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Lécba arteridlni hypertenze v détském a adolescentnim véku

a postupné dle lé¢ebné odpovedi navysovat davku antihypertenziva
do maximalIni davky. Pokud nema monoterapie dostate¢ny efekt, zaha-
jujeme kombinacnf terapii. K zajisténi compliance preferujeme léky po-
davané v jedné denni davce. Pro spravnou kompenzaci krevniho tlaku
at uz rezimovymi, nebo farmakologickymi metodami je dilezita uzkd
spoluprace détského kardiologa s registrujicim PLDD, ktery se podili na
kontrole klidového krevniho tlaku u déti s AH na monitorovani efektu
terapie. Cilové hodnoty TK u détf 1é¢enych pro AH shrnuje tabulka 3.

Doporuceni pro vybér antihypertenzni medikace se odviji od pficiny
AH, pridatnych onemocnéni, ale také od preferenci a zkusenostf Iékare.
U prevazné vétsiny |ékl nejsou k dispozici randomizované studie v dét-
ské populaci a Ié¢ba je Casto vedena v rezimu off-label. Léky prvni volby
jsou u déti a adolescentl s primarni hypertenzi inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu (ACEi), blokédtory receptort AT 1 pro angioten-
zin Il (ARB), pripadné pfi jejich intoleranci blokétory kalciovych kanald.
Naopak v détském véku nejsou rutinné doporucovany betablokatory
a thiazidova diuretika pro jejich nepfiznivy efekt na metabolismus
glukdzy a inzulinovou rezistenci. V pfipadé ACEi a ARB je tfeba vénovat
zvysenou pozornost adolescentnim divkam, protoze tyto Iéky mohou
vést k zavaznému postizeni plodu v pfipadé nepldnované gravidity.

Lécba hypertenze v détském véku vyzaduje multidisciplinar-
ni spolupraci odbornikd z fady oborl — pediatrie, détské kardiolo-
gie, nefrologie a v indikovanych pfipadech i klinické psychologie.
Nezastupitelnymi ¢leny tymu jsou i farmaceut a klinicky farmakolog,
ktefi se podileji na optimalizaci farmakoterapie, zejména na volbé
vhodné lékové formy, sledovani farmakologickych i nefarmakolo-
gickych interakci a posuzovani bezpecnosti kombinované [é¢by
u pacientl s vicecetnymi komorbiditami. Farmaceut ma dale klicovou
roli v edukaci ditéte i jeho rodicl ¢i pecujicich osob o vyznamu pravi-
delného uzivani antihypertenzni medikace, o moznych nezadoucich
Ucincich 1ékd a o rizicich spojenych s nedodrzovanim pfedepsaného
[é¢ebného rezimu (non-adherence).

Lécba hypertenze
u specifickych skupin déti a adolescenti

Pfi volbé vhodné antihypertenzivni [é¢by je nezbytné vzit do Uvahy
jak vyvolavajici pficinu sekundarni hypertenze, tak i samostatné one-
mocnéni primadrné s hypertenzi nesouvisejici. Betablokatory nebo blo-
kétory vapnikovych kanald jsou nejvhodnéjsimi léky u déti s hypertenzi
a migrénou nebo u déti, u kterych hypertenze pfetrvava i po operaci
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koarktace aorty, zatimco diuretika jsou doporucena u déti s hypertenzf
vyvolanou kortikosteroidy. Naopak mohou existovat zdvazné ddvody
pro vylouceni urcitych lékd, napriklad betablokéatorl u déti s hypertenzi
a astmatem a/nebo diabetem. Pfi indikaci ACEi nebo ARB musime vzit
u dospivajicich divek do Uvahy riziko komplikaci v téhotenstvi.

U nemocnych s chronickym renoparenchymatéznim onemocné-
nim ledvin jsou doporucovény ACEi nebo ARB pro jejich renoprotektivni
efekt a prokdzanou schopnost zpomalit progresi rendIni insuficience.
Naopak u détf s renovaskuldrni hypertenzi s oboustrannym postizenim
rendlnich tepen nebo se stendzou rendinf tepny u solitarni ledviny
nejsou ACEi ani ARB doporucovany pro riziko akutniho zhorseni funkce
ledvin (16) a jsou nahrazeny blokatory kalciového kanalu.

U déti a adolescentl s diabetem mellitem je doporuc¢ovano do-
séhnout pfi terapii nizsi cilovy TK vzhledem ke skute¢nosti, ze u détf
s diabetem dochdzi k Casnéjsimu vytvoreni aterosklerotickych zmén
nez v bézné populaci. Jsou doporuceny ACEi nebo ARB jako léky prvnf
volby pro jejich protektivni efekt pfi vyvoji diabetické albuminurie.

Specifickou skupinou pacientl s AH jsou zavodné sportujici déti
a adolescenti. Témér nikdy neomezujeme sportovni aktivitu pacientl
s prehypertenzia AH 1. stupné. Diuretika a betablokatory by se obecné
nemély podavat vrcholovym sportovclim, protoze mohou zhorsovat
vykonnost snizenim intravaskuldrniho objemu, resp. srde¢niho vydeje,
ajsou také zafazeny mezi dopingové latky. Pfi medikaci vrcholovych
sportovcd vzdy zohlednujeme i antidopingova pravidla dostupné na
strankach Antidopingového vyboru CR (17). Prakticky u vdech sportovcd
jsou zakdzéna diuretika a u fady sportl betablokétory, které pomahaji
pfi nervozité, snizuji tepovou frekvenci a tremor rukou (napf. zavodnf

stfelba, automobilovy sport, golf atd).

Zaver

AH v détském véku predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro
¢asnou manifestaci ischemické choroby srdecni v dospélosti. Méfenti
krevniho tlaku je nedilnou soucésti preventivnich prohlidek u PLDD
u détf od 3 let véku. Sekundarnf etiologie AH je vyznamné castéjsi
v détském véku nez v dospélosti, pficemz plati pravidlo, Ze ¢im nizsi
je vék pacienta, s tim vétsi pravdépodobnosti se jedna o sekundarnf
hypertenzi. V détském véku je pfi [é¢bé primarni AH kladen ddraz
na nefarmakologickd opatfeni. Volba vhodného antihypertenziva
vychdzi z etiologie hypertenze a musi respektovat i pfipadné ko-
morbidity.
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