktivit (pocitac, televize atd.) na maximalné
2 hodiny denné,

zakaz koufen,

dostate¢nou délku a kvalitu spanku,

ukoncenf piti energetickych ndpojd a ndpojd s kofeinem,

vynechani nebo omezenf1ékd podporujicich retenci sodiku a vody,
pokud je to mozné (nesteroidni antiflogistika, sympatomimetika,
kortikoidy, hormonalni antikoncepce).

Dietni opatfeni vychazeji z konceptu Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH dieta) (14) a spocivaji zejména v omezeni solenf
na 1,2 gu4-8letych a na 1,5 g u starsich déti a do 3 g u dospivajicich,
a déle v redukci jednoduchych cukrd (<5 % celkového kalorického
piijmu), slazenych napojl a nasycenych tukd.

Terapeuticky postup pfi feSeni AH u détf a adolescentl shrnuje
obrazek 2.

Obr. 2. Doporuceny postup lécby AH u déti a adolescentt. Upraveno podile de Simone et al,, 2022 (9)
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ACEi - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; ARB — blokdtory receptord pro angiotenzin Il
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