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Hypertenze je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord kardiovaskularni morbidity a mortality v béZzné populaci stfedniho
a stardiho véku, kterd se vyskytuje u 30-40 % populace. U adolescent(i a mladych lidi je vyskyt hypertenze vyrazné nizsi (2-10 %),
pacienti maji mensi celkové kardiovaskuldrni riziko, méné jsou Iéceni a trva deldi dobu, nez by se efektivita |é¢by projevila.
Presto je nutné hypertenzii u mladych lidi diagnostikovat a lé¢it, nebot i ta je spojend se zvysenou kardiovaskularni umrtnosti.
U viech adolescentd a mladych dospélych se zachycenou hypertenzi je nutné provést standardni vysetieni k odhaleni pficiny
hypertenze (sekundarni hypertenze, zejména renalni jsou castéjsi nez u starsich pacient(l) a hypertenzniho poskozeni cilovych
organu (zejména echokardiografie). Lécba je zaméfena predevsim na nefarmakologicka opatfeni (snizeni pfipadné nadvahy/
obezity, pfiméreny pfijem soli, dostatek fyzickych aktivit). V pfipadé sekundarni hypertenze, zndmek hypertenzniho posko-
zeni cilovych organt, symptom( nebo vysokého kardiovaskuldrniho rizika je nutnd i farmakologickd lé¢ba — ACE-inhibitory,
blokatory angiotenzinového receptoru, kalciové blokatory, beta blokatory, diurerika.

Kli¢ova slova: krevni tlak, arterialni hypertenze, ledvinné onemocnéni, hypertenzni poskozeni cilovych organa.

Arterial hypertension in adolescents and young adults

Arterial hypertension is one the most important risk factors for cardiovascular morbidity and mortality in general population
of middle and older age beeing present in 30-40% of population. In adolescents and younge people, the prevalence of hyper-
tension is much lower (2-10%), the patients have lower total cardiovascular risk, are being less frequently treated and it takes
a longer time to see the benefitial effects of the therapy. Nevertheless, hypertension in young people needs to be diagnosed
and treated because it is associated with increased cardiovascular mortality. In all yound patients with hypertension, all nec-
essary investations to reveal the its etiology (esp. renal hypertension) and possible hypertension mediated organ damage
(HMOD) should be performed. Treatment is focus on non-pharmacological measured and in case of secondary hypertension,
presence of symptoms or HMOD, pharmacological therapy is necessary (ACE-inhibitors, beta-blockers, ARB, calcium-channel
blockers, diuretics).

Key words: blood pressure, arterial hypertension, kidney disease, hypertensive mediated organ damage.

Uvod

Arteridlni hypertenze je jednim z nejvy-
znamnéjsich rizikovych faktord kardiovaskularni
morbidity a mortality v béZzné populaci. To je
znamo predevsim u lidi starsiho a stfedniho
véku. Naopak hypertenzi u mladych lidi je véno-
vana mensi pozornost nez v pfipadé pacientl
stfedniho a starsiho véku, nebot maji mensi

vyskyt hypertenze, mensi celkové kardiovas-
kulari riziko, méné jsou léceni a trva delsi dobu,
nez by se efektivita Iécby projevila. Presto se
v poslednich letech objevuji préace, které se na
tuto ¢asto opomijenou skupinu hypertonikd
zameéfily (1, 2). Nasledujici ¢lanek shrnuje vyskyt,
pficiny, nasledky, diagnostiku a Ié¢bu hyperten-
ze mladistvych a mladého véku.

Definice mladistvych a mladych
dospélych

Za mladistvé jsou povazovani jedinci
détského véku mezi 15.-18. rokem zivota.
Jednd se o skupinu pacientd, ktefi jsou na
rozhrani péce mezi praktickymi lékafi pro
déti a dorost a praktickymi Iékafi (pro do-
spélé).
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Obr. 1. Algoritmus diagnostického postupu u mladého dospélého s hypertenzi v ordinaci (AMTK =

ambulantni 24hod. monitorovdni TK)

1. Potvrdit trvalé zvyseni TK = vyloucit hypertenzi bilého plasté

Jednoréazoveé zvyseny TK v ordinaci

Normalni TK pfi

Opakované zvyseny

opak. méreni TK v ordinaci
ABPM = AMTK
|
skutec¢na hypertenze
hypertenze bilého plasté

2.0dhalit mozné sekundarniformy hypertenze (pomocianamnézy, fyzikalniho vyseteni,

laboratornich a pfistrojovych - viz tabulka 1)

3. Zjistit ptipadné postizeni cilovych organti (viz tabulka 1)

4. Hledat pripadné ostatni rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni (nadvaha/
obezita, dyslipidemie, diabetes mellitus, koureni, fyzicka inaktivita)

Mlady vék je u dospélych definovan vétsi-
nou jako vék mezi 18.-40. rokem Zivota. Jedna
se tedy o skupiny pacientd, ktefi jsou v naprosté
vétsiné v pédi praktickych nebo odbornych [é-
kat(i pro dospélé.

Vyskyt hypertenze mezi
mladistvymi a mladymi
dospélymi

Prevalence arteridlni hypertenze u mladis-
tvych se pohybuje mezi 2-5 %, s 2-3x vy3sim
vyskytem u mladikti nez u divek (3).

Prevalence hypertenze u mladych lidi se
udava mezi 7-18 %, pricemz u mladych muzd
je vzdy cca 2x vyssi nez u mladych zen (12-
18 % vs. 7-12 %). Tento vyssi vyskyt hypertenze
u mladych muzG dobie odpovida vyssimu vy-
skytu hypertenze u adolescentli nez u adoles-
centek ve véku 13-18 let i podobné nasobné
vyssimu vyskytu hypertenze u dospélych ve
véku 40-60 let.

Formy a pfi¢iny hypertenze
mladych lidi

Formy hypertenze mohou byt, stejné ja-
ko u déti ¢i starsich dospélych, sekundérni
nebo primarni. Ze sekundarnich forem jsou
to nejcastéjsi rendlni a endokrinni formy hy-
pertenze.

Charakteristickymi zndmkami sekundarni
hypertenze u mladych lidi byvaji:

B projev jakéhokoliv ledvinného onemoc-
néni

B jedinec mladsi nez 30 let bez dalsich
kardiovaskularnich rizikovych faktort

B rezistentni hypertenze (hypertenze nerea-
gujici na = 3 antihypertenziva v¢. diuretika)

B nahle vznikld hypertenze nebo nahle zhor-
$end kontrola dosud dobfe lécené hyper-
tenze

B znamky hypertenzniho poskozeni cilo-
vych orgénl (napt. hypertrofie levé ko-
mory srdecni)

B abnormadlni nalez pii fyzikalnim vysetreni
podeziely ze sekundérni formy hyperten-
ze (napf. Selest nad rendini tepnou nebo
zvétsené ledviny)

Primarni hypertenze mé své kofeny ¢asto
v détském véku, nékdy dokonce i v prenatal-
nim obdobi, napf. nizsi porodni hmotnost
je spojena s vy3sim vyskytem hypertenze
a kardiovaskularnich pfihod v dospélosti -
tzv. Barkerova hypotéza (4). Navic bylo pro-
kdzéno, Ze hodnota krevniho tlaku se z dét-
ského véku ,prendsi” do dospélosti, tzn. déti
a dospivajici s prehypertenzi maji velké rizi-
ko, ze se stanou dospélymi s prehypertenzni

106 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi. 2022;19(2):104-108 /

nebo dokonce s hypertenzi (tzv. tracking fe-
nomén) (5).

Kromé prenatélnich vlivii a endogennich -
genetickych vlivd maji vyznam v etiopato-
genezi primarni hypertenze i vlivy zevniho
prostfedi - zejména strava, nadvéha/obezita
nebo nadmérny pfijem soli.

Ze sekundarnich forem hypertenze je
nejcastéjsi renoparenchymatézni hypertenze
(napt. glomerulopatie, refluxova nefropatie,
polycystickd onemocnéni ledvin, diabeticka
nefropatie). Etiopatogeneze renoparenchy-
matdzni hypertenze je vétsinou multifak-
toridlni. Nejcastéjsimi — tradi¢nimi faktory
vzniku renoparenchymatézni hypertenze
jsou zvysena aktivita renin-angiotenzin-
-aldosteronového systému (RAAS), retence
sodiku a vody (stil senzitivni, resp. volumova
hypertenze) a zvysena aktivita sympatického
nervového systému (SNS). Mezi méné casté
a méné prostudované - netradi¢ni faktory
patii endotelidlni dysfunkce, snizeny pocet
nefrond, zvysend sekrece antidiuretického
hormonu nebo zvysené sérové koncentrace

kyseliny mocové (hyperurikemie).

Vyznam hypertenze
u mladych lidi

V poslednich letech se prokazalo, ze hy-
pertenze u dospivajicich a mladych lidi je spo-
jena s 2-3ndsobnym rizikem umrti na cereb-
ro- nebo kardiovaskularni ptihodu nebo s ch-
ronickym selhdnim ledvin (6, 7). Hypertenze
u mladych lidi je tedy asociovéana, stejné jako
u pacientl stfedniho a starsiho véku, se zvyse-
nou kardiovaskularni morbiditou a mortalitou
(1,2).

Co vsak, na rozdil od pacientt stiedniho
a starsiho véku, u mladych pacientt chybi,
jsou prospektivni interven¢ni studie, které by
jednozacné ukazaly, Ze jejich hypertenze je
nejen spojena s kardiovaskularnimi pfihodami
a umrtimi, ale Ze i jejich 1é¢ba snizuje jejich
kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu.

Definice hypertenze
u mladistvych a mladych
dospélych

Evropska spole¢nost pro hypertenzi (ESH)
definuje hypertenze u mladych lidi (od 16. ro-
ku zivota), stejné jako u starsich hypertonikd,
ato jako TK = 140/90 mm Hg.
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Klinické projevy hypertenze
Hypertenze u mladych lidi byva nejcastéji
asymptomaticka, kdy byva ¢asto ndlezem pfi
preventivnich prohlidkach u praktického lékare.
U pacientt s tézkymi formami hypertenze, ze-
jména sekundarnimi, jsou klinické projevy cas-
t&j3i, jednad se zejména o bolesti hlavy, epistaxi,
unavu, poruchy potence nebo zvysené poceni.

Jak vysetfovovat mladistvého

a mladého hypertonika
Pfi vySetfovani mladého hypertonika mu-

sime mit 4 hlavni cile (obr. 1):

1. potvrdit trvalé zvyseni TK opakovanym
(alespon 3x) méfenim TK v ordinaci nebo
provedenim 24hod. ambulantniho monito-
rovani krevniho tlaku (ABPM - AMTK), nebot
30-40 % mladych lidi s hypertenzni v am-
bulanci mé ,hypertenzi bilého plasté” (8)

2. odhalit mozné sekundarni formy hyper-
tenze (anamnézou, fyzikalnim vysetfenim
a zakladnimi laboratornimi a pfistrojovymi
vysetfenimi, které jsou uvedeny v tabulce 1)

3. Zzjistit pfipadné hypertenzni postizeni ci-
lovych organti (zejména hypertrofii levé
komory srde¢ni - echokardiografii, a hy-
pertenzni poskozeniledvin - albuminurii) —
viztabulka 1

4. hledat ptipadné ostatni rizikové faktory kar-
diovaskularnich onemocnéni (nadvéha/obe-
zita, dyslipidemie, diabetes mellitus, koufent,
fyzickd inaktivita)
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Lécba mladého hypertonika
U starsich hypertonik a hypertonik(
stfedniho véku existuje velké mnozstvi in-
tervencnich studii, které prokézaly pozitivni
efekt antihypertenzni [é¢by na kardiovasku-
larni morbiditu i mortalitu (9). Na rozdil nich
neexistuji u mladych lidi Zddné prospektivni
intervencni studie, které by zjistovaly, jestli
antihypertenzni lé¢ba snizuje, podobné jako
u starsich lidi, jejich kardiovaskularni mor-
biditu ¢i mortalitu. Avsak epidemiologicka
data ukazujici na jednoznaénou souvislost
mezi hypertenzi, resp. jejich TK u mladych
lidi a jejich pozdéjsi kardiovaskularni mor-
biditu a mortalitu ve star$im véku, a vedou
hypertenziologické experty z celého svéta
k zavérlim, ze hypertenze u mladych lidi ma
byt |é¢ena podle podobnych schémat jako
hypertenze u starsich (1, 2). Experti se domni-
vaji, ze by bylo neetické a dokonce nespravné
Cekat s |é¢bou mladého hypertonika az do
stadia, kdy bude mit kardiovaskularni pfihodu
nebo zemfe jenom proto, ze dosud nebyly
provedeny u mladych lidi interven¢ni studie.
Cilem Ié¢by mladého hypertonika je
B 1.normalizace TK (< 140/90 mm Hg),
B 2. prevence vzniku nebo normalizace
(regrese) jiz vzniklého hypertenzniho
poskozeni cilovych organti.

V pripadé sekundarni hypertenze je

Tab. 2. Prehled a ddvkovdni nejcastéji pouZivanych antiypertenziv u mladych lidi

sekundarni formy hypertenze (napt. odstrané-

ni adenomu produkujiciho aldosteron).
Lécba hypertenze mladych lidi zahrnuje

nefarmakologickou a farmakologickou léc¢bu.

Nefarmakologicka Iécba
Nefarmakologicka lé¢ba je u mladych lidi
ucinnd ve snizeni TK, avsak musi byt dlouhodo-
b3, jinak jeji hypotenzni efekt po nékolika mési-
cich vymizi. Nefarmakologicka Iécba zahrnuje:
1) redukci nadvahy/obezity (cilovy
BMI < 85. percentil u mladistvych a <
25 kg/m? u mladych lidi)
2) prijem soli (sodiku) ve stravé dle do-
poruceni pro obecnou populaci (pod
5 g soli/den)
3) dostatek pravidelné fyzické aktivity
(alespon 3x tydné 3 hodiny)
4) DASH dietu (Dietary Approach to
Stop Hypertension) s vysokym ob-
sahem ovoce, zeleniny, ryb a nizkotu¢-

nych mlécenych vyrobku (10)

Tab. 1. Zdkladnivysetteniu mladého hypertonika
ke zjisténi pticiny hypertenze a mozného hypertenz-
niho poskozeni cilovych orgdndi

1. Mo¢

B Mo¢ chemicky a mocovy sediment

B Albuminurie

2. Krev

B Elektrolyty v séru, kreatinin, triglyceridy,

B Cholesterol

M TSH, fT4

B Event. renin, aldosteron, metanefriny

3. Echokardiografie

Skupina léku Podskupina a genericky | Doporucena davka pro mladistvé Doporucena davka pro Pocet dennich davek
nazev léku (mg/kg/den, pokud neni uvedeno jinak) | mladé dospélé (mg/den)
ACE-inhibitory Il. generace:
Enalapril 0,1-0,6 5-40 2%
IIl. generace:
Ramipril 1,5-6 (mg/m?’/den) 2,5-10 %
Lisinopril 0,1-0,6 10-40 %
Trandolapril -4 (mg/den) 1-4 %
Blokatory angiotenzinového | Losartan 0,7-14 50-100 1-2%
receptoru
(ARB, ,sartany”) Irbesartan 6-12 let: 75-150 mg/den 100-150 X
> 13 let: 150-300 mg/den
Candesartan 0,16-0,5 8-32 %
Beta-blokatory Atenolol 0,5-2 25-100 %
Metoprolol 0,5-2 50-200 2X
Kalciové blokatory Nifedipin SR, GITS 0,5-3 30-90 1-2x
Amlodipin 0,1-0,3 2,5-10 1x
Isradipin 0,5-1 5-10 %
Diuretika thiazidova:
Hydrochlorothiazid 0,5-1 25-50 1-2%
antagonisté aldosteronu:
Spironolakton 1-3 25-50 1-2X
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Farmakologicka lécba
Pro farmakologickou lé¢bu mladych hy-
pertertonik( plati stejné jako pro celou antihy-
pertenzni lé¢bu — nejsou zadné prospektivni
intervencni studie, které by se na tuto vékovou
skupinu hypertonik( zaméfily. Proto experti do-
porucuji, aby se principy farmakologické Iécby
fidily podobnymi principy jako lé¢ba starsich lidi.
Nejnovéjsi smérnice ESH z roku 2018 doporucuji
u lidi pod 55 let zahajit farmakologickou lé¢bou
mladého hypertonika s primarni hypertenzi ja-
kymkoliv Iékem z 5 skupin antihypertenziv:
B ACE-inhibitory
B blokatory angiotenzinového receptoru
(tzv. sartany)
B kalciové blokatory
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Zaveér

U mladych lidi je vyskyt hypertenze
vyrazné nizsi nez u starsich lidi, pfesto je
nutné ji i u mladych lidi diagnostikovat
a lécit, nebot i ta je spojend se zvySenou
kardiovaskularni amrtnosti. U vdech mla-
dych lidi s hypertenzi je nutné provést
standardni vysetfeni k odhaleni pticiny
hypertenze a hypertenzniho poskozeni ci-
lovych organ(. Lécba je zamérena zejména
na nefarmakologicka opatieni a v pfipadé
sekundarni hypertenze, znamek hypertenz-
niho poskozeni cilovych organd, symptomu
nebo vysokého kardiovaskularniho rizika je
nutnd i u mladych lidi s hypertenzi farma-
kologicka lécba.
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