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HYPERTENZE
- pohlavi
- vek
- télesnd vyska
(percentilové grafy)

< 90. perc.

prum. STK/DTK
>90.perc. ale < 95. perc.

prum. STK/DTK 295. perc.



Méreni TK
o tonometr (Hg ~ oscilometrie; validace!)
. Sirka manzety | - gumova cast
novorozenecka 4 cm
kojenecka 6
déetska 9
mala dospéla 10
dospéla 13
velka dospéla 16

(Sirka = 40% obvodu paze)



Méreni TK
. klid ditéte; vsede:
vleze -

o kdy?

. zapis ( 115/65/10cm/PHK/sed )

. 3 méreni <= prumér



prematurita, vrozena srdecni vada,
vrozené nefro-/uropatie,
intrakranialni hypertenze, systémova
onemocnhéni (neurofibromatoza,
tuberozni skleroza),

déledobd farmakoterapie (kortikoidy)



Objektivizace hypertenze (ATK)
- opakované méreni, TK na DK (!)
- ABPM (! - odpovidajici grafy)

L ATK
N
(ndlez je
c¢asto minimaint,
ATK asymptomaticka)




Objektivizace A TK s pouzitim
ABPM

by méla prokazat hypertenzi bilého
plaste (TK 2 95.perc. v ordinaci, ale
normotenze mimo ni)




HYPERTENZE

4+primarni - pomérnd vzacnd u deti <10.r.
casta asociace s obezitou
nebo ,metabolickym sy"

4+sekundarni - prevazuje



SEKUNDARNI HYPERTENZE

- G-nefritis, polycysticka
choroba, refluxni nefropatie, tumor,
tubulopatie

- stenoza a.renalis,
tromboza v. renalis




- postduktalni
koarktace aorty

- neuroblastom,
feochromocytom, vrozena adrenadlni

hyperplazie, Cushinguv sy, hypertyredza

- tumor, Uraz



- kortikoidy, kontraceptiva,
erytropoetin, imunosupresiva, drogy

- bronchopulmondlni dysplazie,
hyperkalcémie, porfyrie




LECBA ATK

Rezimova opatreni/nefarmakologicka u
vSech s prokdzanou pre-/hypertenzi




LECBA ATK
Farmakologicka vzdy:

. symptomaticka ATK

. sekundarni ATK

. organové postizeni

. diabetes mellitus

. perzistujici ATK i pres rezimova
opatreni

= T dité muZe mit hypertenzni krizi



Antihypertenziva a defti

Inicidlni lécba, monoterapie

1. ACE-i

2. blokatory Ca-kanalu

3. diuretika

4. B-blokatory (+ sportovni aktivita)

Kombinovana lééba je mozna, vé. blokatoru
AT1 receptoru



Kazuistika

RA: otec pacienta (40 r.) [éCen pro HT od 18. left,
dlouhodobé uziva trojkombinaci
antihypertenziv;
také matka otce je dlouhodobé sledovana a
opakované vysetrovadna pro pretrvdvajici HT a
prekonany infarkt myokardu, v minulosti bylo u
hi podezreni na primarni
hyperaldosteronismus, jednoznacny zavér nebyl
vysloven



OA: bezvyznamng, kolem 6. roku zacal byt
zvysSené unaveny, castéji odpocival,
nestalil pri fyzické aktivité vrstevnikim;
pritomné subfebrilie a ménlivé bolesti
hlavy, ddle pak polyurie a nykturie byly
divodem k vysetreni na détském oddéleni



bez abnormit,
objektivizovana HT 135/80 mmHg,

Laborator:  hypokalémie
intermitentni hypernatrémie
hypokalcémie
metabolicka alkaloza

vysloveno podezreni na hyperaldosteronismus a zahdjena léc¢ba
(KCl a spironolakton); vzhledem k pretrvavajici inave, cefalgii a
pro neustupujici HT byl v 8. letech prijat na kliniku

-



Inicialni klinicky nalez
normdlni, TK 140/90mmHg/8cm/PHK/vsede,
v laboratornich vysetrenich (odbéry pri

uvedené farmakoterapii) pretrvavala
hypokalémie a MAL;

medikace vysazena a provedeny nové
analyzy, klinicky ndlez beze zmén, vé. HT



Laboratorni parametry
hypernatrémie
hypokalémie
hypokalcémie
metabolicka alkaléza

snizeny Ald

nizka PRA

v moCi byly snizené 24hod-odpady Na* a K*,
zvySené odpady Cl-

funkce ledvin v normé




Klinické symptomy, parametry laboratorni, chybéni
zvysSené produkce mineralokortikoidl a rezistence
k spironolaktonu svédcily pro diagnozu

Liddleova syndromu (LS)

u rodiny byla provedena molekuldrné geneticka
analyza (matka otce odmitla), ktera u chlapce a otce

prokazala mutaci:
BENaC P616R
(Pediatr Nephrol 2005, 20)



P P PR N Y P P P N Y P P PR N Y P P P N Y
CCGCCCCHCAACTAT CCGCCCCCCAACTAT CCGCCCCHCAACTAT CCGCCCCCCAACTAT

Probandova matka Probandiv otec Probandova sestra

Obrazek 1: DNA analyza identifikujici mutaci P616R v BENaC u probanda a jeho otce



Liddletv syndrom

- dédicnost AD

- détsky vek

- TTK

- hypokalémie

- meénliva hypokalcémie

- metabolicka alkaloza

- ! aldosteron + PRA

- rezistence na spironolakton

- dobra odpovéd’ na amilorid/triamteren



Lécba: amilorid/triamteren + K*
omezeni Na*
Prizniva progndza
A stejnd farmakoterapie jako u
chlapce byla doporucena
osetrujicimu Iékari otce naseho
pacienta




Interaktivni test

(za otdzkou usmévny

piktogram oznacuje i’ I/'

sprdavnou odpoved’)
‘ o 0o '




O postduktdlni koarktaci aorty je
nezbytné uvazovat, kdyz:

a) ma dité TK na HK i DK zvyseny

b) ma dité TK na HK zvySeny a na
DK snizeny

c) ma dité TK na HK normalni a na
DK zvyseny






Za normadlnich okolnosti je vsedé TK:
a) na HK o néco vyssi nez na DK
b) na DK i HK stejny

c) na DK o néco vyssi nez na HK






Tachykardie typicky doprovazi:

a) uréemii
b) anémii

c) hypotyreozu






Které tvrzeni o respiracni arytmii
je spravne ?

a) frekvence srdce pripomina tikot
hodinek

b) nepravidelné dychani s vpadavanim
jugula a interkostalnich prostor

c) zrychleni srdecni frekvence pri
inspiriu a zpomaleni pri expiriu






2 Pokud jste odpovédéli spravne
alespon jednu z otdzek,
blahopreji.

2 Pokud se Vam nepodarilo spravne
odpovédét na nékterou z otazek
(Ci otazky vsechny), neupadejte
do beznadéje. NemuzZete prece
vedet vsechno!



