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Standardné postupy

Manazment liecby hypertenznej krizy u deti

— standardny postup
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Hypertenzna kriza
* vyrazné zvySenie krvného tlaku ( > 30
mmHg nad 95. percentil) sprevadzané
znamkami zlyhavania organov - ence- l
falopatia, srdcové zlyhanie (emergentna
kriza s akitnym ohrozenim Zivota) alebo L

Obrazok. Manazment liecby hypertenznej krizy u deti

zavaZna akatna hypertenzia
krvny tlak > 30 mmHg nad 95. percentil

funkcia Zivotne doleZitych organov je
zachovana (urgentna kriza). Urgentna

zivot-ohrozujice symptomy

(ki€e, srdcové zlyhanie atd’. ) (nauzea, bolesti hla

mierne symptomy

vy, vracanie)

kriza moZe byt aj asymptomaticka.
* hypertenzna kriza u deti je zriedka- 3
) . . . ) , Emergentna Urgentna
va, zvycCajne podmnienena sekundar- kriza kriza
nou hypertenziou !
e existuju silné dokazy pre dodlezita
ulohu systému RAS v genéze hyper- l

tenznej krlzy i. v. antihypertenziva ak netoleruje lieky p. o.

ak toleruje lieky p. o.

kontinualne i. v. nitroprusid/hydralazin

antihypertenziva tbl.

nitroprusid/hydralazin

Prakticky postup pri
hypertenznej krize
* prijem naJIS

Tabul'ka. Farmakoterapia hypertenznej krizy u deti

o ; Liek Farmakologicka | Davka Nastup Komplikacie/Kometar
» zabezpedit i. v. pristup skupina {icinku
* kontinualne monitorovat intra-arté-  Esmolol B-blokétor 100 - 500 ug/kg/min. | okamzite kontraindikovany pri astme
riOV}'/ krvny tlak i. v. kontinudlna infuzia a bradykardii!
e gsledovat vitalne funkcie a bilanciu  Nitroprusid | priamy 0,5 - 8 yg/kg/min okamzite inaktivécia na svetle,
tekutin sodny vazodilatéator i. v. kontinuélna infuzia thiokyanatova toxicita
L, . Nifedipin blokator 0,25-0,5mg/kg/ 5-10mindt | bolestihlavy, nauzea, reflexna
* neurologické pozorovanie kalciovych dédvka (max.10 mg/ tachykardia,
* vylaéit intrakranialnu hypertenziu! kandlov dévku) subligualne nepodavat pri $oku!
Hydralazin | vazodilatétor 0,1-0,5mg/kg/ 5-10 mindt | bolestihlavy, vracanie,
R)’(chlost' L'lpravy krvného tlaku davkui.v.d4-6 tachykardia, retencia tekutin
g Y ! hod. (max. 20 mg/
krvny tlak zniZovat opatrne a po- davku) alebo
stupne! Pri prudkom poklese krvné- 4 - 6 ug/kg/min
ho tlaku hrozi cerebralna ischémia Enalapril ACE-inhibitor 5-10 pg /kg/davku | do 15 mindt | hyperkaliémia, kontraindikovany
- . ; i.v. (max. 125 g/ pri bilateralnej sten6ze
a hypo’perfu.zfl organov s akiitnym dévku) a. renalis, nepodavat pri
zlyhanim obliciek! hyperkaliémii a funktnom
e pocas 1. fazy liecby trvajtcej 6 - 8 rendlnom zlyhani
hodin sa krvny tlak nesmie zniZovat Urapidil al-blokator 2 mg/kg/hod u deti sa neodpordca
o viac ako 25 % - 30 % a 5-HT parciélny | — 0,8 mg/kg/hod preferovat, u adolescentov
. S S agonista nepodavat pri zlyhani srdca
* pocas 2.fazyliecby udrZovat miernu hy- alebo srdcovej chybe, nepodévat
pertenziu (nenormalizovat krvny tlak!) pri hepatopatii, nekombinovat
« cielovy 95. percentil krvného tlaku do- - R o o ;ACEwrlh@norom
. - ; urosemi iuretikum -3m v priebehu povolémia,
siahnut aZ za 24 - 48 hodin v priebeghu ?5 min. minut thokaliémia
0,5-1mag/kg/hi. v.
Klonidin centrélny 2 - 6 ug/kg/ddvka 10 minat sucho v Ustach, seddcia,
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