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Hi per ten zi ja pri otro cih

Hyper ten sion in Chil dren

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: otro ci, hiper ten zi ja, sr~ no ̀ il ne bolez ni, tar~ ni orga ni, pri po ro ~i la

Po men hiper ten zi je je v tem, da je eden naj va` nej {ih dejav ni kov tve ga nja za raz voj ate roskle -
ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih bolez ni, ki so {e ved no glav ni vzrok za umr lji vost v raz vi tem in pone kod
tudi nera zvi tem sve tu. Ker ima esen cial na hiper ten zi ja svo je kore ni ne `e v otro{ ki dobi, je
z nje nim pre pre ~e va njem, odkri va njem, sprem lja njem in zdrav lje njem tre ba za~e ti ̀ e pri otro -
cih in mla dost ni kih. V ~lan ku nava ja mo, da je opre de li tev hiper ten zi je pri otro cih dru ga~ na
kot pri odra slih in da je pre va len ca zvi {a ne ga krv ne ga tla ka mno go ni` ja v otro{ ki kot v odra -
sli dobi. Pri majh nih otro cih opra vi mo ve~ prei skav za opre de li tev etio lo gi je hiper ten zi je, pri
mla dost ni kih in odra slih bol ni kih pa prej posu mi mo na esen cial no hiper ten zi jo in se za dodat -
no diag no sti ko etio lo gi je lah ko odlo ~i mo {ele pri neod ziv no sti na tera pi jo. Pri majh nih otro -
cih je hiper ten zi ja naj po go ste je sekun dar na. Poseb ne ga pome na je tudi pri otro cih oce nje va nje
pri za de to sti tar~ nih orga nov (srca, krv nih ̀ il, led vi c), ki vodi pre ko raz li~ nih sto penj do nastan -
ka ate ros kle ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih bolez ni. Far ma ko lo{ ko zdrav lje nje v pedia tri ji je osno va no
na red kih razi ska vah, izku{ njah posa mez nih cen trov, dnev ni kli ni~ ni prak si in preu ~e va nju
odmer kov za otro ke iz podat kov za odra sle. Pre pre ~e va nje in odkri va nje hiper ten zi je ni samo
nalo ga zdravs tve ne slu` be, ampak tudi dr`a ve in civil ne dru` be. Evrop sko zdru ̀ e nje za hiper -
ten zi jo je leta 2009 izda lo poseb na pri po ro ~i la za obrav na vo hiper ten zi je pri otro cih. Tru di -
mo se, da bi ta pri po ro ~i la, na kate rih je osno van tudi na{ ~la nek, spre je li tudi v Slo ve ni ji.

ABSTRACT

KEY WORDS: children, hypertension, cardiovascular disease, target organs, recommendations

The importance of hypertension lies in the fact that it represents one of the most significant
risk factors for the development of atherosclerotic cardiovascular disease, which is still the
main cause of mortality in developed countries as well as in some parts of underdeveloped
world. Since essential hypertension has its roots in childhood, its prevention, diagnosis, mon-
itoring and treatment also need to be initiated in children and adolescents. This paper defines
hypertension in children somewhat differently from adult hypertension and the prevalence
of high blood pressure is much lower in childhood than in the adult age. In young children,
more detailed examination and testing are needed to determine the etiology of hyperten-
sion. In adolescents and adults, on the other hand, essential hypertension is suspected soon-
er and additional diagnostics is performed only in the case of resistance to therapy. In young
children, hypertension is most often secondary. Assessment of the level of target organ dam-
age (heart, blood vessels, kidneys) in children, which through different stages leads to the
development of atherosclerotic cardiovascular disease, is also of special importance. Pharmaco -
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zi je pri odra slih teme lji jo na mno go ve~ jem
{te vi lu dobro zastav lje nih razi skav o odkri va -
nju, vred no te nju, sprem lja nju in zdrav lje nju
hiper ten zi je, kot je to nare je no ozi ro ma mogo -
~e pri otro cih in mla dost ni kih. Mimo tega je
defi ni ci ja pedia tri~ ne hiper ten zi je povsem
dru ga~ na od tiste, ki velja za odra sle. Odmer -
ki anti hi per ten zij skih zdra vil pri otro cih se
pre po go sto pre ra ~u na va jo iz odmer kov za
odra sle in neka te re vzro ke za sekun dar no
hiper ten zi jo naj de mo samo v otro{ ki popu -
la ci ji (7). Pou da ri ti pa mora mo, da je v medi -
cin ski stro kov ni jav no sti spre je to dejs tvo, da
ima esen cial na hiper ten zi ja pri odra slih svo -
je kore ni ne v otro{ ki dobi (11). To pome ni,
da bodo ver jet no otro ci z zvi {a nim KT posta -
li hiper ten ziv ni v odra sli dobi (12). Vidi mo
torej, da igra (zvi {an) KT veli ko vlo go v nacio -
nal ni obo lev no sti in umr lji vo sti.

OPREDELITEV HIPERTENZIJE
Opre de li tev hiper ten zi je pri odra slih teme -
lji na prib li` no oce nje ni vi{i ni pov pre~ ne ga
KT, nad kate ro se pomemb no pove ~a tve ganje
za bole zen ske sr~ no ̀ il ne dogod ke in smrt. Ta
dogo vor je na vi{i na sisto li~ ne ga krvnega tlaka
(SKT) je ≤140mm Hg ali dia sto li~ ne ga krvnega
tlaka (DKT) ≤ 90 mm Hg (4, 5, 11).

Opre de li tev hiper ten zi je pri otro cih in
mla dost ni kih je osno va na na dejs tvu, da KT
pri tej popu la ci ji raste s sta rost jo in veli kost -
jo (te ̀ a, vi{i na) tele sa. Pri otro cih in mla dost -
ni kih torej ne more mo opre de li ti hiper ten zije
z eno samo vred nost jo KT, kot je to pri odra -
slih (140/90 mm Hg), ampak izra ̀ a mo vi{i no
KT v per cen ti lih gle de na sta rost, spol in vi{i -
no (2). Do sedaj je bilo objav lje nih kar nekaj
{tu dij, ki za raz li~ ne popu la ci je otrok nava jajo

logical treatment of pediatric patients is based on rare studies, experience of individual cen-
tres and daily clinical practice, and it is also supported by the study of pediatric dosages with
respect to adult data. It is not only the objective of health care services to prevent and diag-
nose hypertension, but also of the state and civil society. In 2009, the European Society for
Hypertension issued special recommendations for the treatment of hypertension in children.
We are trying to adopt these recommendations in Slovenia as well, and they have also served
as the basis for this paper.

UVOD
Po men hiper ten zi je kot ene ga glav nih dejav -
ni kov tve ga nja za raz voj ate ros kle ro ti~ nih
sr~ no ̀ il nih bolez ni pri odra slih je znan `e
deset let ja (1). Razi sko va nje pome na hiper ten -
zi je pri otro cih in mla dost ni kih se je za~e lo
poz ne je in sega v sedem de se ta leta prej{ nje -
ga sto let ja (2). Soraz mer no zgo daj so se temu
razi sko va nju pri dru ̀ i li tudi slo ven ski pedia -
tri (3). Smer ni ce Evrop ske ga zdru ̀ e nja za
hiper ten zi jo in Evrop ske ga zdru ̀ e nja za kar -
dio lo gi jo iz leta 2003 in 2007 ter ponov na oce -
ni tev teh smer nic leta 2009 ne vse bu je jo
poglav ja, ki bi obrav na va lo hiper ten zi jo pri
otro cih in mla dost ni kih (4–6). Zara di tega je
Evrop sko zdru ̀ e nje za hiper ten zi jo leta 2009
obja vi lo pri po ro ~i la za obrav na vo zvi {a ne ga
krv ne ga tla ka (KT) – sila, ki jo izva ja kri na
eno to `il ne ste ne – pri otro cih in mla dost ni -
kih (7). Ta doku ment je nastal poz ne je kot
ustrez na ame ri{ ka pri po ro ~i la in naj bi veljal
v Evro pi do izda je novih smer nic (2, 8, 9).
Pred la ga mo, da doku ment sprej me mo tudi
v Slo ve ni ji (ka kor je bilo to nare je no za Slo -
ven ske smer ni ce o hiper ten zi ji za odrasle) (10).
Doda ja mo, da na{ pre gled ni ~la nek o hiper -
ten zi ji pri otro cih teme lji na ome nje nih evrop -
skih pri po ro ~i lih (7).

Na kon cu tega krat ke ga uvo da je tre ba
ome ni ti, da obsta ja jo med hiper ten zi jo pri
otro cih in hiper ten zi jo pri odra slih pomemb -
ne raz li ke. Vseh ne more mo na{te ti. Pred vsem
je pri odra slih pre va len ca hiper ten zi je bis tve -
no ve~ ja kot pri otro cih. Ate ros kle ro ti~ nih sr~ -
no ̀ il nih bolez ni in posle di~ ne umr lji vo sti
pri otro cih prak ti~ no ne poz na mo, ugo tav lja -
mo lah ko le pri sot nost ozna ~e val cev pri za de -
to sti tar~ nih orga nov (srca, krv nih `il, led vi c).
Zara di tega smer ni ce za obrav na vo hiper ten -
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KT, hiper ten zi ja Per cen ti li sisto li~ ne ga KT in/ali dia sto li~ ne ga KT

nor ma len KT < 90. perc.

vi so ko nor ma len KT ≥ 90. do < 95. perc.
≥ 120/80, tudi ~e je pod 90. perc. pri mla dost ni kih

hi per ten zi ja prve stop nje 95. perc. do 99. perc. + 5 mm Hg

hi per ten zi ja dru ge stop nje > 99. perc. + 5 mm Hg

Ta be la 1. Opre de li tev nor mal ne ga krv ne ga tla ka in hiper ten zi je pri otro cih (7). KT – krv ni tlak, perc. – per cen til.

nji ho ve per cen til ne vred no sti KT. Poleg ame -
ri{ kih in evrop skih ome nja mo tudi kitaj ske
nor mal ne ozi ro ma refe ren~ ne vred no sti KT
(2, 8, 9, 13–17). Pri mer ja va med temi {tu di -
ja mi ni ved no mogo ~a, saj so avtor ji uporab -
lja li raz li~ ne na~i ne mer je nja KT (av skul ta -
cij ska ozi ro ma osci lo me tri~ na meto da) pri
raz li~ no sta rih popu la ci jah, ki pa so se raz li -
ko va le tudi gle de na etni~ no pri pad nost. Pri
osci lo me tri~ ni meto di poseb na osci lo me tri~ -
na napra va izra ~u na KT iz osci la cij tlaka, kot
jih zaz na v man {e ti, ki je ovi ta okoli uda. S to
meto do se dolo ~a pov pre~ ni KT nepo sred no
od to~ ke naj ve~ je osci la ci je. SKT in DKT se
ne meri ta nepo sred no, ampak se izra ~u na ta
po poseb nem algo rit mu, ki je osno van na raz -
mer ju med osci la ci ja mi.

Smer ni ce Evrop ske ga zdru ̀ e nja za hiper -
ten zi jo za obrav na vo zvi {a ne ga KT pri otrocih
iz leta 2009 pri po ro ~a jo, da do nadalj nje -
ga tudi v Evro pi pri otro cih upo rab lja mo
ameri{ke per cen ti le vred no sti KT, objav lje ne
leta 2004 (7, 9). Za zdaj meni mo, da so te
vred no sti refe ren~ ne, saj so bile nare je ne na
pod la gi meri tev KT pri ve~ kot 70.000 otro -
cih v sta ro sti 1–17 let. Upo rab lja li so avskul -
ta cij sko meto do mer je nja KT, pa tudi dru gi
podat ki iz te {tu di je so tak {ni, da se vred no -
sti KT naj bolj prib li ̀ u je jo dejan skim.

Po teh meri lih je nor mal ni KT pri otro -
cih opre de ljen kot SKT in DKT, ki je manj {i
(ni` ji) kot 90. per cen til za sta rost, spol in vi{i -
no. O hiper ten zi ji pa govo ri mo, kadar je SKT
in/ali DKT traj no na 95. per cen ti lu ali ve~,
izmer jen pa mora biti naj manj ob treh raz -
li~nih pri lo` no stih z avskul ta cij sko meto do.
Otro ke, ki ima jo pov pre~ ni SKT ali DKT na
90. per cen ti lu ali ve~, ven dar manj kot na
95. per cen ti lu, opre de lju je mo kot otro ke z viso -

ko nor mal nim KT (7). Neka te ri avtor ji po -
imenu je jo viso ko nor mal ni KT tudi pre hi per -
ten zi ja (11). Meni mo, da ima jo mla dost ni ki
s KT 120/80 mm Hg ali ve~, tudi ~e je ta vred -
nost manj {a od 90. per cen ti la, viso ko nor ma -
len KT.

Stop njo hiper ten zi je pri otro cih opre de -
lju je mo na nasled nji na~in: hiper ten zi ja prve
stop nje je defi ni ra na kot KT od 95. do 99. per -
cen ti la + 5 mm Hg, hiper ten zi ja dru ge stop -
nje pa kot KT, ki je ve~ ji od 99. per cen ti la
+5 mmHg (ta be la 1) (7). V tabe li 2 in 3 so pri -
ka za ne per cen til ne vred no sti KT za de~ ke in
dekli ce gle de na sta rost in per centile nji ho -
ve vi{i ne (7).

MERJENJE KRVNEGA TLAKA
Raz li ku je mo: mer je nje KT v ordi na ci ji, mer -
je nje KT na domu in nein va ziv no 24-urno
mer je nje KT (am bu lant no mer je nje KT).

Mer je nje krv ne ga tla ka
v ordi na ci ji (kli ni~ no mer je nje)

Gre za mer je nje KT v ordi na ci ji ozi ro ma ob
bol ni{ ki poste lji. Ta na~in mer je nja je refe -
ren~en, saj na njem teme lji dana{ nje zna nje
o hiper ten zi ji. Kot smo ̀ e ome ni li, posta vimo
diag no zo hiper ten zi ja (za ra di veli ke spre -
men lji vo sti KT) na osno vi ve~ kli ni~ nih mer -
jenj KT ob raz li~ nih pri lo` no stih v dalj {em
~asov nem obdob ju (vsaj dve meri tvi ob vsakem
obi sku ob vsaj treh pre gle dih s pre sledki nekaj
dni ali ted nov). Pri tem mora jo meri tve pote -
ka ti z naslo nje no nad lakt jo in v mir nem okolju
z ustrez no man {e to ({i ri na man {e te naj bo 40%
in dol ̀ i na 80–100% obse ga nad lak ti). Upo rab -
lja mo man {e te ({i ri na × dol ̀ i na): 4 × 8 cm,
6 × 12 cm, 9 × 18 cm in 10 × 24 cm. Man {e ta in
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meril nik mora ta biti v vi{i ni srca ne gle de na
polo ̀ aj prei sko van ca (sede, le`e ali sto je).
Treba je izme ri ti tudi pulz (po dru gi meri tvi
sede).

Pri po ro ~e na meto da mer je nja je avskul -
ta cij ska, kot SKT jem lje mo prvi Korot ko vov
ton, kot DKT pa peti Korot ko vov ton. ̂ e upo -
rab lja mo osci lo me tri~ no meto do, pri kate ri se
KT ne meri nepo sredno, ampak se izra ~u na -
va po poseb nem algo rit mu, se mora hiper ten -
zi ja potr di ti z avskul ta cij sko meto do. Osci lo -

me tri~ ne vred no sti KT so vi{ je od avskul ta -
cij skih. Pose bej je tre ba pou da ri ti, da je treba
meril ni ke KT red no vzdr ̀ eva ti in umer ja ti.

Na ~e lo ma naj bi otro kom od tret je ga leta
sta ro sti dalje enkrat let no izme ri li KT. Mlaj -
{im od treh let pa se mora KT obvez no izmeriti,
~e gre za dojen~ ke v neo na tal nih inten ziv nih
eno tah ali za otro ke s sr~ ni mi in led vi~ ni mi
bolez ni mi ter za otro ke z zvi {a nim intra kra -
nial nim tla kom. Tre ba je biti tudi pozo ren na
zdra vi la, ki zvi {u je jo KT (2, 4, 7–10).

De~ ki De kli ce

Vi {i na (cm) N 50. perc. 95. perc. N 50. perc. 95. perc.

120–129 23 105/64 119/76 36 101/64 119/74
130–139 51 108/64 121/77 51 103/64 120/76
140–149 39 110/65 125/77 61 105/65 122/77
150–159 41 112/65 126/78 71 108/66 123/77
160–169 45 115/65 128/78 148 110/66 124/78
170–179 91 117/66 132/78 46 112/66 125/79
180–189 57 121/67 134/79 7 114/67 128/80

Ta be la 4. Doma izmer je ne vred no sti sisto li~ ne ga in dia sto li~ ne ga krv ne ga tla ka v per cen ti lih za de~ ke in dekli ce gle de na nji ho vo
vi{ino (v cm) (20). Perc. – per cen til, N – {tevilo otrok.

De~ ki De kli ce

Dan No~ Dan No~

Vi {i na (cm) 75. 90. 95. 75. 90. 95. 75. 90. 95. 75. 90. 95.

120 116/77 122/80 125/82 99/58 103/61 106/63 114/77 118/80 120/82 99/60 103/63 106/65
125 117/76 122/80 125/82 100/58 105/61 108/63 115/77 119/80 121/82 100/60 104/63 107/66
130 117/76 122/80 126/82 101/59 106/62 110/64 116/76 120/80 122/82 101/59 106/63 108/65
135 117/76 123/80 126/82 102/59 108/63 111/65 116/76 120/80 123/82 102/59 107/63 108/66
140 118/76 123/80 126/82 104/60 109/63 113/65 117/76 121/80 124/82 103/59 108/63 110/66
145 119/76 124/79 127/81 105/60 111/64 114/66 118/76 123/80 125/82 103/59 109/63 112/66
150 120/76 125/79 128/81 106/60 112/64 116/66 119/76 124/80 127/82 104/59 110/63 113/66
155 122/76 127/79 130/81 107/60 113/64 117/66 121/76 125/80 128/82 106/59 111/63 114/66
160 124/76 129/79 133/81 108/60 114/64 118/66 122/76 126/80 129/82 106/59 111/63 114/66
165 126/76 132/80 135/82 110/60 116/64 119/66 123/77 127/80 130/82 107/59 112/63 114/66
170 128/77 134/80 138/82 112/61 117/64 121/66 124/77 128/80 131/82 108/61 112/67 115/71
175 130/77 136/80 140/83 113/61 119/64 121/66 125/78 129/81 131/82 109/59 113/63 115/66
180 132/77 138/81 142/83 115/61 120/64 124/66 NP NP NP NP NP NP
185 134/78 140/81 144/84 116/61 122/64 125/66 NP NP NP NP NP NP

Ta be la 5. Ambu lant ni sisto li~ ni in dia sto li~ ni krv ni tlak (v mm Hg) pod ne vi in pono ~i za de~ ke in dekli ce v per cen ti lih (75., 90., 95.)
glede na tele sno vi{i no (23). NP – ni podat ka.
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Mer je nje krv ne ga tla ka na domu

Mer je nje KT na domu je, seve da ~e je pra vilno
izve de no, pomo~ kli ni~ ne mu mer je nju. Pripo -
ro ~a se, da se doma KT bele ̀ i vsaj 6–7dni (18).
Doma izmer je ne vred no sti KT pri otro cih
so ni` je kot pov pre~ ni dnev ni ambu la ntni
KT (19). Vred no sti doma izmer je ne ga KT so
pri ka za ne v tabe li 4 (20).

Nein va ziv no 24-urno mer je nje
krv ne ga tla ka (am bu lant no
mer je nje krv ne ga tla ka)

Ta meto da mer je nja KT je meto da izbi re za
natan~ no dolo ~i tev vred no sti in giba nja KT
pod ne vi in pono ~i (prei sko va nec nosi meril -

nik 24 ur na sebi). Na ta na~in dobi mo podat -
ke o pov pre~ ju celod nev ne ga, dnev ne ga in
no~ ne ga KT. Ambu lant no mer je nje bolje
napo ve du je sr~ no ̀ il no tve ga nje kot dru gi
na~i ni mer je nja KT (9, 10). Pri opre de lje va -
nju, sle de nju in zdrav lje nju hiper ten zi je je
posta la danes ta vrsta mer je nja KT nepo gre{ -
lji va in jo ima mo za zla ti stan dard. Pose ben
pomen ima tudi pri kli ni~ nih razi ska vah.
S pomo~ jo ambu lant ne ga mer je nja KT lah -
ko ugo tav lja mo med dru gim fizio lo{ ki padec
KT pono ~i (angl. dip ping) ozi ro ma sta nje, ko
tega pad ca ni (angl. non dip ping) (21). Odkri -
je mo lah ko tudi hiper ten zi jo bele ga pla{ ~a (hi -
per ten zi ja v ordi na ci ji, ne pa zunaj nje) in
pri kri to hiper ten zi jo (hi per ten zi je ni v ordi -
na ci ji, pri sot na pa je zunaj nje) (22).
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Sli ka 1. a) Pov pre~ ni ± stan dard na devia ci ja sisto li~ ne ga in dia sto li~ ne ga dnev ne ga krv ne ga tla ka gle de na vi{i no pri zdra vih dojen~kih
in malih otro cih. b) Pov pre~ ni ± stan dard na devia ci ja sisto li~ ne ga in dia sto li~ ne ga no~ ne ga krv ne ga tla ka gle de na vi{i no pri zdra vih
dojen~ kih in malih otro cih (24). KT – krv ni tlak, n – {te vi lo otrok v dolo ~e ni vi{in ski sku pi ni.
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Pri odra slih so v ambu lan ti in doma izmer -
je ne vred no sti KT neko li ko ni` je od kli ni~ nih,
pri otro cih pa je situa ci ja obr nje na, kar gre
ver jet no na ra~un veli ke tele sne aktiv no sti
otrok (7). Ambu lant ne vred no sti KT za ve~ -
je otro ke so zabe le ̀ e ne v tabe li 5 (23). Za
dojen~ ke in male otro ke so na sli ki 1 (tudi
v tuji ni upo rab lje ne slo ven ske nor me) (24).

DIAGNOSTIKA HIPERTENZIJE
Lo ~i mo esen cial no (pri mar no) hiper ten zi jo
(vzrok hiper ten zi je ni znan) in sekun dar no
hiper ten zi jo, pri kate ri je vzrok za zvi {an KT
znan. Pri ugo tav lja nju vzro kov za hiper tenzi -
jo se dr`i mo sto penj ske diag no sti ke (ta bela 6,
ta bela 7). V tem pro ce su sta poseb ne ga pomena

Sta rost Vzro ki za hiper ten zi jo

prvo leto ste no za led vi~ ne arte ri je (fi bro mu sku lar na dis pla zi ja, trom bo za zara di kate te ri za ci je umbi li kal ne arte ri je), avto som no recesiv na
(do mi nant na) poli ci sti~ na led vi~ na bole zen, trom bo za led vi~ ne vene, zdra vi la (kor ti ko ste roi di), nevrob la stom, zvi {an intra kra -
nial ni tlak, koark ta ci ja aor te, Wilm sov tumor

1–5 let ste no za led vi~ ne arte ri je, sin drom sred nje aor te, glo me ru lo ne fri tis, trom bo za led vi~ ne vene, feo kro mo ci tom, nevrob la stom,
cisti~na led vi~ na bole zen, zdra vi la (kor ti ko ste roi di), mono gen ska hiper ten zi ja (npr. Lidd lov sin drom), Wilm sov tumor

5–10 let ref luk sna nefro pa ti ja, glo me ru lo ne fri tis, cisti~ na led vi~ na bole zen, ste no za led vi~ ne arte ri je, sin drom sred nje aor te, endo krini
tumor ji (Cus hin gov sin drom, Con nov sin drom, feo kro mo ci tom, nevrob la stom), Wilm sov tumor, dru ge paren him ske led vi~ ne
bolez ni, esen cial na hiper ten zi ja, debe lost

10–20 let de be lost, esen cial na hiper ten zi ja, ref luk sna nefro pa ti ja, glo me ru lo ne fri tis, ste no za led vi~ ne arte ri je, endo kri ni tumor ji,
monogenska hiper ten zi ja, nose~ nost, zdra vi la, alko hol, mami la, oral ni kon tra cep ti vi

Ta be la 6. Vzro ki za hiper ten zi jo pri otro cih gle de na nji ho vo sta rost (25).

Stop nja Prei ska ve

prva stop nja he mo gram, serum ski elek tro li ti, se~ ni na, krea ti nin, glu ko za, lipi di, urin, mikroal bu min v uri nu, uri no kul tu ra,
(vsi hiper ten ziv ni otro ci) ultra zvok se~il, RTG prsne ga ko{a, EKG, eho kar dio gra fi ja, pre gled o~e sne ga ozad ja

dru ga stop nja pla zem ska aktiv nost reni na, aldo ste ron v plaz mi, kate ho la mi ni v uri nu in plaz mi, dina mi~ na scin ti gra fi ja
(do dat na diag no sti ka) led vic, prei ska va {~it ni ce (TSH, T3, T4)

tret ja stop nja barv ni Dop pler, ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja, mag net na reso nan ca, led vi~ na angio gra fi ja, dolo ~a nje reni na
(zah tev nej {a diag no sti ka v led vi~ nih venah, mik cij ski cisto gram, led vi~ na biop si ja, scin ti gra fi ja z 123I-me ta jod-ben zil-gva ni di nom,
gle de na rezul ta te prve endo kri no lo{ ke prei ska ve (kor ti zol v plaz mi in uri nu), genet ske prei ska ve (Lidd lov sin drom), tok si ko lo{ ke
in dru ge stop nje) prei ska ve

Ta be la 7. Sto penj ska diag no sti ka pri pedia tri~ ni hiper ten zi ji (7, 25, 26). RTG – rentgenogram, TSH – tirotropin, T3 – trijodtironin, T4 – tiroksin.

Dru ̀ in ska anam ne za hi per ten zi ja, sr~ no ̀ il ne bolez ni, nenad na smrt, slad kor na bole zen, disli pi de mi ja, debe lost, ded ne bolez ni
(po li ci sti~ na led vi~ na bole zen, feo kro mo ci tom, nevro fi bro ma to za) itd.

Pe ri na tal na anam ne za po rod na te`a in dol ̀ i na, gesta cij ska sta rost, oli go hi dram nij, anok si ja, kate te ri za ci ja umbi li kal ne arte ri je

Prej{ nje bolez ni hi per ten zi ja, led vi~ ne, sr~ ne, endo kri ne, nevro lo{ ke bolez ni, sin dro mi (von Hip pel-Lin da uov, Tur ner jev,
Wil liam sov, Mar fa nov, Cus hin gov, nevro fi bro ma to za) itd.

Simp to mi in zna ki niz ka rast, dizu ri ja, ede mi, pal pi ta ci je, viri li za ci ja, gla vo bol, epi stak sa, vrto gla vi ca, pare za obraz ne ga `iv ca,
smr ~a nje

Dru go te le sna aktiv nost, pre hra nje va nje, kaje nje, u`i va nje alko ho la, zdra vi la (an ti hi per ten zi vi, ste roi di, kon tra cep ti vi,
anti de pre si vi), nose~ nost, social ni podat ki ({o la) itd.

Ta be la 8. Naj va` nej {i anam ne sti~ ni podat ki pri diag no sti ki pedia tri~ ne hiper ten zi je (7, 25).
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ustrez na anam ne za in vest no oprav ljen kli -
ni~ ni pre gled otro ka (ta be la 8). Ta naj bi zajel
vse orga ne in naj bi med dru gim zabe le ̀ il tudi
tele sno te`o in vi{i no, peri fer ne pul ze, KT na
vseh {ti rih okon ~i nah, {ume na srcu, tre bu -
hu, vra tu itd.

GENETSKE PREISKAVE
V zad njih letih pri do bi va jo genet ske prei skave
ved no ve~ ji pomen tudi v vsa kod nev ni klini~ -
ni prak si. Na tem mestu ome nja mo mono gen -
ske hiper ten zi je, ki nasta ne jo zaradi okva re
ene ga same ga gena. Za vse te bolezni je zna -
~il no, da ima jo zelo pove ~a no reab sorp ci jo
natri ja v led vi~ nih tubu lih in niz ko aktiv nost
reni na v plaz mi. Ime nu je mo jih tudi »hi per -
ten zi je z niz kim reni nom«. ^eprav gre za
zelo red ke bolez ni, jih zara di nji ho ve zani mi -
ve etio pa to ge ne ze nekaj nava ja mo: Gor donov
sin drom, Lidd lov sin drom, appa rent mine ra -
lo cor ti coid excess, aldo ste ro ni zem, ozdrav ljiv
z glu ko kor ti koi di, in kon ge ni tal na adre nal na
hiper pla zi ja. Za vse na{te te mono gen ske hiper -
ten zi je, z izje mo Gor do no ve ga sin dro ma, je
kli ni~ no pomemb no, da jih ozna ~u je hipo ka -
lie mi ja (25, 27).

V pri mer ja vi z mono gen ski mi hiper ten -
zi ja mi je esen cial na hiper ten zi ja poli gen ska
kom plek sna mul ti fak tor ska bole zen, pri kate -
ri igra jo veli ko vlo go tudi dejav ni ki oko lja.
Ve~i na genov (ki delu je jo tudi drug na druge -
ga), odgo vor nih za nasta nek esen cial ne hiper -
ten zi je, {e ni odkri ta (28, 29). Tre ba je doda ti,
da je ob odsot no sti tipi~ ne kli ni~ ne sli ke diag -
no sti ka za dolo ~i tev hiper ten zi je tem obse` -
nej {a, ~im manj {i je otrok (ta be la 6, ta be la 7).

OCENJEVANJE O[KODOVANOSTI
TAR^NIH ORGANOV
Kot smo `e ome ni li, je pomen hiper ten zi je
pred vsem v tem, da pred stav lja ene ga glav -
nih dejav ni kov tve ga nja za raz voj ate ros kle -
ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih bolez ni (mo` gan ska kap
in sr~ ni infarkt) ozi ro ma za raz voj o{ko do va -
no sti (pri za de to sti) tar~ nih orga nov (srca,
krvnih ̀ il, led vi c). O{ko do va nost tar~ nih orga -
nov vodi pre ko raz li~ nih sto penj do nastanka
ate ros kle ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih bolez ni. Oce nje -
va nje stop nje o{ko do va no sti tar~ nih organov
je pomemb no za pre pre ~e va nje, sprem lja nje

in zdrav lje nje hiper ten zi je. Prav tako nam je
v pomo~ pri oce nje va nju tra ja nja hiper ten zije
pri otro ku in pogo sto pri odlo ~i tvi o pomemb -
no sti hiper ten zi je in pri ~et ku medi ka ment -
ne ga zdrav lje nja.

Pri za de tost srca oce nju je mo naj bo lje tako,
da s pomo~ jo ultra zvo ka srca (eho kar dio gra -
fi je) ugo tav lja mo, ali ima otrok hiper tro fi jo
leve ga pre ka ta ali ne. Hiper tro fi jo ra~u na mo
po Deve reu xo vi ena~ bi in jo izra ̀ a mo v g/m
(2, 7, 30). Ultra zvo~ no ugo tav lja mo tudi dia -
sto li~ no dis funk ci jo leve ga pre ka ta, ki pred -
stav lja pomemb no meri lo pri za de to sti srca in
je lah ko pred stop nja sr~ ne ga popu{ ~a nja.

S pomo~ jo ultra zvo ka dolo ~a mo tudi zgod -
nje pato lo{ ke spre mem be na o`i lju. Izme ri -
mo debe li no inti me medi je na karo tid nih ali
femo ral nih arte ri jah in jo pri mer ja mo z nor -
mal ni mi vred nost mi (31). Ome nje na debe lina
je pove ~a na pri otro cih z dru ̀ in sko hiper ho -
le ste ro le mi jo ozi ro ma z debe lost jo ali hiper -
ten zi jo (32). Pri za de tost o`i lja oce nju je mo
tudi z dolo ~a njem raz teg lji vo sti (ela sti~ no sti)
arte rij ozi ro ma nje ne ga nas prot ja – arte rij ske
togo sti (oko re lo sti) (4). Ta meto da pa se
v pedia tri~ ni kli ni~ ni prak si {e ni dovolj uve -
lja vi la. Nas prot no pa spa da pre gled o~e sne -
ga ozad ja (fun do sko pi ja) v rutin ski pre gled
otro ka s hiper ten zi jo, pose bej ~e sumi mo na
hiper ten ziv no ence fa lo pa ti jo ali malig no
hiper ten zi jo. Pri la` jih obli kah hiper ten zi je
fun do sko pi ja pri otro cih nima take ga pome -
na, ker ugo tav lja mo na arte rio lah mre` ni ce
le la` je spre mem be (33).

Led vi ce so pomem ben tar~ ni organ. Nji -
ho vo o{ko do va nost oce nju je mo z dolo ~anjem
glo me rul ne fil tra ci je (GFR), ki je meri lo za
led vi~ no funk ci jo in z ugo tav lja njem mikro -
al bu mi na v uri nu (do lo ~a nje mikroal bu mi -
nuri je) (4). GFR ra~u na mo po Schwart zo vi
for mu li:

(1)

kjer je GFR glo me rul na fil tra ci ja v ml/min/
1,73 m2, h tele sna vi{i na v cm, k koe fi cient,
ki je odvi sen od sta ro sti (ne do no {en~ ki k=0,33;
novo ro jen~ ki k = 0,45; otro ci 2–12 let k = 0,55;
dekle ta 13–18 let k = 0,55; fant je 13–18 let
k = 0,70) in s-krea ti nin vred nost serum ske ga
krea ti nin v µmol/l.
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Stal no zni ̀ a nje GFR naka zu je led vi~ no
okva ro (7). Mikroal bu mi nu ri ja (30–300 mg/dan)
je ozna ~e va lec led vi~ ne (in `il ne) pri za de to -
sti, pro tei nu ri ja (> 300 mg/dan) pa naka zu je
huj {o led vi~ no paren him sko okva ro (34). Naj
ome ni mo, da je led vi~ na pri za de tost zara di
hiper ten zi je pri otro cih v pri mer ja vi z odra -
sli mi bis tve no red kej {a, saj je pri odra slih pre -
va len ca hiper ten zi je mno go vi{ ja kot pri
otro cih, pa tudi ~as tra ja nja hiper ten zi je pri
odra slih je obi ~aj no dalj {i.

PREPRE^EVANJE HIPERTENZIJE
Da nes se oce nju je, da je pri otro cih in mla -
dost ni kih pre va len ca hiper ten zi je nekaj ve~
kot 3 % in da enak odsto tek ugo to vi mo za
pedia tri~ no pre hi per ten zi jo (vi so ko nor ma -
len KT) (11). Pri tem je tre ba pou da ri ti, da
pri mla dost ni kih (ne pa pri majh nih otro cih)
prib li` no 90 % hiperte n zi je odpa de na esen -
cial no hiper ten zi jo in da je torej sekun dar ne
hiper ten zi je pri mla dost ni kih mno go manj,
kot se je {e pred leti misli lo (3, 35). Pri pre -
pre ~e va nju esen cial ne hiper ten zi je ozi ro ma
pri zni ̀ e va nju zvi {a ne ga KT se dr`i mo veljav -
nih pri po ro ~il, in sicer (7, 9):
• ker sta pre ve li ka tele sna te`a in debe lost

glav na kriv ca, da se je KT pri otro cih v zad -
njih deset let jih zvi {al, je potreb no, da se
pri njih indeks tele sne mase vzdr ̀ u je pod
85. per cen ti lom. Pri po ro ~a se huj {a nje
1–2 kg na mesec. Pre hra na naj ne vse bu -
je pre ve~ slad kor ja (slad kih pija~), nasi ~e -
nih ma{ ~ob in soli. Vse bu je naj zele nja vo,
sad je in `ita ri ce. Poseb na pozor nost velja
za tre bu {no debe lost (me ri mo jo z obse gom
pasu) (36). Na tem mestu je tre ba ome ni -
ti meta bo li~ ni sin drom, ki je sku pek dejav -
ni kov tve ga nja meta bo li~ ne ga izvo ra in
pred stav lja izra zi to pove ~a no dol go ro~ no
tve ga nje za raz voj ate ros kle ro ti~ nih sr~ no -
`il nih bolez ni in slad kor ne bolez ni tipa 2.
Za diag no zo meta bo li~ ne ga sin dro ma pri
otro cih mora obsta ja ti debe lost in {e dva
od {ti rih dejav ni kov tve ga nja (zvi {a ni tri -
gli ce ri di, zni ̀ an HDL-ho le ste rol (angl.
high den sity lipo pro tein, HDL), zvi {an KT,
zvi {a na glu ko za v krvi);

• otro ci naj bi bili tele sno aktiv ni na sve ̀ em
zra ku vsaj 40 mi nut od tri-do pet-krat na
teden in naj ne bi za televizorjem ali ra -
~unalnikom sedeli ve~ kot dve uri dnevno;

• ker niz ka porod na te`a in zavr ta rast otroka
po rojs tvu pos pe {u je ta sr~ no ̀ il ne bolezni
pri odra slih, se pri po ro ~a zdrav ̀ iv ljenj ski
slog tudi pri nose~ ni cah ozi ro ma mate rah
(pre po ved kaje nja in alko ho la, pos pe {e -
vanje doje nja od {est do deset mese cev
itd.) (37). Pri po ro ~en vnos soli za mlaj -
{e otro ke je 1,2 g/dan, za sta rej {e otro ke
1,5 g/dan in za odra sle 2,4 g/dan;

• za zdrav `iv ljenj ski slog se mora jo zav ze -
ma ti v dru ̀ i nah, vrt cih, {olah, medi jih in
na ustrez nih mini strs tvih.

ZDRAVLJENJE HIPERTENZIJE
Otro ke s sekun dar no hiper ten zi jo zdra vi mo
tako, da zdra vi mo osnov no bole zen, ki povzro -
~a zvi {an KT. Pri otro cih z esen cial no hiper -
ten zi jo naj prej pre ve ri mo, ali je zvi {an KT
posle di ca debe lo sti, pre ve li ke ga vno sa soli ozi -
ro ma pre majh ne tele sne aktiv no sti. ̂ e je odgo -
vor pri tr di len, pri~ ne mo z nefar ma ko lo{ kim
zdrav lje njem. To zaje ma pri po ro ~i la, ki so zapi -
sa na v poglav ju Pre pre ~e va nje hiper ten zi je.

Ne far ma ko lo{ ko zdrav lje nje je tre ba uve -
sti pri vseh otro cih s pre hi per ten zi jo (vi so ko
nor mal nim KT) ali hiper ten zi jo. S to tera pi -
jo nada lju je mo tudi takrat, ko smo pri hiper -
ten ziv nem otro ku za~e li uva ja ti far ma ko lo{ ko
(me di ka ment no) zdrav lje nje.

Zdrav lje nje z zdra vi li je potreb no pri bol -
ni kih, ki ima jo simp to mat sko ali sekun dar no
hiper ten zi jo ozi ro ma zara di hiper ten zi je o{ko -
do va ne tar~ ne orga ne. Tudi slad kor na bolezen
tipa 1 in 2 zah te va far ma ko lo{ ko zdrav lje nje.
KT mora mo zni ̀ a ti pod 90. per cen til gle de
na sta rost, spol in vi{i no. ̂ e pa gre za bol nika
s kro ni~ no led vi~ no bolez ni jo brez pro tei nuri -
je, zni ̀ a mo KT pod 75. per cen til (pod 50. per -
cen til, ~e obsta ja pro tei nu ri ja) (7, 25, 35). Pri
hiper ten ziv nih odra slih s slad kor no bolez ni -
jo ozi ro ma sr~ no ̀ il no ali led vi~ no bolez ni jo
je tre ba KT zni ̀ a ti pod 130/80 mm Hg in pod
120/75 mm/Hg, ~e je dodat no pri sot na {e pro -
tei nu ri ja (4).

Od lo ~a nje gle de za~et ka medi ka mentne -
ga anti hi per ten zij ske ga zdrav lje nja mora biti
pri otro cih indi vi dual no in dobro je tre ba
preteh ta ti, ali ne bo dol go traj no zdrav lje nje
mor da pri ne slo ve~ {ko de kot kori sti.

Do pred krat kim ni bilo anti hi per ten zij -
skih zdra vil, ki bi ime la licen co za upo ra bo
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v pedia tri ji. [ele nedav no je na pobu do stro -
ke in poli ti ke v Zdru`enih dr`avah Amerike
(ZDA) in Evro pi far ma cevt ska indu stri ja
za~e la izde lo va ti anti hi per ten zij ska zdra vi la,
ki so urad no potr je na za pred pi so va nje pri
otro cih. Tako so tre nut no vsa pripo ro ~i la za
far ma ko lo{ ko zdrav lje nje hiper ten zi je v pedia -
tri ji osno va na na neka te rih razi ska vah, ki jih
je denar no pod pr la far ma cevt ska indu stri ja,
na izku{ njah posa mez nih cen trov, dnev ni kli -
ni~ ni prak si in pre ra ~u na va nju odmer kov za
otro ke iz podat kov za odra sle.

Pri po ro ~i la za far ma ko lo{ ko
zdrav lje nje

S far ma ko lo{ kim zdrav lje njem za~ ne mo tako,
da uve de mo eno samo zdra vi lo v niz kem
odmer ku. Na ta na~in se izog ne mo hitre mu
pad cu KT. ^e nam ne uspe v 4–8 ted nih
dovolj zni ̀ a ti KT, odme rek zvi {a mo. ^e tudi
s tem ukre pom ne pri de do za`e le ne ga pad -
ca KT ali pa ~e se poja vi jo stran ski u~in ki zdra -
vil, je pri po ro~ lji vo doda ti zdra vi lo iz dru ge

sku pi ne anti hi per ten zij skih zdra vil (ki ima
dru ga ~en na~in delo va nja). V kli ni~ ni prak -
si upo rab lja mo danes nasled nja anti hi per ten -
zij ska zdra vi la, ki jih lah ko raz po re di mo po
prvih ~rkah abe ce de:
• A: inhi bi tor ji angio ten zin-kon ver ta ze (angl.

angiotensin converting enzyme-inhibitor,
ACE-I) in blo ka tor ji angio ten zin skih recep -
tor jev (angl. angiotensin receptor blockers,
ARB),

• B: blo ka tor ji beta (be taa dre ner gi~ ni blo ka -
tor ji),

• C: blo ka tor ji kal ci je vih kanal~ kov (angl. cal -
cium chan nel bloc ker, CCB),

• D: diu re ti ki.

Mlaj {i ljud je se na splo {no bolje odzi va jo na blo -
ka tor je renin ske ga siste ma (zdra vi la A in B),
sta rej {i in tem no pol ta popu la ci ja pa bolje na
zdra vi la sku pi ne C in D. V tabe li 9 so pri ka -
za ni pri po ro ~e ni za~et ni odmer ki naj po go ste -
je upo rab lje nih anti hi per ten zij skih zdra vil pri
otro cih (7). Niko li ne sme mo pre ko ra ~i ti naj -
vi{ je ga pri po ro ~e ne ga odmer ka za odra sle.

Sku pi na Zdra vi lo Od me rek Pre sle dek

za vi ral ci angio ten zi nske kon ver ta ze kap to pril 0,3–0,5 mg/kg/dan d. d.–t. d.
ena la pril 0,08–0,60 mg/kg/dan e. d.
fo zi no pril 0,1–0,6 mg/kg/dan e. d.
li zi no pril 0,0–0,60 mg/kg/dan e. d.
ra mi pril* 2,5–6 mg/dan e. d.

blo ka tor ji angio ten zin skih recep tor jev kon de sar tan 0,16–0,50 mg/kg/dan e. d.
ir be sar tan* 75–150 mg/dan e. d.
lo sar tan 0,75–1,44 mg/kg/dan e. d.
val sar tan 2 mg/kg/dan e. d.

be taa dre ner gi~ ni blo ka tor ji ate no lol 0,5–1,0 mg/dan e. d.–d. d.
me to pro lol 0,5–1,0 mg/kg/dan e. d.
pro pra no lol 1,0 mg/kg/dan d. d.–t. d.

blo ka tor ji kal ci je vih kanal~ kov am lo di pin 0,06–0,3 mg/kg/dan e. d.
fe lo di pin* 2,5 mg/dan e. d.
ni fe di pin 0,25–0,50 mg/kg/dan e. d.–d. d.

diu re ti ki ami lo rid 0,4–0,6 mg/kg/dan e. d.
klor ta li don 0,3 mg/kg/dan e. d.
fu ro ze mid 0,5–2,0 mg/kg/od me rek e. d.–d. d.
hi dro klor tia zid 0,5–1,0 mg/kg/dan e. d.
spi ro no lak ton 1,0 mg/kg/dan e. d.–d. d.

*– na raz po la go ni odmer ka gle de na te`o.

Ta be la 9. Pri po ro ~e ni za~et ni odmer ki naj po go ste je upo rab lja nih anti hi per ten zij skih zdra vil pri otro cih (7). e. d. – enkrat dnev no,
d. d. – dvakrat dnev no, t. d. – tri krat dnev no.
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Pri daja nju dveh zdra vil kom bi ni ra mo
zdra vi la A ali B s C ali D. ̂ e uve de mo tro tirno
tera pi jo, upo ra bi mo zdra vi la A in C in D ali
B in C in D. Tovar ni{ ko kom bi ni ra ne odmer -
ke anti hi per ten zi vov v pedia tri ji upo rab lja mo
red ke je. Red ke je upo rab lja mo tudi anti hi per -
ten zi ve, kot so nepo sred ni vazo di la ta tor ji,
central no delu jo ~a zdra vi la in anta go ni sti
recep tor jev alfa1. Tre ba je doda ti, da vsa anti -
hi per ten zij ska zdra vi la prib li` no do ena ke
mere zni ̀ u je jo KT, za posa mez ne bolez ni pa
se vsee no pri po ro ~a jo le dolo ~e na zdra vi la (ta -
be la 10) (38).

An ti hi per ten zij ska zdra vi la A (ACE-I in
ARB) ima jo {e dodat no anti pro tei nu ri~ ni in
reno pro tek tiv ni u~i nek, kar se pri po ro ~a pri
zdrav lje nju kro ni~ ne led vi~ ne bolez ni, dia be -
ti~ ne nefro pa ti je in meta bo li~ ne ga sin dro ma
(5, 7, 25, 35).

Na kon cu tega poglav ja ome nja mo zna -
~il ne in naj po go stej {e stran ske u~in ke glav nih
anti hi per ten zij skih zdra vil:

• zavi ral ci angio ten zin ske kon ver ta ze: hiper -
gli ke mi ja, dvig du{i~ nih reten tov, ka{elj,
angi oe dem, nev tro pe ni ja in ane mi ja. Ta
zdra vi la ima jo tera to ge ni u~i nek in so
v nose~ no sti kon train di ci ra na, na kar
mora jo biti mla dost ni ce pose bej opo zor -
jene. ^e mla dost ni ca, ki dobi va zavi ra lec

angio ten zin ske kon ver ta ze na~r tu je nose~ -
nost, zame nja mo ome nje ni anti hi pertenziv
z dru gim, obi ~aj no z metil do po (cen tral -
ni spod bu je va lecadre ner gi~ nih recep torjev
alfa2). Zavi ralci angio ten zin ske kon ver ta -
ze so kon train di ci ra ni tudi pri obo je stran -
ski ste no zi led vi~ nih arte rij in pri ste no zi
led vi~ ne arte ri je v soli tar ni led vi ci;

• blo ka tor ji angio ten zin skih recep tor jev:
gle de stran skih u~in kov in kon train di ka -
cij velja ena ko kot pri zavi ral cih angio ten -
zin ske kon ver ta ze;

• betaa dre ner gi~ ni blo ka tor ji: bra di kar di ja,
bron hos pa zem, slab {a odziv nost na inzu lin,
zvi {a nje tri gli ce ri dov in zni ̀ a nje HDL-ho -
le ste ro la v seru mu. Teh zdra vil ne pred -
pi su je mo bol ni kom z ast mo, slad kor no
bolez ni jo in mot nja mi sr~ ne ga rit ma; {port -
ni kom zmanj {u je jo nji ho vo tele sno zmog -
lji vost;

• blo ka tor ji kal ci je vih kanal~ kov: gla vo bol,
zar de va nje, tahi kar di ja, vrto gla vi ca, ote kle
gole ni;

• diu re ti ki: gle de na to, na kate ri rav ni nefro -
na pri de do zavo re reab sorp ci je natri ja, pov -
zro ~a jo diu re ti ki hipo ka lie mi jo, hipo mag -
ne zie mi jo in hiper kal cie mi jo. Pov zro ~a jo
pa tudi hiper gli ke mi jo in hiper li pi de mi jo.

Sku pi na anti hi per ten zi vov Pri po ro ~e no Kon train di ci ra no

za vi ral ci angio ten zin ske kon ver ta ze kro ni~ na led vi~ na odpo ved obo je stran ska ste no za led vi~ ne arte ri je
slad kor na bole zen ste no za led vi~ ne arte ri je v soli tar ni led vi ci
sr~ na odpo ved hi per ka lie mi ja

no se~ nost

blo ka tor ji angio ten zin skih recep tor jev kro ni~ na led vi~ na bole zen obo je stran ska ste no za led vi~ ne arte ri je
slad kor na bole zen ste no za led vi~ ne arte ri je v soli tar ni led vi ci
sr~ na odpo ved hi per ka lie mi ja

no se~ nost

be taa dre ner gi~ ni blo ka tor ji koark ta ci ja aor te bron hial na ast ma
sr~ na odpo ved

blo ka tor ji kal ci je vih kanal~ kov sta nje po trans plan ta ci ji sr~ na odpo ved

diu re ti ki, ki var ~u je jo s kalijem hi pe ral do ste ro ni zem kro ni~ na led vi~ na odpo ved

diu re ti ki zan ke kro ni~ na led vi~ na odpo ved
sr~ na odpo ved

in tra ven ski vazo di la ta tor ji nuj na hiper ten ziv na sta nja

Ta be la 10. Bolez ni, pri kate rih se pri po ro ~a jo samo dolo ~e ne sku pi ne anti hi per ten zij skih zdra vil (s kon train di ka ci ja mi) (7).
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Hi per ten ziv na kri za
(nuj na hiper ten ziv na sta nja)

Hi per ten ziv na kri za je ̀ iv lje nje ogro ̀ a jo ~e sta -
nje, ki je pove za no z akut no hudo hiper tenzi -
jo. Huda hiper ten zi ja je defi ni ra na kot hiper -
ten zi ja dru ge stop nje, ki jo sprem lja jo hudi
simp to mi in zna ki. Deli mo jo na zelo nujno
hiper ten ziv no sta nje (angl. emer gency) in na
nuj no hiper ten ziv no sta nje (angl. urgency).
Prvo je opre de lje no kot huda hiper ten zi ja, ki
jo sprem lja akut na pri za de tost tar~ nih orga -
nov (mo` ga nov, led vi c, srca). O{ko do va nost
mo` ga nov se lah ko ka`e kot hiper ten ziv na
ence fa lo pa ti ja, ki nasta ne zara di odpo ve di
avto re gu la ci je mo` gan ske ga krv ne ga obto ka
in vodi v hipo per fu zi jo mo` ga nov. Zna ki ozi -
ro ma simp to mi so kr~i, neza vest, zme denost,
gla vo bol, mot nje vida itd. Razi ska va z mag -
net no reso nan co poka ̀ e zna ~il ne zna ke poste -
rior ne lev koen ce fa lo pa ti je – vazo ge ne ga ede -
ma, do kate re ga pri de zara di pre ho da teko ~i ne
v inter sti cij (pred vsem v belo mo` ga no vi no
okci pi tal nih in parie talnih re` njev). Pri tej obli -
ki hiper ten ziv ne krize lah ko pri de tudi do led -
vi~ ne in sr~ ne odpo ve di. Zara di povedane ga
mora jo biti otro ci z zelo nuj nim hiperten ziv -
nim sta njem spre je ti v eno to za intenziv no
tera pi jo, kjer lah ko hudo zvi {an KT sprem lja -
jo in zni ̀ u jejo.

Nuj no hiper ten ziv no sta nje defi ni ra mo
kot hudo hiper ten zi jo, pri kate ri ni pri{ lo do
akut ne dis funk ci je tar~ nih orga nov, ampak jo
sprem lja jo la` ji simp to mi (sla bost, bru hanje,
gla vo bol). Pri nepra vil nem zdrav lje nju lah ko
prei de nuj no hiper ten ziv no sta nje v zelo
nuj ne ga, kar pri pe lje do ̀ e opi sa nih zaple tov.

Pou da rek pra vil ne ga zdrav lje nja hiper ten -
ziv ne kri ze je na takoj{ njem zni ̀ a nju KT, kar
zmanj {a ali pre pre ~i o{ko do va nost tar~ nih
orga nov. Pri tem pa je tre ba pose bej pou da -
ri ti, da zni ̀ e va nje KT ne sme pote ka ti pre hi -
tro, da ne pri de do hipo per fu zi je `iv ljenj sko
pomemb nih orga nov, pred vsem mo` ga nov.
V prvih 8–12 urah zni ̀ a mo KT za 25 % na~r -
to va ne ga zni ̀ a nja KT, nasled nje 25 % zni ̀ a -
nja sle di v 8–12 urah. V nadalj njih 24 urah
pa postop no zmanj {u je mo KT {e za preo sta -
lih 50 %. Pri tem mora mo ves ~as meri ti KT
naj bo lje intraar te rial no, lah ko pa tudi v pre -
sled kih nekaj minut osci lo me tri~ no ali z obi -
~aj no kli ni~ no meto do. Pri po ro~ lji vo je ime ti
pri prav ljen drug delu jo~ intra ven ski kanal, da
po njem takoj ste ~e fizio lo{ ka raz to pi na, ~e
smo po intra ven ski poti pre ve~ zni ̀ a li KT.
Intra ven ska infu zi ja je var nej {a kot intraven -
ska injek ci ja. Za zdrav lje nje zelo nuj ne ga hiper -
ten ziv ne ga sta nja se naj po go ste je upo rab lja ta
natri jev nitro pru sid ali labe ta lol, za zdrav lje -
nje nuj ne ga hiper ten ziv ne ga sta nja pa lah ko
daje mo tudi pero ral na zdra vi la (ta be la 11).

^e nam je uspe lo pre ma ga ti hiper ten ziv -
no kri zo, za~ ne otrok dobi va ti obi ~aj ne pero -
ral ne anti hi per ten zi ve. Pazi ti pa mora mo, da
nena do ma ne pre ki ne mo zdrav lje nja z betaa -
dre ner gi~ ni mi blo ka tor ji ali klo ni di nom, kar
lah ko pov zro ~i ponov no hudo hiper ten zi jo
(7, 25, 39–41).

Od por na hiper ten zi ja

Tre ba je ome ni ti {e zdrav lje nje odpor ne (re -
zi stent ne) hiper ten zi je. Ta je opre de lje na kot

Zdra vi lo Sku pi na Na ~in daja nja Od mer ki Za ~e tek delo va nja

na tri jev nitro pru sid ne po sred ni vazo di la ta tor IVI 0,5–8 µg/kg/min v nekaj sekun dah
la be ta lol blo ka tor ja alfa in beta IVI 0,25–3 mg/kg/h 5–10 mi nut
ni kar di pin kal ci jev anta go nist IVI 1–3 µg/kg/min v nekaj minu tah
klo ni din cen tral ni anta go nist alfa IVB 2–6 µg/kg/od me rek 10 mi nut
es mo lol blo ka tor beta IVI 100–500 µg/kg/min v nekaj sekun dah
ena la priat ZAK IVB 0,05–0,1 mg/kg/od me rek 15 mi nut
fu ro ze mid diu re tik zan ke IVB 0,5–5 mg/kg/od me rek v nekaj minu tah
ni fe di pin kal ci jev anta go nist O 0,25 mg/kg/od me rek 20–30 mi nut
kap to pril ZAK O 0,1–0,2 mg/kg/od me rek 10–20 mi nut
mi nok si dil ne po sred ni vazo di la ta tor O 0,1–0,2 mg/kg/od me rek 5–10 mi nut

Ta be la 11. Anti hi per ten zij ska zdra vi la za hiper ten ziv no kri zo (7). IVB – intra ven ski bolus (ve lik enkrat ni odme rek), IVI – intra ven ska
infu zi ja, O – sko zi usta, ZAK – zavi ra lec angio ten zin ske kon ver ta ze.
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hiper ten zi ja, pri kate ri ne more mo zni ̀ ati KT
do za`e le ne vred no sti, ~eprav bol nik dobi va
tri ali ve~ zdra vil in se dr`i tudi zdra ve ga sloga
`iv lje nja. V tak {nem pri me ru mora mo pomi -
sli ti pred vsem na spre gle da no sekun dar no
hiper ten zi jo, pa tudi na to, da se otrok ne dr`i
navo dil (do dat no zvi {a na tele sna te`a, pre ko -
me ren vnos soli, ne pre je ma zdra vil itd.) (42).

Vse ka kor pa mora mo pri otro cih s hiper -
ten zi jo KT sprem lja ti na~e lo ma celo ̀ iv lje nje.
Prav tako tra ja zdrav lje nje hiper to ni kov z red -
ki mi izje ma mi (npr. ozdrav lje na sekun dar -
na hiper ten zi ja) vse ̀ iv ljenj sko obdob je. Zelo
redki so pri me ri, ko lah ko medi ka ment no
zdravlje nje esen cial ne hiper ten zi je za ved no
pre ki ne mo.

Do dat no zdrav lje nje

^e ima otrok poleg hiper ten zi je {e neko drugo
bole zen, jo seve da ustrez no zdra vi mo. Ved -
no pa je pri zdrav lje nju hiper ten zi je tre ba
upo {te va ti {e dru ge dejav ni ke tve ga nja za raz -
voj sr~ no ̀ il nih bolez ni. K diag no sti ki hiper -
ten zi je spa da tako tudi dolo ~a nje lipo pro teinov
v seru mu. ^e so ti zvi {a ni (de jav nik tve ga nja
za raz voj ate ros kle ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih bolez -
ni), pri po ro ~a mo die to z malo hole ste ro la
(manj kot 200mg dnev no) in z malo nasi ~enih
ma{ ~ob nih kislin, obo ga te no z vlak ni na mi.
Pove ~a no tele sno aktiv nost pri po ro ~a mo pri
zni ̀ a nem HDL-ho le ste ro lu in zvi {a nih tri gli -
ce ri dih. Pri sled njih lah ko pred pi {e mo tudi
fibra te.

Sta ti ne (pra va sta tin) lah ko daje mo otro -
kom od dopol nje ne ga 8. leta naprej in to v pri -
me ru, ~e ima jo zvi {an LDL-ho le ste rol (angl.
low den sity lipo pro tein, LDL) (4,94 mmol/l in
ve~). Sta ti ne pa lah ko pred pi {e mo tudi pri ni j̀ih
vred no stih LDL-ho le ste ro la: pri 4,16 mmol/l in
ve~, ~e gre za obre me nil no dru ̀ in sko anam -
ne zo ali debe lost, hiper ten zi jo ali kaje nje, in
pri 3,38 mmol/l ali ve~ pri otro ku s slad kor -
no bolez ni jo (43, 44).

Pri tem je tre ba pose bej pou da ri ti, da sta
v zad njih deset let jih pove ~a na tele sna te`a in
debe lost pri otro cih v ve~i ni evrop skih dr`av
str mo nara sli in da je nju na pre va len ca pone -
kod do 30 %. Debe li otro ci posta ne jo pogo sto
debe li odra sli. Debe lost je posta la eden glav -
nih zdravs tve nih prob le mov dana{ nje ga sveta,
saj pomemb no ogro ̀ a sr~ no ̀ il no in psi ho so -

cial no zdrav je lju di, nje no pre pre ~e va nje in
zdrav lje nje pa je zelo zaple te no (45, 46).

Na kon cu je tre ba ome ni ti {e pri po ro ~i la
Ame ri{ ke aka de mi je za pedia tri jo o {port nem
udejs tvo va nju otrok in mla dost ni kov, ki ima -
jo hiper ten zi jo. Pri po ro ~i la na krat ko pov za -
me mo (42):

• Zdrav ̀ iv ljenj ski slog je pri po ro~ ljiv za {port -
ni ke z zvi {a nim in nor mal nim KT.

• [port ni ki s pre hi per ten zi jo lah ko nor mal -
no tre ni ra jo in tek mu je jo. Vsa kih 6 me se -
cev pa jim mora mo izme ri ti KT. Opo zar ja ti
jih mora mo na spre mem bo `iv ljenj ske ga
slo ga.

• [port ni kov s hiper ten zi jo prve stop nje, ki
nima jo okva re tar~ nih orga nov ali sprem -
lja jo ~e bolez ni srca, ne ome ju je mo pri nji -
ho vih {port nih aktiv no stih. Ponov no pa jim
mora mo izme ri ti KT ~ez teden ali dva, da
potr di mo hiper ten zi jo. ̂ e je ta potr je na pri
nasled njih pre gle dih ali ~e so pri za de ti tar~ -
ni orga ni ozi ro ma ~e smo ugo to vi li sprem -
lja jo ~e bolez ni srca ali simp to me zvi {a ne ga
KT, mora mo {port ni ka napo ti ti k ustrez -
ne mu pedia tri~ ne mu subs pe cia li stu.

• [port ni kom s hiper ten zi jo dru ge stop nje,
ki nima jo okva re tar~ nih orga nov ali sprem -
lja jo ~e bolez ni srca, pre po ve mo sta ti~ no
{port no aktiv nost, dokler se jim KT ne nor -
ma li zi ra (`iv ljenj ski slog, zdra vi la). ^e
nima jo simp to mov, jih napo ti mo k ustrez -
ne mu pedia tri~ ne mu spe cia li stu v roku
ene ga ted na, ~e jih ima jo, pa takoj.

• ^e ima {port nik s hiper ten zi jo {e neko dru -
go sr~ no ̀ il no bole zen, se pri ome je va nju
tele sne aktiv no sti obi ~aj no ozi ra mo na tip
in te`o te bolez ni.

• [port ni ke je tre ba sez na ni ti s tem, kak {en
vpliv ima jo dolo ~e ne sno vi na zvi {a nje KT
(zdra vi la, kofein, tobak, alko hol, dro ge).
Pose bej je tre ba pou da ri ti, da se hiper ten -
ziv nim {port ni kom za zni ̀ e va nje KT ne sme
pred pi so va ti diu re ti kov in blo ka tor jev beta.

• Tudi {port ni ki s hiper ten zi jo mora jo paziti,
da ne zau ̀ i je jo s hra no prevelikih koli ~in
soli. Ob rehi dra ci ji pa mora jo vsee no dobi -
ti dovolj soli, da se zago to vi ustrezna reten -
ci ja in raz po re di tev vode v tele su.

• Poseb no pozor nost je tre ba pos ve ti ti debe -
lim {port ni kom in {port ni kom s po{ kod bo
hrbt ne ga moz ga. Ti so {e pose bej nag nje -
ni k hiper ten zi ji.
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ZAKLJU^EK
Hi per ten zi ja je eden glav nih dejav ni kov tve -
ga nja za raz voj ate ros kle ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih
bolez ni, ki so {e ved no naj va` nej {i vzrok za
umr lji vost v raz vi tem in pone kod tudi v nera -
zvi tem sve tu. Esen cial na hiper ten zi ja ima svo -
je za~et ke v otro{ ki dobi. Zara di tega je nje no
pre pre ~e va nje, odkri va nje in zdrav lje nje veli -

ke ga pome na in to ni samo nalo ga zdravs -
tvene slu` be, tem ve~ tudi civil ne dru` be in
dr`a ve (in di vi dual ni in popu la cij ski pri stop).
Evrop sko zdru ̀ e nje za hiper ten zi jo je izda -
lo pri po ro ~i la za obrav na vo hiper ten zi je pose -
bej za odra sle in poz ne je (leta 2009) {e za
otro ke in mla dost ni ke. Pri za de va mo si, da bi
ta pri po ro ~i la za otro ke, na kate rih je osno -
van tudi na{ ~la nek, spre je li tudi v Slo ve ni ji.
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