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Jak pristupovat k arteridIn hypertenzi u mladistvych a mladych dospélych?

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

Systolicky a/n diastolicky tlak
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normotenze
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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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