ARTERIALNI HYPERTENZE A JEJI DIAGNOSTIKA V RUKOU PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST
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Prehledovy ¢ldnek o moznostech diagnostiky hypertenze u déti v primarni péci. Jsou
uvedeny rGzné metody méreni krevniho tlaku, klinicky tlak méfeny v ordinaci lékare,
domdaci méreni krevniho tlaku a ambulantni 24hodinovy monitoring krevniho tlaku.
Je zdliraznéno, Ze kazda z téchto metod ma mirné odlisné ,normalni hodnoty”, a jsou
uvedeny vyhody a nevyhody jednotlivych metod. Déle jsou uvedeny nejcastéjsi pficiny
hypertenze a bazalni vysetfovaci metody nezbytné k jeji diagnostice.
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Review article on the possibilities of diagnosing hypertension in children in primary
care. Various methods of blood pressure measurement, clinical pressure measured
in the doctor’s office, home blood pressure measurement and ambulatory 24-hour
blood pressure monitoring are presented. It is emphasized that each of these methods
has slightly different ,normal values” and the advantages and disadvantages of each
method are given. Furthermore we present the most important causes of hypertension
and basic examination methods for its diagnosis.
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Déle bylo zjisténo, ze 70% déti s hypertenzi
Arteridlni hypertenze je jednim z nejvy-  mélo zvySenou télesnou hmotnost (2).
znamnéjsich rizikovych faktorl rozvoje kar-
diovaskularnich onemocnéni (cévni mozkova
pfihoda, infarkt myokardu, srde¢ni selhani,

srdec¢ni zastava, progrese chronickych one-

mocnéni ledvin). Arteridlni hypertenze je
v détském véku definovana jako krevni tlak
(TK) - rovnajici se nebo presahujici 95. percen-
til pro dané pohlavi, vék, a vysku ditéte, je-li
to zjisténo pfi 3 rdznych mérenich.
Prevalence hypertenze v détském véku
je celosvétové velmi variabilni (1-17 %) (1).
Budeme-li vychazet z epidemiologické stu-
die provedené v CR v r. 2007 byla prevalence
hypertenze u déti a adolescentl ve véku 5, 13
a 18 let mezi 1-3 %, pficemz vyssi byly hodno-
ty u chlapci a ve vékové kategorii 13letych.

Méfeni TK je nedilnou soucasti preven-
tivnich prohlidek pro déti a dorost od 3 let
véku. Pokud TK zméfime v ambulanci, jedna
se o tlak klinicky (clinic), méfenim TK v doma-
cich podminkach ziskdme domaci TK (home),
a nejintenzivnéji miZzeme TK monitorovat
v podminkach bézného Zivota pomoci am-
bulantniho 24h monitorovani TK (ambulatory
blood pressure monitoring).

Zakladem spravné diagnostiky arterial-
ni hypertenze je spravna technika méreni

a interpretace vysledné hodnoty. Zde je
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nutné si uvédomit, ze kazda z vyse uvede-
nych metod, mé jiné tabulky normalnich
hodnot, a pro sprdvné vyhodnoceni je nut-
né zvolit tabulky pro konkrétné pouzitou
metodu méfeni.

Jedna se o zakladni méreni. Nej¢astéji
je provadéno pomoci auskulta¢nich nebo
oscilometrickych pfistroji. Samotné méreni
by se mélo provadét po 3-5 min klidu, v re-
laxované, sedici poloze, s predloktim volné
opfenym o desku stolu. Pacient by nemél
mluvit, ¢i se hybat. Spravné Sirokd manzeta
tonometru by méla byt nasazena na pravé
pazi, ve vysce srdce (3). Pokud naméfime
vysoky TK, je vhodné mérfeni jesté 2x zo-
pakovat, zméfit TK na obou pazich, a udélat
primér ze 2.-3. méreni.

Sitka manzety tonometru by méla po-
kryvat alesporn 40 % paze mezi akromionem
a olekranonem a jeji délka by méla byt 90—
100 % obvodu paze. Pfi pouziti malé manzety
hrozi riziko naméfeni nespravné vysokého TK,
pfi pouziti velké manzety, nespravné nizkého
TK. Doporucené velikosti vhodné pro dany vék
ditéte uvadi Tabulka 1.

V bézné klinické praxi mizeme k interpre-
taci vyslednych hodnot TK pouzit bud vol-
né dostupné aplikace a kalkuldtory (https://
hyperchildnet.eu/blood-pressure-calculator/)
nebo zjednodusenou Tabulku 2, kterd uvadi
krajni horni hodnoty - 95. percentily TK.

Jednd se o méfeni TK v domacich pod-
minkach, jehoz cilem je jednak eliminovat
hypertenzi bilého plasté, ale také zlepsit
kontrolu krevniho tlaku u déti s jiz diagnos-
tikovanou hypertenzi. Domaci méfeni TK
nam muze pomoci casné zachytit hyperten-
zi u vysoce rizikovych pacientt (napf. s chro-
nickym onemocnénim ledvin). Zdsady mére-
ni TK se nelisi od zdsad méfeni klinického TK
v ordinaci. Naméfené hodnoty byvaji nizsi
nez hodnoty ambulantni. Rodice a pacienti
musi byt instruovani, aby si zaznamenané
hodnoty TK zapisovali do deniku, déle aby
si poznamenali, jaky typ pfistroje a manzety
pouzivaji. Z certifikovanych tonometru je
na ¢eském trhu dostupny napf. Omron M6
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AC s détskou manzetou o 3ifi 10cm, urce-
ny pro obvod paze 17-26 cm. Nevyhodou
tohoto méfeni je nemoznost diagnostiky
no¢ni hypertenze. Také neméame vzdy jis-
totu, ze rodi¢ zapisuje hodnoty TK poctivé,
Ze napfiklad nevynechd nejvyssi namérené
hodnoty TK.

Prvnich 7 dni monitorace doméaciho TK
méfi rodi¢ krevni tlak 1-2x denné. Méfi 2-3x
v 1-2min. intervalech. Z tohoto tydenniho
méfeni se vypocita priimérnd hodnota, dale
méfi rodi¢ TK 1-2x tydné po dobu 4 tydnd,
a z naméfenych hodnot je opét vypocitan
primeér. Vyslednou hodnotu posoudime po-
moci tabulek pro domaci TK viz Tabulka 3 (6).

Ambulantni 24hodinové méreni TK je re-
lativné snadno dostupna a neinvazivni meto-
da monitorovani arterialniho krevniho tlaku.
Historie vzniku této metody sahd do roku
1962, kdy internisté Sokolow, Hinman a spol.
v San Francisku vyvinuli prvni semiautomatic-
ky ABPM pfistroj. Ve svych pracich nasledné
prokézali vysokou variabilitu krevniho tlaku
béhem dne a jeho nizkou korelaci s TK zmé-
fenym v ambulanci (7).

ZpUsob méfeni v minulosti byl obtiznéjsi
nez nyni, pacienti museli tlakovou manzetu

nafukovat manuélné a Korotkovovy fenomé-

Doporucend velikost manzety pro méfeni TK. Podle Samdnek M, Urbanovd Z. Doporuceni pro
diagnostiku a lécbu hypertenze v détstvi a dospivdni (4)

Vék Sitka (cm) Délka (cm) Maximalni obvod paze (cm)
Novorozenec 4 8 10
Kojenec 6 12 15
Dité 9 18 22
Dospivajici 10 24 26

Skriningové hodnoty piileZitostného TK v ambulanci PLDD vyZadujici dalsi zhodnoceni (odpo-
vidaji 95. percentilu déti na 5. percentilu t8lesné vysky). Podle Seeman T, Suldkovd T. Arteridini hypertenze

v détském véku, str. 24 (5)

. Chlapci . Divky

Vék (roky) T T Vék (roky) — T
Systolicky/diastolicky TK (mmHg) Systolicky/diastolicky TK (mmHg)

3 104/63 3 104/65
4 106/66 4 105/68
5 108/69 5 107/70
6 109/72 6 108/72
7 110/74 7 110/73
8 111/75 8 112/75
9 113/76 9 114/76
10 15/77 10 116/77
" 17/78 1 118/78
12 119/78 12 119/79
13 121/79 13 121/80
14 124/80 14 123/81
15 126/81 15 124/82
16 129/82 16 125/82
17 131/84 17 125/82

Legenda: TK v mmHg

Percentilové hodnoty TK pii domdcim méteni. Podle Seeman T, Bosdkovd A, Suldkovd T. Arteridini

hypertenze v détském véku, str. 21 (6)

Chlapci (n = 347) Dévéata (n = 420)
Vyska (cm) | 50. percentil 95. percentil | Vyska(cm) | 50. percentil 95. percentil
STK/DTK STK/DTK STK/DTK STK/DTK
120-129 105/64 119/76 120-129 101/64 19/74
130-139 108/64 121/77 130-139 103/64 120/76
140-149 110/65 125/77 140-149 105/65 122/77
150-159 112/65 126/78 150-159 108/66 123/77
160-169 115/65 128/78 160-169 110/66 124/78
170-179 117/66 132/78 170-179 112/66 125/79
180-189 121/67 134/79 180-189 114/67 128/80
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ny byly snimany pomoci rekordéru. V dnesni
dobé se v dospélé i pediatrické populaci pre-
feruje oscilometrické méteni, které probiha
automaticky v pfesné stanovenych intervalech
(denni perioda 08-20 hodin, kazdych 15-20
minut a no¢ni perioda 24-06 hodin, kazdych
30 minut). Méfeni mlize byt také spusténo
manualné v pfipadé, pokud pacient zazna-
mena potize.

Samotné nasazeni pfistroje ABPM probiha
v rannich hodinach, v kardiologickych nebo
nefrologickych ambulancich. Pro minimali-
zaci pohybu ruky béhem méreni vybirame
nedominantni pazi. Pacienti jdou normalné
do Skoly a délaji to, co zvykle, ale méli by se
vyhnout aktivitam s otfesy a nadmérné fyzické
namaze. Nedilnou soudasti je vedeni deni-
ku, kam si kazdy pacient zaznamenava denni
a noc¢ni aktivity, ddle udaje o pfipadném uziti
léku, jidle a dobé spanku. Vysledné namérené
hodnoty jsou vyhodnocovany pomoci soft-
waru vlastnimu danému zafizeni, neredlné
hodnoty jsou vylouceny z hodnoceni.

Mezi benefity ABPM patii odhaleni feno-

X

ménu ,hypertenze bilého plasté”, ktery se
vyskytuje u cca 40 % déti se zvysenym TK v or-
dinaci a také odhaleni takzvané ,maskované
hypertenze” (normalni TK v ordinaci a zvyseny
TK pii ABPM) (8).

Hlavni vystup ABPM je ABPM graf, kde
hodnotime 4 zékladni hodnoty: denni pri-
mérny TK, no¢ni prdmérny TK, primérny
24hodinovy TK a procentualni no¢ni pokles
TK (takzvany dipping). Normalni ABPM kfivka
ma ostry ranni vzestup, béhem dopoledne na-
sleduje faze platd, poté nasleduje odpoledne
druhy vzestup, a dale no¢ni pokles (dipping),
ktery by mél byt minimalné 10% hodnoty
(prameérné byva 15-25 %). Priklad ABPM nor-
motenzniho pacienta ukazuje Obrazek 1.

Normy ABPM pro détsky vék jsou opét
jiné neznormy pro klinicky nebo domaci TK.
Vychdzeji ze statistické normality, tj. z identi-
fikace hodnot 50.,90. a 95. percentilu a vzdy

je nutné je hodnotit k danému pohlavi a bud’

vysce nebo véku ditéte. Nejvétsistudie, kterd
urcila jednotlivé percentily, byla publikovdna
vr.1997 a zahrnovala 1141 déti a adolescen-
td, a tim se de facto stala standardem pfi
klinickém vysetfovani (9). Hodnoty 95. per-
centilu pro TK méfeny pomoci ABPM uvadi
Tabulka 4.

Kazdé dité s potvrzenou hypertenzi musi
byt peclivé vysetieno a lé¢eno, coz probiha ve
spolupraci s détskym kardiologem a nefrolo-
gem, ale indikovat zdkladni vysetfeni je v kom-
petenci PLDD. Hypertenzi délime na primarni
(esencialni) a sekundarni. Mezi sekundarni
pficiny fadime renoparenchymatézni, kterd
je nejcastéjsi, a vyskytuje se az u 80% paci-
entd (napf. refluxova nefropatie, glomeru-
lonefritidy, dysplastické nebo polycystické
ledviny), renovaskuldrni (napf. na podkladé
fibromuskularni dysplazie), kardiovaskularni
(koarktace aorty) a endokrinni (feochromo-
cytom, Cushingliv syndrom, priméarni hyper-

aldosteronismus, hypertyreoza). Esencidlni
hypertenze je multifaktorialni. Na jejim vzniku
se podili genetickd dispozice a Zivotni styl
(napt. nadmérné soleni, nizkd pohybova ak-
tivita, obezita/nadvaha).

V rozliseni typu hypertenze je stézejni
spravné odebrana anamnéza, fyzikalni vy-
Setteni a provedeni zékladnich laboratornich
a zobrazovacich vysetieni. Mezi bazalni vyset-
feni, které musi byt provedeny u viech déti
s hypertenzi patfi vysetteni moci chemicky
a mocového sedimentu, mikroalbuminurie,
krevniho obrazu, mineralogramu, urey, krea-
tininu a kyseliny mocové, glykemie na la¢no,
lipidogramu (triglyceridy, celkovy cholesterol,
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol). K zdklad-
nim vysetienim patfi také UZ ledvin a echo-

ABPM zdznam normotenzniho pacienta (© pracovisté autord)

TK [mmHg] Puls [bpm]
150 150
140 140
130 130
120 } 7 N S SR 120
foo 4 100

f |
:] o SRV
80 < ot A a8} | \I l .80
70 W'Tf ' W 70
60 60
50 L o s
40 40
30 30
(1) 12 15 18 21 (2)00:00 3
7.9.2023 Cas [hour:minute]
Souhmn
07.09.2023 7:43 - 08.09.2023 7:00
Perioda Celkovy Den Noc
| 06:00 - 21:59 22:00 - 05:59
SYS avg [mmHg] 112 (<120) 115 (<124) 105 (<111)
Normaini Normalni Normalni
DIA avg [mmHg] 63 (<75) 66 (<79) 56 (<64)
Normalni Normaini Normalni

|Vsechnafuspésna méreni 78177 62/62 16/15

MAP avg [mmHg] 79 83 | 72

| Pulsni tlak avg [mmHg] 49 49 | 49

| TF avg [1/min] 78 79 | 74

|Noéni pokles SYS/DIA [%]

95. percentil pro systolicky a diastolicky TK pfi ambulantnim 24hodinovém monitorovdni TK
(ABPM) u déti. Podle Seeman T, Bosdkovd A, Suldkovd T. Arteridini hypertenze v détském véku, str. 19 (10)

Télesna vyska Chlapci Télesna vyska Dévcata

(cm) Denni TK Noéni TK (cm) Denni TK Noéni TK
120 125/85 106/63 120 120/82 106/65
125 125/85 108/63 125 121/82 107/66
130 126/82 110/64 130 122/82 108/66
135 126/82 111/65 135 123/82 109/66
140 126/82 113/65 140 124/82 110/66
145 127/81 114/66 145 125/82 112/66
150 128/81 116/66 150 127/88 113/66
155 130/81 117/66 155 128/82 114/66
160 133/81 118/66 160 129/82 114/66
165 135/82 119/66 165 130/82 114/66
170 135/82 121/66 170 131/82 115/71
175 135/83 122/66 175 131/82 115/66
180 135/83 124/66 180 n.d. n.d.
185 135/84 125/66 185 n.d. n.d.

Legenda: Hodnoty TKv mmHg, n.d., nestanoveno
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kardiografické vysetieni. Pfi podezieni na
sekundarni hypertenzi posilame pacienta ke
specialistovi, vétsinou détskému nefrologovi,
ktery doplnuje specializovand vysetfeni napf.
scintigrafii ledvin, renalni angiografii a vyset-
feni hormonalniho profilu.

Cilem |é¢by hypertenze je snizeni TK
a zaroven prevence nebo lécba jiz vzniklého
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