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Gyermekkorban sokkal ritkabban fordul elé a magasvérnyomas-betegség, mint felnétt korban,
de tobb szempontbdl is kiillondsen fontos a betegség. Egyrészt azért, mert a masodlagos magas
vérnyomas elsésorban a gyermekekre jellemzd, ahol az elsddleges okot mindenképpen
keresni €s kezelni kell. Masrészt a helytelen életmédi szokasok miatt szaporodik a
felndttkorra jellemzd primer hipertonia. Harmadrészt a felndttkorban sulyos betegségeket
okoz6 sziv-érrendszeri eltérések mar gyermekkorban kezdddnek, érelmeszesedés mar 10 éves

¢letkortol, és igy valodi megelézésiiket mar gyermekkorban el kell kezdeni.

Masodlagos (szekunder) hipertonia. Az elsddleges betegség valamelyik szervnek a betegsége,
mely masodlagosan okoz magas vérnyomast. Minél fiatalabb a hipertonias beteg, s minél
magasabb a vérnyomasa, annal valdszinii a szekunder hipertonia. Kivalto oka lehet
velesziiletett érrendszeri sziikiilet, mint az aorta sziikiilete, vagy a vese arteria sziikiilete. Ezen
eltérések mitéti megoldast igényelnek. Velesziiletett vagy szerzett vesebetegségek, a
veseszovet pusztulasaval vezetnek magas vérnyomas betegséghez, vagy a vesék gyulladasa
okoz magas vérnyomast. A harmadik kivalt6 csoport a hormonalis rendszer, melynek
betegségei okoznak magas vérnyomast. Ilyen lehet a mellékveseveld daganata mely
rohamokban jelentkezd nagyon magas vérnyomdasokat okoz elsapadassal, heves fejfajassal.
Rohamok kozott akar tiinetmentes is a gyermek. Mitéti eltavolitasa indokolt. Mas mellékvese
hormonok tul termelédését okozo elvaltozasok, mint Cushing szindroma, vagy tartds szteroid

terapia, hasonlé mechanizmussal okozza a vérnyomas emelkedését.

Magas vérnyomas gyanuja esetén gyermekeknél alapkérdés, hogy van-e valoban hipertonidja?
Mit mériink? Mivel mériink? Mi a normal érték? Tovabbi kérdés, hogy vannak-e rizikod
tényezoi a gyermeknek? Ezért a gyermekek vérnyomas mérése soran kiilondsen fontos, hogy
nyugodt, baratsagos koriilmények kozott, lehetdleg ugyanaz a személy mérje a vérnyomast. A

megeldzo pihenés sziikséges. Gyermekeknél kiilonb6zé méretli mandzsettakat hasznalunk,



mert a vékonyabb mandzsetta hamisan magasabb, a szélesebb mandzsetta alacsonyabb
vérnyomast mutat. Megfelel6 méretii az a mandzsetta, mely a vall konyok tavolsag 2/3-t fedi
le. A mérésnél, legalabb egy alkalommal mind a négy végtagon meg kell mérni a vérnyomast,
az érszikiiletek, els6sorban az aorta sziikiilet kizarasara. A szisztolés érték az els6 hang, a
diasztolés érték az elhalkulo vagy eltiind hang amit a szorité mandzsetta felengedésekor
hallunk. Amig feln6ttkorban a 140/90 Hgmm értéket, vagy az a folottit hipertonianak
tekintjiik, addig gyermekkorban egy értékkel ezt nem lehet meghatarozni. A normal érték
annal kisebb minél fiatalabb a gyermek. A korasziilottnek 60, az egy napos érettnek 70, az
egy honaposnak 85, az egy évesnek 100 Hgmm a szisztolés vérnyomas normal értéke.
Ugyanakkor tudjuk, hogy az ujsziilottkori alacsony testsuly a fiatal felndttkori magas
vérnyomas riziko tényezdje. Mint altalaban mas gyermekkori normal és koros értékeket
életkor, nem, s6t testmagassag szerinti szazalékos tablak alapjan hatarozzuk meg és a 95%
fol¢ esd értékeket tekintjiikk magas vérnyomasnak. De példaul a 95%-os hatarértéke egy
alacsony novésii 12 éves fitinak 119, kozepes novéstinek 123, magas ndvéstinek 127 Hgmm.
Tehat, ha 125 Hgmm szisztolés értéket mériink egy 12 éves fiinak ez normal érték lehet, ha

magas novési, de hipertdnia, ha kdzepes, vagy alacsony novésii.

Mikor mériink vérnyomast gyermekeknél? Az elsd vérnyomasmérés panaszmentes
gyermekeknél a 3 éves status vizsgalatndl kotelezd. De, ha korhézba keriil, mar 2 éves korban,
vagy még kordbban, ha pozitiv a csalddi el6zmény sziv-érrendszeri betegségre, vagy fejfajas,
szédiilés, lataszavar, orrvérzés panasza van, vagy vizsgalat sordn szivzorej, gyenge pulzust
észleliink, vagy tulsulyos a gyermek, vagy vese- sziv-, hormonalis-, idegrendszeri betegsége
van, vagy hormon tartalma gyogyszert szed. EQy-egy magasabb vérnyomas érték esetén is
elvégezziik az ambulans 24 6ras vérnyomas monitorozas (ABPM) vizsgalatot. Az ambulans
24 6ras vérnyomas monitorozas gyermekkorban is alkalmas a fehérkdpeny hipertonia

kizarasara.

A gyermekkori primer hipertonia riziko tényezoi a kis sziiletési suly, a megterhel6 fizikai
vagy szellemi munka, a kovérség, a pozitiv csaladi eldzmény. Ha csaladban eléfordult primer
hipertdnia és/vagy fiatal felnéttkori sziv-érrendszeri esemény akkor annak eléfordulasa a

gyermekeknél még korabbi életkorban varhato.

Amikor magas vérnyomas gyantjaval jelentkezik egy csaldd, a kivizsgalasnal elszor kizarjuk
a szekunder hipertonia lehetdségét, keressiik az egyes szervek velesziiletett vagy szerzett

betegségét. Az alapvizsgalatok az eldzmények kikérdezésével €s a fizikalis vizsgalattal



indulnak, majd a laboratériumi vizsgalatok, vizelet, vérvizsgalatok, majd hasi ultrahang,
EKG, sziv ultrahang vizsgalat kovetkezik. Nagyon fontos a szemfenék vizsgalat, mely a tartds
magas vérnyomads érelvaltozasait koran jelzi. Gyant esetén tovabbi specialis vese, sziv

hormonalis vizsgalatokat végziink.

Sajnos az ¢letmod helytelen valtozasa miatt gyermekkorban megjelennek olyan allapotok,
betegségek melyek korabban csak a feln6tt lakossagra voltak jellemzoek. A mozgasszegény
¢letmod (szamitogép, video, televiziod), a zsiros, fliszeres, kaloriadus, sos tdplalkozas
(gyorséttermek terjedése) eredményezi, hogy egyre tobb kovér kisgyermeknek lesz magas
vérnyomas betegsége, felnott tipusta cukorbetegsége. Ezen helytelen életmdd miatt mar
gyermekkorban is megjelent az elsédleges, primer hipertonia, s6t egyre fiatalabb életkorban,
mar 5-6 évesen is jelentkezik. Legtobbszor a kovér hipertonias gyermeket kovér hipertonias
sziil6 kiséri. Igy teljesen érthetd, hogy az egész csalad mozgasszegény életmodot folytat és
kaldriadus, zsiros, fliszeres ételeket eszik, s mindent megs6z, mieldtt megkostolnd, megizlelné

az ételt.

Egy magyarorszagi felmérés szerint mar az 1-3 éves kisgyerekek is helyteleniil, felndtt modra
taplalkoznak. Négyszer annyi sot fogyasztanak, mint a javasolt, ugyanakkor nativ cukrokbol,
zsirokbol is sokat fogyasztanak, szemben a kevés rost dus ételekkel, fozelékekkel. Altalanos
iskolas gyerekek, akik szeretnek gyorséttermekbe jarni, egyetlen ,,meleg szendviccsel” tobb

kaloriat fogyasztanak, mint az egésznapi kaloria sziikségletiik.

Magas vérnyomasra utalhat a gyakori fejfajas, szédiilés, orrvérzés, faradékonysag, de sokszor
tiinetmentesen all fenn. Tilinetmentes esetben is a magas vérnyomas karositja az ereket,
elsdsorban a vesében, szemben ¢és masodlagos betegségeket okoz, mely tovabbi vérnyomas
emelkedéshez vezet. Ezért mindenképpen kezelni kell a gyermekkori magas vérnyomast. A
magas vérnyomas betegség kezelése gyermeknél is Osszetett. Amennyiben szekunder
hipertonia igazolodott, az elsddleges ok megsziintetése, miitéti kezeléssel vagy gydgyszeresen
sziikséges €s eredményes. Tiineti gyogyszeres kezelés is legtobbszor sziikséges. A primer
hipertonia betegség kezelésében elsdsorban a nem gyodgyszeres kezelést alkalmazzuk
gyermekeknél is. Ez diéta és rendszeres dinamikus mozgés. A csaladi halmozodas csak
annyiban j0, hogy ha komolyan gondoljak a gyermek problémajat, akkor talan az egész csalad
valtoztat az életmodjan. Magaért nem teszi meg, de a gyermekéért, talan igen. Mert ilyen
esetekben nagyon fontos, és konnyebben kivitelezhetd, hogy az egész csalad egyiitt diétazik,

¢és egyiitt mozog. A diéta a mozgasnak megfeleld kaloria also értékén van, de a sozast teljesen



tiltjuk. Javasolt a kevesebb fliszer, cukor, zsir. Torekedjiink arra, hogy ne éhezzen a gyermek
¢és ne szenvedés aran valdsitsa meg a diétat. Ezért sokkal tobb rost dus ételt, salatakat,

fozelékeket javaslunk.

Tiineti gydgyszeres kezelésre is szlikség lehet. Gyermekkorban is ugyanazokat a vérnyomas
csokkentd gyogyszereket alkalmazzuk. Toreksziink a napi egyszeri egy gyogyszeres
kezelésre. Sulyosabb esetben gyogyszer kombinacidkra is van lehetdség hasonléan, mint
felnéttkorban. Tobb modern hatasmechanizmusu gydgyszer nincs térzskonyvezve gyerekekre,

de szamos gyogyszervizsgalat van folyamatban ezek gyermekkori engedélyezésére is.

A jol beallitott hipertonias gyermek gondozasa soran otthoni vérnyomasmérést javaslunk
hetente egyszer nyugodt koriilmények kozott, Iehetdleg ugyanabban a napi idépontban.

Héaziorvosi ellendrzést havonta javaslunk.



