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Europsko drustvo za hipertenziju (European Society of Hypertension) je 2016. godine donijelo nove smjernice za dija-
gnostiku i lije¢enje hipertenzije u djece 1 adolescenata.! Nadinjena je nova klasifikacija hipertenzije za adolescente od
16 godina i starije. Normalnim se za tu dobnu skupinu smatra arterijski tlak < 130/85 mmHg, visoko normalnim 130-
139/85-89 mmHg , a hipertenzijom > 140/90 mmHg, a ne prema 95 centilu. Uz mjerenje arterijskog tlaka u ordinaciji i
kontinuiranim mjerenjem arterijskog tlaka (KMAT) potvrdena je korist od mjerenja arterijskog tlaka izvan ordinacije,
kod kuce, jer te vrijednosti dobro koreliraju s vrijednostima KMAT a i oSte¢enjem ciljnih organa. Ocekuje se da ¢e mjere-
nje centralnog aortnog tlaka neinvazivnim metodama u djece dopuniti vaskularni profil pri kojem odredujemo debljinu
intime medije karotidne arterije i brzinu Sirenja pulsnog vala u aorti. Za sve te dijagnosticke pretrage postoje percentilne
krivulje referentnih vrijednosti za djecu. Definirane su osnovne dijagnosticke pretrage koje je potrebno uéiniti svakom
djetetu kojem je postavljena dijagnoza arterijske hipertenzije traze¢i sekundarne uzroke hipertenzije i osteéenje ciljnih
organa. Osnovne pretrage su serumski kreatinin, urea, elektroliti i urati, glukoza nataste, serumski kolesterol (ukupni,
HDL, LDL), trigliceridi, urin i urinokultura, albuminurija (omjer albumin/kreatinin) i proteinurija (omjer protein/kreati-
nin) kvantitativno te ultrazvuk srca i bubrega. Navedene su i dodatne, sloZenije pretrage koje se indiciraju prema klinic-
koj slici i dobivenim nalazima osnovne obrade.

Lijecenje hipertenzije u djece i adolescenata uklju¢uje nefarmakoloske mjere (promjena prehrane, normalizacija tje-
lesne mase, tjelesna aktivnost), a uz indikaciju i medikamentozno lije¢enje. Kod visoko normalnog tlaka zapoéinje se
uvijek s nefarmakoloskim mjerama lijecenja. Uz dijagnozu arterijske hipertenzije, indikacije za uvodenje medikamen-
tozne terapije su neuspjeh nefarmakoloskog lijecenja nakon jedne godine, simptomatska hipertenzija, sekundarna hi-
pertenzija, oStecenje ciljnih organa i Se¢erna bolest. Na odluku o nacinu lije¢enja utjecu i dodatni ¢imbenici rizika kao
obiteljska anamneza za kardiovaskularne bolesti, hiperlipidemija, bubrezna bolest ili pretilost. U hipertenzivnoj krizi
(urgenciji ili emergenciji) uvijek se zapo¢inje s medikamentoznim lije¢enjem. Ciljna vrijednost arterijskog tlaka prema
novim smjernicama definirana je za 3 skupine bolesnika: opéu hipertenzivnu populaciju, djecu sa Se¢ernom boleséu i
djecu s kroni¢nom bubreznom boleséu pri ¢emu se za druge dvije skupine preporu¢uju kao optimalne niZe percentilne
vrijednosti. Pri izboru lijeka za zapo¢imanje lije¢enja arterijske hipertenzije u smjernicama se navodi kao moguci prvi
izbor 5 klasa lijekova: ACE inhibitori, blokatori angiotenzinskih receptora, blokatori Ca-kanala, beta-blokatori 1 diuretici.
Za odredene klinicke situacije daju se preporuke za odabir lijeka, npr. ACE inhibitor kod pridruzene kroni¢ne bubrezne
bolesti.
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