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KLINICNE SLIKE RAZLICNIH OBLIK ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE PRI OTROCIH

Matjaz Bidovec

UDK/UDC 616.12-008.331.1-071

DESKRIPTORIJI: hipertenzija, otrok

IZVLECEK — Na Univerzitetni pediatri¢ni kliniki
v Ljubljani je bilo od leta 1981 do 1986 sprejetih
140 otrok do 17. leta starosti z arterijsko hiperten-
zijo.

Sekundarno hipertenzijo je imel 101 bolnik
(71%). Pri 40 bolnikih je bil vzrok renoparenhim-
ski. Nastetih je 11 znacilnih primerov bolnikov
z arterijsko hipertenzijo razlicnih vzrokov. Pri pri-
merih navajamo anamnezo, ugotovitve klini¢nih in
parakliniénih preiskav in nacine zdravljenja. Pri
sleherni posamezni skupini vzrokov je na koncu
navedeno tudi stevilo takih bolnikov v obravnava-
nem vzorcu 101 otroka.

CLINICAL PICTURES OF DIFFERENT
FORMS OF ARTERIAL HYPERTENSION IN
CHILDREN

DESCRIPTORS: hypertension, child

ABSTRACT — On the University Paediatric Hos-
pital in Ljubljana, from 1981 to 1986 140 children
up to 17 years of age with arterial hypertension
were admitted.

101 of the patients had secondary hyperten-
sion (71%). In 40 patients the cause was re-
noparenhymal, followed by 11 typical case his-
tories of the patients with arterial hypertension of
different causes. In the case histories, anamnesis,
the finding of clinical and paraclinical tests and
forms of treatment are described. Along with each
group of the causes the number of treated children
in the pattern of 101 patients is also mentioned.

V pri¢ujo¢em sestavku bomo predstavili pregled bolnikov, ki so se zdravili
zaradi arterijske hipertenzije (AH) na Univerzitetni pediatri¢ni kliniki (UPK)
v Ljubljani v letih od 1981 do konca 1986.

Na kliniko je bilo sprejetih 140 otrok z arterijsko hipertenzijo do 17. leta
starosti. Bolniki so bili napoteni na Univerzitetno pediatri¢no kliniko iz podro¢nih
bolni$nic, dispanzerjev ali drugih medicinskih centrov. Zaradi razli¢nih bolezni so
omenjene bolnike zdravili in/ali preiskovali na specializiranih oddelkih: nefrolo-
Skem, kardioloSkem, hematoloskem, onkoloskem, endokrinoloSkem, nevrolo-
Skem in neonatalnem.

Vecina bolnikov je imela opravljene vse osnovne preiskave, pri drugih smo jih
le dopolnili (krvna slika, SR, se¢, ionogram, se¢nina v serumu, keratinin, renin
(PRA), aldosteron prav tako v serumu, VMA in kateholamini v se¢u, EKG srca,
RTG pljuc in srca in pregled ocesnega ozadja).

V sestavku bomo prikazali pogostnost posameznih skupin vzrokov za arterijsko
hipertenzijo pri otrocih in pri vsaki skupini predstavili opis primera bolnika iz nase
kazuistike.

Sekundarno arterijsko hipertenzijo smo ugotovili pri 101 bolniku (71%).
Renoparenhimski vzrok je najpogostejsi, kar pri 40 bolnikih. Kadar posumimo na
renoparenhimski vzrok arterijske hipertenzije, so potrebne paraklini¢ne preiskave;
seveda v zaporedju, ki je za razvozlavanje klini¢nega, diagnosti¢nega vozla najsmo-
trnejsi. Tak$ne preiskave so ocena glomerularne funkcije (EKK ali EDTA klirens),
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urografija ledvic s prikazom zgodnjih sekvenc, perfuzijski scintigram ledvic, led-
viéna angiografija, selektivni odvzem renina iz ledvi¢nih ven, CT ledvic in ledvi¢na
biopsija.

Med 40 bolniki z renoparenhimsko arterijsko hipertenzijo je bil najpogostne;jsi
vzrok perzistentni glomerulonefritis (17 otrok). Arten]sko hipertenzijo zaradi
kroni¢nega, atrofi¢nega pielonefritisa smo ugotovili pri 14 otrocih, policisti¢no
obolenje ledvic pri treh bolnikih, druge vzroke iz iste skupine pa pri Sestih.

Prva bolnica

Dvanajstletna deklica K. V. ima Ze leto dni trajajoc¢e glavobole in bolecine
v trebuhu. Dva meseca pred sprejemom na Univerzitetno pediatri¢no kliniko je
bila v podro¢ni bolnisnici zaradi edemov goleni, glavobolov in bolecin v ledvenih
predelih. Arterijski krvni tlak je imela 160/130, zviSano SR, kreatinin normalen,
v seu pa zmerno eritrociturijo in proteinurijo. Ko je dobila $e lisast in nato
hemoragi¢en izpus¢aj po kozi udov, so jo napotili k nam.

Ugotovili smo metuljast eksantem na korenu nosa in hemoragi¢nega po udih,
edeme goleni in sistoli¢ni Sum nad srcem.

Izvidi paraklini¢nih preiskav pa so bili naslednji: SR 130, zmerna anemija
s trombocitopenijo, znizane vrednosti celokupnega komplementa, C;, Cy; ANA +,
anti DNA poviSan, LE celice prisotne, zviSane so bile vrednosti fibrinogena in
razgradnih presnovkov v serumu in secu; kreatinin 150 mmol/L. EKK je bil 33 ml/
min/1,73 m?. V seéu je bila mikrohematurija in 2 do 3 g beljakovin v 24 urah.

Ugotovka EKG in pregleda ocesnega ozadja sta bila sprva normalna.

Ugotovki patomorfoloskih preiskav ledvicnega tkiva pa so prikazali mesani tip
glomerulonefritisov — prevladoval je mezangiokapilarni glomerulonefritis. Vzorec
ugotovitev imunofluorescen¢nih testov ledvicnega tkiva uvr$¢a glomerulopatijo
med glomerulonefritise sistemskega lupusa eritematosusa. Tudi ugotovitev biopsije
koze in podkozja je bila znacilna za navedeno diagnozo.

Pri zdravljenju s Pronisonom in Imuranom ter Inderalom se je klini¢no in
laboratorijsko stanje zboljSalo. Potek bolezni je bil zadovoljiv. Ponovni relaps
bolezni se je pojavil 2 leti pozneje, ko je bila zaradi samovolje starSev terapija
prekinjena. Ob ponovnem relapsu se je pojavila huda, komaj obvladljiva arterijska
hipertenzija in po¢asno upadanje ledvi¢nih funkcij.

Diagnoza predstavljene bolnice je: sistemski lupus eritematosus, z mesanim
tipom glomerulonefritisa in hudo arterijsko hipertenzijo.

Druga bolnica

Petletna deklica N. M. je bila vec¢krat nerazpolozena, zasgana, zavrta. Tozila je
zaradi pekoc¢ih mikcij in v¢asih je pogosto hodila na vodo. Cez dan je bila veckrat
inkontinentna. Zanesljivo potrjene bakterijske okuzbe secil ni prebolela. Njena
sestrica pa je bila operirana zaradi vezikoureteralnega refluksa.

Ugotovimo, da je deklica zaostala v telesnem razvoju (teza in telesna visina pod
Pyo).

Izmerili smo arterijsko hipertenzijo 190/110 (ocesno ozadje s hipertoni¢nimi
spremembami II. stopnje; EKG: znaki obremenitve levega prekata). EKK je bil
znizan na 60 ml/min/1,73 m?. Kreatinin v serumu je bil v mejah referenénih vred-
nosti.
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Mikcijski cistouretrogram je prikazal obojestranski vezikoureteralni refluks I'V.
stopnje, ekskretorna urografija pa obsezen atrofi¢ni obojestranski pielonefritis.

Angiografija ledvi¢nih arterij je razkrila manjsi ledvici in distalno zozenje
arterij.

Koncentracija renina v plazmi je bila nad 38 nmol/L, renina iz obeh ledvi¢nih
ven pa okrog 40 nmol/L. Kateholamini in VMA v se¢u so bili normalni.

Potrebna je bila operacijska korekcija vezikoureteralnih refluksov na obeh
straneh in seveda tudi dvotirno, antihipertenzivno zdravljenje.

Diagnoza predstavljenega bolnika je: obojestranski vezikoureteralni refluks
IV. stopnje z obojestranskim atrofi¢nim pielonefritisom in hudo arterijsko hiper-
tenzijo.

Arterijsko hipertenzijo zaradi sprememb na ledvi¢nih arterijah smo ugotovili
pri 10 bolnikih. Stirje otroci so bili mlajsi od 5 let, 6 otrok pa starejsih od 10 let.

Renovaskularni vzroki arterijske hipertenzije so zapora ali zoZenje ledvi¢ne
arterije, tromboza ledvi¢ne vene, anevrizme ledvi¢nih arterij, arteriovenska fistula
v ledvici, nefroskleroza, nodozni poliarteritis ledvi¢nih arterij in perirenalni he-
matom.

Od vseh nastetih vzrokov prevladujejo med otroki stenoze ledvi¢nih arterij
zaradi fibromuskularne displazije. Fibromuskularno displazijo ledvi¢nih arterij smo
zdravili s perkutano transluminalno angioplastiko (PTA). Pri treh je bila PTA
uspe$na. Bolnike smo sledili po enotnem protokolu za zdravljenje s perkutano
transluminalno angiplastiko. Arterijski krvni tlak je Ze dlje kot tri leta v mejah
normalnih vrednosti.

Tretji bolnik

Triinpolletni decek S. T. je pri dveh letih prebolel akutni pielonefritis in
pozneje prehodno periferno parezo desnega obraznega Zivca. Od tretjega leta dalje
so opazili, da pije vecje koli¢ine tekoCine in v sefu so ugotovili proteinurijo.
Neposredno pred sprejemom na Univerzitetno pediatricno kliniko se je desno-
stranska pareza obraznega Zivca ponovila. V bolnisnici so ugotovili hipokalijemijo
(2,8 mmol/L, zniZzane vrednosti Na, zmerno alkalozo) ter izdatno povisan arterijski
krvnitlak 160— 195/100—115. Na ofesnem ozadju je bila leva papila o¢esnega Zivca
edematozna z okoli$nimi manj$imi krvavitvami (hipertoni¢ne spremembe ocesnega
ozadja IV. stopnje). EKG je belezil znake levostranske obremenitve srénega
prekata.

Paraklini¢ne preiskave so izkljucile vzroke poviSanega arterijskega krvnega
tlaka zaradi bolezenskih dogajanj v osrednjem zivéevju. Koncentracija renina
v plazmi je bila zvi§ana (35nmol/L). Angiografija ledvi¢nih arterij je razkrila
stenozo desne ledvi¢ne arterije in hipoplasti¢no desno ledvico.

Po dilataciji ledvi¢ne arterije je arterijski krvni tlak trajno v mejah normalne
vrednosti. Bolnika redno kontrolirajo v nefroloski ambulanti in vse paraklini¢ne
preiskave so v mejah normalnih vrednosti. Desna ledvica je zrasla v dolzino.

Diagnoza predstavljenega bolnika je stenoza desne ledvi¢ne arterije zaradi
fibromuskularne displazije, hipoplazija desne ledvice in arterijska hipertenzija
z znaki hipertenzivne krize.
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Cetrti bolnik

Enajstletni decek F. D. se je sedem mesecev pred sprejemom poskodoval. Med
pretepom v $oli ga je starejsi fant Sestkrat udaril v ledveni predel. Po udarcih je
bruhal, kasneje pa ni imel bolecin v trebuhu in ni opazil rdece obarvanega seca.
Dva meseca po opisanem dogodku je toZil zaradi glavobola in motenj vida. Zaradi
somnolence, nato motene zavesti in generaliziranih toni¢no-kloni¢nih krcev je bil
sprejet v podro¢no bolni$nico s sumom na encefalitis. Tamkaj pa so namerili
moc¢no zviSan arterijski krvni tlak (180/110) in z ekskretorno urografijo ugotovili
afunkcionalno levo ledvico, brez sprememb seta. Na Univerzitetni pediatri¢ni
kliniki so bili izvidi klini¢nih pregledov normalni, arterijski krvni tlak pa 160/100.
Mikcijski ureterocistogram je bil brez posebnosti, ultrazvok ledvic pa je prikazal
bistveno manjSo levo ledvico. Angiografija je pokazala zaporo leve ledvi¢ne
arterije s kolateralno vaskularizacijo.

Sekvencna scintigrafija ledvic je belezila le petodstotno dejavnost leve ledvice.
Koncentracija renina v plazmi je 6,2 do 10,6 nmol/L. Oé&esno ozadje je brez
hipertoni¢nih sprememb.

Ker navedene paraklini¢ne preiskave niso zanesljivo opredelile vzroka opisane
zapore ledvicne arterije, smo se odlo¢ili za kirursko eksploracijo. Urolog je med
operacijo nasel organiziran subkapsularni hematom leve ledvice in opravil nefrek-
tomijo ledvice. Po opisanem posegu je bil arterijski krvni tlak v mejah normalnih
vrednosti.

Diagnoza predstavljenega bolnika je organiziran subkapsularni hematom leve
ledvice zaradi mehani¢ne poskodbe in posledi¢na arterijska hipertenzija (Smithov
model arterijske hipertenzije).

Sesta bolnica

Sedemletna deklica J. V. je imela Ze ve¢ let glavobole, vrtoglavice in bolec¢ine
v trebuhu. Po sprejemu na Univerzitetno pediatri¢no kliniko ni imela posebnih
tezav. Po kozi smo nasli $tevilne, razli¢no velike madeze v barvi mle¢ne kave, brez
nevrofibromov.

Izvidi krvne slike, ionograma, kreatinina in se¢a so normalni. Prav tako tudi
ugotovitve EKG, EEG, pregleda o¢esnega ozadja in nevroloskega pregleda.

Sekvencna scintigrafija ledvic je prikazala upocasnjen intrarenalni pretok na
levi strani, ekskretorna urografija pa relativno odto¢no motnjo, prav tako iz leve
ledvice. EKK je bil 83 ml/min/1,73 m*. Koncentracija renina v plazmi je bila pred
stimulacijo z Lasixom 4,8, po njej pa 9,9 nmol/L.Angiografija ledvi¢nih arterij
pokaze, da je spodnja veja ledvicne arterije hudo spremenjena zaradi Stevilnih
stenoz. V predelu odcepa srednje veje ledvi¢ne arterije sta dve manjsi arterijski
anevrizmi.

Vrednost renina iz leve ledvi¢ne vene je 15,7 nmol/L, iz desne pa 7,3 nmol/L.

Zaradi trajne arterijske hipertenzije (160/110) se odlo¢imo za veltirno antihi-
pertenzivno zdravljenje.

Diagnoza predstavljenega bolnika je nevrofibromatoza s spremembami ledvi¢-
nih arterij in posledi¢no arterijsko hipertenzijo.
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Sedma bolnica

Sedemletna deklica K. Z. je bila operirana zaradi akutnega gangrenoznega
holecistitisa. Po operaciji so ji namerili visok arterijski krvni tlak — 170/100. Po
sprejemu na Univerzitetno pediatri¢no kliniko je imela arterijski krvni tlak 230/100
s hipertoni¢nimi spremembami ocesnega ozadja I'V. stopnje in znake hude obreme-
nitve levega prekata. Koncentracija renina v plazmi je bila nekajkrat zapored
normalna.

Dinami¢na sekvenc¢na scintigrafija ledvic ni prikazala bistvenih odklonov.
Ekskretorna urografija je prikazala ve¢jo desno ledvico z nekoliko slab$o opacifi-
kacijo. Hujse spremembe so bile vidne na levi ledvici; ta je bila manjsa in je imela
na dveh mestih ugreznjeno konturo. Angiografija ledvi¢nih arterij je prikazala
patolosko spremenjene in zvijugane ledvi¢ne arterije. Njihov kaliber je bil zoZen.
Tudi angiografske spremembe so bile vidne predvsem na levi ledvici.

Patomorfoloski izvid pregleda ledvi¢nega tkiva je potrdil kliniéno diagnozo
nodoznega poliarteritisa ledvi¢nih Zil srednjega kalibra.

Deklica je imela dvotirno antihipertenzivno zdravljenje.

Diagnoza predstavljene bolnice je nodozni poliarteritis ledvi¢nih arterij in
arterijska hipertenzija.

Koarktacija aorte spremlja 5 do 8% vseh prirojenih srénih napak. Na kardiolo-
$kem oddelku Univerzitetne pediatri¢ne klinike se je zdravilo 37 otrok s koarktaci-
jami aorte. Po ustrezni diagnosti¢ni obravnavi so bili uspe$no operirani in so sedaj
brez znakov ali simptomov. Arterijski krvni tlak je normalen.

Koarktacijo aorte smo ugotavljali pri 21 otrocih do 5. leta starosti, pri 10 od 6.
do 10. leta in pri 6 od 11. do 15. leta.

Osmi bolnik

Dvanajstletni decek M. 1. je k nam prisel zaradi visokega arterijskega krvnega
tlaka. Decek je treniral alpsko smucanje in bil v juniorski reprezentanci B. Veckrat
so ga bolele noge v me¢ih in stopalih. Sportni zdravnik je izmeril visok arterijski
krvni tlak Ze dve leti pred opisanim sprejemom v bolniSnico, vendar ustrezni
diagnosti¢ni pregledi niso bili opravljeni.

Ugotovitve klini¢nih preiskav so bili v normalnih mejah razen slabo zaznavnih
femoralnih utripov, poviSanega arterijskega krvnega tlaka na zgornjih udih — 150/
95 in nemerljivega na spodnjih udih. Izvidi osnovnih paraklini¢nih preiskav so bili
v mejah normalnih vrednosti.

RTG slika plju¢ in srca prikaze zvecan globinski premer srca in zareze na
spodnjem robu reber, EKG pa znake obremenitve levega prekata. Na ocesnem
ozadju so bile hipertoni¢ne spremembe II. stopnje.

Ehokardiografija srca in angiografija sta potrdili klinicno diagnozo koarktacije
prsne aorte.

Po uspes$no opravljeni kirurski korekciji koarktacije je bil arterijski krvni tlak
normalen.

Diagnoza predstavljenega bolnika je koarktacija torakalne aorte z arterijsko
hipertenzijo.

Feokromocitom in drugi tumorji, ki izlo¢ajo kateholamine (paraganglion in
nevroblastom) so vzrok hujsih arterijskih hipertenzij. V otrostvu sta feokromoci-
tom in paragangliom zelo redka, pogostejsi pa je nevroblastom.
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Feokromocitom smo srecali med nasimi bolniki dvakrat, paragangliom pa
enkrat.

Deveta bolnica

Petnajstletna deklica F. M. se je zdravila zaradi bakterijskih okuzb secil in bila
v 9. letu starosti operirana zaradi levostranskega vezikoureteralnega refluksa III.
do IV. stopnje. Sest let kasneje so se zalele tezave z mo¢nim znojenjem med
mirovanjem, s tahikardijo, palpitacijo, opresijo v prsih, glavobolom v zatilju in
obcutkom pritiska v glavi.

Po sprejemu na Univerzitetni pediatri¢ni kliniki je bila deklica preplasena,
tahikardna in je imela vlazne dlani.

Med izvidi rutinskih laboratorijskih preiskav velja omeniti zvi§ano vrednost
Hb. V EKG so bili prisotni znaki obremenitve levega prekata, na ocesnem ozadju
pa vidne hipertoni¢ne spremembe III. stopnje.

CT trebuha prikaze v desni nadledvi¢ni Zlezi zgostitev tkiva v obsegu 4 X5 cm.
V secu so bile zvisane vrednosti VMA in kateholaminov, v serumu pa adrenalina in
predvsem noradrenalina.

Klini¢no diagnozo feokromocitoma smo utrdili tudi s preiskavo MIBG (meta-
jod-benz-gvanidin). Po predhodni pripravi z Dibenilinom in Inderalom je bila
deklica uspesno operirana; odstranjen je bil tumor v desni nadledvi¢ni Zlezi. Po
operaciji je arterijski tlak normalen.

Diagnoza predstavljene bolnice je feokromocitom v desni nadledvi¢ni Zlezi in
arterijska hipertenzija.

Hitro rasto¢i tumorji so pogosto vzrok tezko obvladljive arterijske hipertenzije.
V letih 1981—1986 se je na Univerzitetni pediatri¢ni kliniki zdravilo 7 otrok
z novotvorbami in hkrati visokim arterijskim krvnim tlakom. Pet otrok je bilo
mlajsih od §tirih let. Pri $tirih otrocih je nastopila hipertenzivna kriza z motnjami
vida, edemom mozganov, izgubo zavesti in toni¢no- kloni¢nimi kr¢i. Arterijsko
hipertenzijo smo obvladali pri vseh navedenih z Na-nitroprusidom.

Patomorfolo$ko so bili malignomi opredeljeni za Burkittov limfom (2 bolnika),
Wilmsov tumor (3 bolniki), nevroblastom (1 bolnik) in gonadni tumor (1 bolnik).

Deseta bolnica

Enajstmesecna deklica D. V. je bila sprejeta na Univerzitetno pediatri¢no
kliniko zaradi obseZnega tumorja, ki je izpolnjeval levo polovico trebuha. Tumor je
po naklju¢ju odkril dispanzerski pediater, med pregledom deklice zaradi vnetja
dihal.

Arterijski krvni tlak je bil sprva v mejah normalne vrednosti.

Ultrazvok trebuha je prikazal 12X8cm velik, soliden tumor v zgornjem in
srednjem delu trebuha. Ekskretorna urografija je potrdila izvor tumorja iz leve
ledvice. Vrednosti VMA in kateholaminov v se¢u so bile v normalnih mejah.

Citoloska punkcija tumorja je opredelila tumor za Wilmsov. Nepri¢akovano je
nastopila hipertenzivna kriza: deklica je bila somnolentna in imela arterijski krvni
tlak 190/100. EKG je kazal znake obremenitve obeh prekatov, ofesno ozadje pa
hipertoni¢ne spremembe IV. stopnje.
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Vzrok visokega arterijskega krvnega tlaka je bil pritisk naglo rastotega tumorja
na ledvi¢no ozilje. Poleg Na-nitroprusida smo takoj zaceli z ustrezno kemoterapijo
po mednarodnem protokolu za Wilmsov tumor. Ze po 6 dneh je tumor nazadoval
in arterijska hipertenzija se je normalizirala.

Diagnoza predstavljene bolnice je Wilmsov tumor leve ledvice in hipertenzivna
kriza.

Stirje primeri arterijske hipertenzije sodijo med nevroloske in endokrinoloske
vzroke, ki jih zaradi redkosti ne bomo posebej predstavili.

Esencialna arterijska hipertenzija je bila diagnosticirana pri 39 bolnikih po
desetem letu starosti. Pri vseh je bila zmerna. Normalno telesno tezo je imelo 26
obravnavanih otrok, 13 pa preveliko telesno tezo.

Enajsta bolnica

Petnajstletna deklica M. D. je Ze od malega adipozna, enako kot oce, mati in
brat. V $oli je uspesna, vendar je mocno prizadevna in veckrat nervozna.

Na sistematskem pregledu so ji ugotovili zviSan arterijski krvni tlak 160/100.
Usmerjene paraklini¢ne preiskave v arterijsko hipertenzijo so bile v mejah normal-
nih vrednosti. EKG je belezil znake zmerne obremenitve levega prekata, o¢esno
ozadje je bilo nespremenjeno. Perfuzijski scintigram in ultrazvok ledvic sta bila
prav tako brez sprememb.

Deklici smo sprva predpisali shujSevalno dieto in omejili koli¢ino dnevno
zauzite kuhinjske soli. Ker opisani ukrepi po daljSem ¢asu niso bili u¢inkoviti, smo
predpisali tudi antihipertenzivno zdravljenje. Arterijski krvni tlak se je koné¢no
normaliziral.

Diagnoza predstavljene bolnice je esencialna hipertenzija.

S kratkimi zarisi anamnez, ugotovitev in izvidov preiskav bolnikov smo Zeleli
poziviti in obuditi predstave klini¢nih podob, ki spremljajo razli¢ne vzroke sekun-
darnih arterijskih hipertenzij.

Shemati¢na ponazoritev vzrokov je brez zivih podob le brezbarven odsev
bolezenskega stanja.



