W HPERTONIA

Hipertonia gyermekkorban

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

Az iranyelvet 6sszeallitotta: Reusz Gyorgy, Turi Sandor

I. Alapveto megfontolasok

1. A gyermekkori hipertonia sajatossagai

B A vérnyomas normalértéke valtozik.

B A vérnyomas mérésekor figyelembe kell venni az életkorbeli sajatossagokat.

B A felnSttekétdl eltérd az etioldgia.
- A praepubertasban észlelt hipertdnia altalaban stlyos, organikus eredett.
- A kis sUlylak és a koraszUlottek aranyszamanak ndvekedése kovetkeztében né az Ujszildttkori, sokszor
csak atmeneti, de gyakran jelentds vérnyomas-emelkedéssel jard allapotok szama.
- Maga az alacsony sziletési suly, az intrauterin ,éhezés” olyan kérélettani folyamatokat indukal a
magzatnal, melyek kihatassal lesznek a postnatalis vérnyomas alakulasara is.

B A felnSttekétdl eltérd kérokok miatt hangsulyaiban korcsoportonként eltérd a kivizsgalds menete és
mélysége, mint a felndttkori essentialis hypertoniaban.

B A gyermekkorra és kilondsen az Ujszllottkorra is trzskonyvezett gydgyszerek szama csekély. Emellett a
gyermekkori hipertdniaval orszagosan is csak néhany centrum foglalkozik és rendelkezik kellé tapasztalattal.

2. Normalértékek, a vérnyomasmeérés technikaja:
B 3 vérnyomas normalértéke a beteg nemével, az életkorral, a testmagassaggal parhuzamosan valtozik;
W a mérdeszkdzt adaptalni kell a gyermek testméreteihez;
B (jszUl6tt- és kisdedkorban a hagyomanyos vérnyomasmérési technika nem alkalmazhaté biztonsaggal.
A hagyomanyos vérnyomasmérés technikija
B A gyermekkori vérnyomasmeres technikdjanak ma is érvényes ajanlasait az 1987-ben kiadott Task Force
Report on High Blood Pressure in Children and Adolescents tartalmazza. A mérést legegyszer(ibben

higanyos vérnyomasmérdvel lehet elvégezni. Az egyéb légfeszmérdket rendszeresen kalibraltatni kell. A

digitalis készllékek csak akkor megfeleléek, ha gyermekmandzsettaval is rendelkeznek, és gyermekeken is
megtortént a készilékek validalasa.

B A mérés feltétele, hogy a gyermek megnyugodjon, félelmét az orvosi beavatkozastél eloszlassuk.

B A kar a pitvar magassagaban legyen, kinyUjtva és kényelmesen alatdmasztva.
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B A megfelel6 mandzsetta szélessége a felkar kertletének 40-44%-a, azaz a felkar szélességének mintegy
2/3-4t kell fednie. Az elsé méréskor a tenziét mind a négy végtagon meg kell mérni.

B A mandzsettat 20-30 Hgmm-rel a varhato szisztolés vérnyomas folé pumpaljuk, majd 2—-3
mm/masodperc sebességgel eresztjik le. A mérést néhany perces idékdzzel meg kell ismételni, a két
meérést atlagoljuk.

m A Korotkov-hangok sajatossagai gyermekkorban. A gyermekek egy részénél a K4 (a pulzus elhalkuldsa) és
a K5 (a pulzushang eltlinése) egy idében kdvetkezik be, mig maskor a K5 fazis elmarad, a mandzsettat
leeresztve a pulzushang végig hallhatd. Diasztolés értéknek — amennyiben jelen van —a K5 hangot
vesszik, amennyiben ez elmarad, a diasztolés értéket nem hatarozzuk meg.

Vérmyomasmérés Ujszllotteknél, csecsemdknél

Csecsemdk vérnyomasat fekvd helyzetikben mérjik. A vérnyomas hagyomanyos médszerrel nehezen vagy
nem hatarozhaté meg. Ebben az életkorban az Un. ,flush” (kipirulas) médszer, a Doppler-, ill. az
oszcillometrias elven alapuld technika alkalmazhatd, ma az utdbbi tekinthetd rutineljarasnak.

24 6ras vérnyomas-monitorozas

Az egyedi vérnyomasmereés alapjan a beteg valds vérnyomasat sokszor nehéz megitéini. A napi
vérnyomasprofil nyomon kdvetésére dolgozték ki a 24 6ras vérnyomads-monitorozasra alkalmas automatizalt
készllékeket. A korszer(i eszkdzdk oszcillometrias elven mUkddnek, az eltarolt mérési adatokat utdlag
szamitdgéppel lehet kiértékelni.

3. Definiciok

® Normalis vérnyomas: az életkorra, testmagassagra, ill. a nemre jellemzé 90-es percentilisnél alacsonyabb
szisztolés és diasztolés vernyomas.

B Hatarérték-hiperténia: az életkorra, ill. testmagassagra jellemzd 90-es és 95-0s percentilis kdzé esd
szisztolés és/vagy diasztolés vérnyomas.

m Definitiv hipertdnia: az életkorra, ill. testmagassagra jellemzd 95-6s percentilis feletti szisztolés és/vagy
diasztolés vernyomas.

B A gyermekkori vérnyomas normalértékeit tablazatban mellékeljik (1., 2. tablazat).
4. Panaszok, tiinetek, altalanos jellemzék
B Gyermekkorban gyakran tlnetmentes. Prezentacids tlnet lehet fejfajas, palpitacidérzés (katecholamin-

tllprodukcid, hyperthyreosis). Stlyos hiperténidban fokozott diuresis és natriumvesztés (pressure diuresis,
hyponatraemia), haematuria, proteinuria, encephalopathia, akut dekompenzacié.
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B Tartds hipertdnia esetén masodlagos szervkarosodasok alakulnak ki: szemfenéki eltérések,
myocardiumhypertrophia, nephrosclerosis, kardidlis dekompenzacié, ill. a fentieknek megfeleld tlinetek.

5. A betegség leirasa

a) Etiolégia

Gyermekkorban a hiperténia leggyakrabban masodlagos. A vezetd etioldgia az életkorral is valtozik:
B UjszUlottkorban arteria renalis stenosis, coarctatio, congenitalis vesebetegség, koraszUlottséggel

kapcsolatos szovédmények (arteria, ill. vena renalis thrombosis, bronchopulmonalis dysplasia) gyakoribbak.

B SerdUlékorig: renoparenchymads ok 75%, renovascularis ok 0%, coarctatio 8,5%, endokrin és egyéb
okok: 6,5%.

B A serdUlékort kdvetéen megnd a hipertdnia gyakorisaga, és az etioldgidban elétérbe kerll az essentialis
hypertonia, valamint a metabolikus szindréma.

b) Genetikai hattér

Ismertek monogénes hipertonia-formak, ezek igen ritkak:
B congenitalis adrenalis hyperplasia egyes formai;

B [atszélagos mineralokortikoid-tdlsdly;
B dexamethasonnal szupprimalhatéd hyperaldosteronismus;
B | iddle-szindréma.

Az essentialis hypertonia 6roklédése poligénes. Nem homogén betegcsoport. Az esetek egy részében
inzulinrezisztencia, hyperurikaemia, obesitas mutathaté ki (metabolikus szindréma).

c) A hiperténia el&fordulasa

Az incidencia serdtldkorig | % alatt van. Ezt kdvetden az eldfordulasi gyakorisag nd. A fejlett orszagokban az
obesitas terjedésével serdilékorban akar a 10-20%-ot is elérheti.

A 12—18 éves kor kozott még jellemzden nem okoz betegséget, azonban figyelembe kell venni a "tracking"
jelenséget, azaz a vérnyomas az életkor elérehaladtaval kdveti a percentilgdrbét, a magas tartomanyban
fekvd vérnyomas éltaldban késdbb is magasabb marad. A felnéttkori essentialis hypertonia a cardiovascularis
morbiditas és mortalitds (myocardialis infarktus, stroke) meghatarozé tényezdje.
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Il. Diagnozis

1. Anamnézis
A csalddi anamnézis:

B Orokletes betegségek, illetve ezek tlnetei: haematuria, proteinuria, nagyothallds, stketség,
veseelégtelenség, polycystas vesemegbetegedés, egyéb renalis malformacid, recidiv higydti infekciok,
sclerosis tuberosa, neurofibromatosis, subarachnoidealis vérzés, korai cardiovascularis torténések
(infarktus, trombdzis).

Az egyéni anamnézis:
B perinatalis trténések: tartds gépi lélegeztetes, kolddkkatéterezés, UjszUldttkori szepszis;
B megeldz6 higylti infekcidk, illetve belgydgyaszati vesebetegség, trauma;
B ¢étkezési szokdsok (sé-, kaldriabevitel, zsfrfogyasztas).

Aktudlis panaszok:

B vizeléssel kapcsolatban: polyuria, polydipsia, primer, szekunder enuresis, pollakiuria, vizeletelakadas, tartds
vizeletcsepegés, a vizeletsugar erejének valtozasa;

B krénikus obstipacid (a hélyagbeidegzés tarsuld zavarara utalhat, de dGnmagaban is vizeletpangast, htgyti
fertézést, vesicoureteralis refluxot fenntartd tényezd lehet);

B szemhéj-, ill. a generalizalt 6déma; sokszor conjunctivitisnek, allergianak tartjak, gyakran szemcseppel,
allergiaellenes szerrel kezelik;

W tovabbi, nem specifikus tlnet lehet a fejfajas, szédulés, orrvérzés;

B izomgdresok, izomgyengeség (elektrolitzavar tlnete lehet);

B izUleti duzzanat, fjjdalom (immunoldgiai betegség tinete is lehet);

W gybgyszer/kabitdszer fogyasztas.

2. Fizikalis vizsgalatok

B A szomatomotoros fejlédés elmaradasa (renalis nanosomia).

B Prezentacios tinet lehet a renalis rachitis.

B Magasndveés, gracilis végtagok, arachnodactylia (Marfan-szindréma vagy homocystinuria).

B A bdr és a nyalkahartyak sapadtsaga: renalis anémia tiinete, de lehet fokozott sympathicotonus kisérd
jelensége is (phaeochromocytoma).

B Petechidk: a Schonlein-Henoch-nephritis, haemolyticus, urémias szindréma.

B Exanthemak, {zlleti gyulladas: (auto)immun vasculitisek, SLE.

B Elhizds, aknék, hirsutismus és stridk: Cushing-szindréma.

B A sclerosis tuberosa: UjszUlottkorban pigmenthidnyos foltokkal jar, serdulékorban bdrlaesioi az aknéval
Osszetéveszthetdk. Café au lait foltok: neurofibromatosis. Angiokeratomak: Fabry-betegség.
Kérémhypoplasia/aplazia, patellahiany, kénydkdysplasia jellemzi az autosom dominans &roklédést kdréom-
patella szindréomat.

B Gyakori az egyéb szervek malforméacidinak (minor [vagy maior] anomalidk) "lazabb" tarsuldsa vesefejlédési
rendellenességekkel.
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B A genitdlidk megtekintése kisérd higyuti fejlédési rendellenesség fenndllasara hivhatja fel a figyelmet
(hypospadiasis, epispadiasis, cryptorchismus). Bizonytalan genitalis status (clitorishypertrophia,
pseudopubertas praecox) adrenogenitalis szindrémara utalhat.

B Tapinthatd hasi terime oka lehet polycystas vesebetegség, Wilms-tumor, neuroblastoma.

B Coarctatio aortaéra hivja fel a figyelmet a végtagok kdzdtt mért vérnyomaskulonbség, ezért
gyermekkorban elsd vizsgalatkor a vérnyomasmerést mind a négy végtagon el kell végezni. A hallhatd
érzdrej az arteria renalisok vetlletében értékes diagnosztikai jel.

B [zomgyengeség és polyuria hypokalaemia tlnete lehet, okozhatja primer renalis kaliumvesztés, illetve
mineralokortikoid-tulsuly.

3. Diagnosztikai vizsgalatok, differencialdiagnosztika
Laboratériumi és eszkdzds vizsgalatok

m Cél: a szekunder hiperténiak kiderftése, illetve differencidlasa. A vizsgalati médszerek gyermekekre
adaptaltan lényegében megegyeznek a felnétteknél alkalmazottakkal. A vizsgalatok és értékeléstik
gyermekek vizsgalatdban jaratos centrumban kell torténjen, ahol a kapott eredmények gyermekkori
normalértékeit és jellemzoit ismerik.

B A vizsgalatokat Iépcsdzetesen, a kevésbé invaziv, koltségkiméld mddszerekkel kezdve, az invazivabb, ill.
koltségigényes vizsgalatok felé haladva végezzik.

A kivizsgalas az alabbi Iépéseket foglalja magaban:
Els¢ fazis

B Anamnézis

W Fizikalis vizsgalat

m Vizelet (rutin, Uledék, bakterioldgia)

m Vérkép

B Szérumelektrolitek, pH, kreatinin, APT, LDH
B Hasi ultrahang

B Szemfenék

B EKG/mellkasrontgen

Mésodik fazis

B Parenchymaheg krénikus pyelonephritis talajan
- MAG3-szcintigréfia
- DMSA-szcintigrafia
- MCU-vizsgalat
- Reninmeghatarozas
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B Arteria renalis stenosis

- Periférias reninmeghatarozas

- Captoprilteszt

- Farmakoszcintigrafia

- Doppler-ultrahang

- Spirdl-CT

- Angio-MR

- Angiogréfia + vena renalis renin

m Coarctatio aortae
(Vérnyomasmérés mind a 4 végtagon)
- Mellkasfelvétel
- Doppler-ultrahang
- Angiografia

B Endokrin okok

- Katecholamint termeld tumor (phaeochromocytoma, neuroblastoma)
- VMA, katecholaminok verbdl, vizeletbd|
- Ultrahang
- MIBEG-szcintigrafia
-CT, MR

- Cushing-kér és Cushing-szindréma
- Vizelet |/7-hidroxikortikoid és kortizolUrités
- Dexamethasonszuppresszids teszt
- CRH-teszt
- Hasi ultrahang
- Hasi/koponya CT, MR

- Mineralokortikoid-tUlprodukcié
- Renin-, aldoszteronmeghatarozas
- Dexamethasonszuppresszids teszt
- Specifikus szteroidok (DOC, | |-dezoxikortizol) vizsgalata
- Molekularis genetikai vizsgalatok
- Hasi ultrahang
- Hasi CT/MR

Szempontok a fenti vizsgalatok értékeléséhez
(Az alabbiakban a fenti tablazat fontosabb elemeit részletezzik. Az egyes, igen ritka kérképek részletes lefrasa
és diagnosztikdja meghaladja e fejezet kereteit. Utalunk a targyban megjelent kézikdnyvekre.)

Rutin vizeletvizsgalat
B A pozitiv vizeletlelet (haematuria, proteinuria, leukocyturia, cilinderek, isosthenuria, hyposthenuria,
[renalis] glycosuria) kérjelzé, de negativ lelet nem zarja ki a renalis hipertdniat (a. renalis stenosis,

elérement pyelonephritist kdvetd parenchymahegek, a parenchyméat mechanikusan nyomé vesecisztak
stb.).
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Szérumvizsgalatok

Vérkép
Az urémia gyakran elsé prezentaciés tinete a renalis anémia. Specifikus diagnosztikus értékdl a vérkép
haemolyticus, urémias szindrémaban (fragmentocyték, thrombopenia).

Elektrolitek

A szérumelektrolitek altaldban normalisak. Az elektrolit- (Na, K, P bikarbonat) vesztés tubularis kdrosodasra
jellemzd. Hypokalaemia és hipertdnia mineralokortikoid-tllprodukcié jele. A szérum és a vizelet sav-bazis
paramétereinek egyidej vizsgalata a renalis tubularis aciddzis diagnézisahoz elengedhetetlen.

Kreatinin

Normalértéke korflggd. Ujsztlstinél az 1-2 életnapon az anyai kreatininszintet tikrézi. A szlletést kdvetden
vérszintje fokozatosan csdkken az alacsony izomtdmeg és a fokozatosan emelkedd glomerularis filtracids rata
(GFR) ereddjeként. igy az dvodaskorban mért 100 mikromol/-es kreatinin jelentds funkcidkiesést tikrédz,
ugyanezen érték serdtlénél normalis. Alacsonyabb a kreatinin izomsorvadasban, malnutritidban.

Képalkotd vizsgalatok

Ultrahangvizsgalat:

B Az ultrahangvizsgélat felvildgosftast ad a vesék nagysagardl, helyzetérdl, szerkezetérdl. Diagnosztizalhatd a
vesehypoplasia, dystopia, a cisztas vesebetegség, obstrukcid. Vizsgalhatd a veseparenchyma vastagsaga,
reflektivitasa, kimutathaték nagyobb kontUrbehlzddasok, hegek. Tajékozddunk az esetleges
retroperitonealis folyamatokrdl (mellékvesekéreg/veldallomany, tumor, neuroblastoma).

B Normalis morfoldgidt mutatd ultrahangkép sem zarja ki néhany komolyabb malformacio, igy akar I1-Ill.
fokl vesicoureteralis vagy arteria renalis stenosis fennallasat.

Az intravénas urogréfia (IVU) elsé képalkotd eljarasként nem ajanlhatd, helyét az ultrahang- és
izotopvizsgalatok vettek at.

Tovdbbi diagnosztikus lépések

Laboratériumi vizsgalatok

Periférias reninmeghatarozas

B Az eredményekhez gyermekkori normalértékek haszndlata sziikséges, UjszUlottkorban a felnéttkorinl
3—4-szer magasabb (< 16,6 mikrogramm/I/h), 3-6 éves korban <6,7 mikrogramm/I/h, 18 éves korra

csokken a felndttkori <4,3 mikrogramm/I/h szintre (nyugalmi értékek).

B Jelentdsen befolydsolja a testhelyzet, fizikai terhelés, a sébevitel, az antihipertenziv gydgyszerelés. A
mintavétel elétt a kortiliményeket standardizalni kell, a diuretikumok, ACE-gatiék adasat fel kell figgeszteni.

B Az életkori normélértékhez viszonyftottan emelkedett vérszint renovascularis, ill. renoparenchymas

megbetegedésre utalhat, normalis periférids reninszint azonban nem zarja ki renalis hipertdnia fennallasat.
Definitiv hipertdnia mellett mért csdkkent érték aldoszteron/mineralokortikoid tulprodukcio jele lehet.
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Kepalkotd eljarasok

Doppler-ultrahangvizsgalat

W 3 6 és a szegmentalis veseartériak aramldsara szolgaltat adatokat, alkalmas lehet az itt eléforduld
stenosisok kimutatasara. Hatranya, hogy kisebb gyermekekre vonatkozd standardok nem allnak
rendelkezésre, a vizsgalat idSigényes, diagnosztikus értéke pedig erdsen flgg a vizsgald gyakorlottsagatdl. A
pozitiv lelet diagnosztikus értékd, a negativ lelet viszont nem zarja ki a stenosis fennallasat.

Izotopvizsgalatok

Dinamikus veseszcintigrafia (DTPA vagy MAG3)

v rvs

Uregrendszeri obstrukciot.

Statikus veseszcintigrafia (DMSA)
B Hegesedés, parenchymakarosodas kimutatasara szolgdl. Erzékenységben, specificitasban feltimulja az
urografiat.

Arteria renalis stenosis nem invaziv vizsgalatara a captoprillel érzékenyitett farmakoszcintigrafias vizsgalat
gyermekeknél is alkalmazhato. Szenzitivitasa mintegy 50%, specificitasa viszont 95%.
B Negativ eredmény nem zdarja ki a stenosis lehetéségét. Ketoldali stenosis vagy szoliter vesében kialakult artéria-
f64gi stenosis (pl. transzplantatum) esetén az ACE-terdpia gyors szérumkreatinin-emelkedéshez vezethet.

A vesicoureteralis reflux kimutatasara és a higycsd korrekt abrazoldsara jelenleg egyedul a retrograd
cisztogréfia alkalmas.

CT-angiogréfia. A korszer( helicalis CT-készulekekkel nyert kep gyermekeknél 98%-os érzékenységgel és
94%-o0s specificitassal alkalmas a & és masodlagos arteria renalis agak stenosisanak kimutatasara.

Angio-MR. Gyermekeknél a tapasztalat még korlatozott, jelenleg még kevésbé megbizhatd, mint az angio-CT. A
maodszer kiegészithetd gadolinium adasaval és captoprilérzékenyftéssel, ami funkcionalis megftélést tesz lehetévé.

Angiogréfia, digitalis szubsztrakcids angiogréfia. Elvégzése akkor indokolt, ha
B a gyermeknek sulyos, tartds hiperténigja van, és az egyéb, hiperténidhoz vezetd okok kizarhatdk voltak;
W 3 kevésbé invaziv képalkotd eljarasok negativ eredmeényt adtak, de a periférias reninaktivitas jelent&sen
megemelkedett;
W az arteria renalis vetlletében zorej hallhatd;
B szoliter vese mellett sulyos hiperténia all fenn.

Az angiogréfia sordn az artéria katéterezése mellett a vena renalis katéterezésére is sor kerul. Az érintett
vena renalisbdl nyert vérminta renintartalmat az ellenoldali vena renalisbdl, valamint a vena cavanak a vena

renalisok beszajadzasa alatti és feletti szakaszabdl nyert mintak renintartalmaval kell 6sszehasonlitani.

Amennyiben azt feltételezzik, hogy a renalis hiperténiat korilirt hegesedés okozza, szelektiv, ill.
szuperszelektiv mintavétel vegezhetd az érintett 6, ill. mellék vena renalis agakbdl reninmeghatarozasra.
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Tovabbi hormondiagnosztika

Katecholaminszint és vizeletkatecholaminok

B A vanillin-mandulasav (VMA) Urftésénél a noradrenalin-, adrenalin-, dopaminUrités meghatarozasa
specifikusabb és megbizhatébb. A szérumértékekben nincs nagy korfliggd véltozas, az egyes frakcidk
Urftése az életkorral nd.

B Katecholamint termel& tumor gyanUja esetén a lokalizacid és az extraadrenalis esetek kimutatasara a
MIBEG (meta-jodo-benzil-guanidin) szcintigréfids vizsgalat alkalmas.

B A phaeochromocytomak familiaris halmozddast mutatnak, lehetnek szindréma részjelenségei (multiplex
endokrin neoplasia [MEN], ill. Hippel-Lindau-betegség).

Az egyéb, ritka megbetegedések diagnosztikdjanak részletezése meghaladja e fejezet kereteit. Utalunk a
témaban megjelent kézikdnyvekre (lasd Irodalom).

Ill. Kezelés

A) Nem gyogyszeres kezelés

s

csOkkentése, sport, életstilusvaltas) elsésorban a serdilékor utan jelentkezd, hatarérték-hipertdnias
esetekben alkalmazando.

B) Oki terapia
|. Sebészi terapias lehetSségek

A stenosisok megoldasaban az intervencids radiolégiai beavatkozasok gyakorlott kezekben mar
csecsemaokorban is eredményesek lehetnek.

B |lyen pl. a coarctatio aortae vagy az arteria renalis 6 torzsén lévé szlkulet ballondilatacidja. A veseartéria
stenosisa esetén, amennyiben a beteg méreteibdl addddan a sebészi beavatkozas kivihetetlen, a megfelel
meéretek eléréséig belgydgyaszati kezeléssel kell a tenzidt uralni.

B Fibromuscularis dysplasidban az artéria-fal hosszabb szakaszan multiplex szlkuletek lehetnek, melyek
mUtéti kezelésre nem alkalmasak.

Phaeochromocytomaban a tumor eltavolitasa soran kialakuld katecholaminmobilizacid miatt extrém
hipertdnia kialakuldasanak veszélye all fenn, ezért pre- és intraoperative megfeleld alfa- és béta-blokadot kell
alkalmazni. A tumor eltavolftasa utan viszont hipotdnia fenyeget, melyre elézetesen fel kell készUlni
(presszorok és volumen adasa).
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A szekunder hiperténiak kdzll pyelonephritises heg talajan kialakult renoparenchymas hiperténia esetén

nephrectomia akkor indokolt, ha
W 2 folyamat egyoldali, és a kronikus pyelonephritises és/vagy hypoplasias vese funkcidja az 6sszfunkcid

| O—15%-anél kevesebb:;

B ha a hiperténiat igazolhatdan a kordlirt fibrosis tartja fenn, és a magasvérnyomas-terapiara rezisztens.

B A sebészi megoldas eldtt tisztazni kell, nincs-e a masik vesén hipertonidt fenntartd elvaltozas. Az
izotopvizsgalat mellett végsé esetben a szelektiv vagy szuperszelektiv vena renalis katéterezés és
reninmeghatarozas segithet.

B A vesedllomany eltavolitasanal torekedni kell a minél nagyobb nephrontémeg megtartasara. Kordlirt, az
egyik vese polusara lokalizalt heg esetén pdlusreszekcidval lehet a nephronveszteséget csdkkenteni.

2. Gydgyszeres terapia

A rendelkezésre allo gydgyszercsoportok azonosak a felndtteknél hasznaltakkal. Ugyanakkor a gyermekkorra

is torzskonyvezett gydgyszerek szama kicsi. A korszer(l gydgyszerek és terapids elvek (pl. a tartds hatasu
gydgyszerek adasa) bevezetése a felndttkori elldtashoz képest faziskésében van. Az alapelvek azonosak, tehat

a kovetkezdkre kell torekedni:
B A farmakoldgiai kezelés beépitése Iépcsdzetes legyen. Tekintettel az egyes gydgyszerek hatdsaban észlelt
egyéni kildonbségekre, egyes esetekben szekvencidlisan prébalkozunk az elsé vonalbeli szerekkel (azaz, ha

az elsd gydgyszercsoport nem valik be, nem kombinaciéval folytatjuk, hanem egy masik, elsé valaszthatd
szerként adhatd gydgyszert alkalmazunk).

B A legkevésbé toxikus szerrel kezdjik a terapiat.

B Hasznaljuk ki a maximalis adhaté dozist, mieldtt () szerre térink at.

B A kombinaciéban adott gydgyszerek tamadaspontja kilénbdzd legyen.

Mivel az egyes gyermekhipertdnia-centrumok altal gondozott betegek szama kicsi, a gyakorlatban kévetett
elv az, hogy egy-egy adott gydgyszercsoportbdl csak néhany készitmeényt alkalmazunk, melyek hatasat,

mellékhatéasait, metabolizmusat, az adagolds specidlis szempontjait (pl. veseelégtelenségben, méjbetegségben)
a gyakorlatban is jol megismertik. A gyakrabban alkalmazott gydgyszereket a 3. tabldzat mutatja.

Elséként valasztott szerek:

B Diuretikum vagy béta-blokkold vagy kalcium antagonista vagy ACE-gatlé.
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Bevalt gyogyszer-kombindciok:

Két gydgyszeres kombinacio:

B Diuretikum + béta-blokkold vagy ACE-gatld

B Béta-blokkold + diuretikum vagy kalciumantagonista
B Kalciumantagonista + béta-blokkold

m ACE-gatlé + diuretikum

Tobb gydgyszeres kombinacidk

B Béta-blokkold + diuretikum + ACE-gatld
B RBéta-blokkold + diuretikum + vasodilatator

A gyogyszeralkalmazas specialis szempontja
m Pubertaskori, hyperkineticus keringéssel jard essentialis hypertoniaban: béta-blokkold.

B Proteinuriaval jaré glomerularis betegségekben: ACE-gatld, Ujabban a hiperténidval nem jaré proteinurids
allapotokban is javasoljak alkalmazasukat a glomerulosclerosis progresszidjanak lassitasara, ill. gatldsara.

B | atszélagos mineralokortikoid-tllsuly vagy Liddle-szindréoma: triamteren vagy amilorid.

B [Ud&betegségben a béta-blokkoldk bronchospasmust, az ACE-gatiok tartds kdhdgést okozhatnak. Itt
kalciumantagonista adasa javasolt.

B Veseelégtelenségben egyes gydgyszerek hatasukat vesztik (pl. tiazid diuretikumok), mas esetben megvaltozik a
metabolizmus. A vizeletben Grild gydgyszerek kumuldlddnak, mig az elsésorban az epével Grlildk valtozatlan
formaban adhaték. A gydgyszerek egy része j6l dializdlhatd, ezeknél a dializis utan célszerll a gydgyszer adasa.

Hiperténias krizisben hasznalt gydgyszerek (4. tablazat)

Eszméleten levd, kooperald betegnél a révid hatasd nifedipin (tabletta, ill. spray) alkalmazasa terjedt el.
Gyermekkorban az erek rugalmassaga €s a coronariak atjarhatdsaga altalaban még nem karosodott - szemben az
id&s hipertonias betegekkel -, az esetleg kialakuld hirtelen vérnyomascsdkkenés kevesebb veszélyt rejt magaban.

A vérnyomascsdkkentés mértekére és Utemeére a kovetkezd gyakorlat alakult ki:
B 3 kezelés elsd 6 drdjaban a tenzidt a megcélzott teljes redukcid 25-30%-aval csokkentjik;
W 3 kdvetkezd 24 dra alatt tovabbi 30%-os redukcié a cél;
B végll tovabbi 2—4 nap alatt csokkentjik a vérnyomast a kornak megfeleld, normalis értékre.

A terdpia alatt a tudati dllapotot, pupillareakcidkat (fényre, konvergenciara, akkomodaciéra) folyamatosan

ellendrizni kell. A hirtelen vérnyomasesés kovetkezményeit szlikség esetén volumenexpanziéval lehet/kell
elharftani.
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IV. Gondozas

Végll meghatarozandd, hogy mit tekintstink ,idedlis” vérnyomasnak:

B A cél a hipertdnia szervkarositd hatdsainak kivédése egy olyan populacidban, ahol a betegség
elérelathatdlag sok évtizeden keresztll fenndll, tehat akar egy csekély eltérés a ,normalis”-tél hosszU tavon
kdros hatasokat fejthet ki. A vérnyomast a korfliggd 90 percentilisérték ald csokkenteni, de semmiképpen

se engedjik a 95-6s percentil folé.

B A vérnyomas napszaki ritmusanak fennmaradasara is Ggyelni kell, az éjszakai vérnyomascsokkenés

legalabb 10%-o0s legyen.

Fontos feladatunk a szul6kkel valé optimalis egytttmkodes, a hipertoniat kivaltd alapbetegség megkivanta
eletmodbeli vezetes, a betegség potencidlis veszeélyeinek megismertetése mellett pedig a jol bedllitott kezelés

elényeinek tudatositasa.
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1. tablazat 1-17 éves fiuk vérnyomasértékei a testmagassag percentilisének
figgvényében
(Update on the 1987 tast force report on high blood pressure in children and adolescents: a working group report
from the national high blood pressure education program. Pediatrics 1996;98:649—-658 nyoman)
Szisztolés RR (Hgmm) a hosszpercentil fliggvényében Diasztolés RR (Hgmm) a hosszpercentil figgvényében
Kor Percentilis Percentilis
(év) 5% | 10%|25% | 50% | 75%| 90%| 95% 5% | 10%|25% | 50%| 75%| 90%| 95%
| 90| 94 | 95 | 97 | 98 | 100 | 102 | 102 50 | 51 | 52 | 53 | 54| 54| 55
95| 98 | 99 | 101 | 102 | 104 | 106 | 106 55| 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 59
2 90 | 98 | 99 | 100 | 102 | 104 | 105 | 106 55| 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 59
95| 101 | 102|104 | 106 [ 108 | 109 | 110 59| 59 | 60 | 61 | 62| 63 | 63
3 90 | 100 | 1Ol | 103 | 105 | 107 | 108 | 109 59 | 59 | 60 | 61 | 62| 63| 63
951 104 | 105 | 107 [ 109 [ 111 | 112 113 63 | 63 | 64 | 65| 66 | 67 | 67
4 90 | 102 | 103 | 105 [ 107 | 109 [ 11O | I'I] 62 | 62 | 63 | 64 | 65| 66 | 66
95 1 106 | 107 | 109 | 111 [ 13| 114 ] 115 66 | 67 | 67 | 68 | 69| 70 | 7|
5 90 | 104 | 105 | 106 [ 108 | IIO| [12] 112 65 | 65 | 66 | 67 | 68| 69 | 69
951 108 | 109 | 11O | 112 [ 114 | 1I5] 116 69 | 70 | 70 | 71 | 72| 73 | 74
6 90 | 105 | 106 | 108 [ 1O | L1113 114 67 | 68 | 69 | 70 | 70| 71 | 72
OS | 109 | 11O | 12 [ 114 | LIS 117117 72| 72 |73 | 74| 75| 76| 76
7 90 | 106 | 107 | 109 [ 11T | HI3{ 114|115 6 | 70 |71 |72 72| 73| 74
OS | IO I I3 IIS|Ie| 18] 119 74 74 |75 | 76 | 77| 78 | 78
8 90 | 107 [ 108 [ IIO [ 112|114 1I5] 116 U070 |72 |73 74 75| 75
OS | Il 12114116118 1191120 7576 |76 | 77 | 78| 79 | 80
9 90 | 109 | 11O | LI2 [ 113 | LIS 117 117 72\ 73 |73 | 74| 75| 76| 77
OS | I3 | 114|116 [ 117119 121|121 76 | 77 | 78 | 79 | 80| 80 | 8l
10 90 | 11O HI2 [ I3 IS 7 118] 119 7374 |74 |75 (76| 77| 78
OS | 14| LIS 7 [ 119121 | 122 123 77 78 | 79 | 80 | 80| 81 | 82
[l 90 | 12| TI3 | LIS [ 117119 120 | 121 74 74 |75 |76 | 77| 78 | 78
OS | H16 | 117 | LIS [ 121 | 123 | 124 | 125 78 | 79 | 79 | 80 | 81 | 82| 83
12 900 | LIS 116 | LI7 [ 119121 | 123|123 75175 (76 |77 | 78| 78 | 79
OS5 | 119 | 120 | 121 [ 123 | 125 126 | 127 79 | 79 | 80 | 81 | 82| 83| 83
I3 90 | 117 | 118 [ 120 | 122 | 124 | 125 126 75176 76 | 77 | 78 | 79 | 80
OS5 | 121 | 122 | 124 | 126 | 128 | 129 | 130 79 | 80 | 81 | 82 | 83| 83| 84
4 90 | 120 | 121 [ 123 | 125 | 126 | 128 128 76 | 76 | 77 | 78 | 79| 80 | 80
95 | 124 | 125 | 127 [ 128 | 130 | 132 ] 132 80 | 81 | 81 | 82 | 83| 84| 85
I5 90 | 123 | 124 | 125 [ 127 | 129 | 131 | I3] 77 77 |78 | 79 | 80| 81 | 8l
95 | 1271 128 | 129 | 131 | 133 | 134 | 135 8l | 82 |83 |83 | 84| 85| 86
16 90 | 125|126 | 128 [ 130 | I132| 133 | 134 79 | 79 | 80 | 81 | 82| 82| 83
95| 129 | 130 | 132 | 134 | 136 137 ] 138 83| 83|84 |85 | 86| 87| 87
|7 90 | 128 [ 129 | 131 | 133 | 134 | 136 136 8l | 81 | 82 |83 | 84| 8 | 85
95 | 132|133 | I35 136|138 140 | 140 85| 85 | 86 | 8 | 88| 89| 89
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2. tablazat 1-17 éves lanyok vérnyomasértékei a testmagassag percentilisének fliiggvényében
(Update on the 1987 tast force report on high blood pressure in children and adolescents: a working group report
from the national high blood pressure education program. Pediatrics 1996;98:649—-658 nyoman)
Szisztolés RR (Hgmm) a hosszpercentil fliggvényében Diasztolés RR (Hgmm) a hosszpercentil figgvényében
Kor Percentilis Percentilis
(év) 5% | 10%|25% | 50% | 75%| 90%| 95% 5% | 10%|25%|50%)| 75%| 90%| 95%
| 90 | 97 | 98 | 99 | 100 | 102 | 103 | 104 531 53 | 53 | 54| 55| 56| 56
951 101 | 102|103 | 104 | 105 107 | 107 571 57 | 57 | 58 | 59 | 60 | 60
2 90 | 99 | 99 [ 100 | 102 | 103 | 104 ] 105 571 57 | 58 | 58 | 59| 60 | 6l
951 102 | 103|104 ] 105|107 | 108 | 109 61 | 61 | 62 | 62| 63| 64| 65
3 90 | 100 | 100 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 61| 61 | 61 | 62| 63| 63| 64
951 104|104 | 105|107 [ 108 | 109 ]| I'10 651 65| 65 | 66 | 67| 67| 68
4 90 | 101 | 102 | 103 | 104 | 106 | 107 | 108 63| 63 | 64 | 65| 65| 66| 67
95| 105|106 | 107 | 108 [ 109 | I11 ] Il 67 | 67 |1 68 | 69| 69| 70| 7I
5 90 | 103 | 103 | 104 | 106 | 107 | 108 | 109 65| 66 | 66 | 67 | 68| 68 | 69
95 | 107 [ 107 | 108 | 1O [ 11| 112] 113 691 70 | 70 | 71 | 72| 72| 73
6 90 | 104 | 105 | 106 | 107 | 109 | 110 | |11 67 | 67 | 68 | 69 | 69| 70| 7I
95 | 108 [ 109 | 11O | 1T [ 112( 114] 114 70 70 72 | 731 73| 74| 75
7 90 | 106 | 107 | 108 | 109 | 11O 112|112 691 69 | 69 | 70| 71| 72| 72
OS5 | LIO| HIO| 112 113 [ 114 1I5] 116 731 73 |73 | 74| 75| 76| 76
8 90 [ 108 [ 1OO [ 11O | I {12 113|114 0070 (70 |70 72| 73| 74
OS5 | M2 [ L2 HI3 | LIS |16 117|118 741 74 |75 |75 76| 77| 78
9 0 [ 11O HIO L HI2 | HI3 | 114 1I5] 116 TV 72 |72 |73 | 74| 74| 75
OS5 | 114 114 IS 17 [ 118 119] 120 751 76 | 76 | 77 | 78 | 78 | 79
(O | 90 | L2 1121415 116] 117|118 7373 |73 |74 75| 76| 76
OS5 | L6 | L6 | 117119120 121 ] 122 771 77 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80
I 0 [ 11414116 | 1171118119120 T4\ 74|75 |75 76 T7 | T7
OS5 | LIS I8 | 119 121 [ 122 123 | 124 78 1 78 | 79 | 79 | 80 | 81 | 8l
12 1 90 | 16| 116|118 119]120| 121|122 75175 (76 |76 | 77| 78| 78
951 120 | 120 | 121 | 123 | 124 | 125 126 791 79 | 80 | 80 | 81 | 82| 82
13 90 | LIS | LI | 119|121 | 122 123 | 124 76 76 | 77 | 78 | 78| 79| 80
5 | 121 | 122 | 123 | 125 | 126/| 127 | 128 80 | 80 | 81 | 82 | 82| 83| 84
(4 1 90 | 119 120 [ 121 [ 122|124 | 125 | 126 77\ 77 |78 | 79 | 79| 80 | 8l
95 | 123 [ 124 | 125|126 | 128 | 129 | 130 8l | 81|82 |83 | 83| 84| 85
I5 90 | 121 [ 121 | 122|124 | 125] 126 | 127 78 78 |79 | 79 | 80| 81| 82
95| 1241 125|126 | 128 | 129| 130 | 131 82| 82|83 | 83| 84| 8| 86
16 | 90 | 122 | 122 | 123 | 125 | 126| 127 | 128 7979 |79 | 80 | 81| 82| 82
95 | 125( 126 | 127 | 128 [ 130 | 131 | 132 83| 83|83 |84 | 85| 86| 86
[7 1 90 | 122|123 | 124 | 125 | 126| 128 | 128 7979 |79 | 80 | 81| 82| 82
95 | 126 | 126 | 127 | 129 [ 130 | 131 | 132 83 ] 83 |83 |84 | 85| 8| 86
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3. tablazat A gyermekgybgyaszatban gyakrabban alkalmazott antihipertenziv gydgyszerek f6bb csoportjai

elhagyasakor hypertenziv krizis lehetséges

Gybgyszercsoport | Adagolas  |Hatés tartama | Elénydk Hétrényok/mellékhatasok Interakciok
(mghkg/nap) | (6ra)
Béta-blokkoldk Bradycardia Egyes kalciumantagonistakkal negatfv
Prediszpozicid esetén: bronchospasmus inotrop hatas jelent&s fokozasa
Hirtelen elhagyaskor ,rebound”
Nem szelektiv Hypoglykaemia (feln&ttnél:
libidbcsokkenés)
propranolol -5 6-8 Sokéves tapasztalat,
hepaticus eliminacié
Béta- | -szelektiv
metoprolol -4 8 Hepaticus elimincio,
cardioselectivitas
metoprolol (ret.) 24 Adagolas: naponta Ix
atenolol -3 24 Adagolas: naponta |x |Renalis eliminacid, csdkkent GFR
mellett kumulalédhat
Kalcumantagonistak
Dihidropiridin- Tachycardia, palpitacio, fejfajas, ,flush”,
csoport ©6démahajlam, gingivahyperplasia
nifedipin 0,5-3 2-4 Sokéves tapasztalat, |Roévid hatastartam miatt nagy Béta-blokkoldéval kombinalhatd, nem
gyors és biztos hatds; |vérnyomasingadozasok befolyasolja a cyclosporin-A
hiperténias krizisben | Elénytelen renalis hemodinamikai metabolizmust, de fokozza a
adhaté hatés gingivahyperplasiat
nifedipin (retard) 6-8
nitrendipin 0,51 12-18 Adagolés: naponta [-2x
amlodipin 0,1-0,5 24 Adagolas: naponta |x | Gyermekkorban kevés tapasztalat
Egyéb
diltiazem 2-4 8-12 Nephroprotectiv hatds| Megnylt AV-atvezetés Béta-blokkoldval vald kombinacid
(retard) Gyenge antihipertenziv hatas nem javasolt, gatolja a
cyclosporinmetabolizmust
verapamil 3-7 8-12 Negativ inotrép, kevés tapasztalat Bétablokkoldval valé kombinacié
(retard) ellenjavallt
ACE-gatlok Ujszllottek: | aszokdsos | Nephroprotektiv Volumen hiany vagy a. renalis stenosis | Diuretikumok a hatést potencialjak,
adag 10%-a | Proteinuria csokken esetén: akut veseelégtelenség. egyben ndé a mellékhatasok kockézata is
Hyperkalémia. Magzatkarosité hatésu Ingerkohogést okozhat.
captopril 0.5-3 (-6) 4-6 Gyermekkorban Révid hatastartam
engedélyezett
enalapril 0.1-0.4 12-24 Adagolas napi |-2x
ramipril 0.05-0.3 24 Adagolas napi Ix
AT receptor Nephroprotektiv Volumen hiany vagy a. renalis stenosis | Diuretikumok a hatast potenciéljak,
antagonisték Proteinuria csokken. | esetén: akut veseelégtelenség. egyben né a mellékhatasok kockazata
Nem okoz kéhogést | Hyperkalémia. Magzatkéarositd hatast. | is.
Gyermekekben igen limitalt tapasztalat
valsartan 80160 mg/die| 24 Adagolas naponta |x
losartan 12.5-50mg/die 24 Adagolas naponta |x
irbesartan 75-150 mg/die] 24 Adagolas naponta |x
candesartan 4-16 mg/die 24 Adagolas naponta |x
Diuretikumok Sokéves tapasztalat | Sé és volumen-vesztés Kombinacidban jé hatastak, fokozzak
az ACE-gatlok hatésat és
mellékhatasait
furosemid 0.5-2(-10) 4-6 BeszUikilt vesefunctid | Hypercalciuria, hiigysav-szint
esetén is hatdsos emelkedés, hypokalémia
hydrochloro- 0.5-2 8-12 Csokkenti a kalcium- [ Veseelégtelenség esetén nem hat,
thiazid Urftést Furosemiddel kombinalva igen erds diure-
tikus hatds; rontja a glukdz toleranciat
Alphablokkolék Orthostatis
centralis
Prazosin 0.05-0.5 4-6 Sokéves tapasztalat [ Rovid hatastartam
Prazosin (ret.)
Doxazosin 0.5—1 mg/die 24 keves tapasztalat
periférias
uradipil Nincs adat Kevés tapasztalat 10-30 mg hyperténias krizisben, infuziban
Vazodilatitor Tachycardia, orthostasis, sé és volumen-| Béta-blokkoldval sé diureticummal
retencid kombinalandé a mellékhatasok
csokkentésére
Dihydralazin -5 8-12 LJupus” (elhagya esetén reverzibilis)
Minoxidil 0.1-1.5 12 Biztos hatas Hypertrichisis, pericardialis folyadék
Sympatholiticum
Clonidin 0.005-0.06 8-12 Kevés tapasztalat Seatlv hatds, szdjszarazsag; hirtelen Bétablokkoldval kombinalva AV-

blokk lehetséges
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