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Uvod

Definice, diagnostika i lé¢ba hypertenze v détstvi a dospi-
v tGvahu rust a vyvoj ditéte. Proto je také obtizné stanovit
kritéria jak pro diagnostiku, tak i pro lé¢bu. Cilem tohoto
doporuceni je shrnout posledni poznatky ve sledovani déti
se zvySenym krevnim tlakem (TK) a implementovat je
do pediatrické praxe. Vychazeji z doporuceni National High
Blood Pressure Education Program pracovni skupiny pro
hypertenzi v détstvi, publikovaného v roce 2004 a z recent-
nich farmakokinetickych studii u déti.

Definice hypertenze

Systolicky krevni tlak je ur¢ovan srde¢nim vydejem, kapa-
citou a elasticitou arteridlniho fecisté. Diastolicky tlak pak
zejména odporem perifernich cév. TK kolisa v zavislosti
na vyvoji ditéte a je uréovan predevsim vékem, pohlavim
a vyskou. Hodnoty TK jsou rozdilné ve dne a v noci a méni
se také bezprostfedné podle pozadavki organismu pfi té-
lesné zatézi, pfi extrémni okolni teploté, z psychickych
pricin a pfi onemocnéni.

Za zvySeny povazujeme TK tehdy, jestlize je dlouho-
dobé > 90. percentil hodnoty pro ptislusny vék, pohlavi
a télesnou vysku, a byl naméfeny nejméné trikrat. Tlak
posuzujeme podle tabulek uvedenych v ,The fourth re-
port on the diagnosis, evaluation, and treatment of high
blood pressure in children and adolescents® z roku 2004
(tabulky 7 a 8 jsou uvedeny na konci textu).
> Hodnotu namétenou pri tfech mérenich, ktera se pohy-

buje mezi > 90. a < 95. percentilem oznacujeme jako

vysoky normdlni TK (tabulka 1). Dospivajici s TK niz$im
nez 90. percentil, ktery je v§ak > 120/80 mm Hg, zata-
zujeme také do kategorie vysokého normalniho tlaku.

> Jestlize jsou pfi tfech méfenich systolicky, diastolicky
nebo oba tlaky - od 95. do 99. percentilu + 5 mm Hg - pro
vék, pohlavi a vysku, povazujeme stav za hypertenzi

1. stupné.
> Zahypertenzi 2. stupné pokladdme TK dosahujici hodnot

vice nez 99. percentil + 5 mm Hg.

K organovym postizenim jako nasledku hypertenze patii
hypertrofie levé komory, postizeni cév (ztzeni retinalnich
arterii, ztlu$téni intimy-medie karotickych a systémovych
arterif), ledvin (zhorseni ledvinnych funkeci, albuminurie)
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Tabulka 1 Klasifikace hypertenze

STK nebo DTK pfi ttech méreni (percentily)
< 90.

Normalni

Vlysoky normdlni tlak > 90. az < 95. nebo TK > 120/80 mm Hg

1. stupen hypertenze ~ 95.az99.+5 mm Hg

2. stupen hypertenze > 99.+5 mm Hg

a encefalopatie. Tato postiZeni, i kdyZ se mohou vyskytnout
i v détském veku, jsou u déti zcela vzacna.

Méreni krevniho tlaku

Krevni tlak by se mél mérit od tii let déti pti pravidelnych
preventivnich prohlidkach.

Métime ho u déti mladsich nez tfi roky, maji-li pulsovou
asymetrii, abnormalni puls, vrozenou srde¢ni vadu
(i po operaci), choroby ledvin, zvySeny intrakranidlni tlak;
dale pii trazu a pobytu na jednotce intenzivni péce (JIP)
a pfi podavani 1éku, které zvysuji TK.

U déti se uprednostiiuje auskultacni metoda méfeni.
Fonendoskop by mél byt v misté pulsace brachidlni arterie
a nemél by se dotykat manzety. P¥i méfeni diastolického
TK se doporucuje méfeni jako u dospélych, tj. podle
5. Korotkovova fenoménu, ale u nékterych mladsich déti,
kdy je slysitelna pulsace az do nulového TK, se pouziva
k méfeni 4. Korotkovova fenoménu (oslabeni pulsace).
Krevni tlak by mél byt méfen na pravé ruce (pro moznost
niz§tho TK na levé pazi pfi koarktaci aorty), po péti-
minutovém odpocinku, pfi jednom vysetfeni trikrat
po sobé, a méli bychom pouzit primér z poslednich dvou
méfeni. Pro potvrzeni hypertenze bychom méli jesté
zméfit ditéti TK alespon prfi dvou dal$ich navstévach,
pokud se nejednd o hypertenzi 2. stupné, kdy jsme nuce-
ni bezodkladné zahgjit medikamentézni lé¢bu. Spravné
méreni zavisi také na velikosti manzety. Jeji $itka by méla
pokryvat alespon 40 % paze mezi olekranonem a akro-
mionem a délka by méla byt stejné velika jako je 90-100 %
obvodu paze. Velikost manzet pro jednotliva vékova ob-
dobi ukazuje tabulka 2.

Nékdy se méfi tlak oscilometricky. Kdyz se naméti osci-
lometricky TK > 90. percentil, je nutné zopakovat méreni
auskulta¢né. Domdci méfeni TK se provadi stile castéji

Tabulka 2 Doporucena velikost manzety pro méreni TK

Vveék Sitka (cm) Délka (cm) Maximalni
obvod paze (cm)
Novorozenec 4 8 10
Kojenec 6 12 15
Dité 9 18 22
Dospivajici 10 24 26
Dospély 13 30 34
pfi méreni na dolnich
koncetinach (stehno) 20 42 52
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iu déti. I kdyz pfi méfeni doma nemuseji byt ¢asto dodrzeny
vsechny uvedené podminky ambulantniho méfeni, mtizeme
vylou¢it diagnédzu ,,syndrom bilého plasté”. Hodnoty TK
byvaji pti domacim méfeni niz$i nez pfi ambulantnim
méfeni TK. Velmi cenné v détstvi je ambulantni monitoro-
vdani TK (ABPM). Stejné jako domaci méfeni jednoznacné
vyloudi diagnézu ,,syndrom bilého plasté®, ale je uzite¢né
také pri zjisténi epizodické a maskované hypertenze, ktera
se projevi pouze v nékteré fazi ABPM. Vyuziva se také u déti
s chronickym onemocnénim ledvin a pfi sledovani ucinku
1écby (rezistence ¢i intermitentni hypotenze). K 24hodino-
vému ambulantnimu monitorovani je nutné specialni vyba-
veni a hodnoceni by mél provadét odbornik pro détskou
hypertenzi se zkudenosti v interpretaci nalezi.

Vysetreni ditéte s hypertenzi

Podrobnym celkovym vysetfenim u déti musime vzdy vy-
loudit sekunddrni hypertenzi (tabulka 3) na podkladé cel-
kového onemocnéni. Koarktaci aorty by mélo vyloudit jiz
vysetfeni pulsu a tlakd na vSech ¢étyfech kondetinach
u novorozence. Nejéastéji je sekundarni hypertenze renal-
niho ptivodu (70-80 %). Druhou ¢astou formou sekundar-
ni hypertenze v détstvi je postizeni arterii (5-10 %). Sekun-
darni hypertenzi mohou zptsobovat i endokrinni poruchy
a tumory nebo krvaceni do mozku. Pacienty s podezienim
na sekundarni hypertenzi odesildme k odbornému vysette-
ni. Laboratorni vysetfeni k diagnostice, zejména sekundar-
ni hypertenze, jsou uvedena v tabulce 4.

Ostatni formy hypertenze, u nichz nebyla nalezena
pfic¢ina zvySeni TK, se nazyvaji primdrni hypertenze. Pred-
pokldda se u nich multifaktorialni etiologie s nejméné 30 %
genetickych vlivil. Prevalence primarni hypertenze v détské
populaci se v nasi republice odhaduje na 1-3 %. S pribyva-
jicim vékem stoupd. U mladych dospélych do 30 let se
odhaduje pfiblizné na 15 %.

Zvysené riziko primarni hypertenze maji predevs$im déti
s vyskytem hypertenze v pfimém piibuzenstvu. U déti
hypertenzi ¢asto nachdzime pti nadvaze a jeji vyskyt prud-
ce stoupa u obezity (BMI = 97. percentil). Vétsi tendenci
ke vzniku hypertenze maji také déti se sniZzenou télesnou
aktivitou, ktera jde vét$inou ruku v ruce s vétsi hmotnosti.
V etiologii primarni hypertenze se mize rovnéz uplatiiovat
zvétdeny prijem soli. U déti nepfedpokladame, Ze by nad-
mérné piti alkoholu hrélo takovou roli pti vzniku hyper-
tenze jako u dospélych. Koufeni neni povazovano za rizi-
kovy faktor vzniku hypertenze u déti. Negativni stres miize
zpuisobit okamzity vzestup TK, ale neni jasné, zda mize byt
pfi¢inou dlouhodobého vzestupu tlaku u déti. Také chra-
pani a spankova apnoe se pocitaji k rizikovym faktorim
hypertenze i v détském véku.

Péce o déti se zvysenym krevnim tlakem

> TK by mél byt zméren a méla by byt zhodnocena kvali-
ta pulsace na v$ech ¢tyfech koncetindch, u novorozenct
s ohledem na moznost zjisténi koarktace aorty.
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Tabulka 3 Nejcastéjsi priciny sekundarni hypertenze v détstvi

Renalni Vaskularni Endokrinni Centrélni nervovy systém
Pyelonefritida Koarktace aorty Hyperthyreéza Tumory
Glomerulonefritida Postizeni rendlni arterie (stenéza, Hyperparathyreéza Krvéaceni

fibromuskularni dysplazie,

Hydronefréza trombdza, aneurysma)

Dysplazie ledvin

Polycysticka ledvina umbilikalni arterie

Vesikoureteralni reflux Trombdza rendlni veny

Ureteralni obstrukce Vaskulitida

Tumory nebo Urazy ledvin Neurofibromatdza

Systémovy lupus erythematodes (SLE)
a ostatni onemocnéni pojiva

Rejekce stépu po transplantaci ledviny

> TK by mél byt kontrolovan pri kazdé uvodni navstévé
u lékare. U zdravého ditéte by se mél zmérit pri kazdé
pravidelné preventivni prohlidce od tfi let, zejména
ve véku péti a tfindcti let, a pred predanim ditéte do péce
1ékatti pro dospélé (tabulka 5).

> Pfti ndlezu vysokého normdlniho tlaku u ditéte, pti zjis-
téni hypertenze nebo kardiovaskuldrnitho onemocnéni
u pfimého pribuzného, stejné tak pri vyskytu rizikovych
faktortt — obezity u ditéte nebo v pribuzenstvu, vysoké
koncentrace celkového cholesterolu nebo diabetes mel-
litus — pozveme dité znovu za pil roku na kontrolu.

> Jestlize nalezneme pii opakovaném méfeni vysoky
normélni TK, doporucujeme tpravu zivotniho stylu
a zveme pacienta znovu na vySetfeni za pil roku. Upra-
vu zivotniho stylu doporucujeme také détem s nadvahou
nebo obéznim.

> Jestlize odhalime hodnoty TK, které dité zarazuji mezi
hypertoniky 1. stupné, upravime rovnéz Zivotni styl dité-
te a zveme ho na kontrolu za 2-4 tydny, pfi opakovaném
pozitivnim nalezu za jeden mésic. Jestlize hypertenze
neustoupila, odesleme dité do prislusné détské kardio-
logické ambulance. Na JIP nebo k détskému kardiologo-
vi odesilame pacienta okamzité také po stanoveni
diagnoézy s hypertenzi 2. stupné.

Lécba hypertenze v détstvi

Lécba hypertenze u déti a adolescentii neni finan¢né na-
ro¢na a nevyzaduje ndkladné technické vybaveni ani 1éky.
Prevenci rizikovych faktori hypertenze se snazime zabra-
nit jejimu vzniku. Cilem 1é¢by je udrzet krevni tlak pod
hodnotou 90. percentilu a snaha zabranit vzniku pozdéj-
$ich moznych komplikaci ze zvy$eného tlaku, zejména
poskozeni cilovych organt: srdce, cév, ledvin a mozku.
U déti je tfeba zvazit, zda medikamentozni lé¢ba muze
trvat mnoho let nebo dozZivotné, a posoudit, jaky je pomér
mezi pfinosem a rizikem této lé¢by. Vidy se snazime
medikament6zni [é¢bu oddalit upravou Zivotniho stylu,
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Postkatetriza¢ni trombdza

Williamstv-Beurentiv syndrom

KongenitaIni adrenalni hyperplazie
(defekt 11B-hydroxylazy
a 17 hydroxylazy)

Cushingdv syndrom

Primarni hyperaldosteronismus
Feochromocytom

Diabetickd nefropatie

Liddletiv syndrom

nebo ji prokladat obdobimi s minimalni medikaci, nebo
pouze s nemedikamentdzni 1é¢bou pii peclivé kontrole
odpovédi TK. Medikamentozni 1é¢bu neodkladame u déti
se sekundarni nebo symptomatickou hypertenzi, pti po-
stizeni organd v dusledku hypertenze, nebo pfi diabetes
mellitus s hypertenzi.

Jestlize zjistime u ditéte zvySeny krevni tlak, potfebujeme
ziskat spolupraci a podporu rodi¢d. Rodi¢tim se snazime
vysvétlit zavaznost nalezu a mozné nepriznivé dusledky

Tabulka 4 Laboratorni vysetreni pfi hypertenzi

Rutinni vysetieni

» Krevni obraz

» Urea, kreatinin, glykemie, Na, K, Ca

» Lipidy (triglyceridy, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol,
LDL-cholesterol)

» Moc: chemicky a sediment, mikroalbuminurie

= Hormony stitné zlazy (FT4, TSH)

= Sonografie ledvin a nadledvin

» Echokardiografie s vysetifenim aorty na koarktaci

= EKG

Dalsi doporucena vysetieni

= Aldosteron

» Plazmaticka reninova aktivita

= Kyselina vanilmandlova v moci

= Dopamin, adrenalin, noradrenalin v plazmé
= Ambulantni 24hodinové monitorovani TK

n Z&téZova ergometrie

» DMSA scan (Dimercaptosuccinic acid) Tc*™
= Sonografie karotidy: ztlusténi intimy-medie
= Sonografie a. femoralis: ztlusténi intimy-medie
= Méfeni rychlosti Sifeni pulsni viny

Specialni testy po obdrzeni vysledku vyse uvedenych vysetieni
= Barevné dopplerovské vysetreni rendlnich arterii

= Digitalni subtrakéni rendini angiografie

» Magneticka rezonance s angiografii

» Spiralni CT s kontrastem

» |zotopové studie s captoprilem

= Steroidy v moci a komplexni endokrinologické vysetreni

» OcCni pozadi pfi maligni hypertenzi a encefalopatii

» Molekuldrné genetické studie
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Tabulka 5 Péce o déti se zvySenym krevnim tlakem

Tlak krve

Frekvence kontrol

Doporuceni

Normalni

Pfi dal3i preventivni prohlidce

Vysoky normdlni tlak

Jednou za 6 mésicd

Uprava jidelni¢ku, zvy3eni télesné aktivity

Vysoky normdlni tlak + obezita, hypercholesterolemie,
diabetes mellitus

Jednou za 6 mésict

Uprava jidelni¢ku, zvy3eni télesné aktivity
+ |éceni rizikovych faktord

1. stupen hypertenze

Za 1-2 tydny, dale jednou za mésic

Uprava jidelni¢ku, zvy3eni télesné aktivity,
Odeslat k détskému kardiologovi
(medikamentodzni lé¢ba)

2. stupen hypertenze

a komplikace. Nékteré rodice naopak musime spise uklid-
novat. Za nesmirné dilezitou povazujeme co nejpodrob-
néjs$i rodinnou anamnézu. Vyuzijeme prilezitosti také
k vySetfeni doprovazejicich rodici.

P1i vysokém normélnim TK nebo hypertenzi 1. stupné
s nadvahou i bez nadvahy spociva tprava Zivotniho stylu
v upravé jidelnicku, omezeni sedavého zpusobu Zivota
a ve zvyseni télesné aktivity.

Uprava jidelnicku

Na tpravé jidelni¢ku by se méla podilet celd rodina, zejmé-
na matka a vyznamné také skolni jidelny. Dulezité je, jakou
pozornost vénuje rodina nakupu potravin, a co si dité bere
do skoly. Déti by mély jist pétkrat denné. Nebezpecné je
dojidani se v prestavkach mezi hlavnimi jidly nevhodnou

VyZaduje okamzitou péci

Bezprostfedni medikamentdzni lécba

stravou. Rodina by méla jist pohromadé s détmi a nesledo-

vat pri jidle televizi. Nabadame matku, aby zvlasté u déti

s nadvahou omezovala postupné porce jidla, a u vsech déti

postupovala podle zasad zdravé vyzivy:

> snizit celkovou spotfebu tukd na hodnotu 30-35 %
energetické dodavky, omezit hlavné Zivocisné tuky
a zvysit pfisun mono- a polynenasycenych mastnych
kyselin. Pit pouze polotu¢né mléko, maslo a tu¢né syry
vyznamné omezit a nahradit margarinem s nizkym
obsahem trans-mastnych kyselin, netu¢nymi syry
a oleji;

> snizit spotfebu jednoduchych cukrt, ¢okolady, cukrovi-
nek, piti slazenych napoju;

> z masa dat prednost kraté, kutatim, zvétiné nebo kra-
likdim, zvysit spotiebu ryb;

Tabulka 6 Vybrané Iéky pro Ié¢bu hypertenze v détstvi a dospivani, davkovani a kontraindikace

Skupina léciv Davka

Kontraindikace

Inhibitory ACE

Captopril 0,3-0,5 mg/kg/déavku, 2-3krat denné Stendza arteria renalis,
Enalapril 0,08-0,6 mg/kg/den, jednou denné, max. 40 mg/den RE SR
Ramipril 1,5-6,0 mg/m*/den, jednou denné

Diuretika

Hydrochlorthiazid 0,5-1,0 mg/kg/den, jednou denné, max. 50 mg/den Dna, selhavani ledvin,

Chlorthalidon

0,3-2,0 mg/kg/den, jednou denné, max. 50 mg/den

Spironolacton

1-3,3 mg/kg/den, 2-3krat denné, max. 100 mg/den

Amilorid

0,4-0,625 mg/kg/den, jednou denné, max. 20 mg/den

Furosemid

0,5-2,0 mg/kg/den, 1-2krat denné, max. 6 mg/kg/den

diabetes mellitus, téhotenstvi,
porucha glukézové tolerance

Beta-adrenergni blokatory

Propranolol 1-2 mg/kg/den, 2-3krat denné
Metoprolol 0,5-1,0 mg/kg/den, jednou denné, max. 200 mg/den
Atenolol 0,5-1 mg/kg/den, 1-2krat denné, max. 100 mg/den

Asthma bronchiale,
A-V blok 2. nebo 3. stupné

Kalciové blokatory (jen dlouhodobé plisobici)
Amlodipin

0,06-0,35 mg/kg/den, jednou denné

Felodipin

2,5-10 mg/den, jednou denné

Srde¢ni selhavani,
tachyarytmie

Blokatory receptoru AT, pro angiotensin Il

Losartan 0,75-1,44 mg/kg/den, jednou denné, max. 100 mg/den
Irbesartan 75-150 mg/den, jednou denné
230 |

Stenoza renalnich arterii,
hyperkalemie, téhotenstvi
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> zvysit privod ovoce, zeleniny a potravin s dostatkem
vlakniny;

> omezit spotfebu soli; nejvice soli obsahuji vSechny po-
traviny konzervované soli, dale slaneéci, sardelova pasta,
$unka a uzeniny, nékteré syry (balkansky syr, niva, olo-
moucké tvartizky), instantni polévky, kecupy, sojova
omécka a slané zdkusky.

Télesna zatez
Nejzavaznéj$i pricinou snizené télesné aktivity u déti je cas
prozity u televize. Dal$im divodem k upoutani ditéte u te-
levize nebo mobilu jsou pocitacové hry, které jsou rozsirené
vice u hochti nez u divek. U déti v8ak byla vzdy necinnost
neprirozena. ZvysSeni télesné aktivity musi byt pfirozené
a musi dité zaujmout a bavit. Proto pfi vybéru sportovnich
her ponechavame aktivitu na détech a nevnucujeme jim svtjj
nazor. Jizdé na kole ddvame u déti prednost pred chuzi.
Chtéli bychom dosahnout alespon toho, aby se déti vétsinu
dnti v tydnu vénovaly 30-60 minut aerobni télesné aktivité.
Obtizné, ale velmi u¢inné je vedeni zdznamu o jidelni¢-
ku i o télesné zatézi, které se pak vyhodnoti s 1ékarem a dité
se podnécuje soutézivosti k dosazeni zddouciho vysledku.

Medikamentdzni 1écba hypertenze v détstvi

V soucasné dobé se rozsituje spektrum léki, které se podle
klinickych studii mohou podavat nejen pfi hypertenzi
dospélych, ale také v détstvi (tabulka 6). K medikamentdz-
ni 1é¢bé hypertenze u déti mame k dispozici beta-blokato-
ry, inhibitory ACE, dlouhodobé ptisobici blokatory kalcio-
vych kanaltl, blokatory receptortt AT, pro angiotensin II
a diuretika.

U déti za¢iname vzdy jednim lékem a nejnizsi uvedenou
davkou, abychom se vyhnuli hypotenzi, a pti pretrvavani
hypertenze davku postupné zvySujeme na maximalni do-
porucenou, popf. zménime tfidu lé¢iva. Cilem lécby je
snizit TK pod 90. percentil, u déti s diabetes mellitus a re-
nadlnim onemocnénim na TK < 75. percentil, a u déti
s hypertenznim poskozenim organti nebo v chronickém
rendlnim selhani s mikroalbuminurii je cilem dokonce
snizit TK na < 50. percentil. Nejé¢astéjsimi 1éky u déti jsou
beta-blokétory a inhibitory ACE.

Beta-blokdtory uzivame zvlasté pti hyperkinetické cirku-
laci, jez je Casta u juvenilni hypertenze. Nejvice pouzivame
atenolol nebo metoprolol. Zpocatku podavame nejnizsi
davku, kterou podle uc¢inku pfipadné zvySujeme. Po poda-
ni vysokych davek doporucujeme sledovat pokles tepové
frekvence. Pti poklesu pod 40 tepti/min pferusujeme lé¢bu.
Stejné postupujeme pii dal$ich nezadoucich ucincich beta-
-blokatort. Beta-blokdtory viibec neindikujeme u déti
s asthma bronchiale, protoze zhorsuji bronchokonstrikci,
ale ani u diabetikd, zejména 1. typu, nebo u pacientt
s poruchou srde¢niho rytmu (sick-sinus syndrom, brady-
kardie, atrio-ventrikularni blokdda). U téchto déti je mozné
zkusit podat kardioselektivni beta-blokatory bez vnitini
sympatomimetické aktivity, napf. metoprolol.

Inhibitory ACE jsou kontraindikovany v téhotenstvi.
O tom by mély byt divky ve fertilnim véku pouceny. Ne-
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prijemnym nezadoucim uéinkem této 1é¢by muze byt
chronicky kagel.

Blokdtory receptorii AT, pro angiotensin I maji stejné
omezeni jako inhibitory ACE. Nejsou popisovany zadné
dalsi nezadouci tGcinky.

Diuretika jsou u¢inna zvlasté v kombina¢ni terapii
v malych davkach. Nejéastéji podavame thiazidova diure-
tika. V nizké dévce neovlivni ani po dlouhém podavani
lipidové spektrum, ale musime kontrolovat snizovani
koncentrace kalia, hyperurikemii i hyperglykemii. U kalium
$etficich diuretik mtze vzniknout zdvazna hyperkalemie.

Ptimd vasodilatancia jsou vyhrazena pro 1é¢bu velmi
zévazné hypertenze. Mohou zptsobit tachykardii, retenci
tekutin, hypertrichézu a ,,lupus-like” syndrom.

Kombinovanou lécbu vice léky, napt. inhibitory ACE
s diuretiky nebo vasodilatancia s diuretiky nebo beta-
-blokatory, vyzaduje vétsinou pouze sekundarni hyperten-
ze. U déti s primdrni hypertenzi se pouziva pouze velmi
ztidka v adolescentnim véku.

Antihypertenzni lécbu zahajujeme teprve v pripadé, ze
neuspéjeme s upravou Zivotniho stylu. Musime si byt vé-
domi vSech nezadoucich ucinki a také toho, ze jde o 1é¢bu
dlouhodobou. U déti ve srovnani s dospélymi neexistuji
udaje, které by sumarizovaly G¢inek nelécené hypertenze.
Chybéji tidaje o dlouhodobém vlivu antihypertenziv na rist
a vyvoj ditéte. Proto by dlouhodoba medikamentdzni 1é¢ba
méla byt uvazlivé indikovana specialistou — détskym kardio-
logem nebo nefrologem.

Lécba hypertenze za specialnich okolnosti

Specialni situace, za kterych musime posuzovat a lécit hy-
pertenzi, jsou chronické onemocnéni ledvin, diabetes
mellitus, obezita, srde¢ni selhavani a spankova apnoe.

Chronické onemocnéni ledvin

Upravou zivotniho stylu a intenzivni medikamentézni
lé¢bou hypertenze se musime pokusit o prevenci zvys$ené
kardiovaskularni morbidity a mortality a zhorSovani led-
vinnych funkci - ne az od 90., ale jiz od 50. percentilu TK.
Vétsinou vysta¢ime s monoterapii. Nejlepsi jsou blokatory
receptortt AT, pro angiotensin II. Polovina déti vyzaduje
pouziti vice 1éku, a v tom pripadé ordinujeme diuretika
s blokatory kalciového kandlu.

Diabeticka nefropatie

Je v détstvi vzacna a lé¢ime ji stejné jako chronické one-
mocnéni ledvin. Podle progrese mikroalbuminurie zvazu-
jeme medikamentézni snizovani krevniho tlaku. Jestlize pfi
ambulantnim monitorovani tlaku najdeme opakované
omezené snizeni no¢niho tlaku, zvazujeme 1é¢bu inhibito-
ry ACE nebo blokatory angiotensinovych receptort.

Obezita

Obezita, zvlasté jestlize je provazena diabetes mellitus
2. typu, vyzaduje zménu Zivotniho stylu s ipravou jidelni¢-
ku, s omezenim energetického ptisunu a zvy$enim télesné-
ho zatizeni natolik, aby bylo dosazeno ustupu obezity.
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V medikamentdzni 1é¢bé pouzijeme inhibitory ACE, blo-
katory angiotensinovych receptort nebo u neustupujici
hypertenze dokonce blokatory kalciovych kanaltl. Pouze pfi
pouziti kombinace 1é¢iv 1ze pouzit nizké davky diuretik, ale
nikdy v kombinaci s beta-blokatory pro jejich neptiznivy
vliv na glycidovy metabolismus.

Srdecni selhdvani

Pretrvavajici hypertenze je nejzavaznéjsim rizikovym fak-
torem u srde¢niho selhavani. K 1é¢bé uzivame inhibitory
ACE u vsech déti s hypertenzi a srde¢nim selhdvanim,
protoze snizuji systémovou cévni rezistenci a zvysuji srdec¢-
ni vydej. Déle poddvame diuretika vzdy v kombinaci s in-
hibitory ACE nebo s 1éky blokujicimi renin-angiotensinovy
systém nebo beta-blokatory, které snizuji mortalitu ovliv-
nénim sympatické aktivity.

Spankova apnoe

Nachézime ji zejména u nékterych obéznich déti. Casto je
spojena s hypertenzi. Lécba je stejna jako u obezity: racio-
nalizace a redukce energetického pfijmu a zvySeni télesné
aktivity.

Lécba rezistentni hypertenze

Hypertenze, ktera je rezistentni ke zméné Zivotniho stylu
i medikamentézni 1é¢bé az tfemi léky véetné diuretik, maze
byt zvlasté u obéznich projevem $patné adherence k 1é¢bé;
nejspis jde o sekundarni hypertenzi.

Tabulka 7 Hodnoty krevniho tlaku u divek k vysce v percentilech

Lécba hypertenzni krize

Pfi naméfeni TK vyssiho nez 99. percentil + 5 mm Hg se
snazime dité co nejrychleji transportovat do luzkového
zatizeni, nejlépe na JIP. Hypertenzni emergence je vysoky
TK > 99. percentil + 5 mm Hg, je provazena hypertenzni
encefalopatii, postizenim ledvin nebo srdce. Urgentni hy-
pertenze je stejné vysoky tlak jako u emergentni hypertenze,
ale bez postizeni organtl. Oba stavy vyzaduji co nejrychle-
ji zahdjit nebo zintenzivnit lé¢bu vysokého TK. U hyper-
tenzni emergence musime podavat 1éky v intravenézni in-
fuzi za monitorovani vitalnich funkci, nejlépe na JIP. Sni-
zeni TK by nemélo béhem prvnich 6-8 hodin presdéhnout
25-30 % s dal$im pomalym snizovanim TK v priibéhu
24-48 hodin. Pouziva se infuze nitroprusidu sodného.
Urgentni hypertenzi mizeme 1écit perordlnim podavanim
1ékii, nejlépe kratce pusobiciho captoprilu, popt. v kombi-
naci s diuretikem.
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Vék TK Systolicky TK, mm Hg, percentily vysky Diastolicky TK, mm Hg, percentily vysky
percentily 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95, 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95}
1 50. 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90. 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99. 108 108 109 11 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50. 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47
90. 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99. 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50. 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90. 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99. 111 11 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76
4 50. 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90. 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 106 107 108 110 11 112 68 68 69 70 71 71 72
99. 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50. 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
90. 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95 107 107 108 110 11 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99, 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
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Tabulka 7 pokracovdni

Vék TK Systolicky TK, mm Hg, percentily vysky Diastolicky TK, mm Hg, percentily vysky
percentily 58 10. 25. 50. 75. 90. 95. 58 10. 258 50. 75. 90. 95.
6 50. 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58
90. 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99. 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50. 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90. 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99. 117 118 118 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 50. 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90. 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99. 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 50. 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
90. 110 110 112 113 113 116 116 72 72 72 73 74 5 75
95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99, 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50. 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
90. 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95 116 116 117 119 120 121 112 77 78 77 78 79 80 82
99. 123 123 125 126 127 129 129 84 86 85 86 86 87 88
1 50. 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90. 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
95 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99. 125 125 126 128 19 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 50. 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90. 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 8 78
95 119 120 121 123 14 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99. 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 50. 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90. 17 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99. 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 50. 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
90. 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99. 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 50. 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
90. 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99. 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
16 50. 108 108 110 111 112 114 114 64 84 65 66 66 67 68
90. 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99. 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 50. 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68
90. 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 3 84 85 85 86
99. 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93
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Tabulka 8 Hodnoty krevniho tlaku u chlapct k vysce v percentilech

Vék TK Systolicky TK, mm Hg, percentily vysky Diastolicky TK, mm Hg, percentily vysky
percentily 5. 10. 25, 50. 75. 90. 95. 5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.
1 50. 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90. 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 98 99 99 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99. 105 106 106 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50. 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90. 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99. 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50. 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90. 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99. 111 112 116 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
4 50. 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90. 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 11 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99. 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 50. 90 91 93 95 96 98 98 50 41 52 53 54 55 55
90. 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99, 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
6 50. 91 92 94 96 98 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90. 105 106 108 110 11 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99. 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 50. 92 94 95 97 929 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90. 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95 110 111 113 115 17 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99. 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 50. 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
90. 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
95 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80
99, 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
9 50. 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62
90. 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
95 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81
99. 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 50. 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
90. 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
99. 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
11 50. 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
90. 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99. 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
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Tabulka 8 pokracovdni

Vék TK Systolicky TK, mm Hg, percentily vysky Diastolicky TK, mm Hg, percentily vysky
percentily 5. 10. 258 50. 75 90. 95. 5 10. 25. 50. 75. 90. 95.
12 50. 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90. 115 116 115 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95 119 120 119 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99. 126 127 127 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91
13 50. 104 105 106 108 110 11 112 60 60 61 62 63 64 64
90. 17 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99. 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91
14 50. 106 107 109 1M1 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65
90. 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99. 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 50. 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90. 122 124 125 127 129 130 131 76 67 78 79 80 80 81
95 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99. 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93
16 50. 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90. 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99. 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 50. 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90. 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99. 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97
Upraveno podle National High Blood Pressure Education Program 1.
CorVasa 2009;51(3) | 235



