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Esetismertetés (1)

e 13 éves fiu

* Gyengeseg, faradékonysag miatt korhazi felvétel
kulsé intézetbe

* Fokoz6do faradékonysag

— Feltételezett kozponti idegrendszeri folyamat (Guillain-
Barré sy?)
* Atvétel neuroldgiai osztalyra
— LP (negativ)
— Vérvétel

* Infuzios kezelés



Esetismertetés (1)

 Hétvegi ugyelet — nem javulo allapot
— Nagymama megnézi a leleteket
* Na 142 mmol/l; kreatinin 46 umol/I;
* CN: 5.1 mmol/I
* GOT, GPT, Gamma-GT norm
* ASTRUP: pH: 7.45, pCO2 49; BE:+6
— Milyen adat hianyzik?
e K: 2.0 mmol/I



Esetismertetés (1)

* DG:? Milyen adat hianyzik még
— RR: 155/95
 Dg: ? Képalkoto vizsgalat?

— UH, MR, CT — mellékvese régio
* Dg: Mellékvesekéreg adenoma,
Conn syndroma

1. http://columbiasurgery.org/conditions-and-treatments/primary-
hyperaldosteronism-conns-syndrome
2. Park SH et al: Korean Journal of Radiology 2007; 8(4):328-35




Esetismertetés (2)

* 16 éves fiu
* Haziorvosa fejfajas miatt vizsgalta

— Mko karon ismételten 160-165 Hgmm-es systolés
vérnyomasertek

— Sulya 101 kg, magassag 171 cm

e Csaladban pater obes, diabetes mellitus,
hypertonia



Esetismertetés (2)

* Tovabbi vizsgalatok?
* Etiologia?
— Metabolikus syndroma

— Egyéb endokrin
* Cushing, thyroidea

— vascularis/renovascularis/renalis
— Egyéb szekunder

e Szervkarosodas?



2/20/2020

Esetismertetés (2)

UpToDate 2013

Reusz: hypertonia

10



Aorta coarctatio 3D rekonstrukcidja (CD vizsgalat)

a) A nyil a szUkulet helyet mutatja
b) A kollateralisok abrazolasa

UpToDate



View of intercostal collaterals in coarctation of Aorta

Costocervical trunk

Sup. intercostal a.
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Modified from Dr lecce Fdwarde www drevenkatecan com



Esetismertetés (2)

* Dg: Coarctatio aortae

* Hypertonia esetén a vérnyomast a beteg mind
a négy végtagjan ellendrizni kell!

13



Esetismertetés (3)

8 éves lany

Anamnéziseben fél évvel ezelbttig nincs
szamottevO betegseg

Fél éve: fokozodo polidypsia, polyuria,
étvagytalansag, sulyallas

Faradékonyabbnak is érzi magat

Kaléondérakra jar, sportol, de egyre nehezebben
megy a tanulas és a sport is

Korzetben vérnyomasra 122/81

14



Esetismertetés (3)
 Mater orvos (...) Laborvizsgalatokat végez

— Anémia
* Hypochrom, normocytaer, reticulocyta 0.2%
* Vas, vaskotd kapacitas, norm, Hgb elektroforézis norm

— Vérkép: Hgb 98, fvs: 3,2G/I; thr: 145 G/I;
— Tovabbi laborok:

* GOT 135, GPT 140, GammaGT: 125

* ANA: gyengén pos; Endomysium ellenes antitest neg
— Vizelet: feh: 320 mg/die, vér-, fs: 1012, tledék: neg
— ASTRUP: Ph: 7.30, pCO2 36; BE: -4.5
— Milyen laborvizsgalat hianyzik?

* Kreatinin 352 micromol/I, CN: 23 mmol/I -



Esetbemutatas (3)

* Kovetkezl vizsgalat?
— Fizikalis vizsgalat:
* maj 1 hu-al nagyobb, |ép elérhet6
* RR:134/90
— Es még?
e UH vizsgalat:

— Kicsi, hyperreflektiv vesék, néhany cysta a cortico-medullaris
hataron

— Nagyobb, hyperreflektiv maj, nagyobb Iép
— Dg:
 Juvenilis nephronophtysis



Juvenilis nephronophtysis

e ,Ciliopathia”
e Klinikai tunetek:
— Renalis
* Polyuria, polydipsia, anaemia, hypertonia csak késén
— Extrarenalis

* Csontrendszer (polydactylia)

* Hepatosplenomegalia, fibrosis
* |degrendszeri tinetek

e szemtlnetek



A mutacioert felel6s fehérjek
csillokra lokalizalddnak
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Egységesitd hipotézis

* Az orokletes cisztas betegségek oka:

— a ciliakat felépit6 fehérjék, illetve az ahhoz
kapcsolodo funkciok zavara

e Klinikai kép: fugg attol, hogy az adott fehérje
mely ciliakban fordul el6
— situs inversus, Kartagener, szaglas zavara
— nephronophtisis atfedések



(d) szagloham

(e) retlna




o

N
g
el
(3

|
|

Polaris

© O

Cystin

0

Kinesin
@ Polycystin 2
=

Polycystin 1

Ciliary membrane

Axenome

Transition zone

Basal body

;‘?f’ &—— Centriole

§ 0

Connecting cilium  Quter segment

Inner segment

& Kinesin ||

@ Cytoplasmic
dynein 2/1b

& Cytoplasmic
dynein 1

v [FT particle
0 Vesicle

+" Microtubule
plus end

O Basal body




Ciliabetegseg és retina:
transzportzavar

Ophtalmoscopic examinations
. . of a control subject (a) and an
NEphanﬂ phthls IS affected hdjﬁd:a] (b) showing
typical retinitis pigmentosa fin-
dus characterized by very thin
Rémi Salomon « Sophie Saunier « Patrick Niaudet retinal vessels, retinal pigment
epithelium atrophy, abnormal
pigmentary migrations, and pal-

Pediatr Nephrol (2009) 24:2333-2344 lor of the opfic disk



Ciliabetegség és kdzponti idegrendszer:
,iranytévesztés”, migracios zavar

Pediatr Nephrol (2009) 24:2333-2344



Esetismertetés (4)

2 eves fiu
Pyelonephritis miatt felvétel masik korhazban

— Ultrahang: mko vese liregrendszere (mérsékelten)
tagult, a bal pyelon fala hyperreflectiv

Gyogyulast kovetéen MCU vizsgalat
— Bal oldali Il fokd VUR

Katéterezést kdvetden akut pyelonephritis

— Se kreatinin 180-ig emelkedik, majd a gyogyulas
utan normalizalodik



Esetismertetés (4)

* A kovetkezb 2 évben tartds profilaxist
javasoltak, de csak id6szakosan szedte
gyogyszereét

e Visszatérd hugyuti fert6zések

— fert6zések soran 1-1 alkalommal magasabb se
kreatinin értéket mértek

— Gyogyulaskor normalizalédott



Esetismertetés (4)

 DMSA vizsgalat:
— A jobb vese ép.

— A bal vese konrurja egyenetlen, aktivitasfelvétele
csokkent, az aktivitaseloszlas inhomogén. Felsé
polusanak lateralis ivén kis behuzodas lathato.

— A vesék relativ funkcioaranya: bal vese: 37%, jobb
vese: 63%.



Esetismertetés (4)

* Vérnyomasmeérések soran systolés tensidja
dokumentaltan

— 110-120 Hgmm kozott volt 4 éves korban
— 130 -135 Hgmm kozott volt 6 éves korban

e Konzilium Ujabb pyelonephritis és beszlkult
vesefunkcio kapcsan 10 éves korban

— Kreatinin 160 umol/| az infectid 3. napjan



Esetismertetés (4)

— RR: 145/95

— ABPM:
e 24h 139/85
* Nappal: 135/82
* Ejjel: 142/89

— Hypertonia oka?
e Tartds hypertonia?

* Hypertonia lokalis hegesedés talajan?
* Mas ok?



Esetismertetés (4)

e Kérdeés
— Miért szlkuilt be ismételten a vesefunctio infectiok
kapcsan?

* |Infectid okozta parenchyma karosodas és GFR
csokkenés?

* Perfuzios zavar? (praerenalis ok?)



Esetismertetés (4)

e Vérnyomasmereés:
— Jobb kar: 135/85
— Bal kar: 140/82
— Jobb 1ab: 110/72
— Bal 1ab: 100/80

* MR angiografia:
— Hypoplazias aorta-iv €s aorta descendens

— A distalis iv az isthmussal egyutt, valamint kisebb
meértékben a descendens egy része hypoplasias.



Veldman MG et al: European Journal of Radiology Extra 76 (2010) e31-e33
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Esetismertetés (4)

e Azért, mert valakinek ismételt hugyuti
fert6zése van, nem feltétlenul az a
hypertoniajanak az oka

e A visszatéro vesefunkcio beszlkulés okat
elobb kellett volna keresni

* Az ismételt atmeneti GFR csokkenés
hatterében az eleve hypoperfundalt
vesében zajlo gyulladas allhatott



A hypertonia jelentOsége

» Felnottkori hypertonia gyakorisaga, szerepe a
morbiditasban és mortalitasban

« Gyermekkori hypertonia

— Sokaig kizarolag szekunder, renalis és ritkan endokrin
eredetunek tartottuk

(prevalencia<0.5%)

— Uj ,epidemia” gyermekkorban:
a hypertonia az asthma es az
obesitas utan a harmadik
leggyakoribb kronikus betegseg
gyermekkorban
(prevalencia 3-6% !)

https://whyy.org/articles/u-s-obesity-rates-highest-ever-documented-in-report

2/20/2020 Reusz: hypertonia 33
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TECHNIKA,
NORMALERTEKEK,

2/20/2020 reusz: hypertonia
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Normaleértekek, technika

* Ami gjdonsag:
— Az oscillometriasan mért magas vérnyomast auscultatorikusan
ellenOrizni kell

— Oscillometria gyakran magasabb értéket ad, els6 meréskor,
ezert tObbszori (2-3) meres atlagat kell vegyiik

— Nincs oszcillometrias késziilekre kidolgozott nemzetkozi
standard vérnyomastablazat

— A vérnyomast elso alkalommal a pulzus tapintasaval kell
megbecsiilni, majd auszkultacids modszerrel 1gazolni (kb 20-30
hgmm-el a tapintott syst vérnyomas fol¢ kell felfiyni a
mandzsettat)



Az oszcillometrids vérnyomdsmérés elvének sémas rajza

MAP: kozépnyomas; .
- nyomds SBP: systolés vérnyomas;
a mandzsettaban DBP: diastolés vémyomas

MAP |— — — Y
A izomzaj

[\ oszcinacio
-~ alapnyomas

maximalis idd.

oszcillacid-amplitadd
R-hullam EKG-gating:
csak a megfelel® méreld, alaky
az SBP és DBP es relativ pozicioji nyomaslengést
szarmaztatoll éndkek ogadja el oszcillacioként




A gyermek- és serdulokori hypertonia
definicioja es fokozatai

Normal < 90 percentil
Emelkedett 90 - 95 percentil
vérnyomas
(korabbi Serdulokben, ha RR >120/<80

prehypertensio Hgmm és <130/<80
v. hatarertek HT)

Hypertensio 95 percentil + 12 Hgmm

1. fokozat 13 év felett: >130/80 és <139/<89
kozott

Hypertensio >95 pc + 12 Hgmm 13 év felett:

2. fok (sulyos) >140/>90

Pediatrics. 2017;140(3):e20171904




Vascularis halalozas e€s vérnyomas
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Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, et al. Age-specific relevance of usual blood
pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million adults
in 61 prospective studies. Lancet 2002;360:1903-13.
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Magassagiuggo normal ertek

Magassag percentil

Eletkor

eV

Szisztolés 3
G

10

13

16

Diasztolés 3
6

10

13

16

The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure
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CALCULATORS

https://www.uptodate.com/contents/table-of-contents/calculators/pediatrics-calculators

 Calculator: Blood pressure percentiles for boys 0 to
17 years old (revised 2017)

 Calculator: Blood pressure percentiles for girls O to
17 years old (revised 2017)

e Calculator: Body mass index (BMI) percentiles for
boys (2 to 20 years)

e Calculator: Body mass index (BMl) percentiles for
girls (2 to 20 years)



https://www.uptodate.com/contents/calculator-blood-pressure-percentiles-for-boys-0-to-17-years-old-revised-2017?search=pediatric+hypertension&source=related_link&selectedTitle=1~81
https://www.uptodate.com/contents/calculator-blood-pressure-percentiles-for-girls-0-to-17-years-old-revised-2017?search=pediatric+hypertension&source=related_link&selectedTitle=1~81
https://www.uptodate.com/contents/calculator-body-mass-index-bmi-percentiles-for-boys-2-to-20-years?search=pediatric+hypertension&source=related_link&selectedTitle=1~81
https://www.uptodate.com/contents/calculator-body-mass-index-bmi-percentiles-for-girls-2-to-20-years?search=pediatric+hypertension&source=related_link&selectedTitle=1~81

BP calculator

Age 15 yr v
Height 185 cm v
Systolic BP 135 mmHg v
Diastolic BP 85 mmHg v

Calculate BP percentiles Reset

Results:

LVM calculator

http://1-dot-lvmass-parameterz-hrd.appspot.com

For children 213 years of age, patient values are based on age, sex and height.
Classification is based on adult definitions and staging.

Systolic BP:135 mmHg  stage 1 HTN

Diastolic BP:85 mmHg  [stage 1 HTN

Calculated systolic BP percentile:94%

Calculated diastolic BP percentile:94%

Population values for BP thresholds based on age, sex, and height of the patient:

Systolic BP
50th percentile:(114 mmHg
90th percentile:[130 mmHg
Stage 1 hypertension threshold:|136 mmHg
Stage 2 hypertension threshold:|148 mmHg
Diastolic BP

50th percentile:68 mmHg

90th percentile:81 mmHg

Stage 1 hypertension threshold:85 mmHg

Stage 2 hypertension threshold:97 mmHg

Measurement data:

IVSd (cm): 0.5
LVEDD (cm): 1.5
LVPWd (cm): 21

Height (cm): 110

Age: 7 yrs
Gender: Male
Calculate !

LV Mass & LVMI:

LV Mass (g): 551

LVMI (g/m27); 428
Reference Values:

Z-Score: 0.0
LVM 95%-ile:  66.2

LVMI 95%lle: ~ 43.0

Pediatric Echo LV Mass Calculator

reset
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Obezitas - BMI
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Tim J Cole et al: Establishing a standard definition for child
overweight and obesity worldwide: international survey

BMI 2000
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Uj értékek 2017

IABLE o Continued

Age (y) BP Percentile SBP (mm Hg) DBP {(mmHg)
Height Percentile or Measured Height Height Percentile or Measured Height

5% 10% 25% 30% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
12 Height (in) 56.2 57.3 59 60.9 628 64.5 65.5 56.2 57.3 59 60.9 628 64.5 65.5
Height (cm) 142.8 145.5 1499 154.8 1596 163.8 1664 142.8 145.5 149.9 154.8 159.6 163.8 166 4

50th 102 102 104 105 107 108 108 61 61 61 62 64 B85 65

90th 114 115 116 118 120 122 122 75 75 75 75 76 76 76

95th 118 119 120 122 124 125 126 78 78 78 78 79 79 79

95th + 12 mm Hg 130 131 132 134 136 137 138 90 90 90 90 91 91 91

13 Height (in) 583 59.3 609 62.7 645 66.1 67 58.3 59.3 60.9 627 64.5 66.1 67
Height (cm) 1481 150.6 1547 159.2 163.7 167.8 170.2 1481 150.6 154.7 159 .2 163.7 167.8 170.2

50th 104 105 106 107 108 108 109 62 62 63 64 65 65 66

90th "7 119 121 122 123 75 75 75 76 76 76 76

95th @ 122 123 124 126 126 ¢ 79 79 79 79 80 80 81

95th + 12 mm Hg 133 134 135 136 138 138 91 91 91 91 92 92 93
14 Height (in) 59.3 60.2 618 63.5 65.2 66.8 67.7 59.3 60.2 61.8 63.5 65.2 66.8 67.7
Height (cm) 1506 153 1569 161.3 165.7 169.7 1721 150.6 153 156.9 161.3 165.7 169.7 1721

50th 105 106 107 108 109 109 109 63 63 64 65 66 66 66

90th 118 118 120 122 123 123 123 76 76 76 76 77 77 77

95th 123 123 124 125 126 127 127 80 80 80 80 81 81 82

95th + 12 mm Hg 135 135 136 137 138 139 139 92 92 92 92 93 93 94

Pediatrics (2017) 140(3):e20171904
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ABPM indikacidja gyermekkorban

a) A hypertonia diagnézisanak igazolasa;

b) a "rendeldi hypertonia" ill. a "fehérkopeny

effektus" kiszlrese;

C) vérnyomas napszaki ritmusanak megitélese
(mind hypertonias, mind normotonias
vesebetegekben indokolt);

I. Fehér kopeny hypertonia
li.  Napszaki ritmus hianya
lil. Rejtett (masked) hypertonia
d) A gyogyszeres kezelés hatasanak ellenOrzése;

2/20/2020 reusz: hypertonia 48



Normal values for ABPM In children

(Soergel M, Kirschstein M, Busch C, Danne T, Gellermann J, Holl R, Krull F, Reichert H,
Reusz GS, Rascher W (1997): Oscillometric twenty-four hour ambulatory blood pressure values

in healthy children and adolescents. A multicenter trial including 1141 healty subjects.

J. Pediatrics 130:178-84 nyoman)

Boys
height
cm,
120
130
140
150
160
170
180

girls
height
cm,
120
130
140
150
160
170
180

n
33
62
102
108
115
83
69

40
58
70
111
156
109
L

24 h

50 pc.
105/65
105/65
105/65
10966
112/66
115/67
120/67

24 h

50 pc.
103/65
106/66
108/66
110/66
111/66
112/66
113/66

95 pc.
113/72
117/75
121/77
124/78
126/78
128/77
130/77

95 pc.
113/73
117/75
120/75
122/76
124/76
124776
124/76

daytime 8-20

50 pc. 95 pc.
112/73 123/85
113/73 125/85
114/73 127/85
115/73 129/85
118/73 132/85
121/73 135/85
124773 137/85
daytime 8-20

50 pc. 95 pc.
111/72 120/84
112/72 124/84
114/72 127/84
115/73 129/84
116/73 131/84
118/74 131/84
120/74 131/84

night-time 0-6

50 pc. 95 pc.
95/55 104/63
96/55 107/65
97/55 110/67
99/55 113/67
102/56 116/67
104/56 119/67
107/56 122/67
night-time 0-6

50 pc. 95 pc.
96/55 107/66
97/55 109/66
98/55 111/66
99/55 112/66
100/55 113/66
101/55 113/66

103/558

114/66



Antihypertensiv terdpia és napszaki ritmus (1)
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50
Reusz et al: Arch.Dis.Child, 1994



Antihypertensiv terapia ¢s napszaki ritmus (2)
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Hypertonia besorolas az ABPM eredmény
fuggvenyeben

17%

24%

26%

69%

Office BP

Average Average
day-time night-time

ABPM

24h

Average

N=172; veseatlltetett betegek

A hypertonia el6fordulasa
kulonboz6 definiciok alapjan

Mallamaci F: Transplantation 2016;100: 2211-2218



Probability of event-free survival

Kaplan-Meler talélési gorbe az antihypertenziv kezelés
reggeli vagy est1 adasanak fliggvenyében (felnott adatok)

Osszes kardiovaszkularis esemény Sulyos KV esemeény
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06 ||~ All medications on ;n\v'ailkening E Log-rank = 11.0; P<0.001
= == - >| medications at bedtime
- 0.8
Log-rank = 39.1; P<0.001 \ 0 B 4 6 8
i 12 | Bttt vkt Duration of follow-up (years)
. 0 5 4 6 8] Awakening 332 264 180 118
Bedtime 329 290 215 131
N=661 CKD beteg; kovetés 5.4 és (KV halal, infarctus, agyvérzés)

Hermida et al; J Am Soc Nephrol 22: 2313-2321, 2011



Hypertonia gyermekkorban

(vazlat)

2) hypertonia elofordulasanak gyakorisaga ¢s okai
gyermekkorban

etiologia az ¢letkor fliggvényében

a kivizsgalas menete



The proportion of obese children from
1963 to 2004
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1999-2000 National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
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The relation of overweight to hypertension

Obesity Hypertension in Children: A Problem of Epidemic Proportions
Jonathan Sorof and Stephen Daniels

77 132 337 574 438 331 971
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Figure 1. Distribution of BMI percentiles and the prevalence of
hypertension within each BMI percentile category. Values above
bars indicate number of children within each BMI category.
NML indicates normotensive; HTN, hypertensive. _ 56
yP Hypertension 2002;40;441-447



Prevalence of overweight (including obesity) among 11-year-olds in 36 coun:
and areas of the WHO European Region, 2005/2006

Netherlands
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Belgium (Flanders)
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® 0 O
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CNS/

Lung psychosocial
*Obstructive *Pseudotumor cerebri
sleep apnoe Cardiovasc
*Asthma

*Hypertension
- *Dyslipidemia

*End_OCI’_l ne *Atherosclerosis
*Insulln resist *Chr. inflammation

PCOS *Coagulopathy
*Early puberty K d

idney
Gl / *Hyperfiltration
o *Glomeruloapaty |

nutrition I
e Orthopedic

Fatty liver *arthrosis
*GOR
*Iron deficiency *ge_nuhvalgulm .
*D vitamin CPIPRYSEO-IYSIS

deficiency CF

Childhood obesity

JC Han

Lancet 2010; 375:1737-48
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A postnatalis sulygyarapodas ¢€s a felnottkori
metabolikus szindroma kapcsolata

* 1966-0s sziiletésli ¢szak-finnorszagi kohorsz
vizsgalata
o N=3788 — felmérés 31 évvel késObb

* A koOzvetlen postnatalis sulygyarapodas 0sszefiiggest
mutat a felndttkor1 obesitassal

Tzoulaki | et al: Am J Epidemiol, 2010: 171: 989-998
2/20/2020 59



Koraszulottek/kis szuletes1 sulyuak

 Barker hypothesis

A felnéttkori betegségek egy része a prae- ill. perinatalis
periodusra vezethetd vissza: a sziletési suly szerepe

— Korasziilott /SGA: alacsony nephron szam?
— Korasziilott /SGA: gyors felzark6zo novekedés
* Metabolikus szindromara hajlamosit
— A hormonrendszer adaptacioja az ¢hezéshez?
— Epigenetikus modosulasok?
 Taplalas, tapszerek, optimalis sulygyarapodas?

60



Az egyes korokok gyakorisaga serdiilokor
elott

(Still and Cotton (1967), Gill et al. (1976), Uhari and Koskimies (1979), André et al. (1980), Loirat et
al. (1982), Dillon (1987), Wyszynska et al. (1992), Arar et al. (1994) adatai nyoman)

Renoparenchymal 74,8
disease (%)

Renovascular disease 10,1
(%)

Coarctation of the 8,6
aorta (%)

Endocrine and other 6,9

causes (%)
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A gyermekkori hypertonia oka az ¢letkor
fliggvényeben (gyakorisagi sorrendben)

Ujsziilott

\

ElsO életev

\

2/20/2020

arteria vagy vena
renalis thrombosis

arteria renalis szukiilet

vesefejlodest rendellenessegek
corarctatio aortae

bronchopulmonaris dysplasia
coarctatio aortae

renovascularis betegseg
renoparenchymas betegség

1atrogén (volumen terhelés, gyogyszer

forrcsepp/)
tu m O I reusz: hypertonia 62



A gyermekkori hypertonia oka az ¢letkor

1-10 év

\

12-18 év

\

2/20/2020

fuggvenyeben
renoparenchymas ok
renovascularis ok
coarctatio
latrogén (gyogyszer: steroid, B-mimeticum)
essentialis hypertonia
endocrin (ritka)

essentialis hypertonia

obesitas

iatrogén (gyogyszer: steroid, B -mimeticum,
anticoncipiens)

renoparenchymas ok (ritkabb)

endocrin (ritka)

coarctatio (ritka) 63



Hypertonias beteg kivizsgalasa

2/20/2020 reusz: hypertonia
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A kivizsgalas menete

ElsO 1épcsOben ajanlott vizsgalatok
- vizelet: *tesztcsik(=fehérje, vér, cukor) + iilledék
—sz¢érum: elektrolit: Na, *K, Ca, P,
CN , creatinin
—vérkép: *Htk, fvs
—lipidek: *cholesterol*HDL, TG
—vercukor
—Hugysav
—(*EKG)

Tovabbi vizsgalatok
—(Mellkas rtg) ECHO

—Hasi UH
—szemfenék

2/20/2020 reusz: hypertonia
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Specialis vizsgalatok
* Renovascularis/renoparenchymas betegség gyanuja
esetén
— ECHO/Doppler;
— (captoprillel érzékenyitett pharmacoscintigrafia);
— periférias/centralis renin;
—angio CT, angio MR; DSA
* Pheochromocytoma esetén
— (VMA), 24h cathecholaminok, MIBEG, ECHO, CT
* Cushing sy eseten

— 24h-3s vizelet cortizol, dexamethazon suppresszids teszt,
ECHO, CT
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Hypertonia terapiaja

reusz: hypertonia
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A gyermek €s serdulokori hypertonia besorolasa
¢s therapias ajanlasa

Szisztolés és

Vérnyomasmérés gyakorisaga

Therapias

Gyogyszeres kezelés

diasztolés életmodvaltoztatas
vérnyomas
(percentil)
Normal < 90 percentil Ellendrzés a kovetkezo tervezett Egészséges €¢letmodra nevelés, | -
altalanos egészségiigyi vizsgalatnal | diéta, alvas és fizikai aktivitas
Emelkedett 90 - 95 percentil | Ellen6rzés 6 honap mulva Sulycsokkentés ha talsulyos, Nem sziikséges, ha
vérnyomas Serdiilokben, ha fizikai aktivitas és diéta nincs egyéb
(Prehypertonia | RR >120/<80 bevezetése indikacio: idult
korabban: Hgmm ¢és veseelégtelenség,
hatarérték <130/<80 diabetes,
hypertonia) ill. balkamra
hypertrophia
Hypertonia 95 PC-95 PC + Ellenérzés 2 héten beliil, Sulycsokkentés ha talsulyos, Therapia bevezetése
1. fokozat 12 Hgmm tiinetek esetén kordbban fizikai aktivitas és diéta
13 év felett: ha ismételten emelkedett, egy bevezetése
>130/80 és honapon beliil kivizsgalas vagy
<139/<89 kozott | tovabb utalds gyermek-hypertonia
centrumba
Hypertonia >95 pc + 12 Kivizsgalas, illetve 1 héten beliil Stlycsokkentés ha talsulyos, Therapia bevezetése
2. fokozati Hgmm beliil tovabb utalds gyermek- fizikai aktivitas és diéta
(sulyos) 13 év felett: hypertonia centrumba bevezetése

>140/>90




Nem farmakologiail terapia

* Sobevitel

* testsuly
o stressz
« Ca, Mg, K bevitel

2/20/2020 reusz: hypertonia 69



A vernyomas korfuggod valtozasa
felndttekben - a sobevitel hatasa

160 =130 mmol Na
¥ 155- Harotongs = 60 mmol Na
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Farmakologiai terapia elvei

A kezeles felepitese 1epcsozetes legyen
Szekvencialisan adhatunk elsO vonalbel1 szereket
A legkevesbé toxicus szerrel kezdjuk a terapiat.

Ket kisebb adagu kombinacio hatasosabb lehet, €s
kevesebb mellekhatassal bir, mint a nagyadagu
monoterapia

Kombinacioban adott gyogyszerek tamadaspontja
kiilonbozo legyen.

A kezelés "individualizalasa" a beteg szocialis
hatterének felméresét 1s jelenti

2/20/2020 reusz: hypertonia 71



Antihypertensiv kezeles gyermekkorban

Elsoként valasztott szerek:

e Diureticum vagy béta blokkol6 vagy kalcium
antagonista vagy ACE inhibitor vagy ARB

Bevalt gyogyszer-kombinaciok:

Ket gydgyszeres kombinacio:

e Diureticum + béta blokkolo vagy ACE inhibitor v ARB
« Béta blokkolo + diureticum vagy kalcium antagonista

« Kalcium antagonista + béta blokkolo vagy diureticum

« ACE inhibitor v ARB + diureticum vagy kalcium
antagonista

2/20/2020 reusz: hypertonia 72



Sajat gyakorlat

* Primér hypertonia

— Nem gyogyszeres kezelés
* SOszegény, étrend sulycsokkentés, diétas tanadcsadas

— Gyogyszeres kezelés
 serdiilokor,

 hyperkinetikus keringés
— Béta blokkolo
— Diuretikum
— CCB

2/20/2020 reusz: hypertonia 73



Sajat gyakorlat

« Secunder hypertonia

— Vesebetegseég, proteinuria, diabetes
 ACEI, ARB
* Diuretikum

— Vese TX
« CCB
 ACI
e Diuretikum

2/20/2020 reusz: hypertonia
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Sajat gyakorlat

Diuretikum

— Indapamid, hydrochlorothiazid, chlortalidon,
furosemid, torasemid

Béta blokkolo

— metoprolol (retard)

ACEI

— enalapril, ramipril, captopril
CCB

— amlodipin

ARB

— candeasartan
2/20/2920V&|8artan reusz: hypertonia



Osszefoglalas

A racionalis, “bizonyitckokon alapuld™
terapia alapja
— a pontos diagnozis:
* a hypertonia fokdnak/mértékének ismerete

* az essentialis/secundaer hypertonia elkiilonitése
— a riziko faktorok ismerete
— a masodlagos szervkarosodasok felmeérese
* Ezek alapjan tudjuk az optimalis, személyre
s a betegsegre szabott kezelest megtervezni
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