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Arteridlni hypertenze (AH) predstavuje zavazny zdravotni problém, ktery zacind v détstvi a adolescenci a vyznamné pfispiva
k ¢asnému rozvoji ischemické choroby srdec¢ni v dospélosti. Prevalence AH v détstvi dosahuje pfiblizné 2-5 %. V détském véku je
sekundarni hypertenze vyznamné ¢astéjsi nez v dospélosti. U déti a adolescentt je pfilécbé primédrni AH kladen dliraz na nefar-
makologicka opatfeni. Volba vhodného antihypertenziva vychazi z etiologie hypertenze a ma respektovat i pfipadné komorbidity.
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Treatment of arterial hypertension in children and adolescents

Arterial hypertension (AH) is a serious health problem that begins in childhood and adolescence and contributes significantly
to the early development of ischemic heart disease in adulthood. The prevalence of AH in childhood is approximately 2-5 %.
Secondary aetiology of AH is significantly more common in children than in adults. Within paediatric populations, primary AH
treatment regimens prioritise non-pharmacological interventions. The selection of an appropriate antihypertensive treatment is
dependent on the underlying aetiology of hypertension, whilst also considering the presence of any concomitant comorbidities.

Key words: arterial hypertension, children, non-pharmacological measures, pharmacotherapy.

Uvod

ArteridIni hypertenze (AH) pfedstavuje zavazny zdravotni problém,
zacind v détstvi a adolescenci a vyznamné prispiva k ¢asnému rozvo-
ji ischemické choroby srde¢ni v dospélosti. Aterosklerotické zmény
v aorté a na korondrnich tepnach spojené s AH byly identifikovany
v autoptickych studiich jiz u mladych dospélych (1). Z dat prospek-
tivni kohortové studie International Childhood Cardiovascular Cohorts
vyplyva, Ze dokonce i hodnoty systolického tlaku v pdsmu mezi 50.
a 90. percentilem v détstvi jsou asociovany s vyssim rizikem fatélnich
i nefatédlnich kardiovaskularnich pfihod ve stfednim véku (2). Déle je
zndmo, ze zvyseny krevni tlak (TK) v détstvi a dospivani ma tendenci
pretrvavat i v dospélosti v rdmci fenoménu nazyvaného ,tracking” (3).
Na druhou stranu existuji dUkazy, Ze v€asna intervence zahrnujici dietnf
opatfeni,zmény Zivotniho stylu a vhodnou antihypertenznilé¢bu mize
snizit kardiovaskularni riziko v dospélosti (4).

Prevalence AH v détstvi dosahuje pfiblizné 2-5 %, nicméné recentni
data nasvedcuji tomu, Ze vyskyt AH v této populaci je ve skute¢nosti

jesté vy3si (5, 6). Za uplynulé dvé dekddy doslo k vyznamnému na-
rastu vyskytu AH v détské populaci, coz je mimo jiné Uzce spojeno
s rostoucim vyskytem détské obezity v dlsledku nedostatku pohybu
a nespravnych stravovacich ndvykd. K vyssi prevalenci AH u détf pfispiva
i to, Ze jsou v soucasné dobé pouzivény pro hodnoceni TK nové piisnéjsi
percentilové grafy American Academy of Pediatrics z roku 2017 vychazejici
z normativnich hodnot TK zfskanych pouze u déti s normalni télesnou
hmotnosti, tedy na rozdil od pfedchozich doporuceni byly z referenéni-
ho souboru vyrazeny déti s nadvéhou a obezitou. Z epidemickych dat

vyplyva, Ze vrchol vyskytu AH v détstvi je ve 14 letech (7).

Definice hypertenze v détském véku

Definice AH v détském véku a v adolescenci se v fadé aspektd lisi od
stejné problematiky v dospélosti. V Evropé se opirdme pfi diagnostice
a lécbé o doporuceni Evropské spole¢nosti pro hypertenzi z roku 2016
(8) a konsenzus Evropské kardiologické spolecnosti z roku 2022 (9). Do
16 let véku hodnotime TK podle percentilovych nomogramd Americké
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kardiologické spole¢nosti, u adolescentl od 16 let posuzujeme TK stejné
jako u dospélych (7). Ke stanoveni percentilu TKjsou k dispozici on-line
kalkulatory, napf. HyperChildNet (10). Mezni hodnoty pro jednotlivé
stupné AH shrnuje tabulka 1.

Obrézek 1 zobrazuje diagnosticky postup AH u déti do 16 let.

Tab. 1. Hodnoceniklidového krevniho tlaku v détském véku a adolescenci (8)

0-5 let =16 let
Pe"f;‘;;!;:;::t:’keh° STK a/nebo DTK

diastolického TK (DTK) (mm Hg)

Normdlni TK <90. <130/85
Viysoky normalni TK >90. <95. 130-139/85-89

Hypertenze >95. >140/90
Hypertenze 1. stupné 95.-99. 4+ 5 mm Hg 140-159/90-99
Hypertenze 2. stupné >99.+5mmHg 160-179/100-109

E;é‘;vrf:;;‘eysm“da STK 2 95. a DTK < 90. >140/<90

Méreni krevniho tlaku u déti a adolescentt

TK by mél byt zméfen pfi kazdé preventivni prohlidce u praktického
lékarfe pro détia dorost (PLDD) od 3 let véku ditéte. Pro dalsi management
ditéte s podezienim na AH je nezbytna spravna technika stanovent
TK. V détském véku zUstava metodou volby ke stanoveni diagnézy AH
meéfeni klidového TK rtutovym tonometrem v ordinaci Iékare. TK ma byt
meéfen vzdy na pravé horni konceting, aby bylo mozné vyloucit i doposud
nediagnostikovanou koarktaci aorty. TK méfime v klidném prostfedi po
nejméné 5minutovém zklidnénf ditéte. Velmi vyznamny je empaticky
piistup vysetrujici osoby, zpravidla détské sestry tak, abychom predesli
nezddoucimu stresovému zvyseni TK. Soucasti spravného postupu
je klidnd komunikace s ditétem odpovidajici jeho véku a kognitivnim
schopnostem. Méfeni je provadéno vsedé s podlozenym predloktim na
urovni srdce. Manzetu nafoukneme priblizné 20 mmHg nad ocekavany
systolicky TK a pomalu ji vypoustime rychlostf 2-5 mmHg za minutu.
Systolicky TKje urcen 1. Korotkoffovym fenoménem, a diastolicky patym.

Pouze u déti, u kterych je slysitelnd pulzace az do 0 mmHg, pouzivame
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4. Korotkofflv fenomén — okamZik oslabeni pulzace. TK méfime vzdy 3x
po sobé s odstupem 1-2 minut, vysledek se stanovi jako primér druhé
a tfeti naméfené hodnoty. Diagnéza AH md byt stanovena na zakladé
nejméné dvou izolovanych navstév u lékare (8).

Pro screeningové Ucely Ize vyuzit k méfeni TK u déti i oscilometrické
piistroje, tyto vsak musf byt validovany pro déti. Seznam vhodnych
oscilometrickych tonometrd pro déti je dostupny napf. na strance
mezinarodni védecké neziskové organizace zalozené odborniky na
hypertenzi STRIDE BP, kterd plsobi ve spojeni s Mezindrodni spole¢nostf
pro hypertenzi, Evropskou spole¢nostf pro hypertenzi a Svétovou ligou
pro hypertenzi (11).

Bez ohledu na typ tonometru je nezbytné provadét méfeni manzetou
spravné site, protoZe vysledky méfentijsou u pfilis malé manzety nadhod-
noceny, a naopak hodnoty krevniho tlaku u prilis Siroké manzety jsou nizsi
nez skute¢nd hodnota TK. Sitka manzety optimaln velikosti odpovidd pfi-
blizné 40 % obvodu paze v jejim stfedu mezi akromionem a olekranonem
a nafukovaci ¢ast manzety by méla pokryvat 80 az 100% obvodu paze.

K definitivnimu potvrzeni nebo vylouceni AH u déti miZzeme s vy-
hodou vyuzit 24hodinové ambulantni méfeni krevniho tlaku (ABPM).
Indikujeme jej pfi podezreni na hypertenzi bilého plasté, sekundarni
AH, u déti s diabetem mellitem a ke kontrole efektu rezimovych opat-
fenf a antihypertenzni farmakoterapie. Hodnoty prdmeérného denniho
anoc¢niho TK jsou vztazeny k pohlavi a vysce ditéte (12). Dalsi moznosti,
jak prabézné monitorovat efekt antihypertenzniécby, je domaci méreni
klidového TK (5), idedIné s telemedicinskou podporou, kterd umozriuje

|ékafi on-line pristup k naméfenym hodnotam.

Diferencialni diagnostika
u déti s arterialni hypertenzi

V détském véku se setkdvame jak s primdarni AH, jejiz pfic¢ina nenf
nalezena ani pfi podrobném vysetfeni, tak se sekundarni hypertenzi,
kterd je symptomem jiného onemocnéni. Sekundarni etiologie hyper-

tenze je vyznamneé castéjsi v détském véku nez v dospélosti, pficemz

Obr. 1. Diagnosticky algoritmus AH u déti a adolescentt. Upraveno podle Lurbe et al, 2016 (8)

Systolicky a/nebo diastolicky TK

< 90. percentil/ < 130/85 mmHg (vék > 16 let)

> 90. percentil (vék < 16 let)/ > 130/85 mmHg (vék > 16 let)
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I
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Tab. 2. Klinické rozdily mezi primdrni a nejcastéjsimi formami sekunddrni hypertenze u déti a adolescentd (9, 13)

Primarni hypertenze

Sekundarni hypertenze

Vék pfi diagnoze Starsi $kolni vék a adolescence

B Kojenci (koarktace aorty)

W Malé déti (onemocnéni ledvin, vrozend adrenalni hyperplazie,
tyreotoxikdza, iatrogenni priciny)

B Adolescenti (renovaskularni hypertenze, feochromocytom,

Rodinnd anamnéza Casto pozitivni

Vétsinou negativni

Symptomy Nepfitomny

Nékdy pfitomné, zavislé na zdvaznosti hypertenze

Absence selestu
Normaélni pulz na femorélnich tepnach
Nadvédha nebo obezita relativné casté

Klinické znamky

Selest (koarktace aorty)
Hypertenze na hornich koncetinach
Oslabend pulzace na femoralnich tepnach

Laboratorni nalezy B Normokalemie

B Mikro/makrohematurie nepfitomny
B Normalni mocovy sediment

B Hyperurikemie Castd

B Normalnf kreatinin v séru, normalni glomeruldmi filtrace

B Tyreotropni hormon mdZze byt zvyseny u obéznich déti

B Hyper/hypokalemie (vzacné)

B Zvyseny kreatinin a snizend glomerularni filtrace mohou byt
pfitomny

B Mikro/makrohematurie mize byt pfitomna

B Bunéc¢né vélce v sedimentu mohou byt pfitomny

B Tyreotropni hormon mdZe byt snizen

B Hyperurikemie vzacna

plati pravidlo, ze ¢im nizsi je vek pacienta, s tim vétsi pravdépodobnosti
se jednd o sekundarni AH. V tabulce 3 jsou shrnuty klinické rozdily mezi
primarni AH a nejcastejsimi pricinami sekundarni hypertenze v détském

véku a adolescenci (9, 13).

Zakladni principy lé¢by hypertenze
v détském véku a adolescenci

V pfipadé sekundarni AH je zésadnf{1é¢ba vyvolavajiciho onemoc-
nénf, pokud je mozna, napt. operacni feseni koarktace aorty. Pacienti se
sekunddrni AH, jejiz picinu nelze zcela odstranit, napf. déti s chronickym
rendlnim selhdnim nebo na dlouhodobé terapii kortikoidy, vyzaduijf
farmakoterapii, ¢asto v kombinaci nékolika antihypertenziv.

U primérni AH se recentni doporuceni shoduji na tom, Ze farma-
kologické lé¢bé by az na vyjimky mély predchazet nefarmakologické
intervence zaméfené na zménu zivotniho stylu a stravovacich zvyklosti.
Cile téchto opatieni musi vychazet z aktudlni situace ditéte a jeho rodiny
a mély by byt realistické. Nejslozitéjsim ukolem je zména zivotniho stylu,
kterd musi byt vzdy akceptovana celou rodinou ditéte, aby byla sance

na Uspéch. Intervence jsou zaméreny na:

B snizeni télesné hmotnosti u déti s nadvahou a obezitou < 85.
percentil,
B zvyseni télesné aktivity (optimélné 60 minut denné),

omezeni sedavych aktivit (pocitac, televize atd.) na maximalné
2 hodiny denné,

zakaz kouren,

dostatecnou délku a kvalitu spanku,

ukoncenf piti energetickych ndpojd a ndpojd s kofeinem,

vynechani nebo omezenf1ékd podporujicich retenci sodiku a vody,
pokud je to mozné (nesteroidni antiflogistika, sympatomimetika,

kortikoidy, hormonalni antikoncepce).

Dietni opatfeni vychazeji z konceptu Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH dieta) (14) a spocivaji zejména v omezeni solenf
na 1,2 g u4-8letych ana 1,5 g u starsich déti a do 3 g u dospivajicich,
a déle v redukci jednoduchych cukrd (<5 % celkového kalorického
pifjmu), slazenych napojl a nasycenych tukd.

Terapeuticky postup pfi feSeni AH u détf a adolescentl shrnuje

obrazek 2.

Obr. 2. Doporuceny postup lécby AH u déti a adolescentt. Upraveno podile de Simone et al,, 2022 (9)

Zmeéna Zivotniho stylu, resp. rezZimova opatienf

Nezadouci ucinky

Y

Bez efektu
1. ACEi

Monoterapie v nizké davce

2.ARB

Zména léku

Monoterapie v pIné davce

Bez efektu

/ Bez efektu \

3. Kalciové blokatory

Kombinacni lé¢ba v nizké davce

N\

Hypertenze 2. stupné
Sekundarni hypertenze

Kombinac¢ni lé¢ba v pIné davce

Orgénové zmény pii AH

ACEi - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; ARB — blokdtory receptordi pro angiotenzin Il
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Farmakoterapie hypertenze u déti Tab. 3. Cilové hodnoty krevniho tlaku u déti lécenych pro hypertenzi (8)
Farmakoterapii u jinak asymptomatickych déti s AH bez diabetu Populace s arterialni hypertenzi | Cilové hodnoty TK
mellitu a bez onemocnént ledvin zahajujeme: <95. percentilem

Bézna populace % tilem ie vhodné zvazit
B pokud béhem 6 mésicl rezimovych opatfeni nedojde k poklesu = percentem je vhodne 2vd

<90. percentilem

TK pod 90. til
PO percentt, <75. percentilem u déti s chronickym

pfi signifikantni hypertrofii levé komory srdec¢ni, Pacienti s diabetem mellitem postizenim ledvin bez proteinurie

a/nebo pfi hodnotach TK odpovidajicich AH 2. stupné (Tab. 1). < 50. percentilem u détf s chronickym
postizenim ledvin s proteinurif

. ) . - , o . ) : _— o <75. percentilem u déti bez
V situaci, kdy jsme z vyse uvedenych divodt nuceni zahajit medika- Pacienti s chronickym

- . proteinurie
mentdznilécbu ihned po stanovenidiagndzy AH, ji vzdy kombinujeme onemocnénim ledvin <50. percentilem s proteinurif

s rezimovymi opatfenimi. Je doporuceno zacit 1é¢bu monoterapif

Tab. 4. Antihypertenzni medikace u déti a mladych dospélych, upraveno podle Mattoo, 2025 (15), Lurbe et al,, 2016 (8)

Lék ‘ Vvék ‘ Pocatecni p.o. davka / den ‘ Maximalni p.o. davka / den ‘ Davkovaci interval

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

B Kontraindikace: téhotenstvi, angioedém
W Casté nezadouci Ucinky: kasel, bolest hlavy, zavraté, slabost
B Z4vazné nezadouci Ucinky: hyperkalemie, akutni poskozenf ledvin, angioedém, poskozeni plodu

Captopril Kojenci 0,05 mg/kg/davku 6mg/kg 1-4x denné

Déti 0,5 mg/kg/davku 6mg/kg 3x denné
Enalapril > 1 mésic 0,08 mg/kg/den (max. 5 mg/den) 0,6 mg/kg (max. 40mag) 1-2x denné
Ramipril Déti 1,6 mg/m?/den 6 mg/m?/den 1x denné
Lisinopril >6let 0,07 mg/kg/den (max. 5mg/den) | 0,6 mg/kg/den (max. 40 mg/den) 1x denné

Blokatory receptorti AT 1 pro angiotenzin Il (sartany)

B Kontraindikace: gravidita
| Casté nezadouci U¢inky: bolest hlavy, zavraté
B Z3vazné nezadouci Ucinky: hyperkalemie, akutni poskozenf ledvin, angioedém, poskozeni plodu

Losartan >6let 0,7 mg/kg (max. 50 mqg) 1,4 mg/kg (max 100mg) 1x denné

Valsartan > 1 rok 1,3 mg/kg (max. 40mg) 2,7 mg/kg (max 160 mg) 1x denné

Betablokatory

B Kontraindikace: kardiogennf $ok, AV blokada 2.-3. stupné, bradykardie <50/min., hypotenze (systolicky TK <90 torr), astma bronchiale
W Casté nezadouci Ucinky: bradykardie, posturalni hypotenze, chladné koncetiny, inava, zavrateé
B Z3vazné nezadouci Ucinky: astmaticky zachvat, srde¢ni blok

Atenolol Déti 0,5-1 mg/kg 2 mg/kg (max. 100 mg) 1-2x denné

Metoprolol Déti 0,5-1 mg/kg 2mg/kg 1-2x denné

Propranolol Déti 1 mg/kg 4 mg/kg (max 640mg) 2-3x denné
) 1-6 let 0,05mg/kg/den 10mg/den 1x denné
Bisoprolol -
6-18 let 2,5mg/den 10mg/den 1x denné

Thiazidova diuretika

B Kontraindikace: anurie
W Casté nezadouci U¢inky: zavraté, hypokalemie
W Z4vazné nezadouci Ucinky: poruchy srde¢niho rytmu, cholestaticka Zloutenka, diabetes mellitus, pankreatitida

Chlorthalidon Déti 0,3 mg/kg 2mag/kg (max. 50mg) 1x denné

Hydrochlorothiazid Déti 1 mg/kg/den 2 mg/kg (max 37,5mg) 1-2x denné

Kli¢kova diuretika

B Kontraindikace: hypersenzitivita na furosemid, hypokalemie, hyponatremie
| Casté nezadouci U¢inky: hypokalemie, hypochloremie, dehydratace, slabost, ortostatické hypotenze
B Z3vazné nezadouci Ucinky: hluchota, vaskulitida

Furosemid Déti 0,5-2 mg/kg 6 mg/kg 1-2x denné

Kalciové blokatory

B Kontraindikace: hypersenzitivita ke kalciovym blokatorim
W Casté nezadouci Ucinky: flush (ndvaly horka, zarudnuti), periferni otoky, zévraté
B Z3vazné nezadouci Ucinky: angioedém

Ix denné

Amlodipin 1ot 01 mg/kg 06 mg/kg (max. 5 mg) (u déti < 6 let Ize rozdélit do 2 davek)

>6let 2,5mg 10 mg 1x denné
Felodipin >6let 2,5mg 10 mg 1x denné

- - Kapsle 2-3x denné; tablety

Isradipin Deti 005-0,1 mg/kg 06 mg/kg (max. 10 mg) s prodlouZenym uvolfovanim 1x denné
leerllplr? s,prod\ouzenym Déti 0,2-0,5 mg/kg/den 3 mg/kg (max. 120 mg) 1-2x denné
uvoliiovanim
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a postupné dle lé¢ebné odpovedi navysovat davku antihypertenziva
do maximélIni davky. Pokud nema monoterapie dostate¢ny efekt, zaha-
jujeme kombinacni terapii. K zajisténi compliance preferujeme léky po-
davané v jedné denni davce. Pro sprdvnou kompenzaci krevniho tlaku
at uz rezimovymi, nebo farmakologickymi metodami je dllezita uzka
spoluprace détského kardiologa s registrujicim PLDD, ktery se podili na
kontrole klidového krevniho tlaku u déti s AH na monitorovani efektu
terapie. Cilové hodnoty TK u détf 1é¢enych pro AH shrnuje tabulka 3.
Doporucent pro vybér antihypertenzni medikace se odviji od pficiny
AH, pfidatnych onemocnéni, ale také od preferencf a zkusenosti |ékare.
U prevazné vétsiny |ékl nejsou k dispozici randomizované studie v dét-
ské populaci a lé¢ba je Casto vedena v rezimu off-label. Léky prvni volby
jsou u déti a adolescentt s primarni hypertenzi inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu (ACEi), blokédtory receptord AT 1 pro angioten-
zin Il (ARB), pripadné pfi jejich intoleranci blokétory kalciovych kanald.
Naopak v détském véku nejsou rutinné doporucovany betablokatory
a thiazidova diuretika pro jejich nepfiznivy efekt na metabolismus
glukdzy a inzulinovou rezistenci. V piipadé ACEi a ARB je tfeba vénovat
zvysenou pozornost adolescentnim divkdm, protoZe tyto Iéky mohou
vést k zavaznému postizeni plodu v pfipadé nepldnované gravidity.
Lécba hypertenze v détském véku vyzaduje multidisciplinar-
ni spolupraci odbornikd z fady oborl — pediatrie, détské kardiolo-
gie, nefrologie a v indikovanych pfipadech i klinické psychologie.
Nezastupitelnymi cleny tymu jsou i farmaceut a klinicky farmakolog,
ktefi se podileji na optimalizaci farmakoterapie, zejména na volbé
vhodné lékové formy, sledovéni farmakologickych i nefarmakolo-
gickych interakci a posuzovani bezpecnosti kombinované [é¢by
u pacientl s vicecetnymi komorbiditami. Farmaceut ma dale klicovou
roli v edukaci ditéte i jeho rodicl ¢i pecujicich osob o vyznamu pravi-
delného uzivani antihypertenzni medikace, o0 moznych nezadoucich
Ucincich lékd a o rizicich spojenych s nedodrZovanim pfedepsaného

[é¢ebného rezimu (non-adherence).

Lécba hypertenze
u specifickych skupin déti a adolescenti

Pfivolbé vhodné antihypertenzivn{1écby je nezbytné vzit do Uvahy
jak vyvolavajici pficinu sekundarni hypertenze, tak i samostatné one-
mocnéni primédrné s hypertenzi nesouvisejici. Betablokatory nebo blo-
katory vapnikovych kanall jsou nejvhodnéjsimi léky u déti s hypertenzi
a migrénou nebo u déti, u kterych hypertenze pfetrvava i po operaci
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koarktace aorty, zatimco diuretika jsou doporucena u déti s hypertenzf
vyvolanou kortikosteroidy. Naopak mohou existovat zdvazné ddvody
pro vyloucenf urcitych 1ékd, napriklad betablokatord u déti s hypertenzi
a astmatem a/nebo diabetem. Pfi indikaci ACEi nebo ARB musime vzit
u dospivajicich divek do Gvahy riziko komplikaci v téhotenstvi.

U nemocnych s chronickym renoparenchymatéznim onemocné-
nim ledvin jsou doporucovény ACEi nebo ARB pro jejich renoprotektivni
efekt a prokdzanou schopnost zpomalit progresi renéIni insuficience.
Naopak u détf s renovaskuldrnf hypertenzi s oboustrannym postizenim
rendlnich tepen nebo se stendzou rendinf tepny u solitarni ledviny
nejsou ACEi ani ARB doporucovdny pro riziko akutniho zhorseni funkce
ledvin (16) a jsou nahrazeny blokatory kalciového kanalu.

U détf a adolescentd s diabetem mellitem je doporucovano do-
sahnout pfi terapii nizsi cilovy TK vzhledem ke skute¢nosti, ze u déti
s diabetem dochazf k ¢asnéjsimu vytvorfeni aterosklerotickych zmén
nez v bézné populaci. Jsou doporuceny ACEi nebo ARB jako léky prvnf
volby pro jejich protektivni efekt pfi vyvoji diabetické albuminurie.

Specifickou skupinou pacientl s AH jsou zdvodné sportujici déti
a adolescenti. Témér nikdy neomezujeme sportovni aktivitu pacientl
s prehypertenzia AH 1. stupné. Diuretika a betablokatory by se obecné
nemély podavat vrcholovym sportovclm, protoze mohou zhorSovat
vykonnost snizenim intravaskuldrniho objemu, resp. srde¢niho vydeje,
ajsou také zafazeny mezi dopingové latky. Pri medikaci vrcholovych
sportovcl vzdy zohledrujeme i antidopingova pravidla dostupné na
strankach Antidopingového vyboru CR (17). Prakticky u vdech sportovcd
jsou zakézéna diuretika a u fady sportd betablokétory, které pomahaji
pfi nervozité, snizuji tepovou frekvenci a tremor rukou (napf. zavodnf

stfelba, automobilovy sport, golf atd.).

Zaver

AH v détském veéku pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro
¢asnou manifestaci ischemické choroby srdecni v dospélosti. Mérenti
krevnfho tlaku je nedilnou soucasti preventivnich prohlidek u PLDD
u détf od 3 let véku. Sekundarnf etiologie AH je vyznamné castéjsi
v détském véku nez v dospélosti, pficemz plati pravidlo, ze ¢im nizsi
je vék pacienta, s tim vétsi pravdépodobnosti se jedna o sekundarnf
hypertenzi. V détském véku je pfi lé¢bé primarni AH kladen ddraz
na nefarmakologickd opatfeni. Volba vhodného antihypertenziva
vychdzi z etiologie hypertenze a musi respektovat i pfipadné ko-
morbidity.
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