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Jak pristupovat k arteridInf hypertenzi u mladistvych a mladych dospélych?

Obr. 2. Management hypertenze u miadistvych
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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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