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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.
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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.
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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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