Obr. 4. Lécba juvenilni hypertenze
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Jak pistupovat k arteridini hypertenzi u mladistvych a mladych dospélych?
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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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