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Jak pristupovat k arterialni hypertenzi
u mladistvych a mladych dospélych?

Jitka Mlikova Seidlerova
II. interni klinika FN a LF v Plzni

Arteridlni hypertenze se vyskytuje u mladistvych a mladych dospélych méné Casto nez u starSich osob. Pfestoze je abso-
lutni kardiovaskularni riziko v této vékové kategorii nizké, je nelécena hypertenze zdrojem vzniku orgdnového poskozeni
a zdravotnich komplikaci v pozdé&jsim véku. Proto je diagnostika a ¢asné zahajeni l1é¢by dulezitou soucasti péce o tuto
skupinu populace. Zakladem diagnostiky je mérfeni krevniho tlaku ve zdravotnickém zafizeni a za pomoci out-of-office
(méfeni krevniho tlaku mimo zdravotnické zafizeni) metod. V indikovanych pfipadech je nutné vyloucit sekundarni hyper-
tenzi. Vzdy patrame a intervenujeme téz dalsi kardiovaskularni rizikové faktory. Zakladem lé¢by je Uprava Zivotniho stylu
a farmakologicka Iécba. Jeji skladba se nelisi od starsich osob, vyjimkou jsou zeny ve fertilnim véku.

Kli¢ova slova: arteridlni hypertenze, mladistvi a mladi dospéli, zeny ve fertilnim véku.

How to approach arterial hypertension in adolescents and young adults?

Arterial hypertension is observed less frequently in adolescents and young adults than in older persons. Although the absolute
cardiovascular risk in this age group is low, untreated hypertension is a source of organ damage development and health
complications later in life. Therefore, diagnosis and early initiation of treatment is an important part of the management of
this population. The cornerstone of diagnosis is the measurement of blood pressure in a healthcare facility and using out-of-
office methods of blood pressure measurement. In indicated cases, secondary hypertension must be excluded. We always
search for and intervene other cardiovascular risk factors. The basis of treatment is lifestyle modification and pharmacological

treatment. Its composition does not differ from older persons, the exception being women of childbearing potential.

Key words: arterial hypertension, adolescents and young adults, women of child-bearing age.

Arterialni hypertenze mladistvych a mladych
dospélych

PrestoZe arteridIni hypertenze je onemocnénim pfedevsim stfedni-
ho véku a starsich osob, stale ¢astéji se setkdvame se zvysenym krevnim
hypertenze onemocnénfledvin, v poslednich letech se zvy3uje zastou-
peni mladistvych s hypertenzi, jejimz hlavnim etiologickym faktorem je
obezita. V porovnani s détmi s normaini hmotnosti maji déti s nadvéhou
1,7x vys$si riziko hypertenze, zatimco u obéznich a extrémné obéznich
déti (BMI > 40 kg/m?) je toto riziko 2,6 a 4,8 x vy3si (1). Jinak fe¢eno, 2/3
déti a adolescentl s hypertenzi maji nadvahu ¢i obezitu (2). S timto
vztahem musime pocitat i u osob starsich 18 let. Ve framinghamské

hypertenze u mladsich dospélych a vysvétloval 75 % rizika pro vznik
esencidlni hypertenze (3). Tabulka 1 shrnuje klinické rozdily mezi esen-
cidlnf a sekundarni hypertenzi u détf.

Hypertenze u mladistvych

Hranice hypertenze u mladistvych (vék 15-18 let)

U déti do 16 let pouzivdme percentilové hodnoty vztazené na
vék, pohlavi a vysku. Hodnoty TK > 95. percentil jsou povaZzovany za
hypertenzi.

U mladistvych starsich 16 let jiz Ize dle doporuceni Evropské spo-
le¢nosti pro hypertenzi (4) pouzit absolutni hodnoty krevniho tlaku
(TK), tedy klinicky TK > 140/90 mm Hg, zméfeny pfi opakovanych
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Tab. 1. Kiinické rozdily mezi esencidini a sekunddrni hypertenzi u déti a adolescentd

Esencialni hypertenze

Sekundarni hypertenze

Vék za¢atku onemocnéni déti a adolescenti

kojenci (koarktace aorty)
adolescenti (renovaskuldrni hypertenze, feochromocytom,
prim. hyperaldosteronismus, tyreotoxikdza, iatrogenni hypertenze)

Rodinna anamnéza Casto pozitivni

obvykle negativni

Subjektivni potize obvykle zadné

nékdy pfitomné a spojené se zavaznosti hypertenze

absence Selestu
normalni pulzace na femoralnich tepnach
Casto nadvéha ¢i obezita

Klinické znamky

srde¢ni a/nebo abdomindinf Selest (koarktace aorty)

vysoky tlak na hornich koncetinach a slaby nebo vymizelé pulzace na
femoralnich tepnéach

nadvaha nebo obezita mélo ¢asta

normalnf kalemie

normdlni funkce ledvin

nepfitomna mikroskopicka ¢i makroskopicka
hematurie

normdalni mocovy sediment

¢asto hyperurikemie

Laboratof

hypo/hyperkalemie

porucha funkce ledvin

mUze byt mikroskopicka ¢i makroskopickd hematurie
mUze byt patologicky mocovy sediment

TSH mUze byt snizeny

hyperurikemie malo castd

Upraveno dle citace de Simone, Eur Heart J 2022;43:3290-3301 (5)

Obr. 1. Postup pfi zjisténém vyssim krevnim tlaku u mladistvych a mladych dospélych
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opakuj méfeni
klinicky TK
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stanoveni etiologie
kardiometabolické RF
rozsah organového postizeni

klinickych navstévach (Obr. 1). Doporuceni Evropské spole¢nosti pro
hypertenzi z roku 2016 uvadf pro spInéni diagnézy hypertenze nutnost
detekce vyssich hodnot TK pfi minimalné tfech klinickych navsté-
vach (4). Ve spole¢ném dokumentu nékolika odbornych evropskych
spolecnosti (5) vydaném v roce 2022 je konstatovano, Ze Ize stanovit
diagnézu arteridlni hypertenze, pokud je zvyseny TK zjistén minimalné
na dvou klinickych navstévach (pokazdé TK méfime 3x, fidime se
priimérem 2. a 3. méreni), a tato méfeni jsou zaroven podporena
méfenim TK mimo zdravotnické zafizeni. K potvrzeni diagndzy je tedy
vhodné doplnit bud 24hodinovou monitoraci TK (ABPM, ambulatory
blood pressure monitoring) nebo domaci méfeni TK (HBPM, home
blood pressure monitoring). Podporovano je pouziti tonometrd va-
lidovanych pro méfeni TK u déti a méfeni za standardnich podminek

a s pouzitim spravné sitky manzety (5).
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Lécba hypertenze u adolescentli mezi 16 a 18 lety

Lécba hypertenze u adolescentd je zaloZzena na Upravé zivotniho
stylu — pfedevsim pfechodu ke zdravéjsi dieté a podpore pravidel-
né fyzické aktivity. U obéznich je velmi vhodna redukce hmotnosti.
Farmakologicka Ié¢ba se opird o nasledujici tfidy antihypertenziv:
blokatory renin-angiotenzinového systému, blokatory kalciovych ka-
nald, diuretika a betablokétory (Obr. 2). Na rozdil od starsich osob je pfi
iniciaci antihypertenzni Ié¢by preferovano pouziti monoterapie. Blize
viz specializovana literatura (5).

Hypertenze u mladych dospélych (18-30 let)
Dle popula¢ni observa¢ni studie post-MONICA ma zhruba 20 %
muzl a 5 % zen ve véku 25-35 let arteridIni hypertenzi (6). V porovnani

se star$imi vékovymi kategoriemi maji mladsi hypertonici nizsi znalost
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Obr. 2. Management hypertenze u miadistvych

Uprava Zivotniho stylu

nezadouci Gcinky

bez efektu

1. Blokatory RAS
2. Dihydropyridinové BKK

zména antihypertenziva <*——— Monoterapie v nizké davce 3. Diuretika

bez efektu

Monoterapie v pIné davce

bez efektu

Kombinacni lé¢ba
v nizkych davkach

HT 2. stupné

Kombinaéni lé¢ba v pInych davkach Sekundarni hypertenze

Obr. 3. Specifika juvenilni hypertenze

Znamky poskozeni cilovych organt

Hlavni rizikovy faktor
obezita

Diastolicky TK — 1
vys3i prediktivni hodnota
Izolovany systolicky HT

Vék < 35 let

Maskovana HT
je relativné castéjsi
dopln out-of-office méreni TK

Tab. 2. Mozné rizikové faktory pro vznik hypertenze u mladych jedincd

Sedavy Zzivotni styl (nadmérné mnozstvi ¢asu strdvené s mobilnim
telefonem, tabletem a u pocitace)

Viysoky pffjem soli

Casté konzumace ,junk food”

Casté konzumace energetickych napojd
Anabolika
Drogy (pfedevsim se stimulujicim a vazokonstrikénim efektem)

Omezend doba spanku

diagndzy hypertenze, hordi dlouhodobou perzistenci k [é¢bé a horsi
kontrolu hypertenze (Obr. 3) (7). Na rozdil od starsich hypertonik{ je
diastolicky TK lepsim prediktorem Umrtnosti nez systolicky TK, nejnizsi
riziko nese mirnd izolovand systolickd hypertenze (8, 9). Kromé klasickych ~ m
rizikovych faktorl hypertenze je na misté zvazit i ,novodobé” rizikové
faktory vzniku hypertenze u mladych osob (Tab. 2). U mladsich osob
je také oproti starsim pacientlm castéjsi vyskyt sekundarni hypertenze =
(nejcastéji onemocnéniledvin a primarni hyperaldosteronismus), proto

je na misté zvazit vysetfeni k jejimu vyloucenf (10).

Vhodna vysetreni u mladych hypertonikdi

B Méreni TK ve zdravotnickém zafizeni je zékladem. Vzhledem k pod-
diagnostikovanosti hypertenze u mladsich osob je nutné mérit TK
opakované pri riznych prilezitostech (preventivni kontroly, navstéva
Iékare z jinych dlvodu). Dosud chybi kvalitnf data o dostate¢né
presnosti bezmanzetovych metod meéfeni TK (chytré hodinky,
naramky, méfeni TK za pomoci mobilniho telefonu, atd...), proto
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Juvenilni hypertenze

Sekundarni HT

— re’lat[vrle Castéjsi
Vhodné vysetieni u viech osob

s klinickymi znamkami nebo nepfiz-
nivym metabolickym profilem

Niz3i znalost diagnozy HT
Horsi dlouhodoba perzistence k 1écbé
Horsi kontrola HT

je nelze doporucit jako diagnosticky nastroj, ¢i podle takto nameé-
fenych hodnot upravovat lé¢bu.

Out-of-office méreni TK (méfeni TK mimo zdravotnické zafizent,
tedy 24hodinovd monitorace nebo doméci méfeni TK) - jeho
doplnénf je vyhodné vzhledem k ¢astéjsimu vyskytu hypertenze
bilého plasté a maskované hypertenze. P¥i zjistén{ vyssich hodnot
TK v ordinaci je dopInéni out-of-office metod méfeni TK vhodné
k vylouceni efektu bilého plasté (u lécenych pacientl) a hyper-
tenze bilého plasté (u nelécenych osob). Maskovana hypertenze je
naopak stav, kdy je TK normélini, pokud je méfen ve zdravotnickém
zarizeni, avsak zvyseny v domacim prostredi. Tento typ hypertenze
s sebou nese srovnatelné riziko jako setrvald hypertenze 1. stupné.
Anamnéza - rodinny vyskyt hypertenze a KV komplikaci, pfitomnost
diabetu, onemocnéni ledvin, endokrinopatie, uzivani Iékd a drog
s moznym efektem na TK, hormondlni antikoncepce.

Laboratorni vysetieni — bézné zhodnoceni glykemie, lipidogramu,
rendlnich funkci a mineralogramu. Doplnénf dalsich vysetfenf pfi
podezfeni na sekundarni hypertenzi. Tu bychom méli vyloucit
v pfipadé vyskytu hypokalemie, at uz spontanni, ¢i indukované
diuretiky, poruse ledvinnych funkci a pfitomnosti albuminurie ¢i
proteinurie, pfi vyskytu patologického mocového sedimentu a pfi
klinickych zndmkéch rozvinuté endokrinopatie a zéroven pfftomné
hypertenze. Mezi indikované vysetieni patfi sonografie (CT) ledvin
a ledvinnych tepen, stanoveni poméru aldosteron/renin, stanovenf
metanefrin( a normetanefrin(). Dal3i specializovana vysetreni patfi

do rukou specialisty.
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Obr. 4. Lécba juvenilni hypertenze

Zména zivotniho stylu

B Redukce hmotnosti u osob
s nadvahou nebo obezitou

TK opakované > 140/90 mm Hg
a/n zndmky organového poskozeni

HLAVNI TEMA | 129

Jak pistupovat k arteridini hypertenzi u mladistvych a mladych dospélych?

Specializovana centra

Mladé osoby

- :;?;g?lg%zlzjlzﬁiaembn' aktivita  yo1ha leka stejna jako u starSich osob w5 TK opakované > 160/100 mm Hg
® Snizeni konzumace alkoholu Vyjimka: - kvylouceni sekundarni hypertenze
B Zanechani koureni m relativni kontraindikace blokatortd B Znamky organového poskozeni

RAS u Zzen v produktivnim véku ®  Komplikace HT

B Zvyiena aktivita sympatiku (T sr-
decni frekvence nebo T tepovym
objem) — mala davka betablokatoru

® U osob s mirnou izolovanou systo-
lickou hypertenzi a bez zndmek
organového poskozeni — neni
farmakologicka Ié¢ba indikovana

B EKG - patrdme po znédmkdach hypertrofie levé komory srdec¢ni
a po vyskytu moznych komplikaci charakteru ischemické choroby
srdecnf a arytmif.

B Echokardiografie — vylouceni hypertrofie levé komory, koarktace aorty.

Lécba

m U vsech nemocnych je zakladem zmeéna Zivotniho stylu (viz Obr. 4):
= redukce hmotnosti u osob s nadvdhou nebo obezitoy,
= pravidelna fyzickd aerobni aktivita,
= snizeni piijmu soli,
= snizenf konzumace alkoholuy,
= zanechani koufeni.

m  Farmakologickou lé¢bu zahajujeme, pokud je klinicky TK opakované
> 140/90 mm Hg
= ajsou pfitomné zndmky organového poskozeni,
= a/nebo je hypertenze symptomaticka,
= a/nebo se jednd o sekundarni hypertenzi,
= a/nebo je pfitomny diabetes mellitus.

m  (ilové hodnoty se pohybuji kolem 130/80 mm Hg klinického TK,
v pfipadé dobré tolerance i nize.

B Vyjimkou jsou nemocni s izolovanou systolickou hypertenzi a bez
znamek orgadnového poskozeni —zde je na misté pouze doporuceni
zmény zivotniho stylu a dalsi sledovéni — u ¢asti nemocnych mze

dojit k rozvoji bézné esencidIni hypertenze.

Mladé Zeny ve fertilnim véku
Specifickou kapitolou je management mladych hypertonicek. U zen
ve fertilnim veéku bez G¢inné antikoncepce je relativni kontraindikaci

pouziti blokatorl RAS, antagonistd mineralokortikoidniho receptu
a atenololu. Nejvice nebezpecné jsou ve 2. trimestru téhotenstvi. Pokud
Zena otéhotni na této 1é¢bé, je na misté okamZzité vysazeni téchto lékd
a jejich ndhrada Iéky, které Ize pouzivat v téhotenstvi.

U Zen planujicich otéhotnéni je vhodnou alternativou prechod na
lé¢bu metyldopou, mozné je také pouziti betablokdtoru nebo bloka-
toru kalciového kandlu. Po otéhotnéni jsou nutné pravidelné klinické
kontroly (po 1 mésici), 24hodinovéd monitorace TK, kontroly rendlnich
testl a proteinurie. V zavaznych situacich (sekundarni hypertenze,
nutnost vicekombinacni antihypertenzni [é¢by, projevy preeklampsie)
je vhodné téhotnou hypertonicku odeslat ke sledovani do specializova-
ného centra. Management téhotnych hypertonicek shrnuji Doporucent
CSH 2022 (10).

Antihypertenzni 1é¢ba neni kontraindikaci kojeni. Vsechny Iéky se
vylucuji do matefského mléka, vétsina z nich (s vyjimkou nifedipinu
a propranololu) se ovsem vyskytuiji ve velmi nizkych koncentracich. Jako
prevence nezadoucich ucinkd pro dité je vhodné pouzivat kombinaci
antihypertenziv v nizsich davkach.

Zaver

Hypertenze u mladistvych a mladych dospélych ma svoje nékte-
ra specifika, jako relativné ¢astéjsi vyskyt sekundarni etiologie, ¢asté
spojeni s nadvéhou a obezitou, ¢astéjsi vyskyt maskované hypertenze
a hypertenze bilého pldsté, mensiznalost této diagndzy a horsi dlouho-
dobou adherenci k 1é¢bé oproti starsim vékovym skupindm a ddlezitéjsi
prognosticky vyznam diastolického krevniho tlaku. Neopomenutelnou
problematikou je management Zen ve fertilnim véku. Zakladem lécby
je Uprava zivotniho stylu a farmakologicka lé¢ba.
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