A hipertonia diagnozisa, kezelése, gondozasa a hazi gyermekorvosi gyakorlatban —
szakmai iranyti

Reusz Gyo6rgy és munkatarsai (Szabo Laszl6, Kis Eva, Ablonczy Laszl6) szakmai utmutatdja
alapjan Osszeallitotta Muzsay Géza hazi gyermekorvos

=

A gyermekkori hipertonia egyre gyakoribb, a gyermekek korében mintegy 2-3%, az

obesitas gyakorisaganak novekedésével ennek aranya is folyamatosan névekszik.

2. A serdiil6kor elétti hipertoniak oka elsésorban organikus, ezen beliil pedig dont6en renalis.
A vérnyomast a kornak és nemnek megfeleld, testmagassag percentilist is figyelembe vevo
vérnyomas-percentilis adatokhoz kell viszonyitani 15 éves korig. Normal < 90 percentil,
magas-normal 90-95 pc., hipertonia 1.fok 95 pc - 95pc+12Hgmm, felette stlyos hipertonia
(Id. 1. tablazat: a 95-6s percentilisnek megfeleld vérnyomasértékek a testmagassag
percentilis fliggvényében)

3. 16 éves kortdl a hatarértékek: feln6tt magas-normal vérnyomas 130-139/85-89 Hgmm,
hipertonia >140/90 Hgmm. Hipertonia 1.fok 140-159/90-99 Hgmm, felette sulyos.

4. A gyermekkori hipertonia kivizsgalasa és ellatasa gyermek hipertonia-centrumokban

torténjen.

Anamnézis

Célzott: a csaladi orokletes betegségek illetve ezek tlinetei: haematuria, proteinuria,
nagyothallas, sliketség, veseelégtelenség, policisztas vesebetegség, egyéb renalis malformatio,
recidiv hiigyuti infekciok, sclerosis tuberosa stb.

Egyéni anamnézis: perinatalis anamnézisben adaptacios zavar, koldokkatéterezés, 0jsziilottkori
szepszis; poliuria, polidipszia, primer, szekunder enuresis, vizeléssel kapcsolatos panaszok,
kronikus obstipacio, elérement hugyuti infekciok, illetve belgyogyaszati vesebetegség, trauma,
alvasi szokasok tisztazasa.

Részletes fizikalis vizsgalat soran figyelemfelhivo tiinetek:

A szomatikus fejlédés problémai, anémia, a tapinthaté hasi terime, renalis oszteodisztrofia jelei,
a végtagok kozotti pulzuskvalitas- €s vérnyomaskiilonbség, vérnyomasmeérés mind a négy
végtagon (coarctatio aortae), szivzorej (coarctatio aortae, aorta stenosis) és a hallhato érzore;j -
az artéria renalis stenosis esetén az art. renalisok vetiiletében.

Laboratoriumi, eszkézos és képalkoto vizsgalatok (lasd részletes szakmai utmutato)
A vizsgalatok és értékelésiik gyermekek vizsgalataban jaratos centrumban torténjen, ahol a
kapott eredmények gyermekkori normalértékeit és jellemz6it pontosan ismerik.

A vérnyomasmérés modszertana

A vérnyomasmérés kalibralt aneroid vagy gyermekekre validalt oscillometrids
vérnyomasmeérdvel torténjen.



A mandzsetta a felkar hosszusdaganak 2/3-at kell, hogy fedje (ami az olecranon és az acromion
kozotti tavolsag koriilbeliil 40%-val egyenld). Oscillometrias késziilékkel mért emelkedett — 90
pc feletti — értékeket hagyomdnyos modszerrel (hallgatézassal) ellendrizni kell!

A méréseket standard koriilmények kozott végezziik 3 alkalommal 5 perc nyugalom utan - 3
éves kor felett - tamasztott hat mellett, 116 helyzetben. Gyermekkorban csuklon, alkaron végzett
vérnyomasmérés nem javasolt. Az also végtagon fekvo helyzetben, combkozépen végezziik a
mérést (megfeleld6 méretli mandzsettat igényel). A systolés érték fiziologiasan a brachialis
értéknél 10-20%-kal magasabb.

A hiperténia diagnézisa 3 kiilonb6z6 vizit soran auscultacioval mért 95 percentilis feletti
vérnyomas alapjan mondhato ki.

A vérnvomasmeérés sziikségessége:

Hérom éves kor alatt minden vizsgalat alkalmaval ajanlott az oscillometrids vérnyomasmérés
elvégzése, amennyiben a gyermek:

Korasziilottség, alacsony sziiletési suly vagy sziiletésekor intenziv ellatas igénye

Kezelt, vagy beavatkozast nem igényld congenitalis szivbetegség

Visszatér6 hugyuti infekcio, hematuria, proteinuria

Ismert vesebetegség vagy urogenitalis malformacio

Velesziiletett vesebetegség a csaladi anamnézisben

Szervtranszplantacid

Malignus folyamat vagy csontveld transzplantaciod

Ismerten vérnyomas-emeld hatasu gyodgyszeres kezelés (cyclosporin, bronchodilatatorok,

szteroid stb.)

e Mas szisztémas betegség, ahol hipertonia eléfordulhat (pl. neurofibromatosis, sclerosis
tuberosa)

e Bizonyitottan emelkedett intracranialis nyomas

Hérom éves kor felett mért normal vérnyomasérték esetén ismételt mérés 2 év mulva, magas-
normal vérnyomdsu gyermekeknél, akiknél célszerv karosodas nem mutathatd ki, ismételt
mérés fél-1 év mulva javasolt.

Obesitas, vesebetegség, diabetes, aortaiv szlikiilet, coarctatio aortae, vérnyomasemeld
gyogyszer szedése esetén vérnyomasmérés minden orvosi vizit alkalmaval indokolt.

Sziikséges eldonteni, valoban fennall-e a hipertonia:

a. Iskolai vérnyomasmérés
b. otthoni vérnyomasmérés
c. ABPM vizsgalat

A hipertonias beteg élethosszig tartdo kovetése indokolt. Az otthon végzett kontroll
vérnyomasmérések szerepe kiemelendd.

Intézeti kontroll (ambulans) nem-gyogyszeres kezelés esetén 3-6 havonta javasolt.
Gyogyszerbedllitas iddszakaban 4-6 hetente sziikséges ellendrzés. Tovabbi kontroll vizsgalat
eleinte 3-4 havonta, majd stabil vérnyomas esetén a hipertonia etiologiajatol fliggden javasolt.




A gyermekkori hipertonia kezelése

Nem-gyogyszeres ill. gyogyszeres kezelést alkalmazhatunk. Az elébbibe a diéta, az egészséges
¢letmodra nevelés, testmozgas tartozik. A primer hipertonianal a nem gyogyszeres kezelés
kiemelt szerepet kap. Az organikus eredet esetén az ok megsziintetésére kell torekedniink.
Gyogyszeres kezelés javasolt nem-gyogyszeres kezelés ellenére legalabb fél-egy éve fennalld
hipertonia esetén is. (2. tablazat: terapias javaslatok a vérnyomas fokanak fliggvényében)

A ovyogyszeres kezelés alapelvei

1. A kezelés felépitése 1épcsdzetes

2. Két kisebb adagu gyogyszer kombinacidja hatdsosabb és kevesebb mellékhatéssal bir, mint
a maximalis adagi monoterapia.

3. A kombinaciéban adott gyogyszerek timadaspontja kiilonbozo legyen.

Vérnyomas célértékek hipertonias gyermekeknél (ambulans vérnyomasmérések, ABPM
mérések):

95 percentilis alatti célérték ajanlott
90 percentilis alatti célérték javasolt
Diabetes, kronikus vesebetegség esetén alacsonyabb percentiles célértékeket hataroztak meg.

Primer hipertonia kezelése

Az 1) amerikai irdnyelv elséként ACE-gatlo, Ca csatorna blokkolo illetve diuretikum
alkalmazasat javasolja. Az eurdpai irdnyelv nem tesz ilyen megkiilonboztetést. Amennyiben
nincs ellenjavallata (versenysport, asztma, cukoranyagcsere zavar) tovabbra is elfogadhaté a
korszerti, tartos hatasu béta-blokkolok adasa hiperkinetikus tiineteket mutaté hipertonias
serdiilékben.

Az obesitashoz kapcsolddo primer hipertonia esetén az ACE-gatlok vagy angiotensin receptor
blokkolok (ARB) javasoltak. Fogamzoképes kort lanyok esetében a renin-angiotenzin
gatlasanak veszélyeire és a fogamzasgatlas sziikségességére fel kell hivni a figyelmet.

(3. tablazat: gyermekkorban alkalmazhat6 antihipertensiv gyogyszerek és dozisaik)

Hipertonias siirgosségi allapot

A stlyos hipertonia elfogadott hatarérték a 2. stadiumu hipertonia feletti 20%-os emelkedés
vagy a 95 percentilis + 30 Hgmm feletti érték. Hipertonias krizis esetén a célszervkarosodas
leggyakoribb tiinetei: fejfajas, szédiilés, hanyinger/hanyas, kozponti idegrendszeri gorcsok,
zavartsag, lataszavar, facialis parézis.

A hipertonia siirgosségi ellatasakor az alapellatas feladata:

A beteg haladéktalan intézeti ellatasa sziikséges. Teendok a mentd kiérkezéséig: Oralisan
alkalmazhatd, akut hatdsu vérnyomascsokkentd (hazai gyakorlatban ez sokszor az 5-10 mg
nifedipin) alkalmazasa, majd vérnyomas kontroll. Inadekvat vérnyomascsokkenés esetén 30
perc mulva a dézis ismétlése. Cél a vérnyomas legalabb 20 %-kal valo csokkenése. A kezdeti
vérnyomascsokkenés ne haladja meg a kiinduld vérnyomas 30%-at, mivel ellenkezd esetben
hipoxias szervkarosodas johet 1étre.



1. tablazat

A 95-06s percentilisnek megfelel6 vérnyomasértékek

a testmagassag percentilis fiiggvényében

Vérnyomas | Eletkor | Testmagassag percentil fitkra Testmagassag percentil lanyokra
Ev Hgmm Hgmm
25 50 75 95 25 50 75 95
Szisztolés 3 107 107 108 109 107 108 109 110
6 110 111 112 114 109 110 112 113
10 112 116 118 121 114 116 118 120
13 122 125 128 131 121 123 126 128
16 120 133 136 137 125 127 128 128
Diasztolés 3 61 62 63 64 65 66 67 69
6 70 71 72 73 72 72 73 74
10 77 77 78 78 76 76 76 76
13 78 78 80 81 79 79 80 81
16 84 85 86 86 80 81 82 82




2. tablazat

Gyermekkorban alkalmazhatoé antihipertensiv gydgyszerek és dozisaik

Osztaly

Gyogyszer

Doézis

Intervallum

Evidencia

Magyarorszagi
alkalmazasi
leirat szerint

ACE gatlé

Benazepril

kezdeti 0.2 mg/kg/nap - 10 mg/nap
max 0.6 mg/kg/nap - 40 mg/nap

1X

RCT

7-16 év,
aki = 25kg

Captopril

kezdeti 0.3-0.5 mg/kg/débzis, de
Ujszilott, csokkent vesefunkcio: 0,05-
0,15mg/kg/ddzis, max 6 mg/kg/nap

3X

RCT, CS

Ujszilottkortol

Enalapril

kezdeti 0.08 mg/kg/ nap - 5 mg/ nap
20-50kg: kezd6 2,5 mg

>50 kg: kezdd 5,0mg

max 0.6 mg/kg/nap - 40 mg/nap

2X

RCT

> 6 év

Fosinopril

Gyermek >50 kg:
kezdeti 5-10 mg/nap
max. 40 mg/nap

1X

RCT

NA

Lisinopril

kezdeti 0.07 mg/kg/nap - 5 mg/nap
20-50 kg: kezd6 2,5 mg
>50kg: kezd6 5,0mg

1X

RCT

6-16 év

max. 0.6 mg/kg/nap - 40 mg/nap
20-50 kg: max 20 mg
>50 kg: max: 40 mg

Quinapril

kezdeti 5-10 mg/nap
max. 40 mg/nap

1X

RCT, EO

NA

Angiotensin-
receptor
blokkold

Irbesartan

6—12 éves: 75—150 mg/nap
>13 éves: 150-300 mg/nap

1X

RNV

NA

Losartan

kezdeti 0.7 mg/kg/nap - 50 mg/nap
20-50kg: szokasos 25 mg

>50kg: szokasos: 50 mg

max. 1.4 mg/kg/nap - 100 mg/nap

1X

RCT

6-18 év

Valsartan

kezdeti 1,3 mg/kg/nap
<35kg: szokasos 40 mg
>35kg: szokasos: 80 mg
max. 2,7 mg/kg/nap
<35kg: max 80 mg
>35kg: max: 160 mg
>80kg: max: 320 mg

1X

RCT

6-18 év

{a}- B-blokkold

Labetalol

kezdeti 1-3 mg/kg/nap
max. 10 mg/kg/nap - 600 mg/nap

2X

CS, EO

NA

R-Blokkolo

Atenolol

kezdeti 0.5—-1 mg/kg/nap
max. 2 mg/kg/nap - 50 mg/nap

1-2X

CS

NA

Bisoprolol/HCT

kezdeti 2.5/6.25 mg/nap
max. 10/6.25 mg/nap

1X

RCT

NA

Metoprolol

kezdeti 0,48 mg/kg/nap
max.1,9 mg/kg/nap

2X

RCT

> 6 év




kezdeti 1-2 mg/kg/nap

P lol 2-3X RCT, E >6é
ropranolo max. 6 mg/kg/nap - 320 mg/nap 3 /EO bev
Calcium
csatorna Amlodipine gyermek 6—17 éves: 2.5-5 mg 1X RCT 6-17 év
blokkold
- kezdeti 0.05-0.1 mg/kg/nap
Isradipine max. 0.4 mg/kg/nap -10 mg/nap 2-3X CS, EO NA
Nifedipine
retard Kezdd: 0.25-0.5 mg/kg/nap 1-2X CS, EO NA
Max: 3 mg/kg/nap up to 120 mg/nap
kezdeti 1 mg/kg/nap
Diureticum HCT max. 2 mg/kg/nap -2 éves korig max 1X RNV gyermekkor
37,5 mg/nap, afelett max 100mg/nap
. kezdeti 0.3 mg/kg/nap
Chlorthalidone max. 2 mg/kg/nap - 50 mg/nap 1X RNV NA
Furosemide kezdeti 0.5-2.0 mg/kg/nap 1-2X EO gyermekkor
max. 6 mg/kg/nap
. kezdeti 1 mg/kg/nap
Spironolacton max: 3.3 ma/kg /nap - 100 mg/nap 1-2X EO gyermekkor
Triamterene kezdeti 1-2 mg/kg/nap 2X EO NA
Amiloride kezdeti 0.4—0.625 mg/kg/nap 1X EO NA
Periférias {a}- . .
. Doxazosin kezdeti 0,02-0,1 mg/kg 1X RNV NA
antagonista
Prazosin kezdeti 0.05-0.1 mg/kg/nap 3x o 212 &y
max. 0.5 mg/kg/nap
Terazosin kezdeti 0,04-0,4 mg/kg 1X EO NA
. . kezdeti 0,75 mg/kg/nap
Vasodilatorok |Hydralazine max. 1,5 mg/kg/nap - 50 mg/nap 1X EO NA
gyermekek <12 év:
Minoxidil kezdeti 0.2 mg/kg/nap 1-2X CS, EO NA

max. 50 mg/nap

RCT = randomizalt, kontrollalt préba

RNV=randomizalt, nyilt (open label) vizsgalat

EO= szakvélemény

CS= esetkozlések

NA= biztonsagossagat/hatasossagat gyermekkorban nem igazoltak




3. tablazat

Terapias javaslatok a vérnyomas fokanak fiiggvényében

Szisztolés és/vagy
diasztolés vérnyomas
(percentil)

Vérnyomdasmérés
gyakorisaga

Terapias
életmaddvaltoztatas

Gyogyszeres
kezelés

Normal

< 90 percentil

16 éves kor felett:
<130/85 Hgmm

Harom éves kor felett,
ismételt mérés 2 év
mulva javasolt.

Egészséges
életmaddra nevelés,
diéta, alvas és fizikai
aktivitas

Magas-normal

90 percentiltdl

Ha célszervkarosodas

Sulycsokkentés, ha

Nem sziikséges, ha

vérnyomas) 95 percentilig nem mutathaté ki, tulsulyos, fizikai nincs egyéb
ismételt mérés aktivitas és diéta indikacid: idalt
16 éves kor felett: 6-12 hd mulva javasolt | bevezetése veseelégtelenség,
130-139/85-89 Hgmm diabetes, ill.
balkamra
hypertrophia
Hipertdénia 95 percentiltdl EllenGrzés 2 héten Sulycsokkentés, ha | Terapia
1. fokozat 95 percentil+ 12 Hgmm- | belil, tiinetek esetén | tulsulyos, fizikai bevezetése
ig korabban ha aktivitas és diéta
ismételten bevezetése
emelkedett, egy
16 éves kor felett: hénapon belil
140-159/90-99 Hgmm kivizsgalas vagy
beutalds gyermek-
hipertdnia centrumba
Hipertdnia >95 percentil + 12 Hgmm | Kivizsgalas, Sulycsokkentés, ha | Terdpia
2. fokozatu felett haladéktalanul, tulsulyos, fizikai bevezetése
(sullyos) beutalds gyermek- aktivitas és diéta

16 éves kor felett:
160-179/100-109 Hgmm

hipertdnia centrumba

bevezetése




