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A mandzsetta mérete: Az a mandzsetta felel meg, amelynek szélessége a felkar
korfogatdnak mintegy 42-44%-a. Ennél szélesebb mandzsettdval megtévesztéen alacsony,
keskenyebbel pedig megtévesztéen magas értékeket mérhetiink.

A prepubertasban eléfordulé magas vémyomads az esetek jelentds hanyadaban szekunder,
ezen beliil renalis eredetii lehet. Viszonylag gyakoriak az érokletes megbetegedések is.

A gyermekkori hypertonia kivizsgéldsa és elldtdsa az arra felkésziilt, gyermek hypertonia-
centrumokban torténjék.

Anamnézis

Csalddi anamnézis: Orokletes betegségek, illetve ezek tiinetei: haematuria, proteinuria,
nagyothallds, siiketség, veseelégtelenség, polycystds vesemegbetegedés, egyéb renalis
malformatio, recidiv higyiiti infectiék, sclerosis tuberosa stb.

Egyéni__anamnézis: perinatalis kortorténetben adapticiés zavar, koldokkatéterezés,
ujsziilottkori szepszis; polyuria, polidypsia, primer, szekunder enuresis, vizeléssel
kapcsolatos panaszok, kronikus obstipatio, elérement hugyiti infectiok, illetve
belgydgydszati vesebetegség, trauma.

Fizikalis vizsgdlat

somatomotoros fejlédés (renalis nanosomia)

anaemidra utal6 jelek (nydlkahdrtydk, renalis anaemia)

tapinthat6 hasi terime (polycystés vesebetegség, Wilms-tumor, neuroblastoma)
renalis osteodystrophia

coarctatio aortae (vérnyomadsmérés mind a négy végtagon)

hallhat6 érzorej (artéria renalis stenosis esetén az a renalisok vetiiletében

Az eszkdz0s vizsgélatok sordn a cél a szekunder eredet kideritése, és differencidldsa
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Vizsgélatok gyakorisiga:
¢ adiagn6zis feldllitdsdhoz egyszer,

o a teljes vizelet vizsgélatot és az ABPM monitorozast a terdpia bedllitdsdhoz, illetve
kontrolljahoz az elsd évben legalabb 6x, a 2. évtol évente legalabb 4x végezziik

o a vesefunkciék kontrollja normilértékek esetén, €s az alapbetegség (varhatd)
alakulésatdl is fiiggden, évente 4x javasolt.

Vizsgélati médszerek:

Fizikdlis vizsgélat
Vérnyomds: 4 végtagon végzett vérnyomds,

ABPM 24 6ras vérnyomdas monitorizalas

Rutin laboratériumi vizsgdlatok:

Rutin vizelet, bakteriol6gia, pH, fajsily, vérkép, Hb, vérsejtsiillyedés, sav-bizis vizsgalat

Klinikai kémiai vizsgélatok:
1. 24 6rés gyiijtott vizelet és vér vesefunkcié

2. Vizelet-, szérum elektrolit, glukéz, szérum alk.foszfataz

3. Vizelet 17 ketosteroid, szérum kortizol

4. Vizelet vanil-mandulasav, szérum és vizelet katekolaminok

5. Mdjfunkci6s vizsgdlatok

6. Lipid-anyagcsere vizsgélatok (koleszterin, triglicerid, LDL, HDL, VLDL,

apolipoproteinek)

Egyéb laboratériumi_vizsgélatok:

1. Vér renin, aldosteron (periférias érbol), plazma renin aktivitas (v.rendlisbél, és a v.
. cavabdl)-

2. Vér, vizelet adrenalin, noradrenalin

Képalkot6 eljdrdsok

. EKG, echo-cardiographia

. Hasi ultrahang vizsgélat

. Diurézis kamera DTPA scan

. DMSA scan (vese hegesedés gyaniija esetén)

. Mictios cysto-urethrografia (t4rsul6 vesico-ureterdlis reflux gyanuja esetén)
. Intravénas urogréfia (kisérd obstructiv uropathia gyanuja esetén)
. Hasi CT (mellékvese tumor gyanuja esetén)

. DTPA scan-nel egybekotott Captopril teszt

9. A.rendlis Doppler ultrahang vizsgélat

10. Vese angiogréfia

Egyéb

Szemészet konzilium
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A vizsgilatok gyakorisdga:
» adiagnozis feldllitdsdhoz egyszer,

e arutin vizelet vizsgédlatot é&s az ABPM monitorizilast a terdpia beéllitdsahoz ill.
kontrolljdhoz végezziik el sziikség szerint ismételve. ~
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o Intézeti kontroll (ambuléns) az elsé évben 6x, a 2. évtdl évente 4x sziikséges.

Vesefunkcids kontroll normadl értékek esetén évente 4x javsolt.

Differencidl-diagnézis:

Cardialis eredetii hypertonidk (Coarctatio aortae, Aorta stenosis)

Endokrin eredetii hypertonidk (Cushing syndroma, Pheocromocytoma,

Hyperaldosteronizmus, Cohn szindréma)
Tubulopathia (Bartter syndroma, Liddle syndroma)
Kozponti idegrendszeri betegségek

A hypertonia korspecifikus jellemzése

korcsoport hypertonia stlyos hypertonia
] (Hgmm) (Hgmm)
Ujsziilott Systoles RR >96 Systoles RR >106
7 nap Systoles RR >104 Systoles RR >110
8-30 nap Systoles RR >112
csecsemd (<2 év) Diastolés RR >74
Gyermekek (3-5 év) Systoles RR >116 Systoles RR >124
Diastolés RR >76 Diastolés RR >84
Gyermekek (6-9 év) Systoles RR >122 Systoles RR >130
Diastolés RR >78 Diastolés RR >86
Gyermekek (10-12 Systoles RR >126 Systoles RR >134
év) Diastolés RR >82 Diastolés RR >90
Serdiilék (13-15 év) Systoles RR >136 Systoles RR >144
Diastolés RR >86 Diastolés RR >92
Serdiilok (16-18 év) Systoles RR >142 Systoles RR >150
Diastolés RR >92 Diastolés RR >98
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Normdlértékek a gyermekkori ABPM mérésekhez

FIUK 24 6rés nappali (8-20 6ra) éjszakai (0-6 6ra)
Magassag 50 pc. 95 pc. 50 pe. 95 pe. 50 pe. 95 pe.
(cm), (n)
120 (33) 105/65 113/72 112173 123/85 95/55 104/63
130 (62) 105/65 117775 113/73 125/85 96/55 107/65
140 (102) 105/65 121777 114/73 127/85 97/55 110/67
150 (108) 10966 124/78 115/73 129/85 99/55 113/67

160 (115) | 112/66 126/78 118/73 132/85 102/56 116/67

170 (83) 115/67 128/77 121/73 135/85 104/56 119/67

180 (69) 120/67 130/77 124/73 137/85 107/56 122/67
LEANYOK 24 6ras nappali (8-20 6ra) éjszakai (0-6 6ra)
120 (40) 103/65 113/73 111/72 120/84 96/55 107/66
130 (58) 106/66 117775 112/72 124/84 97/55 109/66
140 (70) 108/66 120/75 114/72 127/84 98/55 111/66
150 (111) 110/66 122/76 115/73 129/84 99/55 112/66

160 (156) 111/66 124/76 116/73 131/84 100/55 113/66

170 (109) 112/66 124/76 118/74 131/84 101/55 .| 113/66

180 (25) 113/66 124/76 120/74 131/84 103/55 114/66

A gyermekkori hypertonia okai

RENALIS OSSZESEN 80%
ebbdl
vesefibrézis 35 %
krénikus pyelonephritis 18%
obstruktiv uropathia 17%
glomerulonephritis 23 %
renovaszkuldris ok 10 %
polycystis vese 6 %
haemolyticus uraemids szindréma 4%
vesetumor 2%
TOVABBI OKOK OSSZESEN 20%
ebbdl
coarctatio aortae 10 %
esszencidlis 4 %
katecholamin tdlprodukcié 3%
egyéb okok 3 %

Az esszencidlis hypertonia gyakorisdga a 14-18 évesek kozott jéval nagyobb, mint O-
14 éves kor kozott.
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Gyermekkori hypertonidhoz vezetd okok

a) Atmeneti, illetve intermitt4l6 hypertonia (1.)

Renalis

APSGN, RPGN, SHN, HUS, ATN, PN

Hypervolemia

Urologiai miitétek

Vese - trauma

Leukemids infiltratié a vesékben

Transzplanticidt kdvetden (azonnali ill. rejectios epizéddok alatt)

Gydégyszerek, mérgezések
Sympathomimeticumok
Antihypertensivumok elhagy4sa
Steroidok és ACTH

Oralis kontraceptivumok

D vitamin intoxicatio
Cyclosporin kezelés

Olom, higany, cadmium, thallium
Kokain

Amphetaminok

Gyermekkori ertonidhoz vezetd okok

a) Atmeneti, illetve intermittsl6 hypertonia (2.)
Kozponti és autoném idegrendszer zavarai
Fokozott intracranialis nyomdas
Guillain-Barre syndroma

Egés

Familidris dysautonomia
Stevens-Johnson syndroma

Hats6 scala folyamatok

Porphyria

Poliomyelitis

Encephalitis

Hypercalcaemia

Idiilt fels6légiiti obstructio
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- b) A krénikus hypertonia aetiolégiai faktorai (1.)

Renalis

KPN, KGN, KVE, SLE (egyéb autoimmun betegségek)
Hydronephrosis

Congenitalis dysplasids vese

Polycystds vesebetegség

Solitaer vesecysta

VUR-nephropathia

Segmentalis hypoplasia (Ask-Upmark vese)

Ureteralis obstructio

Vese tumorok

Vese trauma

Rejectio transzplantaciot kovetden
Postirradiatiés kdrosodds .

Vascularis

A thoracalis ill. abdominalis aorta coarctatidja

Veseartéria stenosis-, fibromuscularis dysplasia-, thrombosis-, aneurysma
Koldokartéria katéterezése thrombus képzddéssel

Neurofibromatosis

Véna renalis thrombosis

Vasculitis

Arteriovenosus shunt

A krénikus hypertonia aetiologiai faktorai (2.)

Endokrin

Hyperthyroidismus

Hyperparathyroidismus

Congenitalis adrenalis hyperplasia (11 (3-hydroxylase és 17-hydroxylase defectus)
Cushing syndroma )

Primer aldosteronismus _
Dexamethasonnal-supprim4lhaté hyperaldosteromsmus oo VI

Phaeochromocytoma e s - -
Egyéb velbcsd eredetii tumorok (neuroblastoma ganglloneuroblastoma
ganglioneuroma) )
Diabeteses nephropathia -

Kozponti idegrendszer

Koponyaiiri térsziikités
Vérzés

Essentialis hypertonia

»

Alacsony reninszinti -
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Normalis reninszinti
Magas reninszintii

A gyermekkori hypertonia kezelése (1.)

Altaldnos szempontok:

A korszerii antihypertensiv szerek leirdsdaban a gyermekadagok nem szerepelnek. A
d6zis meghatdrozasa altaldban empirikus

Az antihypertenziv kezelés bedllitdsa a_gyermekkori hypertonia kozpontban kell, hogy
torténjen

Az alkalmazott gyégyszercsoportok a felnottekben hasznaltakkal azonosak, a kezelés
felépitése is hasonld.

Gyermekkorban esszencidlis hypertonidval a_pubertdskorban, illetve ezt kovetSen
taldlkozunk

Az éllapotra jellemz6 a hyperkinetikus keringés, normdlis periférids vaszkuldris
rezisztencidval,

Amennyiben az életmédbeli viltoztatds és a diétds sémegszoritds elégtelen - béra
blokkold az els6ként valasztand6 szer. Kontraindikacidja esetén kalcium antagonista,
illetve diuretikum (sziikség esetén kombin4cijuk) alkalmazhatd.

A szekunder hypertonidk koziil renoparenchymas hypertonia esetén nephrectomia
akkor indokolt, ha a krénikus pyelonephritises és/vagy hypoplasias vese funkcidja az
dsszfunkcié 10-15%-ndl_kevesebb, illetve ha a hypertoniit igazolhatéan a kdriilirt
fibrézis tartja fenn és a magasvérnyomds terdpia rezisztens.

Glomerularis betegségekben, kifejezett proteinuriaval jar6é éllapotokban ACE—gatlo
lehet a kezdo szer.

A gyermekkori hypertonia kezelése (2.)

Hatdrérték hypertonia_esetén nem-gyégyszeres kezeléssel kezdiink: diéta, sport, életstilus
véltas gyakori kontroll mellett.
Kozépsilyos  hypertonidban: ACE-gatlék, Ca-csatorna blockolék, alfa-receptor

antagonista ajdnlhat6. A béta blockoldk, tiazid diureticumok tartés szedés esetén
hyperlipaemiét okozhatnak.

A gvermekgydgydszatban gyakrabban alkalmazott, a hazai forgalomban elérhetd

antihypertenziv gydgyszerek (1.)

Béta blokkoldk:
Metoprolol (Betaloc) 1-4 mg/kg/nap p.os
Betaloc Zok retard 1-2 mg/kg/nap p.os
Oxiprenolol hydrochlor.(Trasicor) 1-4 mg/kg/nap p.os
Perindoprilum hydrochl. (Coverex) 2-4 mg/nap
Propranolol 1-12 mg/kg/nap

Vasodilatatorok:
Diazoxid ' 2-5 mg/kg/dosi i..v.

. Hydralazin (Depressan) 1-8 mg/kg/nap p.os
’ Minoxidil (Loniten) 0.1-2 mg/kg/nap p.os
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Proglycem ' 50-100 mg/nap p.os
Kilcium csatorna blokkolék

Amlodipin (Norvasc) 5-10 mg/nap p.os
Diltiazem (Dilzem retard) 90-180 mg/nap p.os
Isradipin (Lomir) ' 2.5-5 mg/nap p.os
Lomir SRO 5 mg/nap p.os
Lacidipin (Lacipil) 2-4 mg/nap p.os
Nifedipin 0.25-2 mg/kg/nap p.os
Nifedipin retard 10-40 mg/nap p.os
Nitrendipin (Baypress) 10-40 mg/nap p.os
Verapamil 40-80 mg/nap p.os

A gyermekgydgvdszatban gyakrabban alkalmazott_a hazai forgalomban elérhetd
antihypertenziv gyogyszerek (2.)

' ‘“ACE -gatlok

Benazepril (Lotenzin) 5-10 mg/nap
Captopril (Tensiomin) 0.3-3 mg/kg p.os
Cilazapril (Inhibace) 0.5-2 mg/nap p.os
Enalapril (Ednyt) 2.5-10 mg/nap

Angiotensin receptor antagonistdk

~ Losartan 1-2 mg/kg/nap

Alfa blokkol6k -
-Prazosin (Minipress) 0.05-0.4 mg/kg/nap p.os
Minipress retard ‘ 1-2 mg/nap

Alfa, béta blokkoldé
Ebrantil inj. . 10-30 mg inf.
Urapidil (Ebrantil retard) o 30-60 mg/nap p.os

Diureticumok A
Hydrochlorotiazid 1-4 mg/kg/nap p.os.

i Furosemid . 0.5-10 mg/kg/napfi.v.

Spironolactone ' : _ 1-3 mg/kg/nap
Triamteren - 1-3 mg/kg/nap

A hypertonia stirgdsségi ell4tasakor az alapelltas feladata:
e 5-10'mg Nifedipin p.0s. . .
-~e  vérnyomds kontroll - -
e 30 perc milva ez a d6zis még 2x meglsmételhetd
e A cél a vérnyomds legaldbb 20 %-kal val6 csokkenése. Ha ez nem kovetkezik be, a
beteget intézetbe kell szillitani.
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Antihypertenziv szerek hypertenziv krizishen

Gyégyszer Dé6zis

Nitroprusszid-Na 0.5-8 ug/kg/min. i.v.

Ebrantil 10-30 mg infdizi6ban

Diazoxid 2-5 mg/kg i.v. .
Hydralazin 0.2-0.4 mg/kg i.v.

Nifedipin 0.25-0.5 mg/kg sublingualisan
Minoxidil 0.1-0.2 mg/kg p.os

Phentolamin 0.1-0.2 mg/kg i.v.

Ujsziilottek antikypertenziv kezelése

Gyégyszer Dézis , Megjegyzés
Diuretikum ‘ )
Furosemid i.v.,p.os 0.5- 1 mg/kg/dosi Hyponatremia, hypokalemia,
: hyperkalciuria :
Hydrochlorothiazid p.os 1 mg/kg/24 6ra Hyponatremia, hypokalemia
Adrenerg blockoldk
Béta adrenerg blockolék
Propranolol p.os 0.5-2 mg/kg/24 6ra  Tudod betegségben keriilendd
. 1.v. 0.05-0.15 mg/kg/dosi
Alfa adrenerg blockol6
Phentolamin i.v. 0.1-0.2 mg/kg/dosi Ujsziiltteken kevés tapsztalat
Vasodilatator
Hydralazin p.os, i.v.1-9 mg/kg/24 6ra  Reflex tachycardia lehet
Nitroprusszid-Na i.v. 1-5 ug/kg/perc fényt6l védett infiziéban,

szoros vérnyomds kontr.
Ca-csatorna blockol6k

Nifedipin p.os 0.5-1 mg/dosi Rapidan hat4sos
Angiotenzin konvert4lé enzim béniték , -
Captopril p.os 0.05-0.5 mg/kg/dosi  Oliguridt, azotémiit,

hyperkalémi4t okozhat, tartds
adds nem ajénlott

Enalapril i.v. 5-28 ug/kg/24 6ra Oliguriat, azotémidt,
hyperkalémidt okozhat

Szivelégtelenségben: ACE inhibitor, diuretcum javitja a szivfunkci6t is.
Titdd betegségben: Elsdsorban Ca csatorna blokkol6 ajéanlott.

A béta adrenerg blockold bronchospazmust okozhat.

ACE inhibitor perzisztens khogést vélthat ki.
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