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Mladý dospělý – definice 

Dospělý, dospělost – definice 

  

Muž je člověk, který dosáhl mezníku vzrůstu a sil, schopný 

k životním úkolům a už skutečně zahajující ten druh života, 

k němuž se připravil.  

   

J.A.Komenský 



Věkové členění dospělosti 

● 18–24 let mladí dospělí 

● 25–44 let mladší střední věk 

● 45–64 let starší střední věk 

● 65–74 let starší dospělí 

● > 75 let stáří 



Adolescence začíná nástupem fyziologické puberty 

a končí přijetím identity a norem chování dospělých. 

  

Toto období přibližně odpovídá věku 

mezi 10. a 19. rokem. 

Definice adolescence 



Hypertenze u adolescentů 

a mladých dospělých  

● Méně častá než u dospělých 

● Prevalence narůstá s věkem a BMI 

● TK ≥ 95. percentil pro věk, pohlaví a výšku 

● EH je nejčastější formou hypertenze 

● Sekundární HT je častější než u dospělých 
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Weight categories 

Underweight 0.56 (0.32 – 0.99) 

Normal weight 1.0 

Overweight 2.68 (2.39 – 3.00) 

Moderate obesity 5.29 (4.76 – 5.87) 

Extreme obesity  12.44 (11.27 – 13.74) 

Adj. prevalence of hypertension in adolescents 
aged 12 – 19 yrs by weight class 

J Clin Hypertens (Greenwich) 2013;15:793–805 



● n=237,248, aged 6 – 17 years 

The prevalence of hypertension was best predicted by a BMI-for-age 

≥94th percentile. 

These results suggest that all obese youth should be screened for 

hypertension. 

J Clin Hypertens (Greenwich) 2013;15:793–805 
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BP for boys by age and height percentiles 

Pediatrics 2004; 

114:555-576 

 



● TK > 120/80 mm Hg u adolescentů ~ vysoké riziko 

Praktické doporučení 



Systolic and diastolic ambulatory BP values 

for clinical use 

J Hypertens 2009; 27:1719–1742 



Systolic and diastolic ambulatory BP values 

for clinical use 

Journal of Hypertension 2009, 27:1719–1742 



Systolic and diastolic home blood pressure 

values for clinical use 

J Hypertens 2009; 27:1719–1742 



Hypertenze u adolescentů 

a mladých dospělých  
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Měření TK 

● auskultační metoda; standardní tonometr 

● manžeta !! 

● pozor: přefouknutí manžety 

● min. 2 měření při každé návštěvě  

● opakované návštěvy 

● DTK – 5. fáze Korotkovových ozev 



Nejčastější typy hypertenze 

u adolescentů 

● EH  

● Sekundární příčiny 

● renální parenchymatózní onemocnění 

- chronická pyelonefritida 

- fokální segmentální glomeruloskleróza 

- chronická glomeruloskleróza 

● abusus kokainu, amfetamin 

● anorektika 



Kdy provádět screening 

fibromuskulární dysplázie 

1. Věk < 30 let, zvláště ženy 

2. Stupeň 3 hypertenze (≥ 180/110 mm Hg) nebo 

akcelerace hypertenze 

3. Rezistentní hypertenze 

4. Malá ledvina bez anamnézy renálního nebo 

urologického onemocnění 

5. Šelest na břiše bez zjevné aterosklerózy 

6. FMD v jiné oblasti cévního řečiště 



Anamnéza 

● hypertenze, KVO, DM, dyslipidemie, obezita 

● dědičná onemocnění ledvin (polycystické ledviny)   

● dědičná endokrinní onemocnění (feo, fam hyperaldosteronismus, 

mnohočetná endokrinní  neoplázie 2. typu) 

● syndromy provázené hypertenzí (neurofibromatóza) 

RA: 

u rodičů a prarodičů 



Anamnéza 

● porodní hmotnost 

● gestační věk, oligohydramnion, anoxie a katetrizace 

umbilikální tepny 

Perinatální anamnéza: 



Anamnéza 

● hypertenze 

● infekce močových cest, renální nebo urologické onemocnění 

● kardiální nebo endokrinní (včetně DM), nebo neurologické 

onemocnění 

● retardace růstu  

Osobní anamnéza: 



Symptomy ukazující na sekundární 

hypertenzi 

● dysurie 

● žízeň/polyurie 

● nykturie, hematurie 

● edém, ztráta tělesné hmotnosti, neprospívání 

● palpitace, pocení, horečka, zblednutí, zčervenání 

● chladné končetiny, intermitentní klaudikace 

● virilizace, primární amenorea a mužský pseudohermafroditismus 



Symptomy ukazující na orgánové 

poškození 

● bolest hlavy, epistaxe, vertigo, poruchy vidění 

● paréza n. facialis, CMP 

● dušnost 



Anamnéza spánku 

● chrápání, apnoe, ospalost přes den 



Anamnéza RF 

● fyzická aktivita 

● stravovací návyky 

● kouření, alkohol  



Užívání léků 

● antihypertenziva 

● steroidy, CyA, takrolimus 

● tricyklická antidepresiva, atypická antipsychotika 

● dekongestiva 

● perorální antikonceptiva 

● návykové látky 



Diagnostic algorithm of hypertension 

JHypertens 2009; 27:1719–1742 



Nefarmakologická léčba 

● redukce hmotnosti u obézních osob a osob s nadváhou 

● fyzická aktivita 

- aerobní zátěž 

- NE ! silová cvičení, vzpírání  

● dietní opatření 

- sůl  



Farmakologická léčba 

● při selhání režimových opatření 

● symptomy 

● orgánové poškození 

● závažná hypertenze 

● diabetes 



 

Hypertenze u mladých 

1. Izolovaná systolická hypertenze 

2. Systolicko-diastolická hypertenze 



Conclusions 

In adolescent men, the relation of diastolic blood pressure to mortality 

was more consistent than that of systolic blood pressure. 

 1 207 141  men, mean age 18.4 yrs, FU median 24 yrs 

                 BMJ 2011;342:d643 



 

Izolovaná systolická hypertenze u mladých 

Hypotézy patogeneze 

 

 1. ISH u mladých je abnormálním stavem 

                 ↑SV  a/nebo tuhost aorty 
 

2. ISH u mladých je „spuriuos condition“ 

                ↑PP způsobené amplifikací a odrazem 

tlakové vlny z periferie; ↑ arteriální elasticita 

  

                   



J Hypertens 2013, 31:649–654 

            Amplifikace krevního tlaku 



Tlakové vlny ve velkých tepnách 

u různě starých jedinců 

Nichols WW, 1998 



a. radialis 

Filipovsky J, 2014 

aorta 

♂ 
22  let 

♀ 
78  let 

127/79 107/80 

188/98 182/99 



Brachiální TK a STK v aortě  

TK a. brach.,  US NHS 

TK a. brach., Austral. 

STK v Ao, katetr. 

Nichols WW et al., 2011 



        Chicago Heart Association Detection Project in Industry 

     JACC 2015;65:327-335 



K.F., a 16-year-old male adolescent 

Family history 

● Father, 43 yrs, allergy requiring antiallergic drugs 

● Mother, 40 yrs, healthy 

● Brother, 13 yrs, healthy  

● Both grandparents on father᾿s side, and grandmother 

on mother᾿s side are being treated for hypertension 

Date of first examination: October 30, 2013;    

                   referred for hypertension 



Personal history 

● Induced delivery 14 days post-term, otherwise physiologic pregnancy 

● Birth weight 3,520 g, birth height 51 cm 

     No breastfeeding 

● Since neonatal age, atopic eczema; since 4 years of age, 

symptoms of allergy; later on diagnosed to have bronchial asthma, 

currently without any bronchodilators 

● Non-smoker (never smoked) 
 

● BP normal until 13 yrs when borderline BP values were measured 

● Mandatory adolescent health check at the age of 15:  

                           average office BP repeatedly 150/80 mmHg 



  November 2012 
    Department of Pediatrics, Charles Uni Teaching Hospital 

   

●   Body weight 86 kg;  body height 184.9 cm, BMI 

●   Office BP 145/75 mmHg 

  

     24-h ABPM (November 20, 2012) 

Mean 24-h BP 142/70 mmHg; SBP > 95th; DBP 50-70th percentile 

Mean daytime BP 150/76 mmHg; SBP 95-99th; DBP 50-75th percentile 

Mean nighttime BP 124/58 mmHg; SBP 90-95th; DBP 50-75th percentile   



Renal ultrasound 

Right kidney 110 mm, left kidney 110 mm, normal finding 
 

Conclusions 

● Juvenile hypertension (most probably) 

● Borderline septal thickness 

● Mild dyslipidemia 
 

Recommendations 

● Reduction of fat and salt intake 

● Aerobic physical activity 

● Body weight reduction  

● Home BP measurement 

● 24-h ABPM in 6 months 



Center for Cardiovascular Prevention 

Visit 1, October 30, 2013 

Without any complaints, no antihypertensive medication 

Body weight 99 kg; body height 191 cm; BMI 27.1 kg/m2 

Waist 84 cm; hip 113 cm 

Arm circumference 34 cm 

Office BP  

RA: 156/70 regular cuff      LA: 130/70 large cuff 

        160/80       

        152/70                  LA, after echo 142/78 regular cuff 

                 124/80 large cuff 

  



24-h ABPM (October 29, 2013) 
 

Mean 24-h BP 144/68 mmHg; 

Mean daytime BP 141/71; 95th percentile 144/84 mmHg 

Mean nighttime BP 146/62; 95th percentile 126/66 mmHg  
  

Comments: The patient was very much upset during ABPM, 

felt to be limited in his activities 



• Aldosterone 76.3 ng/l (normal range, 12-340) 

• Direct renin 46.7 pg/ml (normal range, 10.7-48.7) 

• Aldosterone/renin ratio 0.16 



Hmotnost, výška a TK 

K.F. 

16. 9. 2014 10. 2. 2015 4. 5. 2016 

Hmotnost, kg 

Výška, cm 

TK, rtuť 

mmHg 

BP TRU 

mmHg 

92,3 94,4 100,5 

190 190,5 191 

154/70 145/78 140/75 

133/74 128/73 133/77 



BP for 16-year-old boys by height percentiles 

Pediatrics 2004;114:555-576 
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Carotid-femoral PWV 

PWV= 8.0 m/s 



Cut-off value of PWV 

2013 ESH/ESC Guidelines 



Reference Values for Arterial 

Stiffness Collaboration 

       Distribution of PWV in normal values population 

  Eur Heart J 2010;31:2238-2350 



Reference Values for Arterial 

Stiffness Collaboration 

 

Eur Heart J 2010;31:2238-2350 

 



Central blood pressure 5/2014 

bSBP 135            cSBP 107 

bPP     66            cPP     38 

                            cAIx -13%   

PP amplification  175%   



Central blood pressure 5/2016 

bSBP 131            cSBP 105 

bPP     64            cPP     38 

                            cAIx -5%   

PP amplification  170%   



Central blood pressure 

5/2014 5/2016 

Brachial SBP 135 131 

Central SBP 107 105 

Brachial PP 66 64 

Central PP 38 38 

PP amplification 175% 170% 

cAIx -13% -5% 



Proposed outcome-driven diagnostic 

thresholds for cSBP 

JACC 2013;62:1780-7 
 



Intima-media thickness 



Reference Values for Arterial 

Measurements Collaboration 

Eur Heart J 2013;34:2368-80 



Echocardiography 

IVS 10.5 mm 

PW 10 

LVMI 34.87 g/m2.7 

RWT 0.39 

E 100 cm/s   A 47 cm/s 
 



10.6.2014 4.5.2016 

IVS, mm 10,5 11 

PW, mm 10 10 

LVMI, g/m2.7 34,87 36,60 

RWT 0,39 0,38 

E, cm/s 100 101 

A, cm/s 47 61 

Echokardiografické vyšetření 

K.F. 



Závěry 

 

 

 

 

 

 

 

  

● Méně časté onemocnění 

● Nejčastěji esenciální hypertenze 

● Nefarmakologická léčba 

● Farmakologická léčba: symptomy, orgán. poškození, 

                                             závažná hypertenze, diabetes   

● ISH : vyšší hodnoty STK na a. brachialis mohou být 
způsobeny zpětným odrazem tlakové vlny u 
hyperelestických arterií 

     
 

Hypertenze ve věku 15-24 let 



Automatické měření krevního tlaku  

ve zdravotnickém zařízení 

 

 Nemocný sedí 5 minut v místnosti bez přítomnosti 

personálu 
 

 Měření TK na oscilometrickém principu 
 

 Provádí se 6 měření, přístroj automaticky 

vypočítává průměr z 2. – 6. měření 

Myers MG et al., J Hypertension 2012 
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