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Terapia juvenilnej hypertenzie
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CIZMAROVA E. Terapia juvenilnej hypertenzie. Cardiol 2005;14(4):154-160

Juvenilnd hypertenziu — hypertenziu deti a mladistvych mozno povazovat za predchodcu hypertenzivnej choroby v dospelosti. Jej akfivne vyhladdvanie,
spravna diagnostika a lie¢ba sa ukazujd byt jednym z moznych preventivnych pilierov v boji proti hypertenzii a ateroskleréze vieobecne.

Ciel: Z celkového poc&tu 557 sledovanych miadistvych hypertonikov vo veku od troch do tridsat rokov (priemerny vek 17,2 roka) sa sledovalo 527
pacientov. Na zdklade viastného algoritmu pre manazment a indikdciu na lie€bu pacientov s juveniinou hypertenziou sa vyhodnotila lie¢ba hypertenzie
u 350 pacientov.

Metodika: Po stanoveni diagnostiky juvenilnej hypertenzie, vrdtane pouzitia 24-hodinového ambulantného kontinudineho sledovania tlaku, vrétane
analyzy rizikovych faktorov jedinca, sa stanovil algoritmus pre liecbu. U vietkych sledovanych pacientov sa pouzila nemedikamentdzna liecba a u 350
pacientov sa pouzila a vyhodnotila aj medikamentézna liecba.

Vysledky: Zo skupiny sledovanych 557 pacientov bolo komplexne i medikamentdzne liecenych 350 pacientov. Pri liecbe sa pourZili betablokatory,
diuretikd, ACE inhibitory aich kombindcia. U starsich pacientov sa pouzili blokatory AT, receptora. NaojlspesnefSia bola lieCba betablokdatormi. LieCba
sartanmi sa ukdzala byt Gspesnd u starsich pacientov, ktori nemali priznaky hyperkinetickej cirkuldcie.

Zaver: LieCba juvenilnej hypertenzie si vyzaduje nemedikamentdznu lieCbu a v mnohych pripadoch i farmakologicky liecbu. Nemedikamentézna
liec¢ba najmé v tomto vekovom obdobi je osobitne ddlezitd a Gcinnd. Okrem iného vedie pacientov s juveniinou hypertenziou k sprdvnej Zivotospréave
asprdvnemu Zivotnému §tylu. VEasnd a sprdvna indikdcia farmakologickej liecby modze zamedzit vyvoju hypertenzivnej choroby.
Najucinnejsou medikamentdznou liecbou pre juveniinl hypertenziu si betablokdtory.
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CIZMAROVA E. Therapy of juvenile hypertension. Cardiol 2005;14(4):154-160

Juvenile hypertension - hypertension in children and adolescents - can be considered as a precursor of chronic hypertension in adult age. Active
screening of hypertension and its correct diagnosis and treatment may prove to be one of the essential prophylactic measures in prevention of hypertension
and atherosclerosis.

Aim: 857 hypertensive children and adolescents were included in the study. Age of the patients ranges from 3 fo 30 (mean age 17.2 years). An algorithm
for management and therapy of patients with hypertension was used to evaluate the freatment in 350 patients.

Methods: Diagnosis of hypertension was made based on history, physical examination, and 24 hour-blood pressure monitoring. When the diagnosis
was established, a management algorithm was formulated. Non-pharmacological freatment was applied in all patients, pharmagological therapy was
administered in 350 patients.

Results: 350 patients (out of 557 patients with hypertension) were treated pharmacologically. Different groups of antihypertensives were used (beta-
blockers, diuretics, ACE inhibitors, and combinations of the above). AT, receptor blockers were used in “older” patients. Beta-blockers were found to be
most effective. AT, receptor blockers were considered effective in adolescents without hyperkinetic circulation.

Conclusion: Treatment of hypertension in children and adolescents is always required. Non-pharmacological freatment should be aftempted first, but
some patients will require pharmacological freatment. Non-pharmacological measures are very important in this age group in helping fo educate
adolescent patients in terms of diet and life-style modifications. Early and adequate initiation of pharmacological therapy can help in prevention of
progression of the disease. Beta-blockers are the most effective pharmacological agents in treating hypertension in this age group.

Key words: Hypertension in children and adolescents — Juvenile hypertension — Treatment of juvenile hypertension

Jestvuje mnozstvo vedeckych prac, epidemiologickych
Stadii, populacnych metaanalyz, ako aj faktickych doka-
zov a faktov, ktoré jednoznacne potvrdzuju, Ze dspeSna
a v¢asna liecba hypertenzie je jasnou prevenciou vzniku
zévaznych kardiovaskularnych ochoreni, znizuje ich mor-
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talitu a morbiditu. Zndmych je viacero diagnostickych
a terapeutickych stratégii a odporucani starostlivosti
o pacientov s hypertenziou, ktoré vypracovali odbornici
Svetovej zdravotnickej organizacie, Eurdpskej kardiolo-
gickej a hypertenziologickej spolo¢nosti.

Kardiologické spolo¢nosti mnohych statov podporuju
vyskumy, edukacné programy, vypracovavanie a inovéacie
odportcani na diagnostiku a liecbu hypertenzie.

ZlepSujtci sa trend v pristupe k diagnostike a liecbe
vysokého krvného tlaku zaznamenal vela zmien a vylep-
Seni. Postupne sa znizuju normy pre hranice cielovych
hodndt tlaku uspeSne lieCenych pacientov, ale aj normy
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vySky krvného tlaku podnecujiceho zaciatok antihyper-
tenznej lieCby; udomécnil sa pojem prehypertenzie a jej
liecby (podla Odporticani Americkej hypertenziologicke;
spolo¢nosti); sekvenénd monoterapia a princip postup-
nych krokov i v ivodnej liecbe hypertenzie sa postupne
nahradza kombinovanou lie¢bou; zavddzaju sa fixné kom-
bindcie liekov pri liecbe hypertenzie.

Zdalo by sa, Ze sa urobilo vela preto, aby sa hyper-
tenzia ako najdolezitej$i a najzdvaznejsi rizikovy faktor
pre rozvoj aterosklerozy spravne diagnostikovala a ade-
kvatne lieCila.

Pri tomto vyznamnom vyvine vedeckych a praktickych
skisenosti zo sledovania a liecby hypertenznej choroby
je stale malo praktickych skusenosti s liecbou juvenilnej
hypertenzie. Nie su stanovené odportcania na jej tera-
peutické postupy. Chybaji metaanalyzy, ktoré sa tykaju
sledovania a liecby pacientov s juvenilnou hypertenziou.
Dokonca jedna z poslednych prac The Fourth Report on
the Diagnosis, Evaluation and Teatment of High Blood
Pressure in Children and Adolescents (1), ktord vypra-
covala pracovna skupina expertov pre rieSenie vysokého
krvného tlaku deti a adolescentov pripusta, ze vietky an-
tihypertenzné liecky moZu znizovat aj krvny tlak u deti,
ale ich pouzitie zélezi od skusenosti, zodpovednosti a vol-
by oSetrujticeho lekara.

V literatre nie s zverejnené platné terapeutické po-
stupy ani Ziadne vacSie sledovania a metaanalyzy, ktoré sa
tykaja sledovania pacientov s juvenilnou hypertenziou,

Vysledky predlozenej prace na subore 557 pacientov
sa pokusia upozornit na zloZitost problematiky juvenil-
nej hypertenzie, problémy medikamentdznej a nemedi-
kamentdznej liecby juvenilnej hypertenzie a poskytnut
navod na indikéciu a volbu liecby pacientov s juvenilnou
hypertenziou.

Subor pacientov a metody

V kardiologickej ambulancii pre deti, dorast a vysoko-
Skolski mladez v obdobi od 1. janudra 2000 do 31. juna
2004 vysetrili, diagnostikovali a liecili 557 pacientov
s vysokym krvnym tlakom. U vietkych pacientov sa kom-
plexnym vySetrenim vylicila sekundérna hypertenzia.
Pacienti boli vo veku tri az tridsat rokov, priemerny vek
bol 17,2 roka. V stibore bolo 120 dievcat a 437 chlapcov.
Pacientov vySetrili viac ako dvakréit a menej ako 13-krat.
Priemerny pocet vySetreni u pacientov bol 6,8-krat. Tri-
dsat pacientov, ktori navstivili ambulanciu iba pri tivod-
nej navsteve, nebolo zahrnutych do sledovania.

Po stanoveni diagndzy juvenilnej hypertenzie vrata-
ne vyuzitia 24-hodinového ambulantného kontinudlne-

ho sledovania tlaku, vritane analyzy rizikovych faktorov
jedinca, sa stanovil algoritmus na zacatie liecby pacien-
tov s juvenilnou hypertenziou (2 - 4).

Pri vytvarani algoritmu sa vyuzili anamnestické

udaje, udaje o klinickom stave pacienta, vysledky bioche-
mickych vySetreni a ostatné rizikové faktory (2).
. Vsetkych pacientov liecili nemedikamentdzne.
Cast pacientov liecili len nemedikamentdznou liecbou,
ostatnych liecili aj antihypertenzivnou medikamentdznou
liecbou. Postup liecby bol v stlade s odporticaniami Eu-
ropskej hypertenziologickej spolo¢nosti a Europske;j kar-
diologickej spolocnosti z roku 2003. Tento postup bol
modifikovany pre detskd a dorastovi populéciu. V kaz-
dom pripade sa pouzila nemedikamentdzna liecba. Pri
zaCati medikamentdznej liecby sa zacinalo monoterapiou.
Vyber typu lieCiva sa riadil hemodynamickym a etiopa-
togenetickym typom hypertenzie. Pri prevahe sympato-
adrendlnej cirkulacie, ¢o bolo u vicSiny pacientov, sa za-
¢inala liecba betablokdtormi. V opacnom pripade, navy$e
ak pacienti boli obézni, mali bradykardiu, hypertenzia
trvala viac ako tri roky, pripadne sa im zistila mikroalbu-
mindria, liekom volby bol ACE inhibitor, pripadne sar-
tan (v osobitne indikovanych pripadoch). Ak liecba ne-
bola uspesnd, volila sa kombinovana liecba.

Pacientov pocas liecby sledovali v troj- az Sestmesac-
nych intervaloch. Pri kontrolnych vySetreniach ich vySetrili
fyzikdlne, odmerali im krvny tlak (TK) trikrdt po sebe
v fahu, TK posediacky, postojacky a v podrepoch. Urobili
im pokojovy, ortoklinostaticky EKG zdznam a EKG
zdznam v podrepoch. Hodnotili im vegetativny tonus
a vegetativnu drazdivost. Pacientov s metabolickym syndro-
mom, pripadne s dyslipidémiou vySetrili a vyhodnotili
u nich aj biochemické a laboratérne hodnoty.

Vysledky

7. 557 pacientov s juvenilnou hypertenziou zo subo-
ru vylucili 30 pacientov, ktori prisli na vySetrenie iba je-
denkrat. Ostatnych 527 pacientov podrobili liecbe.
Vsetkych pacientov liecili nemedikamentdzne. Ostatnych
350 pacientov (66,4 %) liecili i medikamentdzne (tabul-
ka 1). Na izolovanej nemedikamentdznej liecbe bolo
uspesne lieCenych 177 pacientov, t. j. 33,6 % z celkového
poctu lieenych pacientov. Medikamentdznu liecbu si
CastejSie vyzadovali pacienti star$i ako 15 rokov. Bolo to
311 pacientov, ¢o predstavuje 70,3 % pacientov lieCenych
medikamentdzne.

Pri nemedikamentdznej liecbe sa sustredila pozornost
na vysvetlenie podstaty, pri¢in a mechanizmov vysokého
krvného tlaku. Vysvetlovala sa progndza ochorenia vzhla-
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Tabulka 1 Liecba 527 pacientov s juvenilnou hypertenziou
Table 1 Therapy of 527 patients with juvenile hypertension

Pocet pacientov Lieceni Bez medikamentdznej liechy
(Number of patients) (Treated patients) (Without drug therapy)

Mladsi ako 15 rokov 85 39-458% 46 - 54,2 %

(Patients to 15 years of age)

Starsi ako 15 rokov 442 311-70,3% 131-29,7 %

(Patients over 15 years of age)

Spolu (Total) 527 350 - 66,4 % 177 -33,6 %

Tabulka 2 350 pacientov s juvenilnou hypertenziou lie¢enych medikamentézne — Struktira pacientov podla veku a typu hypertenzie
Table 2 350 patients with juvenile hypertension treated medically — characteristics of patients according to age and type of hypertension

Pocet pacientov Hypertenzia Hypertenzia bieleho plasta
(Number of patients) (Hypertension) (White-coat hypertension)

MIadsi ako 15 rokov 39 9-23% 30-77%

(Patients to 15 years of age)

Starsi ako 15 rokov 3N 229-74 % 82-26%

(Patients over 15 years of age)

Spolu (Total) 350 238 -65 % 112-32%

Tabulka 3 Pouzitd medikamentdzna lie¢ba u 350 pacientov s juvenilnou hypertenziou
Table 3 Used drug therapy in 350 patients with juvenile hypertension

Lieciva Hypertenzia Hypertenzia bieleho plasta

(Drugs) (Hypertension) (White-coat hypertension)

Diuretika (piuretics) 28 0

Betablokatory (Betabiockers)

Selektivne bez ISA:  Bisoprolol 230 38

(Selective without ISA) Betaxolol 22 0
Metoprolol 0 15
Spolu (fotal) 252 53

Neselektivne s ISA:  Pindolol 0 37

(Non-selective with ISA) Bopindolol 0 48
Spolu (fotal) 0 85

Neselektivne bez ISA:  Metipranol 11 13

(Non-selective without ISA)

Betablokatory dudine: Nebivolol 4 0

(Betablockers dually)

Spolu betablokatory (Betablockers total) 304 151

Fixné kombinécie (Fixed combinations)

Bisoprolol + hydrochldrtiazid (Hydrochiorothiazide) 52 0

ACE inhibitory (4ct innivitors)

Ramipril 15 0

Quinapril 18 0

Perindopril 22 0

Spolu ACE inhibitory (Ace inhibitors total) 55 0

Fixné kombinécie (Fixed combinations)

Quinalapril + hydrochlortiazid (Hydrochiorothiazide) 42 0

AT, blokatory (4, biockers)

Candesartan 32 0

Losartan 12 0

Spolu AT, blokatory (4, blockers total) 44 0

Kombinovana liecba (combined therapy)

Betablokator + ACE inhibitor (Betavlockers + ACE inhibitor) 42 0
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Obrazok 1 Algoritmus pri indikacii lie¢by deti a adolescentov s hypertenziou

Figure 1 Algorithm for indication of therapy in children and adolescents with hypertenison

Kazudlny TK (casual BP), Rizikové faktory (Risk factors), Klinicky obraz (Ciinical picture), Vegetativne testy (vegetative tests), Ergometria (Ergometry), Obezita
(obesity), NCA — neurocirkulacnd asténia (Neurocirculatory asthenia), Organové poskodenie (Organ damage), HC — hyperkineticka cirkulacia (Hyperkinetic
circulation), Drazdivost (irritability), Dislipidémia (Dislipidaemia), Laboratérne nalezy (Laboratory findings), Sociélno-ekonomické faktory (Social-economic factors),
RA - rodinna anamnéza (Family history), Navyky (Abuses), 24 h TK — 24-hodinovy tlak Krvi (24-hour biood pressure), TK — biely plast white-coat hypertension),
TK — biely plast + pulz white-coat hypertension + puise), Hypertenzia (Hypertension)

dom na moznost jej ovplyvnenia. Pacientom objasnili vSet-

ky mechanizmy a tcinky rizikovych faktorov. Pomocou

podrobnej edukacie pacienta pozitivne motivovali

k spolupréci. ISlo najmi o zmenu Zivotného §tylu

a zivotospravy. Pomocou takto realizovanej nemedika-

mentdznej liecby sa podarilo docielit:

-z 208 povodne obéznych pacientov podstatne znizilo
hmotnost 68 pacientov (32,7 %)

— 2292 pacientov, ktori udavali fajéenie, prestalo fajcit
82 (28,08 %)

- zo siedmich pacientiek prestali uZivat anikoncepciu
Styri a u troch sa krvny tlak upravil

- pocet Sportovcov, respektive Sportom zaoberajtcich sa
jedincov, sa zvysil zo 102 na 180 (34,15 % Sportujicich
deti). Povodne Sportovalo len 19,3 % pacientov

- pacienti, ktori predtym posiliiovali, prestali s pravidel-
nou izometrickou zétazou, respektive zmenili jej $tyl

- zo 124 pacientov s dyslipidémiou zostalo len 87 pa-
cientov, ¢o znamena, ze dyslipidémia sa upravila
u 7,1 % pacientov (pokles z 23,52 % postihnutych pa-
cientov na 16,50 % pacientov s dyslipidémiou). Po ne-
uspechu nemedikamentoznej liecby sa postupovalo
medikamentdznou lieCbou u 32 pacientov. Vo viet-
kych pripadoch iSlo o liecbu statinmi. U Siestich pa-
cientov sa pouzil ezetimib. Liecba bola tspeSna
v kaZzdom pripade a bez vedlajSich komplikacii

- hyperurikémia klesla po diéte u 33 pacientov. Povod-
ne sa vyskytovala u 114 pacientov a zostala u 81 pa-
cientov, ktori nésledne dobre reagovali na medika-
ment6znu liecbu miluritom

- hrani¢nd polyglobiilia sa upravila dpravou pitného
rezimu u vSetkych pacientov (pévodne bola u 87 pa-
cientov)

- hypernatrémia, ktord pévodne bola v medznych hod-
notich, sa normalizovala taktiez u vSetkych pacien-
tov (povodne sa vyskytovala u 186 pacientov)

- hepatopatia sa diétou a Ciasto¢nou redukciou nad-
hmotnosti zlepSila u véetkych a normalizovala u 19 pa-
cientov z celkového poctu 58 postihnutych pacientov

Medikamentdzna liecba z celej skupiny pacientov sa
pouzila u 350 pacientov (tabulka 2). Tato liecba sa Castej-
Sie uplatnila v skupine pacientov s dokdzanou hyperten-
ziou, a to u 238 pacientov (65 %). Zostavajicich 112 pa-
cientov (32 %) liecili iv pripade dokazu hypertenzie
bieleho plasta, ktord sa spéjala s viacerymi ako tromi rizi-
kovymi faktormi (obrazok 1). Medikamentdznu liecbu si
CastejSie vyZadovali pacienti starsi ako 15 rokov, t. j. 311
pacientov oproti 39 pacientom mlad$im ako 15 rokov.

Pri pouziti medikamentdznej liecby to boli najcastej-
Sie betablokatory. Pouzili sa az 304-krat. Okrem tohov 52
pripadoch sa pouzila fixnd kombinécia bisoprololu
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s hydrochlortiazidom ACE inhibitory sa pouzili 55-krat.
Sartany sa pouzili v 44 pripadoch. ISlo vzdy o pacientov
zo starSej vekovej kategdrie. Kombinované liecba betablo-
kator a ACE inhibitor sa pouzila v 24 pripadoch. Ostat-
na liecba antihypertenzivami je uvedend v tabulke 3.

Diskusia

Juvenilnd hypertenzia — hypertenzia deti a adoles-
centov — ma viaceré Specifikd a osobitosti. Zaoberali sme
sa nimi v predchadzajicich pracach (2 -4). V literatire
sa nevyskytuje vela préc, ktoré by hodnotili vysledky te-
rapie hypertenzie tejto vekovej kategdrie, chybaju aj sku-
tocné epidemiologické udaje, ale aj ucelené Studie
o medikamentoznej liecbe juvenilnej hypertenzie. Nie st
vytvorené presné indikacné kritéria pre liecbu, nie je jed-
notny ndzor na pouZitie a indikéciu liecby, napriklad ju-
venilnej hypertenzie typu bieleho plasta. Ak sa vyskytujua
niektoré prace o juvenilnej hypertenzii, ide skor o prace
teoretické, ktoré sleduji najma diagnostiku juvenilnej
hypertenzie (1,5 - 7).

Skusenosti zverejnené v tejto publikacii vychadzaju
z pozorovania vacSieho suboru deti a adolescentov. Ide
0 557 pacientov, kde sa vy$Sie hodnoty TK zaznamenali
najcastejSie ndhodne - pri preventivnych lekarskych pre-
hliadkach. Pri komplexnom klinickom, biochemickom
a funk¢nom vySetreni sa u tychto pacientov zistilo mno-
ho inych nélezov, ktoré su vlastne rizikami pre rozvoj hy-
pertenzie, ale aj inych zdvaznych kardiovaskularnych
ochoreni (2, 3). Ide o komplexné ochorenie uz v tomto
mladom veku.

Velky pocet pacientov v ambulancii, zverejneny
v predloZenej préici, ako aj ndrast poctu pacientov
s vysokym krvnym tlakov v prevalen¢nych $tudiach v li-
teratdre (8 — 11) nds opraviiuju k zaveru, Ze vyskyt hyper-
tenzie deti a adolescentov sa skutocne zvySuje.

Viackrét sa v literatire poukazalo na to, Ze juvenilnd
hypertenzia moze byt prekurzorom hypertenznej choroby
dospelého veku (4), Ze aterosklerotické zmeny na cievach
sa objavuju v ranom veku (12).

ZvySeny vyskyt hypertenzie v mladom veku, jeho
komplexnych foriem, ako aj mozny prechod do hyperten-
znej choroby dospelého veku nés nuti touto problemati-
kou sa nielen zaoberaf ale tieto deti aj aktivne vyhladé-
vat a liecit. Ak pediatria tito dlohu Uspe$ne zvladne, splni
svoje preventivne poslanie i v kardioldgii.

Z pozorovania suboru pacientov zverejnenych v tejto
praci je potrebné upozornif aj na to, ze deti a mladistvi,
pokial prichddzaju do ambulancie v¢as, t. j. pri prvom

odmerani vysSieho krvného tlaku a st v obdobi prepu-
berty, alebo puberty, teda st mladsi ako 15 rokov, maju
lepSiu odozvu na liecbu a lepSie prognostické vyhliadky.
V podstate ide o pacientov s hyperkinetickou cirkuléciou,
velakrét s priznakmi neurocirkulacnej asténie, ktori vel-
mi dobre reaguju na liecbu betablokatormi. Potlacenim
sympatickej hyperaktivity a dpravou neurovegetativnej
disregulacie mozno pravdepodobne zabranif trvalej hy-
pertenzii. Tento predpoklad by potvrdili vysledky a efekt
liecby u 22 deti zo suboru, ktori sa liecili betablokatormi
pocas 12 — 18 mesiacov. U tychto pacientov aj po vyne-
chani terapie sa uz nevyskytovali priznaky hyperkinetic-
kej cirkulacie a hodnoty ich krvného tlaku zostavajui do-
posial normélne. Podobnu skusenost potvrdila aj pracovna
skupina Medical Research Council (13).

Nie vsetci pacienti siboru mali taky dobry lieCebny
efekt. ISlo o skupinu pacientov, ktori prisli do ambulan-
cie v minulosti po opakovanom zisteni vysokych hodnot
krvného tlaku, ale nevysetrili ich ani neliecili. ISlo o 148
pacientov stboru (28 %). Tito pacienti uz pri naslednom
hodnoteni mali viacero rizikovych faktorov, mnohi mali
uz i orgdnové zmeny a ich liecba bola zlozitejsia. I8lo
o skupinu pacientov starSich ako 15 rokov. Pri liecbe sa
musela pouzif kombindcia viacerych antihypertenziv,
pripadne sartany. Tito pacienti sd teraz lieCeni nepretrzi-
te.

Dalsim faktorom, ktory nas niti zaoberat sa viac hy-
pertenziou deti a adolescentov, ¢ize sa podiela na zvyse-
nom vyskyte juvenilnej hypertenzie v populécii, je i sku-
to¢nost, Ze i hranice detskej hypertenzie, respektive
hodnoty normélneho TK, sa zmenili. Vyska TK sa sta-
novuje vzhladom na vek, vySku a hmotnost tela (1, 14 -
16). Aj u deti vznikla kategéria prehypertenzie, ktora pre-
kvapujuco znizila povodnid normu WHO pre vysoky TK
140/90 na hodnoty ovela nizsie. Krvny tlak u deti do 17
rokov je normdlny, ak jeho hodnoty si do 90 percentil
k danej vySke tela. Za prehypertenziu sa povazuju tlaky
od 90 do 95 percentil a tlaky vySSie ako 95 percentil
k danej vyske tela by sa mali liecit aj medikamentozne,
pretoze predstavuju hypertenziu pre dany vek. Podla
Somu (17) mozno aproximativne urcif hodnoty tlaku, kto-
ré predstavuju hypertenziu pre dant vekovu kategoriu.
95 percentil tlaku a teda hranicu hypertenzie mozno vy-
pocitat nasledovne:

1. voveku od 1-17 rokov:

- vyska systolického TK = 100 + vek v rokoch x 2
2. voveku od 1 - 10 rokov:

- vySka diastolického TK = 60 + vek v rokoch x 2
3. voveku od 11 - 17 rokov:

- vyska diastolického tlaku = 70 + vek v rokoch
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To znamend, Ze za hypertenziu vo veku od jedného
do sedemnast rokov mozno povazovat hodnoty systolic-
kého tlaku od 102 - 134 mmHg a diastolického tlaku od
62 — 87 mmHg v diastole.

Na zachovanie Standardizacie a vytvorenie pravidiel
liecby pacientov v uvedenom subore sa liecili na zéklade
kritérii uvedenych v algoritme pre indikaciu k liecbe uve-
dené v obrazku 1. Pri indikdcii k liecbe sa vychadzalo z 95
percentilovych hodndt vysky krvného tlaku pre vek a vys-
ku tela (1, 17), pricom pocet merani tlaku bol viac ako tri-
kréat v dvoch rozli¢nych kontrolach v ambulancii. Diagné-
za hypertenzie sa potvrdila 24-hodinovym meranim tlaku
(2). Okrem toho sa zvazovala aj pritomnost inych riziko-
vych faktorov. Najproblematickejsie rozhodovanie pre in-
dikdciu k liecbe bolo v pripade dokazu hypertenzie biele-
ho plasta. V takomto pripade bola dolezita pritomnost
sinusovej tachykardie, ktord sa v tejto skupine deti ukazu-
je ako nezévisly a nepriamy prediktor hypertenzie (18, 19).

Vzhladom na pristup liecby v skupine juvenilnych
hypertonikov treba zdoraznit vyznamnost nemedikamen-
tdznej liecby. Tato sa pouzila u kazdého pacienta
s vysokym alebo vy$$im krvnym tlakom. V kazdom pri-
pade predchddzala medikamentdznu liecbu a zaroven
bola i jej sicastou. Pomocou nemedikamentoznej liecby
sa okrem zniZenia TK dosiahne aj eradikacia niektorych
rizikovych faktorov. Vychadza sa z niektorych zndmych
skutocnosti. Redukcia obezity asi o 10 kg znizuje TK 0 5
- 20 mmHg (20 - 22). Adekvétna tprava stravy znizuje
hodnoty tlaku o 8 — 14 mmHg (23, 24). ZniZeny prijem
sodika v potrave zniZi tlak o 2 - 18 mmHg, ale aj spomali
progresiu hypertrofie lavej komory (25). Fyzicka aktivita
znizi TK 0 4 -9 mmHg (26, 27), dokonca u obéznych deti
az o0 6,5/4,1 mmHg (28). ZnizZeny prijem alkoholu
u dospelych znizi TK 0 2 - 4 mmHg. U deti sa doteraz
tento efekt nepotvrdil.

Okrem tychto priamych a exaktnych ukazovatelov sa
nefarmakologické liecba ukazuje byt u mladistvych vel-
mi osoZnou aj preto, ze mladi fudia, ktori si na prahu
svojho Zivota, st dychtivi byt zdravymi, chct vSetko ve-
diet o svojom zdravi, o svojej chorobe. Chct poznat svo-
ju budicnost. Opakované vysvetlovanie podstaty a pricin
hypertenzie ich motivuje aktivne sa podielaf na sprav-
nej zivotosprave. Opakované navStevy u lekdra si navySe
aj urcitou ,,desenzibilizaciou®, ktord zlepSuje podmienky
znizovania krvného tlaku. Sinaiko (29) v roku 1989 do-
kazal na vzorke 15 000 deti, Ze hodnota TK pri opakova-
nych ndvstevach klesla o 3,5 %.

Pri indikacii medikamentdznej liecby u deti
a mladistvych musime skutocne volit najbezpecnejsi liek,
ktory ma minimalne mnozstvo vedIajsich ucinkov, preto-
Ze ide o rastuci a vyvijajici sa organizmus. Musime za-

bezpecit pre pacienta vynikajicu znéSanlivost a dobri
compliance. Medikamentdzna liecba by sa mala pouzit
azvtedy, ak nefarmakologické lie¢ba nebola tispe$na a ak
sa u pacienta vyskytujui orgdnové zmeny (1).

Vseobecne sa za liek prvej volby povazuju diuretika
(1, 5, 6). Vysledky z uvedeného stboru tdto skutocnost
nepotvrdili. Izolovand liecba diuretikami nebola ispeSné
ani u jedného pacienta siboru.

Ako najuspesnejsia sa ukdzala byt lie¢ba betabloka-
tormi, ¢o odporicaju i dostupné literarne zdroje (30 -
32). Uspesnost liecby betablokatormi sa odvija zrejme od
etiopatogenézy a patomechanizmu juvenilnej hyperten-
zie. Ide o hyperkineticku cirkuldciu, ktord je podstatou
juvenilnej hypertenzie. Zo skupiny betablokatorov boli
najucinnejsie selektivne betablokatory. Z nich sa najcas-
tejSie pouzil bisoprolol pre jeho dobru selektivitu, Gcin-
nost, malé mnozstvo vedlajSich priznakov, ako aj dobrt
compliance pacientov pri jednorazovom uziti. Neselek-
tivne betablokdtory sa ucinne pouzili u pacientov
s hypertenziou bieleho plasta, kde prevlddala sinusova
tachykardia a klinické priznaky neurocirkulacnej asté-
nie. Této lie¢ba postacovala na obdobie 6 — 12 mesiacov.

Fixna kombinécia bisoprololu s diuretikom bola vel-
mi ti¢innd najmé u obéznych pacientov s hyperkinetickou
cirkuldciou.

Ak i8lo o hypervolumové hypertenzie obéznych pa-
cientov, alebo o Sportovcov, povodne vagotonikov, alebo
o pacientov s mikroalbumindriou, liekom volby
a uspesnej terapie sa ukdzali byt ACE inhibitory alebo
sartany.

Z vedlajSich a neziaducich efektov liecby juvenilnej
hypertenzie sa zaznamenalo iba jedenkrat zacervenanie
tvare a erytém koze po betaxolole. Pacienti znasali liecbu
dobre, dobre spolupracovali, merali si doma TK, zaujimali
sa 0 svoje ochorenie a dodrziavali velmi pozorne rady, ktoré
dostali ustne alebo pisomne v podobe brozury.

Zaver

Hypertenzia deti a mladistvych ako mozny prekur-
zor hypertenznej choroby dospelého veku si vyZaduje naSu
pozornost. Povinnostou vSetkych poskytovatelov zdravot-
nickej starostlivosti by malo byt jej efektivne vyhladéva-
nie. Nasledovat by mala spravna diagnostika a adekvétna
liecba. V kazdom pripade treba pouzit nemedikamentdz-
nu liecbu, ktora je ic¢innou metddou najmé na odstrane-
nie alebo redukciu niektorych rizikovych faktorov. Me-
dikamentdzna liecba je prirodzenym pokracovanim, ale
aj sucastou liecby juvenilnej hypertenzie. Uvazlivy
a cieleny terapeutickych pristup k problematike juvenil-
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nej hypertenzie je mimoriadne doleZitym a financne efek-
tivnym krokom k prevencii hypertenzie dospelého veku
a v kone¢nom dosledku i krokom k zniZeniu mortality
a morbidity na zévazné kardiovaskuldrne ochorenie.
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