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Artériova hypertenzia je jednym z hlavnych rizikovych faktorov ochoreni kardiovaskuldrneho systému v dospelosti. Véasné zachytenie
rizikovych deti, reZimové opatrenia a adekvatna liecba mé6zu zabranit vzniku organovych komplikacii u dospelych pacientov, teda rea-
lizovat ciele primarnej prevencie kardiovaskularnych ochoreni v praxi. Uloha pediatra a dorastového lekara je v dosiahnuti tohto ciela
nezastupitelna.
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Arterial hypertension in childhood

Arterial hypertension is the most important factor in the development of cardiovascular disease in the adults. Early identification of
children at risk, positive life style changes and adequate treatment can be effective in the prevention of subsequent organ damage in

the adulthood. The pediatricians have an essential role in this process.
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Uvod

Artériova hypertenzia sa v detskom ve-
ku vyskytuje v mensej miere ako v dospelej po-
pulacii. Vyskyt sa odhaduje na 1 -2% vo veku
10 - 16 rokov, s vekom sa postupne zvysuje az
na 15 % vo veku 20 - 30 rokov (1).V poslednych
rokoch boli na velkych stiboroch deti a adoles-
centov vytvorené presné normy tlaku krvi (TK). Ich
aplikacia v klinickej praxi znamend, Ze sa s hyper-
tenziou v detskom veku stretdvame Castejsie. Tak
ako v dospelej populdcii je hypertenzia jednym
zhlavnych rizikovych faktorov kardiovaskularnych
ochorent. Skoré odhalenie hypertenzie umozruje
podniknUt Ucinné opatrenia, ktoré modzu zabréanit
vyvoju komplikécif vo vyssom veku. Komplexny
pohlad na hypertenziu v detskom veku bol pub-
likovany v 4. sprave pracovnej skupiny pre hyper-
tenziu u detf a adolescentov pri Narodnom Ustave
pre zdravie v USA (2).

Definicia hypertenzie
Definicia hypertenzie v detskom veku
vychéddza z percentilovych normativov rozloZenia

Tabulka 1. Definicia a klasifikdcia hypertenzie.

TK v detskej populdcii (tabulka 1). Normalny TK
je definovany ako hodnota systolického (STK) a/
alebo diastolického tlaku (DTK), ktord je nizsia ako
prislusny 90. percentil pre pohlavie, vek a vysku.

Hypertenzia sa definuje ako priemerny STK
alebo DTK rovny alebo vyssi ako 95. percentil
pre pohlavie, vek a vysku.

Hodnoty medzi 90. a 95. percentilom sa
oznacuju ako prehypertenzia. Tak ako pre do-
spelych, aj pre adolescentov plati, Ze TK nad
120/80 mmHg je prehypertenziou bez ohladu
na percentilové hodnoty (2).

Meranie tlaku krvi u deti

Na meranie TK mézeme pouzit rozne tlako-
mery, hrani¢né a patologické hodnoty je treba
vzdy verifikovat auskultatnou metédou vyuZiva-
jucou Korotkovove fenomény. Automatické osci-
lometrické tlakomery mézu byt pric¢inou falosne
pozitivnych hodnot, je preto vhodné merat tri-
krat a z nameranych hodnét vypocitat priemer.
V detskej populécii pouzivame manzety podla
obvodu ramena dietata (2) (tabulka 2).
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Tlak meriame standardne kvoli porovna-
telnosti s pouzivanymi normami na obnazenej
pravej hornej koncatine. Koarktacia aorty mo-
Ze byt pricinou falosne nizsieho tlaku na lavej
hornej koncatine, preto pri podozreni na tuto
diagnodzu je potrebné odmerat TK na vietkych
koncatinach. Na dolnych koncatinach je v sede
normalne TK o 10 — 20 mmHg vyssi ako na hor-
nych koncatinach. Pri merani TK na doInych kon-
Catinach by preto malo dieta lezat. V detstve je
pri merani TK déleZitd priprava pacienta. Dieta
je potrebné predovietkym upokojit a meranie
uskutocnit po 5 minutach pokojného sedenia.

TK meriame bezne u deti od 3 rokov Zivota
a prikaZdej preventivnej prehliadke. V niekto-
rych odévodnenych pripadoch sa TK meria
aj detom mladsim — prematirnym detom,
detom s nizkou pérodnou hmotnostou alebo
detom s neonatdlnymi komplikdciami spojenymi
s pobytom na JIS, detom s vrodenou srdcovou
chybou, s opakovanymi infekciami mocovych
ciest, s vrodenymi ochoreniami obliciek, pa-
cientom po transplantacii orgdnov, po trans-

Tabulka 2. Odporicané rozmery manzety.

Kategoria Percentil STK a DTK Frekvencia merania
Normotenzia < 90. percentil Kontrola TK pri nasledujtcej névsteve lekdra Typmanzety  Sirka dlzka maxima’lnvy
(cm) (cm) obvod paze
Prehypertenzia > 90.a < 95. percentil Kontrola TK najneskoér o 6 mesiacov (cm)
TK = 120/80 mmHg nezavisle na hod- ;
note 90. percentilu ale < 95. percentil novorodeneckd 4 8 10
Hypertenzia 95. - 99. percentil + 5 mmHg Kontrola TK o 1 - 2 tyzdne, skor, ak je pacient dojcenska 6 12 b
1. stupna symptomaticky. Ak zvyseny TK pretrvava pri detska 9 18 22
d_’aléich 2 mverania.chv, pos_\afv pr.iebehu 1 me- malé dospel 10 2 %
siaca na vysetrenie specialistovi
R ; . . T . dospelad 13 30 34
Hypertenzia > 99. percentil + 5 mmHg Poslat na vysetrenie Specialistovi hned alebo
2. stupna do 1 tyzdna, ak je pacient symptomaticky velkd dospeld 16 38 44
Vysvetl.: TK = tlak krvi; STK = systolicky tlak krvi; DTK = diastolicky tlak krvi. stehnové 20 42 52
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plantacii kostnej drene, detom s intrakranidlnou
hypertenziou.

Klasifikacia hypertenzie

V novych odporucaniach (2) sa objavila pr-
vykrat klasifikacia hypertenzie v stupfioch
relevantnych pre detsky vek (tabulka 1, tabul-
ka 4). U deti sa najcastejsie vyskytuje stadium
prehypertenzie a hypertenzia |. stupna. Stupen
zadvaznosti sa urcuje na zéklade porovnania ak-
tudlnej hodnoty TK s prislusnym 95. a 99. per-
centilom.

Hypertenzia v detskom veku je vo vaésine
pripadov asymptomaticka a byva odhalena
néhodne. V pripade tazsieho stupna hyperten-
zie sa vyskytuju bolesti hlavy, epistaxa, pote-
nie, Unava. V novorodeneckom veku sa moéze
hypertenzia prejavit nespecifickymi priznak-
mi — nepokoj, predrédzdenost, kice, respiracna
tiesen, kardidlne zlyhanie. Echokardiograficky
zistime hypertrofiu favej komory. Uz u mladych
hypertonikov sa d& dokdzat angiopatia na o¢-
nom pozadi a vacsinou su pritomné aj zmeny
vo funkcii obliciek (glomeruldrna hyperfiltracia,
zvysena mikroalbuminuria).

Vysetrenie dietata s hypertenziou ma
byt zamerané na vylUcenie sekunddrnej priciny
hypertenzie, posudenie postihnutia cielovych
organov a odhalenie dalsich kardiovaskuldrnych
rizikovych faktorov. V prvom rade je potrebné
potvrdit diagnézu opakovanym meranim TK
minimalne trikrat. Okrem toho treba vylucit hy-
pertenziu ,bieleho plasta”, ktord sa u deti vysky-
tuje pomerne casto. Poméze 24-hodinové am-
bulantné monitorovanie TK (AMTK). Pacientoy,
u ktorych predpokladame sekundarnu pricinu
hypertenzie a pacientov s hypertenziou 2. stup-
na, odosielame na Specializované pracovisko
(zvycajne detské kliniky, kardioldgia alebo ne-
frologia).

Priciny hypertenzie u deti

Z hladiska etiopatogenézy rozdelujeme
hypertenziu na priméarnu a sekundarnu. Podiel
oboch skupin je oproti dospelému veku ob-
rateny. V detstve sa castejsie vyskytuje se-
kundarna hypertenzia ako dosledok iného
organového postihnutia (tabulka 3). Cim je dieta
mladsie, tym je vacsia pravdepodobnost sekun-
darneho pdévodu. V skolskom a pubertdlnom
veku zacina prevazovat esencidlna hypertenzia.
Jej etioldgia je multifaktoridina, uplatriuje sa vo
velkej miere genetika, ale aj faktory vonkajsieho
prostredia, predovsetkym stravovacie navyky
a Zivotny styl. Vacsinou byva mierneho stupna
a ¢asto u deti, ktoré maju pozitivnu rodinnu

anamnézu na kardiovaskuldrne ochorenia a hy-
pertenziu. Castejdie sa vyskytuje u obéznych
deti, u deti s metabolickym syndromom, resp.
syndrémom inzulinovej rezistencie. Ojedinele
moze suvisiet s vyvojom hypertenzie aj v det-
skom veku spankové apnoe.

Rozsah vysetreni zavisi od veku dietata,
anamnézy, fyzikdlneho nalezu, hodnot TK,
resp. stupfa hypertenzie. V prvom rade je
potrebné vylucit sekundarnu pricinu hyper-
tenzie. Najcastejsou pri¢inou su ochorenia
obli¢iek alebo renalnych ciev (60 — 80 %), preto
zakladné vysetrenia s zamerané tymto sme-
rom (5). Stanovenie plazmatickej reninovej ak-
tivity (PRA) je vhodnym testom na stanovenie
renovaskuldrnej priciny hypertenzie, je ale do-
stupné iba na Specializovanych pracoviskach.
Treba na riu mysliet u malych detf, ktoré mali
v novorodeneckom veku cievkovanu umbili-
kalnu artériu. Prinosom v diagnostike renovas-
kuldrnych ochoreni s moderné zobrazovacie
metddy (CT angio, MRI). Pokial je TK na hor-
nych koncatindch vyssi ako na dolnych, moze
ist o koarktéciu aorty. U obéznych pacientov

identifikujeme rizikové faktory a vysetrime
lipidové spektrum.

Liecba hypertenzie
Cielom je dosiahnut hodnotu TK pod
95. percentil pre pohlavie, vek a vysku. U pa-
cientov s chronickym rendlnym ochorenim ,
diabetom mellitom a zndmkami postihnutia
cielovych orgdnov ma byt dosiahnuty pokles
TK pod 90. percentil pre pohlavie, vek a vysku.
Nefarmakologicka lie¢ba sa odportca u vsetkych
pacientov s hypertenziou a prehypertenziou
a pokracujeme v nej aj vtedy ak priddvame far-
makologicku lie¢bu.
Rezimové odporucania vychadzaju zo sku-
senosti ziskanych v dospelej populécii:
- zniZzenie hmotnosti u pacientov s obezitou
a nadvahovu;
-« zvysit prijem Cerstvej zeleniny, ovocia a niz-
kotu¢nych mlie¢nych vyrobkov;
zniZit prijem soli v potrave. Americké odpo-
rucania uvadzaju cielovy prijem iba 1,2 g/der
u deti 4 - 8-ro¢nych a 1,5 g/den u detf star-
sich, ale akceptuju 3 g/den u deti 4 - 8 ro¢-

Tabulka 3. Najcastejsie priciny sekundarnej hypertenzie u deti a dospievajucich (4).

Etioldgia hypertenzie

renalna

ochorenie parenchymu obliciek — glomerulonefritida, refluxné nefropatia,

obstrukend uropatia, hemolyticko-uremicky syndrém, polycystickd choroba
obli¢iek, chronicka tubulointersticialna nefropatia, rendlna dysplazia, tumory

renovaskularna

stendza rendlnej artérie a jej vetiev najcastejsie na podklade fibromuskuldrnej

dysplézie, trombdza rendlnej zily

kardiovaskularna  koarktacia aorty

endokrinologicka

feochromocytém, neuroblastom, ganglioneurém, kongenitélna adrenélna

hyperplazia, Connov syndrém, Cushingov syndrém, glukokortikoidmi supresibilny
aldosteronizmus, hypertyredza, hyperparatyreéza

neurologicka
polymyelitida

zvyseny vnutrolebecny tlak — tumor, meningitida, trauma, syndrom Guillain-Barré,

medikamentézna
erytropoetin, drogy a i.

kortikosteroidy, sympatomimetikd, hormonalna antikoncepcia, cyklosporin,

iné priciny

u novorodencov bronchopulmonaélna dysplézia, hyperkalciémia, intermitentnd porfyria

Tabulka 4. 95. percentil STK/DTK u deti vo veku 3 — 17 rokov v Zévislosti na percentile vysky (dolna

hranica hypertenzie) — spracované podla (2).

Vek Chlapci (mmHg) Dievcéata (mmHg)

(roky)
5.percentil  50.percentil 95.percentil 5.percentil  50.percentil 95.percentil
vysky vysky vysky vysky vysky vysky

3 104/63 109/65 13/67 104/65 107/66 110/68

6 109/72 14/74 17/76 108/71 11/73 114/75

9 113/76 17/79 121/81 114/75 17/77 120/79

12 119/79 123/81 127/83 120/79 123/80 126/82

15 127/81 131/83 135/86 124/82 128/83 131/86

17 132/85 136/87 140/89 126/83 129/84 132/86

Poznamka: TK vys3si ako hodnota uvedend v tabulke znamena hypertenziu. STK vy3si ako 120 mmHg u de-
ti starsich ako 12 rokov a DTK vy3sf ako 80 mmHg u deti starsich ako 16 rokov a nizsi ako hodnota uvedend

v tabulke znamené prehypertenziu.
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nych a 3,7 g/den u deti starsich (2), Saméanek

odportca prijem pod 5 g/den (1);

zvysit pohybovd aktivitu (minimalne 30 — 60

min. denne aerébnej aktivity)

- vylucit fajcenie, alkohol a drogy.

Farmakologicku lie¢bu (2, 4, 6) v detskom
veku vzdy starostlivo zvazujeme najma preto, Ze
neexistuju dlhodobé studie, zaoberajlice sa vply-
vom tejto lie¢by na rast a vyvoj dietata. V liecbe
hypertenzie sa u deti v si¢asnosti pouzivaju be-
tablokétory, inhibftory angiotenzin-konvertujuce-
ho enzymu (ACE-inhibftory), blokatory kalciovych
kanalov, diuretikd, blokatory angiotenzinovych
receptorov (sartany). Farmakologicku lie¢bu by
mal ordinovat Specialista, volba konkrétneho lieku
zavisi na pridruzenych ochoreniach a na rozhod-
nuti ordinujuceho lekara. Betablokétory su napr.
kontraindikované pri astme, u deti s migrénou
su naopak betablokatory vhodné, u diabetikov
su vhodnejsie ACE-inhibitory.

Betablokatory - mozu spdsobit brady-
kardiu, ktord limituje liecbu. Neselektivne su
kontraindikované u astmy. Nie si vhodné u dia-
betikov 1. typu a u pacientov s hyperlipoprote-
inémiou.

ACE-inhibitory — u malych deti pouzivame
s Uspechom kaptopril. Kasel a angioedém sa
u detf vyskytuje zriedkavejsie ako u dospelych.
Pozor na hyperkaliémiu a hyperazotémiu najma
v kombindacii s kalium Setriacimi diuretikami. Su
kontraindikované v tehotenstve.

Blokatory kalciovych kanalov - moézu
spdsobovat tachykardiu, erytém, edémy.
Nifedipin nie je vhodny na dlhodobé uzivanie.
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Diuretika - furosemid je vhodny na lie¢bu
edémov a v kombinacii pri lie¢be rezistentnej
hypertenzie najma u pacientov s ochorenim
obliciek. U vietkych pacientov liec¢enych diu-
retikami treba kontrolovat ionogram.

Sartany — pouzivame vynimocne, nie su
vhodné u diabetikov s mikroalbuminuriou
a u pacientov s proteinuriou.

Liecbu zac¢iname ako monoterapiu, najniz-
sou odporucanou déavkou, ktort zvysujeme
do dosiahnutia pozadovaného efektu. Ak sa
objavia neZiaduce Ucinky alebo efekt liecby
nie je dostatocny, pouzijeme liek z inej skupiny
alebo lieky kombinujeme. Vsetky deti liecené
farmakologicky starostlivo sledujeme. Po do-
siahnuti cielového tlaku u vybranych pacientov
zvazujeme postupné znizenie davok a/alebo
vysadenie liecby. Ide najma o deti s nekompliko-
vanou esencidlnou hypertenziou, ktorym sa po-
darilo schudnut a dodrzuju reZzimové opatrenia.
Pacientov dalej kontrolujeme, pretoze existuje
relativne vysoké riziko porusenia Zivotospravy
a navratu hypertenzie.

Zaver

Artériova hypertenzia je jednym z hlavnych
rizikovych faktorov ochorentf kardiovaskuldrneho
systému. Aktivnym vyhladavanim rizikovych
jedincov uz v detstve, spradvnym meranim TK
pri kazdej navsteve lekara, skorou diagnostikou
ochorenia, reZimovymi opatreniami a sprav-
nou liecbou mézeme do znacnej miery zvratit
nepriaznivl prognézu hypertonikov. Ciefom
liecby je normalizacia TK a zabrédnenie poskode-

nia cielovych orgdnov. U vacsiny pacientov so
sekundarnou hypertenziou je mozna kauzélna
lie¢ba. U pacientov s esencidlnou hypertenziou
jednoduchymi rezimovymi opatreniami (zmena
Zivotospravy, pohybovy rezim, redukcia hmot-
nosti) sa ¢asto podari normalizovat TK aj bez
pouzitia medikamentov. Zabranime tak vyvoju
organovych zmien - teda realizujeme ciele pri-
marnej prevencie kardiovaskuldrnych ochorent
v praxi. Uloha pediatra v tomto procese je ne-
zastupitelna.
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