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Hipertenzija u djece i adolescenata
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SAZETAK Arterijska hipertenzija predstavlja u odraslih jedan od glavnih faktora rizika za poboljevanje
i smrtnost od kardivaskularnih, cerebrovaskularnih, te bubreznih bolesti. Danas je jasno da hiperten-
zija odraslih ima svoje porijeklo u djec¢joj dobi. Ucestalost primarne hipertenzije sve je veca u djece,
posebno u adolescenata. Poviseni arterijski tlak ne otkriva se u djece i adolescenata u dovoljnoj mjeri.
Razlog tome su neujednaceni stavovi o definiciji hipertenzije u ovim dobnim skupinama i nedostatak
adekvatnih referentnih vrijednosti, ali i vjerovanje da je hipertenzija u djece rijetka. Krajem prosle
godine Europsko drustvo za hipertenziju objavilo je prvi put preporuke za definiciju, dijagnosticku
procjenu i terapijski pristup hipertenziji u djece i adolescenata.

KLJUCNE RIJECI adolescenti; djeca; hipertenzija

smrtnosti odraslih ljudi u cijelome svijetu. Je-

dan od vaznih uzro¢nika ovih bolesti je poviseni
arterijski tlak. Temeljem mnogih istrazivanja pokazalo
se da su vrijednosti arterijskog tlaka u odraslih iznad
140/80 mmHg povezane sa znacajno ve¢im rizikom za
morbiditet i mortalitet od kardiovaskularnih bolesti.

Do sedamdestih godina proslog stolje¢a mislilo
se da u djetinjstvu ne postoji rizik za nastanak kardio-
vaskularnih bolesti. Isto tako, smatralo se da procjena
kardiovaskularnog rizika u ovoj dobi nije potrebna, osim
u djece s odredenim bolestima ili stanjima kao $to su
$ecerna bolest tipa 1, familijarna hiperkolesterolemija,
kroni¢na bubrezna insuficijencija ili sekundarna hi-
pertenzija. U vrijeme rata u Koreji uocene su u mladih
poginulih vojnika ateroskleroti¢ne promjene za koje se
ustanovilo da su imale pocetak u djetinjstvu. Kasnije
je to i potvrdeno nekim studijama kao $to je Bogalusa
Heart Study.!

Tako su 70-ih godina proslog stolje¢a pocele pro-
cjene kardiovaskularnog rizika u mladih i ustanovilo se
da visi arterijski tlak u djetinjstvu predstavlja rizik za
visoki arterijski tlak u odrasloj dobi sa svim njegovim
nezeljenim posljedicama.”

Poviseni arterijski tlak u djece i adolescenata nedo-
voljno se otkriva. Postavljanje dijagnoze hipertenzije u
djece i adolescenata otezano je jer su normalne vrijed-
nosti sistolickog i dijastoli¢kog tlaka razli¢ite za pojedine
dobne skupine, spol i centile visine za dob. To znaci da se
za postavljanje dijagnoze hipertenzije za svako dijete po-
trebno sluziti tablicama ili nomogramima visine prema
dobi i spolu, a zatim s tim podacima potraziti u novim
tablicama i nomogramima na kojoj centili se nalazi vri-
jednost upravo izmjerenog tlaka. U svakodnevnoj praksi

K ardiovaskularne bolesti naj¢es¢i su uzrok prerane

lije¢niku primarne zastite kod nas i svijetu to je vrlo
zahtijevan i ponekad tesko izvediv zadatak. U jednom
istrazivanju provedenom u Clevelandu na skoro 15.000
djece uzrasta od 3 do18 godina svega 26% hipertenzija
otkrili su lije¢nici primarne zastite. Sto se tice visoko-
normalnog arterijskog tlaka, on se u ambulanti primarne
zastite jo§ rjede registrira (u 11% bolesnika).’ Prema
podacima objavljenim od strane NHANES-a (National
Health and Nutrition Survey) i drugih istrazivanja koja
se temelje na ispitivanjima populacije, vidljivo je da uce-
stalost poviSenog arterijskog tlaka u djece raste. Prema
tim studijama visokonormalan arterijski tlak javlja se i
do 10% u djece izmedu 8 i 17 godina starosti. Ucestalost
hipertenzije se krece i do 4% u ovom uzrastu.*

Europsko drustvo za hipertenziju zajedno s Europ-
skim kardioloskim drus$tvom objavilo je 2003. godine
prve smjernice za dijagnosticiranje i lijeCenje arterijske
hipertenzije. Cetiri godine kasnije objavljene su nado-
pune i izmjene tih smjernica. Hrvatski prijevod istih
objavljen je u Lije¢nickom vjesniku 2008. godine.> U
tim smjernicama nema uputstava za dijagnozu i tera-
piju hipertenzije u djece. Prve smjernice za dijagnozu i
lije¢enje hipertenzije u djece i adolescenata Europskog
drustva za hipertenziju, objavljene su krajem 2009. godi-
ne.® Pokusaji da se formiraju preporuke za hipertenziju
u djece otezani su ¢injenicom da ne postoje prospektivne
studije koje bi povezale vrijednosti arterijskog tlaka u
djetinjstvu s kardiovaskularnim zbivanjima u odrasloj
dobi. Definicija hipertenzije u odraslih temeljena je na
zaklju¢cima donesenim dugogodi$njim promatranjem
zbivanja na vi$e od milijun ispitanika. Ta su istraziva-
nja pokazala da obolijevanje i smrtnost od odredenih
kardiovaskularnih bolesti proporcionalno raste s rastom
vrijednosti sistolickog i dijastolickog tlaka.”
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UCESTALOST

Ucestalost hipertenzije u odraslih krece se od 25% do
40%. Slican postotak dobiven je i za Hrvatsku teme-
ljem studije EH-UH.® Prema samoj definiciji, poviseni
arterijski tlak trebalo bi imati 5% djece. U literaturi se
nalaze podaci o ucestalosti hipertenzije u djece od 1,7%
do 22%.°"'* Ovako razli¢iti podaci dobiveni su zbog ra-
zli¢itog nacina mjerenja arterijskog tlaka, zbog razli¢itih
definicija hipertenzije u djece, te zbog razli¢itih aparata
i orukvica koji su u upotrebi.

DEFINICIJA | KLASIFIKACIJA HIPERTENZIJE

Dijagnosticki kriterij povi$enog arterijskog tlaka u djece
bazira se na konceptu da arterijski tlak raste s uzrastom
i rastom organizma. Zbog toga se hipertenzija u djece
i adolescenata ne moze definirati jednim brojem kao u
odraslih. U SAD-u je do sada provedeno najopseznije
mjerenje arterijskog tlaka u djece svih uzrasta pa se u
Europi jo$ uvijek koriste njihovi podaci, a koje je pre-
porudila Cetvrta radna skupina za poviseni arterijski
tlak u djece i adolescenata.'* Prema tim preporukama,
normotenzivnim se u djece smatraju one vrijednosti si-
stolickog i/ili dijastolickog arterijskog tlaka koje su <90 ¢
za dob, spol i visinu, mjerene auskultatornom metodom
u tri razli¢ita vremenska perioda. Ako su vrijednosti >90
¢, a ne premasuju 95 ¢, smatra se da takvo dijete ima
visokonormalan tlak. Za adolescente kojima su vrijedno-
sti arterijskog tlaka iznad 120/80 mmHg, bez obzira na
to da su <90 c za dob, spol i uzrast, smatra se da imaju
visokonormalan arterijski tlak. Tablice s nomogramima
mogu se naci na internetskoj adresi: http://www.nhlbi.
nih.gov/health/prof/heart/hbp/hbp_ped.htm

Prvi stupanj hipertenzije imaju ona djeca kod koje
su izmjerene vrijednosti tlaka izmedu 951 99 c uvecane
za 5 mmHg. Drugi stupanj hipertenzije imaju ona djeca
kod kojih je izmjeren arterijski tlak za 5 mmHg visi od
99 ¢ (tablica 1).

DIJAGNOSTICKA PROCJENA

Dijagnosticka procjena arterijskog tlaka uglavnom je
rezervirana za primarnu lije¢nicku skrb, iako se doga-
da da se hipertenzija otkrije slu¢ajno kod kuce. Ako

TABLICA 1. Definicija i klasifikacija hipertenzije u djece i
adolescenata

Percentila sistolickog i/ili

Vrsta tlaka dijastolickog tlaka
Normalan <90 ¢
>90 do <95 ¢

Visokonormalan

>120/80 mmHg za adolescente

Stupanj 1 hipertenzije 95c do 99 c + 5 mmHg

Stupanj 2 hipertenzije > 99 c + 5 mmHg

je hipertenzija ustanovljena upotrebom oscilometrij-
skog aparata, potrebno je istu potvrditi auskultatornom
metodom. Kod auskultatorne metode za odredivanje
vrijednosti sistolickog i dijastolickog arterijskog tlaka
koristi se 1. odnosno 5. Korotkofljev Sum. U slucaju
nedostatka asukultatornog mjeraca, vazno je da se po-
stojeci aparat Cesto provjerava. Kod djece je potrebno
upotrebljavati orukvicu veli¢cinom adekvatnu duljini i
$irini nadlaktice djeteta. Dio orukvice koji se napuha-
va mora obaviti 80-100% opsega nadlaktice i prekrivati
barem 40% duljine nadlaktice.

Preporuka je da se svakom djetetu starijem od tri
godine mjeri tlak prilikom posjete nadleznom lije¢niku
primarne zastite. Mladoj djeci se tlak mjeri samo u spe-
cijalnim okolnostima. To su obi¢no djeca koja su iz bilo
kojeg razloga provela neko vrijeme u jedinici intenzivne
neonatalne skrbi, djeca s kongenitalnim sr¢anim bole-
stima, bubreznim bolestima, djeca koja primaju lijekove
za koje se zna da mogu povisiti arterijski tlak (kao $to su
primjerice kortikosteroidi), te djeca koja imaju poviseni
intrakranijalni tlak.

Hipertenzija bijelog ogrtaca (HBO) ili izolirana
ambulantna hipertenzija. HBO oznacava povisene vri-
jednosti arterijskog tlaka izmjerene u ordinaciji, za razli-
ku od vrijednosti izmjerenih kod kuce i onih dobivenih
kontinuiranim mjerenjem.

Prikrivena hipertenzija (,,masked) ili izolirana
izvanambulantna hipertenzija. Suprotno HBO-a, kod
prikrivene hipertenzije opetovanim mjerenjem u ordi-
naciji dobivaju se normalne vrijednosti arterijskog tlaka,
dok mjerenja izvan ordinacije i KMAT pokazuju da se
radi o poviSenom arterijskom tlaku. Znacenje prikrivene
hipertenzije u djece jo$ nije sasvim jasno. U djece se
danju izvan ordinacije ¢esto ne registriraju nize vrijed-
nosti, ve¢ ponekad ¢ak i blago poviSene vrijednosti tla-
ka. Pretpostavlja se da je razlog tome pojacana tjelesna
aktivnost djece kod kuce.

Kontinuirano (automatsko) mjerenje arterijskog tla-
ka (KMAT). Mjerenje arterijskog tlaka kod kuce tijekom
dana i nodi sve vise predstavlja nezaobilaznu pretragu u
postavljanju dijagnoze hipertenzije u djece i adolescena-
ta. Cini se da KMAT ima vazniju ulogu u djece nego u
odraslih. Prednosti KMAT-a su te da se dobiju viSestruke
dnevne i no¢ne vrijednosti arterijskog tlaka izvan zdrav-
stvene ustanove i za vrijeme svakodnevnih aktivnosti.
Ovakvim mjerenjem dobiva se uvid u vrijednosti arte-
rijskog tlaka u odredenim zadanim vremenskim razma-
cima, prosjecne vrijednosti arterijskog tlaka tijekom 24
sata, te postotak poviSenih vrijednosti bilo danju ili no¢u.
Ova metoda omogucava dijagnozu hipertenzije, HBO-a,
prikrivene hipertenzije (,,masked hypertension®), te po-
kazuje prisutnost o¢ekivanog pada tlaka nocu (,dipping*
ili ,,non-dipping“ obrazac). Vodenjem dnevnika dijete
moze otkriti koje su to stresne situacije kod kojih dolazi
do povisenja arterijskog tlaka. Isto tako, moze se pratiti
udinkovitost terapije. Za pravilnu procjenu vrijednosti
KMAT-a u djece potrebne su referentne vrijednosti koje
su opet, za razliku od odraslih, razli¢ite za odredenu dob
i spol. Za sada su objavljeni podaci na manjem broju
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ispitanika u Europi, prema kojima je moguce odrediti
radi li se kod malih bolesnika o hipertenziji, o kojoj vrsti,
te o kojem stupnju hipertenzije.'* KMAT ima i svojih lo-
$ih strana. Djeca se ¢esto Zale na nelagodu zbog nosenja
aparata, ponekad ih orukvica steze, ponekad ne mogu
prilikom svakog mjerenja prekinuti aktivnosti i opustiti
ruku, pa se dobiju lazno visoki rezultati.

POSTUPAK KOD SUMNJE NA POVISENI
KRVNI TLAK U DJECE

Kada se kod djeteta jednom registrira poviseni arterijski
tlak, onda se isti mora izmjeriti najmanje tri puta u razli-
¢itim vremenskim razmacima. Ako ponovljena mjerenja
pokazu da ne postoji hipertenzija, onda se preporucuje
tlak mjeriti najmanje jednom godisnje (oprez zbog pri-
krivene hipertenzije). Ako vi$e mjerenja kod lije¢nika po-
kaze opravdanu sumnju na poviseni arterijski tlak, tada
treba uciniti 24-satno kontinuirano ambulantno mje-
renje arterijskog tlaka (KMAT). Ako se ovim nac¢inom
ustanovi da bolesnik ima poviseni arterijski tlak, onda se
prema preporukama moze taj tlak stupnjevati.'>*¢
Kada se temeljem KMAT-a zakljuci da se radi o
»hipertenziji bijelog ogrtaca® ili da se uop¢e ne radi o hi-
pertenziji i ako ne postoje podaci o kroni¢nim bolestima
vezanim uz hipertenziju u obitelji, onda se uz savjet za
zdrav nadin zivota preporucuje povremeno kontrolira-
nje arterijskog tlaka (1-2 puta godisnje) uz registraciju.
Ako temeljem KMAT-a ima dovoljno pokazatelja da se
radi o poviSenom arterijskom tlaku, onda se pristupa
pomnom traganju za uzrokom istog.

ANAMNEZA (OSOBNA | OBITELJSKA)

Anamneza (osobna i obiteljska) ¢ini osnovnu polaznu
tocku u procjeni hipertenzije u djece. Simptomi mogu
biti vezani uz primarnu bolest koja ima za posljedicu
hipertenziju, mogu biti nespecifi¢ni ili ih uopée ne mora
biti. S druge strane, kod hipertenzivne krize simptomi
mogu biti vezani uz bole$¢u zahvacene organe, kao $to
su vrtoglavice, Sum u usima, jake glavobolje, ¢ak pare-
ze ili paralize pojedinih Zivaca (facialis, hemiplegije),
konvulzije kod hipertenzivne encefalopatije, razni vi-
zualni ispadi pa sve do gubitka vida kod hipertenzivne
retinopatije.

Iako je uobic¢ajeno misljenje da primarna hiperten-
zija u mladih nema simptoma, kada se pomno ispituje
dijete ili roditelje moze se uoditi da se neki simptomi
javljaju u veceg broja djece s primarnom hipertenzijom.
Najcesce se navode glavobolja, poteskoce kod usnivanja
i umor preko dana, te poteskoce ucenja.'” Potrebno je
ciljano pitati za simptome od strane CNS-a (glavobolje,
vrtoglavice, Sum u usima, slabiji sluh), srca (bol u prsistu,
palpitacije, iregularan puls), bubrega (edemi, enureza,
promijenjena koli¢ina ili izgled urina, bol, polakisurija,
dizurija), koze (znojenje, bljedilo, crvenilo), od strane
respiratornog trakta (otezano disanje, epistaksa), prijas-
nje bolesti (kirurski zahvati ili preboljele druge bolesti).

Anamneza novorodenacke dobi vazna je jer razne

manipulacije (umbilikalna kateterizacija) kao i peri-
natalne infekcije mogu imati veze s kasnije nastalom
hipertenzijom.

Podatak o uzimanju lijekova (kortikosteroidi, kon-
traceptivi), konzumaciji alkohola, kave, duhana, droga
takoder moze biti dragocjen. Potrebno je pitati za even-
tualnu trudnoéu kod adolescentica. Prehrambene navike,
vrsta i koli¢ina svakodnevnih obroka, te koli¢ina dnevno
unesene tekucine i kuhinjske soli pitanja su koja se ne
smije zaboraviti postaviti. Pomna socijalna anamneza
daje uvid u moguce stresne situacije u obitelji (poreme-
¢eni obiteljski odnosi), u $koli (uspjeh u skoli, odnos sa
ostalim u¢enicima i nastavnicima, iskljuciti mogucnost
postojanja bulinga) i u izvanskolskim druzenjima.

S obzirom na genetsku povezanost hipertenzije,
obiteljska anamneza moze dati dragocjene podatake o
postojanju nekih od rizi¢nih bolesti kod ¢lanova obitelji
(hipertenzija, bubrezna bolest, kardiovaskularne bolesti,
cerebrovaskularne bolesti, metabolicki sindrom, Se¢erna
bolest).'®*?

FIZIKALNI PREGLED

Pri pregledu je potrebno usmjeriti paznju na traZenje

uzroka sekundarne hipertenzije. Tu uobicajeno spada
mjerenje visine i teZine i odredivanje centila rasta, te in-
deksa tjelesne mase (ITM). Odredivanje vitalnih znakova,
palpiranje femoralnih arterija, ritam i frekvencija srca,
te arterijski tlak na svim ekstremitetima. Izrazita mrsa-
vost moze ukazati na feokromocitom, hipertiroidizam,
na kroni¢nu bubreznu bolest narocito ako je udruzeno s

malim rastom. Debljina moze ukazati na neki od meta-
bolickih poremecaja kao $to je Cushingov sindrom. Jaci

hirzutizam javlja se kod kongenitalne adrenalne hiperpla-
zije. Rahiti¢an izgled moze ukazati na kroni¢nu bubreznu

bolest. Inspekcija koze moze ukazati na razne bolesti koje

su popracene visokim tlakom. Tako brojne mrlje bijele

kave upucuju na neurofibromatozu, adenoma sebaceum

na tuberoznu sklerozu, a strije na Cushingov sindrom.
Razni osipi mogu se javiti kod kolagenih vaskularnih

bolesti, a impetigo kod akutnog nefritisa.

Izgled glave moze upudivati na neku bolest kod koje
je prisutna hipertenzija. Tako je dobro poznato okruglo
lice poput mjeseca kod Cushingovog sindroma. Pro-
matrajudi vrat moze se vidjeti pterigij kod Turnerova
sindroma, kod kojeg se ponekada nadu i anomalije bu-
brega kao $to je potkovasti bubreg. Uvecana §titnjaca
moze upucivati na hipertireozu.

Palpacijom se moze ustanoviti postojanje mase u
trbuhu kao $to je npr. Wilmsov tumor, neuroblastom,
hidronefroza i policisti¢ni bubrezi. Hepatomegalija
moze ukazati na sré¢anu insuficijenciju. Hepatomegalija i
splenomegalija u male djece moze ukazati na infantilnu
policisti¢cnu bolest bubrega. Oziljci ukazuju na opera-
tivni zahvat ili traumu u podrudju gastrointestinalnog
trakta ili bubrega. Sum u abdomenu moze ukazati na
renovaskularnu bolest. Bolnost lumbalnih loza moze
ukazati na pijelonefritis, na opstrukciju u podruéju
urinarnog trakta, ili na akutni glomerulonefritis. Dvo-
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smisleno spolovilo upucuje na kongenitalnu adrenalnu
hiperplaziju. Pregled ekstremiteta: u slu¢aju vrlo uske
zdjelice i tankih nogu moze se raditi o koarktaciji aorte
$to se moze potvrditi palpacijom pulsa femoralnih ar-
terija i art. dorsalis pedis.

DIJAGNOSTICKE PRETRAGE

Procjena oStecenja ciljnih organa. Procjenjuje se po-
stoje li promjene na srcu, na krvnim zilama, bubrezima,
te na krvnim zilama o¢nog dna.

Srce. Hipertrofija lijevog ventrikula (HLV) do
danas je najbolje dokumentirana posljedica povisenog
arterijskog tlaka u djece i adolescenata. HLV predstavlja
nezavisni faktor rizika za nastanak kardiovaskularnih
zbivanja u odraslih. U djece je potrebno $to prije dija-
gnosticirati postoji li HLV kako bi se na vrijeme sprije-
¢ila kasnija neZeljena zbivanja.>

Krvne zile. Zadebljanje intime i medije krvnih Zila
moze se dijagnosticirati pomocu ultrazvuka. Ovakvo
zadebljanje u djece predstavlja faktor visokog rizika za
nastanak ateroskleroze u kasnijoj dobi. U jednom istra-
zivanju nadeno je da 38,8% djece s hipertenzijom ima
debljinu intime-medije karotidne arterije iznad 2SD od
normale.”

Bubrezi. Bubreg moze biti uzrok hipertenziji, ali
isto tako moze biti o§tecen zbog hipertenzije. Ostecenje
bubrega povisenim arterijskim tlakom ocituje se razli-
¢itim stupnjevima bubreZne insuficijencije $to se jedno-
stavno moze procijeniti Schwartzovom formulom kojom
se uz poznavanje visine djeteta i serumskog kreatinina
moze dosta dobro odrediti glomerularna filtracija. U
ovoj formuli koja glasi: GFR(ml/min/1,73m?) = K x (tje-
lesna visina u cm/kreatinin seruma u mg/dl) K oznacava
koeficijent koji ovisi o dobi djeteta. K za prematuruse
iznosi 0,33; za novorodencad 0,45; za djecu od od 2 do
12 godina 0,55; za djevojcice od 13 do18 godina 0,55; za
djecake od 13 do 18 godina 0,70. Opetovano niZe vrijed-
nosti GFR-a upucuju na bubrezno ostecenje. Proteinurija
je pokazatelj bubreznog ostecenja i javlja se u primarnim
i sekundarnim glomerulopatijama. Isto tako moze se
javiti kao posljedica o$tecenja glomerularne membrane
od strane poviSenog arterijskog tlaka. Proteinurija je
indikacija za uvodenje antihipertenzivne farmakoloske
terapije. Cak i male koli¢ine albumina u urinu (mikroal-
buminurija) koreliraju s progresijom ostecenja bubrega
i ve¢im kardiovaskularnim rizikom. Mikroalbuminu-
rija (20-300pg/g kreatinina, 2-30mg/mmol kreatinina,
30-300mg/dan, 20-200pg/min) pretskazuje razvoj di-
jabeticke nefropatije. Proteinurija ve¢a od 300mg/dan
pokazatelj je ve¢ uspostavljenog o$tecenja bubreznog
parenhima. Jo$ se uvijek ne zna koje znacenje ima mi-
kroalbuminurija u djece s primarnom hipertenzijom.
Uocila se povezanost mikroalbuminurije i hipertrofije
lijevog ventrikula u djece s primarnom hipertenzijom.**

Mozak. Promjene na mozgu, te na ocnoj pozadini
u vidu mikrokrvarenja ili ja¢cih hemoragija su kompli-
kacije koje se javljaju kod djece s ve¢im stupnjem hiper-
tenzije. Promjene na mozgu mogu se dijagnosticirati

sljede¢im pretragama: EEG-om, CT-om i MR-om.

Ocna pozadina. Pregled o¢nog dna ima manje
znacenje kod djece nego kod odraslih jer u djece za sada
ne postoji standardizirano stupnjevanje hipertenzivne
retinopatije. Rutinska fundoskopija provodi se samo u
djece s hipertenzivnom encefalopatijom i malignom
hipertenzijom. I u male djece s hipertenzijom mogu se
snimiti promjene na o¢noj pozadini u vidu malih suze-
nja arteriola metodom kvantitativne analize digitalnih
retinalnih fotografija.

OSTALE PRETRAGE KOD DJECE S
HIPERTENZIJOM

Uobicajene pretrage kod trazenja uzroka hipertenziji su:
kompletna krvna slika, CRP, ureja, kreatinin, mokra¢na
kiselina, procjena glomerularne filtracije. Pretraga urina
i urinokulture spada u obavezne pretrage jer ve¢ pregled
urina moze ukazati na uroinfekciju, glomerulonefritis

ili nefrolitijazu. Cesto su vrijednosti elektrolita u gra-
nicama normale. Promjene u koncentraciji kalija mogu

ukazati na primarni ili sekundarni hiperaldosteronizam
ili neki drugi sindrom. PoviSene vrijednosti kalija u se-
rumu uz metabolicku acidozu mogu ukazati na renalnu
insuficijenciju. GUK na taste i lipidogram obavezno se

odreduje kod djece s prekomjernom tjelesnom masom
i kod djece s pozitivnom obiteljskom anamnezom. Ul-
trazvuk bubrega kao neinvazivna pretraga daje podatke

kao sto su polozaj, veli¢ina, smjestaj bubrega te postoja-
nje cista, multicisticnog bubrega, policisti¢nih bubrega,
nefrokalcinoze i kamenaca te prosirenja kanalnih susta-
va. Dopler pretraga renalnog sinusa daje informacije o

prohodnosti renalnih arterija. Dopler renalnih arterija
je u djece ogranicene osjetljivosti, a pogotovo anomalije

ili lezije intrarenalnih arterija ili njihovih inkompletnih
stenoza. Prema rezultatima ovih pretraga i prema kli-
nickoj procjeni odlucuje se o daljnjim pretragama koje
¢e iskljuciti eventualnu hipertireozu, povecano lucenje
hormona nadbubreznih zlijezda, kao i povecano lucenje
renina. Isto tako, prema potrebi odlucuje se o mikcij-
skoj cistouretrografiji (MCUG), intravenskoj urografiji
(IVU), MR- angiografiji i radioizotopnim pretragama.

ANTIHIPERTENZIVNA TERAPIJA

Terapija hipertenzije sastoji se od nefarmakoloskog i
farmakoloskog dijela. Odluka o zapocinjanju antihiper-
tenzivne terapije te o vrsti iste zavisi od trajanja i stup-
nja hipertenzije, prisustvu kardiovaskularnih rizi¢nih
faktora i prisustvu o$tecenja ciljnih organa ili moguce
progresivne bubrezne bolesti.

Cilj terapije je sprjecavanje nastanka ostecenja cilj-
nih organa, prvenstveno bubrega, srca i mozga.

Prije zapocinjanja bilo kakve terapije potrebno je
djecu i njihove roditelje upoznati s time §to je to hiper-
tenzija i do kojih posljedica moze do¢i ako se ne lijeci.

Ciljne vrijednosti tlaka. Vazece preporuke su da
se nastoje posti¢i vrijednosti tlaka < 90c za dob, spol
i visinu u sve djece koja nemaju pridruzenu bolest. U
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djece s kroni¢nom bubreznom bolesti bez proteinurije
pozeljne su vrijednosti < 75c, a kod djece s proteinuri-
jom ciljna vrijednost tlaka je <50c za dob, spol i visinu.

Nefarmakolosko lijecenje. Nefarmakolosko li-
jeCenje provodi se kod svih stupnjeva hipertenzije, a
nastavlja se i onda kada se uvede farmakoloska terapija.
U djece s primarnom hipertenzijom terapija mora biti
usmjerena na prvom mjestu na suzbijanje rizi¢nih fakto-
ra, kao $to su debljina, povecani unos soli i smanjena tje-
lesna aktivnost. Najbolji uspjesi se postizu ako je provodi
tim strucnjaka koji se sastoji od lije¢nika, medicinske
sestre, dijeteticara, psihologa i eventualno fizioterape-
uta. Samo nefarmakoloska terapija indicirana je kod
visokonormalnog arterijskog tlaka i kod hipertenzije 1.
stupnja. U tezim stupnjevima hipertenzije lijecenje se
provodi uz davanje antihipertenzivnih lijekova. Nefar-
makolosko lijecenje se sastoji od poducavanja djece i
roditelja zdravom nacinu Zivota $to ukljucuje dijetetske
mjere, tjelesnu aktivnost i kontrolu stresa. Dijetetske
mjere podrazumijevaju optimalan unos kalorija putem
zdravih namirnica. Bolesnike se u¢i koju hranu treba
izbjegavati (zasi¢ene masti, koncentrirani $eceri, sol), a
koju je pozeljno uzimati (svjeze voce i povrée, pripravci
od integralnog brasna, mlije¢ni proizvodi). Ujedno je
potrebno voditi ra¢una o unosu elektrolita §to podrazu-
mijeva smanjenje unosa natrija uz pove¢an unos kalija.

Pored toga, bolesnika se poti¢e na pojacanu tjelesnu
aktivnost. Vrsta vjezbi, frekvencija, intenzitet i njihovo
trajanje za sada jo$ nisu to¢no specificirani. Kao razuman
cilj smatra se 30-60 minuta aerobnih vjezbi 3-4 puta tjed-
no. Tu se podrazumijeva zagrijavanje, te opustanje prije
i poslije programa vjezbi. Za vrijeme vjezbi potrebno
je mjeriti puls koji treba iznositi 70-80% maksimalnog
pulsa za dob. Preporuka je da dijete odabere svoj najdrazi
sport. Aktivno bavljenje sportom dozvoljeno je kod svih
bolesnika koji nemaju ostecenja ciljnih organa. Ako se
pri tjelesnoj aktivnosti ispolje simptomi, potrebno je re-
vidirati nalaze. Bolesnici koji primaju terapiju i imaju ar-
terijski tlak unutar zadovoljavaju¢ih granica mogu vjez-
bati. American Heart Association izdalo je 1994. godine
uputstva za vjezbanje za adolescente.”” Kod vecine osoba
stres je prepoznat kao vazna komponenta koja sudjeluje
u progresiji i odrzavanju povisenog arterijskog tlaka. Cak
je razvijen i model prema kojem bi kroni¢ni stres mogao
uzrokovati primarnu hipertenziju.** Stoga su u lijeCenju
povisenog arterijskog tlaka u djece od velike vaznosti psi-
holoske tehnike koje smanjuju stres a time i postizu sma-
njenje arterijskog tlaka. S obzirom da adolescencija sama
za sebe nosi neurovegetativnu nestabilnost nastoji ih se
poduciti vjezbama kontrole stresa i bijesa relaksacijom,
biofeedbackom i meditacijom. Povoljan utjecaj terapije
glazbom dokazan je istrazivanjem na djeci izvrgnutoj
stresu Cernobilske nuklearne katastrofe.?* Isto tako u
drugim studijama ukazano je na blagodati socijalne i
religijske integracije u novim sredinama na cjelokupno
zdravlje, pa tako i na poviseni arterijski tlak.

Ove metode mogu biti od koristi same za sebe kod
djece s visokonormalnim arterijskim tlakom. Kod djece
koja imaju jako poviSen arterijski tlak moze biti kori-

stan dodatak farmakoloskoj terapiji.

Farmakolosko lijecenje. Farmakolosko lijecenje
primjenjuje se kod djece koja imaju simptomatsku hiper-
tenziju, koja imaju o$tecenja ciljnih organa, sekundarnu
hipertenziju, kod djece koja imaju bilo tip 1 ili tip 2 Se-
¢erne bolesti i kod djece kod koje nefarmakoloske mjere
nisu dovele do Zeljenog smanjenja arterijskog tlaka.

Odabir lijeka zavisi od toga radi li se o primarnoj ili
sekundarnoj hipertenziji. Npr. ako je uzrok hipertenziji
akutni glomerulonefritis, onda Ce terapija zapoceti s diu-
retikom. Kod primarne hipertenzije odabir prvog lijeka
ovisi o individualnoj procjeni lije¢nika za svako dijete.
Tu je vazno znati boluje li dijete od drugih bolesti kao
$to je astma ili dijabetes, kod kojih se ne preporucuju
odredene skupine lijekova. Olimpijski odbor zabranjuje
upotrebu diuretika i beta-blokatora kod natjecatelja. Bez
obzira na koji se lijek odlucili, vazno je znati je li lijek
odobren za primjenu kod djece. Jo$ uvijek veliki broj
antihipertenzivnih lijekova nije odobren za primjenu
u djece.

Monoterapija. Cini se razumnim da se terapija za-
pocne s najmanjom dozom jednog lijeka koja dovodi
do Zeljenog postupnog pada tlaka. Tek nakon nekoliko
tjiedana upotrebe (4-8) doza se, ako je to potrebno, po-
vecava do optimalne. Ako nema zeljenog pada tlaka ili
ako se pojave popratne nuspojave, lijek se izostavlja i
uvodi lijek iz druge skupine. Cesto se dogada da jedan
pripravak nije dovoljan, pogotovo u drugom stupnju
hipertenzije, pa je potrebno primijeniti kombinaciju
lijekova. Na trzistu se nalazi deset skupina antihiper-
tenzivnih lijekova. Kao i u odraslih izbor antihiperten-
zivnih lijekova u djece svodi se na inhibitore angiotenzin
konvertirajuc¢eg enzima (ACE), antagoniste angioten-
zinskih receptora (ARB), antagoniste kalcijskih kanala,
beta-blokatore i diuretike.

Kako mnoga djeca s povisenim arterijskim tlakom
imaju neki od stupnjeva bubreznog ostecenja, najvise
upotrebljavani antihipertenzivi su iz skupine ACE-in-
hibitora ili ARB-a. Diuretici koji djeluju na razini Hen-
leove petlje najcescée se upotrebljavaju u djece s uzna-
predovalom bubreznom ili sr¢anom insuficijencijom.

Kombinirana terapija. U djece s bubreznom bole-
sti i hipertenzijom cesto nije dovoljan jedan antihiper-
tenziv, te se dosta rano terapija zapocinje s kombinaci-
jom dva ili tri lijeka. U djece se rijetko primjenjuje fiksna
kombinacija lijekova. Kombinacije imaju svoje mjesto u
terapiji hipertenzije adolescenata jer se s manje tableta
postize bolja suradljivost.

PREVENTIVNE MJERE

Na zalost u cijelom svijetu, pa i kod nas, hipertenzija se
u djece i adolescenata rijetko otkriva. Stoga je potrebno
djelovati preventivno tako da se svakom djetetu starijem
od tri godine prilikom posjeta lije¢niku izmjeri arterijski
tlak. Visokonormalan arterijski tlak i stupanj 1. hiper-
tenzije u djece obi¢no su esencijalni. Prekomjerna tjele-
sna masa predstavlja jedan od najvaznijih faktora rizika
za nastanak hipertenzije u djece.”® Ucestalost debljine
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u djece je u stalnom porastu u cijelom svijetu.’” Prema
podacima talijanskih autora, za djecu uzrasta od 6 do
11 godina Milanskog okruga krece se od 17 do 38,6%."°
Kao i kod odraslih procjenu debljine i u djece moze
se izvrsiti odredivanjem indeksa tjelesne mase (ITM) i
mjerenjem obima struka. I kod ovih mjerenja za djecu
moraju postojati referentne vrijednosti za svaki uzrast
i spol djeteta.”® Preporuke su da se ITM odrzava ispod
85c za dob i spol. Ako je ITM iznad 85c savjetuje se
odrzavanje iste teZine ili postepeno smanjenje. U slucaju
kada je ITM iznad 95c¢, preporuka je da se primjerenom
dijetom gubi 1-2 kg mjesecno tako dugo dok se ne po-
stigne ITM ispod 85c. Smanjenje tjelesne mase postize
se izbjegavanjem prevelikog unosa koncentriranih Se-
Cera, gaziranih pica i masti. Preporucene namirnice su
mlije¢ni proizvodi, voce, povrée i namirnice s dosta vla-
kana. Prehrambene navike u ranom Zivotnom periodu,
narocito prevelik unos kuhinjske soli, predispozirajuci
su faktori za nastanak hipertenzije.*® Sve veca sklonost
sjede¢em nacinu Zivota jos je jedan od faktora koji uz
povecani unos kalorija i soli potpomaze nastanak hi-
pertenzije kako u odraslih tako i u djece. Promicanje
tzv. zdravog nacina zivota treba biti na op¢oj drustvenoj
razini, u vrti¢ima, $kolama i mora se obracati svima, a

ZAKLJUCAK

Poviseni arterijski tlak predstavlja vodecu bolest za ra-
zvoj raznih vaskularnih bolesti koje u konacnici dovode
do prerane smrti, a svoje ishodiste ima u dje¢joj i adoles-
centskoj dobi. Primarna hipertenzija javlja se u sve mla-
de djece, te uz astmu zauzima neslavni status najcesce
kroni¢ne bolesti djetinjstva. Sprjecavanje posljedica hi-
pertenzije na ciljne organe pocinje u djetinjstvu. Kako je
primarna hipertenzija u djece vrlo ¢esto asimptomatska
ili su simptomi neprepoznatljivi, potrebno je preventiv-
nim sistematskim mjerenjima arterijskog tlaka otkrivati
najblaze oblike hipertenzije u dje¢jem i adolescentskom
uzrastu, kako bi §to prije zapocelo lijecenje.

Pored toga, potrebno je razviti pouzdane auskulta-
torne uredaje za mjerenje tlaka koji ne sadrze zivu, a isto
tako i pouzdane oscilometrijske uredaje. Nadalje, nuzno
je §to prije odrediti referentne vrijednosti za krvni tlak
za pojedine uzraste djece za mjerenja u ordinaciji, kod
kuce i za kontinuirano 24-satno mjerenje, kao i pobolj-
$ati spoznaje o ranom o$tecenju ciljnih organa u djece.
Sto se tice terapije, potrebna su velika dugotrajna ran-
domizirana terapijska ispitivanja kako bi se spoznalo
koje su dobre i lo$e strane primjene antihipertenziva u

ne samo pojedincima.

djece i koje su doze primjerene.

Hypertension in children and adolescents

SUMMARY Arterial hypertension is a major risk factor for cardiovascular, cerebrovascular and renal diseases. There is
increasing prevalence of primary hypertension in school children, particularly in adolescents. It is obvious that hyperten-
sion in adults with all its consequences has its roots in childhood. Increased blood pressure is not sufficiently recognized
in children and adolescents. The recommendations of the European Society of Hypertension on the management of high
blood pressure in children and adolescents were first published in 2009. This article presents updated approach to the
definition, evaluation of diagnostic procedure and therapeutic possibilities in children and adolescents with hypertension.

KEY WORDS adolescent; child; hypertension
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