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Definition / Hintergrund
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Uberlegungen

» Der arterielle Hypertonus ist in der Padiatrie keine seltene
Erkrankung

» Ca. 2 - 4% aller Kinder haben einen Hypertonus

» Der Hypertonus im Kindes-/ Jugendalter ist ein
Risikofaktor fur einen Hypertonus im Erwachsenenalter

» Der kindliche / jugendliche Hypertonus ist assoziiert mit
fruhen Komplikationen
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» Blutdruck bei Kindern niedriger als bel

Hintergrund

Erwachsenen
» Blutdruck steigt mit dem Wachstum an

» Blutdruck korreliert enger mit der Korperlange als
mit Alter oder Gewicht

» Inzidenz der Hypertonie im Kindesalter
ansteigend!
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Definition

Erhohung des systolischen und/oder
diastolischen Blutdrucks tber eine

individuelle, ethnisch differente,
O5. Perzentile des geschlechts- und
kdrperbezogenen
Normalblutdruckwertes.




Definition

» Erwachsene:
* Normal <130/85

* hoch-normal Hypertonie 130-139/85-89 2140/90
» Kinder und Jugendliche bis < 16 Jahre:

» Pra-Hypertonus: 90. - 94. Perzentile
« Hypertonie 1° 95. - 99. Perzentile + 5 mm Hg
« Hypertonie 2° > 99. + 5 mm Hg

» Kinder und Jugendliche > 16 Jahre:

24 kb
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« Werden bei Jugendlichen die Erwachsenengrenzwerte Uberschritten, ist

der niedrigere Grenzwert fur Erwachsene zu wahlen.

Seite 7



LJ(b universitats
Hnnkumbonn

Hypertension

» Essentielle Hypertonie .
Dauerhafte Hypertonie

» Sekundare Hypertonie

« Grundkrankheit (Nierenparenchymato6s, reno-vaskular, ...)

» Vorubergehende Hypertonie

» Belastungssituationen

» Renal (akute GN, akutes Nierenversagen)
* neurologisch

« endokrinologisch

» Hypertonie aufgrund von Untersuchungsbedingungen

« White coat hypertension
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Essentielle Hypertonie

» Eine Grundkrankheit kann nicht festgestellt werden

Haufig bei Jugendlichen (mind. zur Halfte)

» Trotzdem finden sich bestimmende Faktoren

Ubergewicht!

Familiaritat

Intrauterine Entwicklung
Frahgeburtlichkeit per se
Salzaufnahme

Stress
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Adipositas

» Inzidenz der Hypertonie ansteigend

* Vor allem bei Schulkindern

» Ansteigende Adipositas Inzidenz
* BMI >40/kg/m? => Supersized teens

» Metabolisches Syndrom

» Direkter Zusammenhang zwischen

« Adipositas und Hypertonus
* Adipositas und Sleep Apnoe Syndrom
» Sleep Apnoe Syndrom und Hypertonie

24 kb
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Sekundare Hypertonie

» Im Kindesalter meist auf eine renale Grunderkrankung
zurtckzuftuhren
 Kilinisch in der Regel blande
» Im Sauglingsalter fast ausschliel3lich sekundare
Hypertonie

« kann sich zltgig mit Zeichen der Herzinsuffizienz prasentieren
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Kandidatengene?
» Monogene Hypertonie
* Liddle Syndrom
« Pseudohyperaldosteronismus Typ Il usw.
» Polygene Hypertonie
* Angiotensin Converting Enzyme
* Angiotensinogen

* Renaler epithelialer Chloridkanal usw.



Ursachen

Haufig

e 2D

universitats

Selten

Neugeborene und Sauglinge

»

»

»

»

Stenose der Nierenarterie (v.a.
Thrombose und Spasmen nach
Nabelarterienkatheter)

Aortenisthmusstenose

Kongenitale Erkrankungen des
Nierenparenchyms (Hypoplasie,
polyzystische Nierenkrankheit)
Kongenitale Erkrankungen der
ableitenden Harnwege (Obstruktion)

Kleinkindes- und Schulalter

»

»

»

»

akute und chronische Nierenparenchym-
erkrankungen (Glomerulonephritis,
Pyelonephritis, posttraumatisch)

Erkrankungen der ableitenden Harnwege
(Obstruktion, Reflux)

Aortenisthmusstenose

essenzielle Hypertonie (erst ab
Adoleszentenalter relevant)

Neugeborene und Sauglinge

»

»

»

»

Ductus arteriosus Botalli persistens
bronchopulmonale Dysplasie
Hirnblutung

medikamentos bedingt

Kleinkindes- und Schulalter

»

»

»

»

»

»

»

Stenose der Nierenarterien
neuroendokrine Tumoren
Hyperkalzamie jeglicher Genese

Erkrankungen mit Hypokaliamie (primarer
Hyperaldosteronismus im Kindesalter sehr
selten)

Enzephalitis, erhohter intrakranieller
Druck (eventuell Hypotonie!)
medikamentos bedingt

Seite 13
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Regel

Je friher ein arterieller Hypertonus im

Kindesalter auftritt und je hoher die

Blutdruckwerte gemessen werden, desto
haufiger findet sich eine sekundare
Hypertonie!

Seite 14



LJ(b universitats
Hnnkumbonn

Pravalenz

» International
2-5% Iinsgesamt
Tendenz steigend (parallel zu BMI)

» Verhaltnis primare/sekundare Hypertonie
Kinder uber 15 Jahren: 70-80 % hatten essentielle
Hypertension

» Borderline Hypertension: 65% entwickelten Hypertension
In 2-3 Jahren
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Klinik
Symptomatik
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Sind Symptome Zu UNIVERSIT/
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erwarten?

» 70 - 80%: keine Symptome

» 20 - 25% Kopfschmerzen
» Selten: 1 - 5%:

Bauchschmerzen

Mudigkeit

Ubelkeit, Erbrechen — Nasenbluten
Enuresis

Sehstorungen

Encephalopathie

Herzinsuffizienz

Seite 17
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Endorganschaden bel
arterieller Hypertonie

» Herz: Linksventrikulare Hypertrophie, Herzinsuffizienz
» Niere: Mikroalbuminurie, Proteinurie, Niereninsuffizienz
» ZNS: Hypertensive Enzephalopathie

» Auge: Fundus hypertonicus, Papillenodem, Exsudate,
Netzhautblutungen, Netzhautablosung

Seite 18
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Blutdruck

- wie messen?

Seite 19
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Der entscheidende diagnostische Schritt!!!

» Sollte mit viel Sorgfalt durchgeftihrt werden
 Nicht den unerfahrensten Mitarbeiter beauftragen

» Auffallige Blutdruckwerte gehoren direkt und im
Verlauf kontrolliert
* Ruhephase

» Fehlerquellen ausschliel3en
« Manschettengrosse?

» Falls Familienmitglieder im Raum, direkt deren
Blutdruck mitmessen
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RR muss bel jedem Kind bel der Erstvorstellung

zur Abklarung Hypertonie an allen vier
Extremitaten gemessen werden!

» RR an oberen Extremitaten héher (hyperton) als an
unteren?
« Aortenisthmusstenose?
» RR an oberen Extremitaten héher (normal) als an
unteren (hypoton)?

» Geringradige Aortenisthmusstenose?
e Subaorten-, Aortenstenose?

» RR am rechten Arm hoher als am linken?

* Stenose der linken A. subclavia?
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Technik

» Blutdruck wird am rechten Arm gemessen

» Am linken Arm wird gemessen bei
e Zugangen,
« Lahmungen,
» Dialysefistel

« Lymphodem rechts

» Immer gleiche Bedingungen
* In Ruhe
* Im Sitzen (im Liegen)
* Immer denselben Arm verwenden

* Falls sitzend: mit Beinen auf dem Boden
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Technik

» In der Routine zunehmend oszillometrische Gerate

» Einfacher, zuverlassiger, untersucher-unabhangiger

« konnen bis zu 10 mmHg von den auskultatorisch gemessenen Blutdruckwerten
abweichende Werte angeben

» Die auskultatorische Messung ist weiterhin Goldstandard

» Bei hypertensiven Werten oszillometrisch - auskultatorisch bestatigen

» Bel Kleinkindern und Schulkindern

« Sphygomanometer nach Riva-Rocci

» Neugeborene und Sauglinge

« Automatische Gerate (oszillometrisches Prinzip)

 http://www.dableducational.org/: Gerat fur Kinder zugelassen?
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Technik

Entscheidend wichtig ist die Wahl der

geeigneten RR-Manschette!

» Breiteste Manschette, die bequem am Oberarm sitzt und
mindestens 2/3 der Oberarmlange abdeckt

» In der Praxis 3 Grol3en unbedingt erforderlich (Breite
bezieht sich auf den aufblasbaren Gummibalg):
« Sauglinge - 5-6 cm breite Manschette
» Kleinkinder - 8 cm breite Manschette
« Schulkinder/Jugendliche - 12-14 cm breite Manschette
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» Blutdruckmessung erst nach 5 Minuten Ruhe
beginnen

Technik

« adaquaterer Druckaufbau, d.h. signifikant Gber dem
Normalwert des betreffenden Kindes

» Die Geschwindigkeit beim Druckablass sollte 2-3 mm
Hg/sec. nicht tGberschreiten

« Keine Auf- und Abrundung von RR Werten

« Messung an den unteren Extremitaten sollte mit grol3er
Manschette an den Oberschenkeln erfolgen (a.
poplitea)
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Blutdruck

- wann messen?

Seite 26
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» Routine:

Vorsorgeuntersuchung ab dem Alter von 6 Jahren (Empfehlung SGP, Europdaische
Leitlinie: ab 3 Jahren, danach alle zwei Jahre)

jede grundliche Allgemeinuntersuchung
jedes unklare Krankheitsbild

jede eingehende Untersuchung: z.B. Operationsfreigabe

» Bel allen, auch bei Kindern unter 6 Jahren:

Ehemalige Frih- oder Mangelgeborene

Akute neurologische Erkrankung (Krampfanfall, Bewussteinstriibung)

Bekannte oder vermutete Herz- und Nierenerkrankung (auch in FA z.B. PKD)

Nach Organtransplantation, KMT, maligne Erkrankungen

Bei Blutdruck beeinflussenden Medikamenten (z.B. ACTH, Steroide, Methylphenidat)
Systemische Erkrankungen mit Einfluss auf Blutdruck (z.B. Neurofiboromatose)

Bei familiarer Belastung (arter. Hypertonie, Adipositas...)

» Bel Symptomen, die einen erhdhten Blutdruck erwarten lassen

Kopfschmerzen, Epistaxis, Lahmung N. facialis
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Interpretation

Hypertonus:

» Blutdruckwerte oberhalb der individuellen, kérperlangen-
und geschlechtsabhangigen 95. Perzentile

» Bestatigung der Werte an mindestens zwei weiteren
Messungen an anderen Tagen
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Diagnostik

SBP and/or DBP

Age<16y Age=>16y Age<16y Age>16y
< P90th < 130/85 mmHg > P90th >130/85 mmHg
| |
Normotension Repeated
measurements

< P90th < 130/85 mmHg P90-95th 130-139/85-90 mmHg > P95th >140/90 mmHg

| | |
Normotension High-normal Hypertension

Evaluation for
etiology and
organ damage

Repeated
measurements
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Praxis-Blutdruck bei Jungen nach Alter und GroéRRenperzentile (US Task Force)

SBP (mmHg) percentile of height

DBP (mmHg) percentile of height

Age (years) BP percentile 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
1 90th 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95th 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99th 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 90th 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99th 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 90th 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95th 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99th 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75
4 90th 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95th 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99th 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79
5 90th 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99th 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82
6 90th 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95th 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99th 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 90th 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95th 110 1M1 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99th 17 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86
8 90th 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
95th 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80
99th 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
9 90th 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
95th 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81
99th 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 90th 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95th 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
99th 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90
11 90th 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95th 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99th 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90
12 90th 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95th 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99th 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91
13 90th 17 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95th 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99th 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91
14 90th 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95th 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99th 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92
15 90th 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95th 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99th 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93
6 90th 125 126 128 730 131 733 134 78 78 79 80 81 82 82
95th 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99th 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 90th 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95th 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99th 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97
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Praxis-Blutdruck bei Madchen nach Alter und GroRenperzentile (US Task Force)

SBP (mmHg) percentile of height DBP (mmHg) percentile of height
Age (years) BP percentile 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
1 90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 90th 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99th 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99th 11 111 113 114 115 116 17 73 73 74 74 75 76 76
4 90th 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95th 107 107 108 110 111 112 13 70 71 71 72 73 73 74
99th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 90th 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95th 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99th 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 90th 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99th 17 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 90th 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 19 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 90th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 90th 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95th 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99th 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
11 90th 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
95th 18 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99th 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 90th 16 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95th 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99th 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90
13 90th 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95th 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99th 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91
14 90th 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
95th 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99th 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92
15 90th 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95th 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99th 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93
16 90th 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99th 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93
17 90th 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99th 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93
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Oder grob vereinfacht...

Madchen Knaben
Alter P50 P20 P95 P50 P20 PQ5
1 Qo/42 103 /54 107/460 89/ 309 103 /54 106/58
[y Q8/58 1M11/72 115/76 100 /57 M3/72 117 /76
12 109 /64 122/78 126/ 82 110/ 64 123/79 127/83
17 115 /48 128/82 132/86 122/70 136/84 140/89
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Vereinfachte Normwerte fur die Kitteltasche
Bis 2. Lebensjahr

Normwaerte;

Bis 2 Lobenajahy

[ Altor RR RR  MAD |

| Perzentile sysldia

\ % 85 6l
130T 50 65/41 50

- v 5 52/31 3

95 91/60 T4
2.3, Woche 50 1147 58

5 70130 45

%5 10570 80

1 Mon.-2.LJ 5 94/58 72
5 15145 5

(nach Park & Menard, 1989; oszilometrische Messungen)
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Vereinfachte Normwerte fur die Kitteltasche
Ab 2. LJ alters- /kdrperlangen- und geschlechtsabhangig

Madchen (Forts.)

——————————

Midchen =
Lange (%tile)
om 79.6 85,4 91.1
Mypertonie St. Il | 114/74 17/75 12177
2 MHypertonie St. | 102/ 61 105/63 109/65
Priy - Hypertonie 98 /57 101/59 105/61
Normotensiv 85/43 88/ 45 91747
cm 94 101 108.,4
St | 117/81 120/82 124/84
4 Hypertonie St | 105/68 108/70 112/72
Pra - Hypertonie | 101/64 104/66 108/68
: Normotensiv 88 /50 91/52 94 /54
Y om 106.9 115 123,9
Hypertonie St. Il 120/85 124/86 127/88
6 HypenonieSt.l 108 /72 111/74 115776
Pra - Hypertonie | 104 /68 108/70 111/72
Normotensiv 91/54 94 / 56 98 / 58
cm 118.5 127.8 137.9
Hypertonie St. Il | 124/87 127/88 130/91
8 Hypertonie St. | 112/75 115/76 118/78
Pra - Hypertonie | 108/71  111/72 114/74
Normotensiv 95/57 98/58  101/60 |

Lange (%tile)

Alter (NHgNES 2000 | 5 50. 95.
cm 127.,5 138,2 149.6
Hypertonie St. Il | 128/89  131/91 134 /93

10 Hypertonie St. | 1M6/77 119/78 122/80
Pra - Hypertonie 112173 115774 118 /76
Normotensiv 98 /59  102/60 105/62
cm 1392 1515 163.5

“Vivperionie 811 | 182/91  135/93 1 387195

1 2 Hypertonie St | 119/ 79 123/80 126/82
Pra - Hypertonie 116/75 119/76 120/78
Normotensiv 102/ 61 105/62 __109/64
om 149.7 160.5 713 |

“Hyperionie SL. Il | 135/93  138/95 141797

14 e St | 123/ 81 126/82 129/84
Pra - Hypertonie | 119/77 120/78 _ 120/80
Normotensiv 106 / 63 109 / 64 112 / 66
cm 1519 162,6 173,2
Hypertonie St. Il 137/95 140/96 144/98

16 ie St. | 125/ 82 128/84 132/86
Pra - Hypertonie 120/78 120/80 120/80
Normolensiv 108 / 64 111/ 66 114 / 68
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Vereinfachte Normwerte fr die Kitteltasche o
Ab 2. LJ alters- /kdrperlangen- und geschlechtsabhangig

Jungen
Lange (%tile)
cm 81,1 Ho.H 0y o
114/ 71 \
2 Hypertonie St | 101/59 106/ 61 110/ 6)
Prid / Hypertonie 97 /54 102/57 106750
Normotensiv 84 /39 88 /42 92/ 44
om 95.6 102.5 109.5
Hypertonie St. 1l | 118/79 123/82 127/ 84
4 Hypertonie St. | 106 / 66 111/69 115/ 71
Pra / Hypertonie 102 /62 107 / 65 111 /67
Normotensiv 88/47 93 /50 97/ 52
em 107.,3 115,7 123.9
Hypertonie St. 11 121/ 85 126/ 87 130/ 89
6 Hypertonie St. | 109/ 72 114 /74 117 /76
Pra / Hypertonie 105768 110/ 70 113/72
_______Normotensiv 91/53 96 /55 100/ 57
cm 118.,8 128.1 137.8
Hypertonie St. 11 124/88 128/ 91 132 /63
8 Hypertonie St. | 111175 116 /78 120/ 80
Pra / Hypertonie 107 7 71 112773 116/ 76
Normotensiv 94 / 56 99 /59 102/ 61
cm 128.2 138.8 149,9
Hypertonie St. Il | 127/80 132793 135/ 95
10 Hypertonie St. | 115/ 77 119/ 80 123/82
Pra / Hypertonie 111/73 115/75 119/78
Normotensiy 97 / 58 102 / 61 106 / 63
cm 137.3 149.3 1610
Hypertonie St. | 131 /91 139/ 24 140 / 06
12 Hypertonie St. | 119/78 123781 127 /1 83
Pra / Hypertonie 115/74 120/ 76 120/ 79
Normotensiv 101/ 59 106 / 62 110/ G4

Jungen (Forts.)
Lange (%tile)
cm 1505 1641 177
Hypertonie St. Il | 136/92 141/95 145/97
1 4 Hypertonie St. | | 124/80 128/82 132/84
Prét | Hypertonie | 120/75 120/78 120/80
Normotensiv 106/60 111/63 115/65
om 1608 1736 1855
pertonie St 11 | 141/95 146/97 150/99
16 :yyp.nomsu 120/82 134/84 137/87
Pra/ Hypertonie | 120/78 120780 120/80
Normotensiv | 111/63  116/65 120(67

{Nach NHBP education program wosking group, 2004, auskultatorische

Messungen)
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Problem
Messbedingungen

Hypertensiv

bei 24 h ABPM n=27 Hypertensiv

bei Office - Messung n=46

Modifiziert aus Wuhl et al, Ped. Res. 2004

Seite 36
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White coat hypertension in children with

elevated casual blood pressure
Jonathan M. Sorof, M1, and Ronald J. Portman, 4D

J Pediatr 2000:137:493-‘

Zu viele Abklarungen...? Unklare Situation?

Aber: Hinweise flir Endorganveranderungen bei Kindern mit
White-Coat-Hypertension (erhohter LVMI)

Kavey et al, J Pediatr 2007
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» Oszillometrische Messung

« Aufnahme der Druckoszillation in der Manschette
« Errechnung von systolischem und diastolischem RR
« Cave Bewegungsartefakte

» ABDM erfasst starke physiologische Variabilitat

» Zirkadianer Rhythmus

* Nachtabsenkung mit zusatzlichem Risiko flr
Endorganschaden? (Dipping = >10% Absenkung)

* Hinwels fur sekundare Hypertonie
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24-h-Blutdruckmessung et Lk b nikumbonn

Indiziert bel:

* Wiederholt auffalligen Gelegenheitsblutdruckwerten

« Krankheitszeichen, die auf eine sekundare Hypertension
hinweisen

« Vorhandene Endorganschaden
Nierenerkrankungen

Diabetes mellitus

Aorthenisthmusstenose

Behandlung mit Hormonpraparaten (Steroide)
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24-h-Blutdruckmessung

» Durchflihrung an einem ,normalen” Tag

« Ab dem 3., spatestens ab dem 6. Lebensjahr moglich

Ublicher Tagesablauf
Protokoll der Aktivitaten

Messungen tags alle 15-20 Minuten

Messungen nachts alle 20-30 Minuten

« Manschette wird am nicht-dominanten Arm angelegt

» Bel Kindern < 3 Jahre stationare Aufnahme zur 24 h RR
Messung
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Langzeitblutdruckmessung

Systolischer Blutdruck Diastolischer Blutdruck Mittlerer arterieller Druck (MAD)
Jungen 24-5tunden Tag MNacht 24-5tunden Tag Nacht 24-5tunden Tag MNacht
Linge P30 P33 P39 P30 P35 P99 Pl PS5 P39 P30 P35 P99 P30 P35 PS8 P P35 P99 P30 P35 P59 P30 P35 P39 P30 PS5 P39
120 114 117 123 12 125 133 103 106 112 74 7 83 aag B2 B7 61 [:=] ] 84 ] BE 2] T 7d TE BB
125 115 118 124 122 125 132 105 108 114 74 i a2 aa B2 BE 61 53 a7 a7 BO BE B3 I (1] 77 BO BB
130 118 118 128 122 1% 132 108 110 116 74 I a2 a0 B2 BE 62 4 it a7 Bo Bg 23 s 100 77 B1 BB
135 17 120 126 122 1% 132 1108 111 118 74 I a2 a0 B2 BE ] B85 a9 a3 Bo Bg 23 s 100 74 B1 BB
140 118 121 127 123 1% 132 109 113 121 75 i a2 a0 B2 BS ] B85 70 83 o1 Bg e 95 100 74 B1 BT
145 119 123 128 124 127 133 111 114 123 75 i a2 74 B1 BS &4 3] 70 23 o1 ] e 95 100 79 B1 BT
150 121 124 130 126 128 134 M2 116 124 75 i a2 74 B1 BS &4 3] 70 23 o1 ] e 6 100 79 B1 BE
155 123 126 132 127 130 138 13 17 125 75 i a2 74 B1 BS &4 3] 70 a0 [z Bg 24 6 100 79 B2 BG
160 124 127 133 128 132 138 114 118 126 75 i a2 74 B1 BS &4 3] 70 a0 a3 T 25 27 1 a0 B2 BG
163 128 128 138 132 135 142 1ad 118 127 75 7 a2 aa B2 BS &4 ] 70 a1 B3 By B85 B8 102 a0 B2 BE
170 128 131 137 124 138 145 "7 121 128 75 78 a2 aa B2 BG &4 ] 70 a2 B4 BE T "/ 103 a1 B3 BE
173 130 133 138 136 140 147 19 122 130 75 78 83 aa B3 B7 &4 ] 70 23 BS Be B8 100 104 az B3 BT
180 131 1 138 138 142 148 120 124 131 TG 78 83 a1 B3 BT o4 [ii] 70 a4 BE Be 2 101 104 az B4 BT
183 133 135 141 140 143 151 122 125 132 TG 78 83 a1 B4 BE o4 [ii] 70 a4 BG 100 100 102 107 33 B4 BT
Systolischer Blutdruck Diastolischer Blutdruck Mittlerer arterieller Druck [MAD)
Madchen 24-Stunden Tag MNacht 24-5tunden Tap Nacht 24-Stunden Tag MNacht
Lange P30 P35 PS8 P30 P35 P99 P30 P85 P8 P30 P35 P98 P90 P85 PE8 s O O P90 P35 PS8 P30 P35 P99 P30 P85 P8
120 112 114 118 118 120 125 103 106 110 71 72 75 a0 B2 BS ] B85 a9 34 BG BB 21 fee] a7 77 Ta BS
125 113 116 120 18 121 125 104 107 111 71 73 75 a0 B2 BS ] B85 70 a4 BE BE 21 o4 a7 77 Ta B4
130 114 117 121 120 12 128 106 108 113 72 73 78 a0 B2 BS ] 3] 70 85 BT BO 22 o4 23 77 BO B4
135 115 118 122 120 123 127 107 108 115 T2 T4 I a0 B2 BG 63 3] 70 86 BT | 22 a4 23 77 BO BS
140 118 118 123 121 124 129 107 110 116 73 75 78 a0 B2 BG 63 3] 71 86 BB | 22 25 i 77 BO BS
145 M7 120 125 122 125 130 108 12 118 73 75 73 a0 B2 BG 63 3] 71 ar BO B2 23 25 i 73 BO BS
130 118 121 128 124 127 132 1m0 113 118 T4 TG 74 aa B2 BG 63 ] 71 a7 =] B3 B3 85 24 7a BO BS
133 120 122 127 125 128 133 10 114 120 T4 TG 80 aa B2 BG 63 ] 71 83 BO B3 B3 85 24 7a B1 BS
160 121 123 128 126 12 1M 111 114 120 T4 Fii] 80 aa B2 BG ] 65 71 83 B0 B3 B4 i e T4 B1 BS
163 122 124 128 127 130 135 12 114 118 T4 Fii] 80 aa B2 BS ] 65 71 39 g1 B4 B4 i e T4 B1 BS
170 123 125 128 128 130 135 12 15 118 T4 Fii] 80 aa B2 BS a7 T T4 20 g1 B4 B4 i e a0 B2 BS
175 124 126 128 128 131 135 113 15 118 74 TG a0 aa B2 BS 2] 85 70 20 Bz B4 B85 B 24 an B2 BE

Normwerte bei Kindern nach Geschlecht und Kérperlange (weisen eine etwas
geringere Streuung auf, modifiziert nach Whl)
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Rationale Diagnostik

Anhamnese

Seite 42



Perinatalanamnese
und Schwangerschaft

» (Pra-) Eklampsie,

» HELLP-Syndrom

» Geburtsgewicht (zu niedrig?)
» Gestationsalter (zu frih?)

» Oligo-/Anhydramnion,

» Hypoxie,

» Nabelarterienkatheter

.24 kb

universitat
Hmkumbonn

Seite 43
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Hinweisend auf < klnnkumbonn
sek. Hypertonie

» Harnwegsinfekte, Dysurie,

» Polydipsie, Polyurie, Nykturie,

» Hamaturie, Odeme,

» Gewichtsverlust, Gedeihstorung,

» Herzrhythmusstorungen, Schwitzen, Fieber, Blasse, kalte
Extremitaten, Claudicatio intermittens, Flush-
Symptomatik,

» Virilisierung, primare Amenorrhoe, mannlicher
Pseudohermaphroditismus
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Anamnese

» Hinweise auf Endorganschaden

« Kopfschmerzen, Nasenbluten, Schwindel, Sehstérungen,
« Hirnnervenparese, Krampfanfalle, Schlaganfall,
* Dyspnoe

» Schlafanamnese

« Schlafapnoe, Schnarchen, Mudigkeit, nachtliches Aufwachen

» Allgemeine Risikofaktoren

« Ernahrung, mangelnde korperliche Fitness, Rauchen, Alkohol, Drogen, Doping,
Nahrungserganzungsmittel, Lakritze

» Medikamente

« Antihypertensiva, Steroide (einschl. Anabolika), NSAID, 3-Mimetika, Calcineurin-
Inhibitoren (Cyclosporin A, Tacrolimus), Erythropoetin, zentrale Stimulantien
(Methylphenidat, Atomoxetin), trizyklische Antidepressiva, Antipsychotika,
Abfuhrmittel, Ovulationshemmer
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Hnnkumbonn

Familienanamnese

» Hypertonie, kardiovaskulare Erkrankungen

» fruher Herzinfarkt (<60. Lebensjahr)

» fruher Schlaganfall (< 70. Lebensjahr)

» Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstorungen, Adipositas
» Hereditare renale oder endokrinologische Erkrankungen

» Syndrome mit Hypertonie-Assoziation

Seite 46
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Rationale Diagnostik

Korperliche Untersuchung

Seite 47
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Status

» Allgemein
« GrolRe (renaler Kleinwuchs)

» Gewicht, Body-Mass-Index (Adipositas)

» syndrom-typische Fazies (z.B. Williams-Beuren-Syndrom, Monosomie X0)

» Kardiovaskular

» Pulse und Blutdruckmessungen an allen 4 Extremitaten

« Stromungsgerausche - Herz, Abdomen, Flanken, Ricken, Hals, Kopf,
(z.B.: Aortenisthmusstenose, Nierenarterienstenose, Herzinsuffizienz oder

linksventrikulare Hypertrophie)

« Tachykardie (Hyperthyreose)

Seite 48



LJ(b universitats
klnnkumbonn

Status

» Abdomen

Raumforderung (z.B. Wilms-Tumor, Neuroblastom, Phaochromozytom, autosomal-
dominante oder rezessive Zystennieren, Multizystisch-dysplastische Nieren,
obstruktive Uropathie)

Hepatosplenomegalie (autosomal-rezessive Zystennieren)

» Haut

Cafe-au-lait Flecken (Neurofibromatose)
Akne,

Hirsutismus,

Striae (Cushing Syndrom)

Virilisierung (adrenale Hyperplasie)
Flush/Blasse (Phaochromozytom)
Struma, Exophthalmus (Hyperthyreose)
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Status

» Neurologie

« Hamartome (von Hippel-Lindau),
* Hirnnervenlahmungen,
« andere neurologische Auffalligkeiten (hypertensive Enzephalopathie)

» Muskelschwache (Hyperaldosteronismus)

Seite 50
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Weitere Diagnostik...

. wird bestimmt durch:
* Alter des Kindes
* HOhe des Blutdrucks
 Vorliegen einer nachtlichen Hypertension
« Grundkrankheit

« Zusatzliche klinische Symptome

Seite 51
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Rationale Diagnostik

Weitere Untersuchungen

Seite 52
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Weitere Abklarung

Untersuchung

Leitsymptom

als Hinweis auf

Blutabnahme

Blutbild

Kreatinin, Harnstoff
Elektrolyte (Na, K, Ca)
TSH, freies T4
Triglyceride, Cholesterin,
LDL- / HDL-Cholesterin
Blutzucker

Anamie, Leukozytose
Nierenfunktionseinschrankung
Endokrine Stérung
Hyperthyreose
Fettstoffwechselstorung,
Metabolisches Syndrom
Diabetes mellitus

renale Anamie, chron. Vasculitis
Renale Hypertonie

endokrine Hypertonie

Hyperaldosteronismus, endokrine Hypertonie

Abschatzung des kardiovaskularen Risikos

Abschatzung des kardiovaskularen Risikos

Urinstatus
Urinstix

Mikro-Albuminurie-Stix

Erythrozyturie, Proteinurie,
Leukozyturie, Glukosurie
(Mikro-)Albuminurie

Renale Hypertonie
Diabetes mellitus

Beginnende Endorganschadigung

Seite 53
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Weitere Abklarung

Untersuchung

Leitsymptom

als Hinweis auf

Abdomensonographie
Niere und ableitenden
Harnwege

Doppler der extra- und
intrarenalen Arterien

Abdomenubersicht

Veranderung von NierengroRe
und -echogenitat
Nierenzysten

Harntransportstorung
Erhdhte Flussgeschwindigkeit,
seitendifferente Durchblutung
(Resistance Index)

Tumor (z.B. Nebenniere)

Glomerulonephritis, Pyelonephritis,
Nierenhypoplasie, -dysplasie, -tumor
Zystennieren, zystische Dysplasie,
Multizystische Nierendysplasie
vesiko-ureteraler Reflux mit Narben,
Harnstau

indirekter Hinweis auf Nierenarterienstenose

endokrine Tumoren

Kinderkardiologie
Echokardiographie

Vitium cordis
Aortenisthmusstenose

Vitium mit Hypertonieassoziation

Linksventrikulare Hypertrophie | Endorganschaden
Augenarzt
Funduskopie Fundus hypertonicus Endorganschaden
Retinales Hamartom Phakomatose
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» Bel jungen Kindern (prapubertar, nicht adipos)

Weitere Diagnostik

» beil Kindern mit Hypertonie Grad 2

» oder bel Hinweisen auf eine sekundare Hypertonie aus
Anamnese, Untersuchung oder Basisdiagnostik

- weiterfuhrende Diagnostik erforderlich!

« detaillierte nephrologische und endokrinologische Diagnostik (z.B.
Metanephrine im Plasma, Katecholamine und Cortisol im 24-h-Urin,
Renin, Aldosteron),

 erweiterte Bildgebung (MR-Angiographie, evtl. DSA)
« eventuell Polysonographie

Seite 55
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Cotton-wool-Herde

Mikroinfarkte

Enge Arterien

Randunscharfe Papille
Netzhautodem

Harte Infiltrate (Lipidablagerungen)
Astvenenverschluss
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Therapie

Seite 57



Behandlung

' u b universitate
< klin |kumbonn

Hoch-Normal

Nach Lurbe et al, J of Hypertension, 2009

Hypertonie Schwere
Hypertonie

I I
Behandelbare Ursache?

(z.B. Nierenarterienstenose)
V

Symptomatisch
Sekundar
Endorganschaden
Diabetes mellitus

. ' E! . »
Nicht «— nein J medikamentos
medikamentos
______________________________ >
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Behandlungsziel

» Generell: Normalisierung - BD < 90. Perzentile (Alter,
Geschlecht und Grol3e spezifisch)

» Diabetes mellitus: BD < 90. Perzentile

» Chronische Niereninsuffizienz ohne Proteinurie: BD < 75.
Perzentile

» Chronische Niereninsuffizienz mit Proteinurie: BD < 50.
Perzentile

» Im hypertensiven Notfall soll der BD in den ersten 6-8
Stunden nicht uber 25-30 % gesenkt werden.



Behandlu ng UNNERS:TAT" LJ( b universitats

klinikumbonn

» Behandlung der Grunderkrankung
Operativ/interventionell

« Aortenisthumusstenose
* Nierenarterienstenose
« Phdochromozytom

« Cushing Syndrom
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Behandlung

» Blutdruck 90. - 95. Perzentile oder > 120/80mmHg:
Lebensstilanderung

» 95. - 99. Perzentile + 5mmHg: Lebensstilanderungen, falls
erfolglos oder weitere Risikofaktoren: Pharmakotherapie
» > 99. Perzentile + 5mmHg: Lebensstilanderungen und
Pharmakotherapie
Grundlage jeder Behandlung ist das Umsetzen von

Lebensstilanderungen, auch dann noch, wenn auf eine
Pharmakotherapie zuruckgegriffen werden muss.

Seite 61
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Lebensstilanderung

» Reduktion von Ubergewicht (BMI < 90. Perzentile)

» Regelmallige korperliche Anstrengung (30 - 60 min./d)

» Reduktion der konsumierenden Gewohnheiten
(Fernsehen, Computer) < 2 h/d

» Anderung der Erndhrungsgewohnheiten
(Reduktion der Kochsalzzufuhr (Erwachsene 6g/d), frisch
zubereitete Speisen, verminderter Anteil an ungesattigten

Fettsauren)
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Korperliche Aktivitat

» Reduktion der kardiovaskularen Morbiditat

» Blutdrucksenkung

« Schwere korperliche Anstrengung fuhrt zu RR
Anstieg

« Sport unter Wettkampfbedingungen erst nach
guter pharmakologischer RR-Einstellung

« Cave: iIsometrische Sportarten (Bodybuilding,
Gewichtheben)

» Cave: [3-Blocker und Diuretika bei Sportlern!
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Indikationen zur antihypertonen

Pharmakotherapie bei Kindern
und Jugendlichen

» Hypertonie trotz Lebensstilanderung uber 6 Monate
» Symptomatische oder sekundare Hypertonie
» Nachweis von manifesten Endorganschaden

» Sehr hohes kardiovaskulares Risiko bei weiteren
Risikofaktoren wie z.B. bei metabolischem Syndrom

Seite 64
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Pharmakotherapie

Der Blutdruck wird von drei Faktoren bestimmt:
» Herzzeitvolumen
* Intravasales Volumen
» Gefal3widerstand

Alle Faktoren konnen medikamentos beeinflusst
werden

Seite 65
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Pharmakotherapie 1) i mbans

Es gibt keine klassische
Pharmakotherapie der

Hypertonie im
Kindesalter




universitats
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Medikamentose Therapie ‘ LJ<bklinikumbonn

» Zur Anwendung kommen:
« ACE - Hemmer,
 AT1-Rezeptorblocker } Medikamente der ersten Wahl zur
Monotherapie
* 3 - Blocker,
« Calciumantagonisten,
* Diuretika,
* a - Rezeptorenblocker (zentral und peripher),

* Vasodilatatoren
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ACE-Inhibitoren
Definition

LJ(b universitats
klnnkumbonn

» ACE Inhibitoren reduzieren den peripheren vaskularen

Widerstand durch die Blockade des Angiotensin
Converting Enzyms.

» Angiotensin |l Rezeptor Antagonisten verhindern die
Bindung von Angiotensin Il an den AT1- bzw. 2 Rezeptor.

Seite 68



ACE Inhibitoren (AT-1 RB) ... 28 K| ppiverstats

1. Renin-Inhibitoren, 2. ACE Inhibitoren, 3. AT-1 Rezeptorblocker, 4. AT-2 Rezeptorblocker
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ACE Inhibitoren (AT-1 RB) vwesm Lkb klinikumbonn

Angiotensin |l Effekte Therapeutische Interventionen
» Vasokonstriktion » Reduktion des arteriolaren
» Kardiale Hypertrophie Widerstandes
» Stimulation des » Anstieg der vendsen
Nebennierengewebes mit Kapagzitat
Ausschuttung von » Erhohter kardialer Output
Aldosteron d kardialer Ind
« Natrium- und C;hlorid-, damit auch un araiaier inaex
Wasserrentention » Niedrigerer renovaskularer

» Hoheres Blutvolumen => Hypertonus

N . . Widerstand
» Hypophysare Stimulation ) |
mit Freisetzung von » Ernohte Natriurese =>
Vasopressin (ADH) erhohtes Urinvolumen

 \Wasserretention
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ACE Inhibitoren (AT-1 RB) vwessm linikumbonn
» Neugeborene mit niedriger GFR
« Captopril mit kurzer Halbwertszeit (2 h)
» Altere Kinder

« Enalapril, Ramipril mit langerer Halbwertszeit (11-17 h)
» Cave bel

 solitater Niere

* Niereninsuffizienz

* Nierenarterienstenose

« Schwangerschaft

» ACE Hemmer haben einen renoprotektiven Effekt
* Reduktion der Proteinurie



ACE Inhibitoren (AT-1RB) ... 28 UKD {iciiis,
ACE - Nebenwirkungen

» Niereninsuffizienz

* Nierenarterienstenose, vorgeschadigte Niere, Herzinsuffizienz,
Diuretika

>

v

Hyperkaliamie
* Niereninsuffizienz

Blutdruckabfall

Reizhusten

>

\4

>

v

>

A\

Hepatitis

>

A\

Hautausschlag

>

A\

Geschmacksstérungen

>

\4

Leukopenie, Agranulozytose



Calcium-An tag onisten UNNERSITAT" LJ < b ijl?rlw\l/f[lgr%t ta)tosn n

Antihypertensive Wirkung durch Reduktion

des Ca-Einstroms in glatte Muskelzellen

» Drel Klassen
* Phenylalkylamine (Verapamil)
« Benzothiazepine (Diltiazem)
 Dihydropiridine (Nifedipin, Amlodipin)
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Calcium-Antagonisten

» Hypertensive Krise
* Nifedipin mit kurzer HWZ

* Wegen der oft zu schnellen Blutdrucksenkung aber nicht mehr unbedingt
empfohlen

» Schneller RR Abfall um meist circa 25 %

* Primare Dosis < 0,2 — 0,5 mg/kg/Dosis
» Chronische Behandlung

« Amlodipin mit langer HWZ

« Einmaldosis: 0,05 - 0,1 mg/kg/Tag (Kinder <6 Jahren bis 0,5 mg/kg/d, ggf. 2 x tgl.)
» Mogliche Nebenwirkungen: Bein- und FulRodeme, Tachykardie,

Kopfschmerzen, Flush, Gingiva Hyperplasie, verminderte
Glukosetoleranz
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B_Blocker UNIVERSITAT Lkb klinikumbonn

Antihypertensive Wirkung durch Reduktion des
Herzzeitvolumens, des peripheren Gefallwiderstands,

der Sekretion von Renin und der zentralen
Sympathikusaktivitat.

- Unselektiver 31 und 32 Blocker Propranolol (0,5-4 mg/kgKG)

- 131 selektive Blocker Atenolol (1-2 mg/kgKG, Anpassung bei
Niereninsuffizienz), Metoprolol, Bisoprolol

- a und 3 Blocker Labetalol (4-40 mg/kgKG), Carvedilol
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Antihypertensive Wirkung peripherer a—Blocker wie
Prazosin durch Hemmung postsynaptischer al-

Adrenorezeptoren an der glatten GefalBmuskulatur und
damit Vasodilatation.

- Mehrheitlich nur bel hypertensiver Krise eingesetzt
 Urapidil (Ebrantil)
 Dosis 0,2-0,5 mg/kg i.v. als ED, DTI: 0,2-1,0 mg/kg/h

- Nebenwirkungen

 Orthostatische Hypotonie
 Natrium- und Wasserretention
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Peripherer a-Blocker el L) phpreits

Prazosin

» Anfangsdosierung:
| 0,5 mg Prazosin 2 - 3mal taglich, mindestens 7 Tage

| anschlieBend 1 mg Prazosin 2 - 3mal taglich,
mindestens weitere 7 Tage

| Erhaltungsdosis: 2 - 5 mg Prazosin 2 - 3mal taglich
» Dosisreduktion bei Leberinsuffizienz

» Bel Niereninsuffizienz vorsichtiges Titrieren der
Anfangsdosis!
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Sympathikomimetika

Antihypertensive Wirkung durch Stimulation

zentraler a2-Rezeptoren

» Zudem Verminderung der Reninproduktion

» Clonidin (Catapressan)
* Dosis: 2,5-25 mcg/kg/Tag

» Wenige kardiale + renale Nebenwirkungen, aber
« Mudigkeit
* Mundtrockenheit

« Schwere Hypertonie nach Absetzen (Rebound
Phanomen)
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Direkte Vasodilatatoren “ L,kb b el

Antihypertensive Wirkung durch Relaxation der

glatten GefalBmuskulatur.

» Primar eingesetzt Dihydralazin (Nepresol)
* Dosis: 1-5 mg/kg/Tag
* In vielen Landern nicht mehr erhaltlich
* Nitroprussidnatrium nur bei hypertensiver Krise

» Haufige Nebenwirkungen
* Hypotonie, Tachykardie

 Natrium- und Wasserretention
« Kopfschmerzen
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D|uret|ka UNIVERSITAT LJ(b L||n|kumbonn

Antihypertensive Wirkung durch vermehrte

renale Ausscheidung von Natrium und Wasser

» Wirkstoffe zweiter Wahl

» In der Nephrologie haufiger eingesetzt
« Glomerulonephritis

« Z.n. Nierentransplantation

» Nebenwirkung spezifisch fur jewellige Klasse der
Diuretika



" LJ(b universitats
Hypertensive Krise klinikumbonn

Die Behandlung einer hypertensiven Krise

sollte unbedingt unter stationaren
Bedingungen erfolgen.

« Oftist eine I.v. Therapie notwendig

- Kombinationstherapie mehrerer
Medikamente

* Ursachenfindung und Langzeiteinstellung
problematisch



" LJ( b universitats
UNIVERSITAT klinikumbonn

Kombinationstherapie
ACE- Hemmer B- Blocker
GefaBwiederstand Herzzeitvolumen
Diuretika Calciumantagonisten
intravasales GefaBwiderstand
Volumen

Seite 82
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Pharmakotherapie

» die medikamentose Therapie sollte einschleichend
begonnen werden, Steigerung nach 2-4 Wochen

» frihzeitige Kombination der Medikamente
» bel frihen NW besser rascher Wechsel

» Medikamente mit langeren Halbwertzeiten sind zu
bevorzugen

» die Auswahl der Medikamente erfolgt nach patho-
physiologischen Uberlegungen

Seite 83



Praktische Umsetzung = ww i Ll i
Pharmakotherapie

» bei der primaren Hypertonie ACE-Hemmer und (3-Blocker
» bei renalen Erkrankungen ACE-Hemmer
» bel deutlicher Niereninsuffizienz Calcium-Antagonisten

» bel operierter Isthmusstenose 3-Blocker und ACE-
Hemmer

Seite 84



Orale Antihypertensiva: " LJ b universitats
r UNIVERSITAT <

Anwendungsempfehlungen fir Kinde klinikumbonn
laut deutscher Fachinformation (7/2013)

) Alters- Einzeldosierung ) Anwendungs- Weitere Wirkstoff
Arzneistoff- i Oruppe/  Dosierungs-  Maximale — empfehlung oo oise hon Dosishinweise
klasse Gewichts-  intervall Tagesdosis  fiir Patienten und Kommentare

klasse Applikationsart <18 Jahre
ACE- Captopril 0-12 Monate 0,15 mgfkg; 3x Keine maximal Ja Die Wirksamkeit und
Hemmstoffe taglich; oral Tagesdosis Wertraglichkeit von Captopril
angegehben sind nicht vollstindig ermitielt.
. . Die Anwendung von Captopril
12 Monate 0,3 ma'kg; Dosis und -
bis 18 Jahre 3xtaglich; oral Dosierungs- bel Kindem solite unter
intervall soliten sorgfaltiger medizinischer
ST =T Uberwachung begonnen
das werden.
Ansprechen In den USA FDA-Wamhinweis
angepasst bei =1 Jahr fir aile
werden ACE-inhibitoren
Enalapril 6-18 Jahre 25 mg; 1xigl; oral 20mg Ja Enalapril wird nicht fur
von 20-49 kg MNeugeborene und padiatrische
: : Patienten mit einer
6-18 Jahre, & mg; 1xigl; oral 40m
ab 50 kg ! Ll - glomeruldren Filtrationsrate
<30 mifmin/1,73 m*
empfohlen, da keine
entsprechenden Daten dazu
varliegen
Fosinopril (ab 30 kg)  (3-10mg; 1xtdgl,; {10 mg) Mein In den USA Anwendung
oral) empiohien von der FDA fir
Kinder ab 30 kg
Lisinopril f-16 Jahre 2 5 mqg; 1xigl_; oral 20mg Ja Bei Kindem mit einer
und 20 bis verminderten Mierenfunktion
=50 kg sollte eine geringere
6-16 Jahre 5mg; 1xtgl; oral 40mg Anfangsdosis oderein
und =50 kg verlangertes Dosisintervall in
Betracht gezogen werden. Die
Anwendung von Lisinopril wird
hei Kindern unter 6 Jahren
oder bei Kindem mit schwerer
Nierenschédi%ung (GFR = 30
milfmind1,73m<) nicht
empfohlen
Ramipril - - - Nein Studienergebnisse erlauben

keine Anwendungsempfehlung

der Zulassungshehorde hei

Kindem (Wirksamkeit,

Unbedenklichkeit)
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Alters- Einzeldosierung Anwendungs- .
Arzneistoff- Wirkstoff gruppe | Darsierungs- Maimale empfehlung Werh_e:i'e Tmﬂ‘ﬂﬁ hi B,
klasse o Gewichis-  intervall Tagesdosis  fiir Patienten Eﬁﬂ'{ St Enntarili Inwerse
klasse Applikationsart = 18 Jahre
AT{-Rezeptor- Candesartar 6-18 Jahre 4 mg; 1xgl, oral Emg Ja Kinder <1 Jahr
antagonisten und <50 kg kontraindiziert, Kinder 1-5
: . Jahre Sicherheit und
B-18 Jah 4 mg; 1xtgl; oral 16 ~ .
und>50kg O e Wirksamkeit bisher nicht
ErNiEsen
Hinder mit intravaskuldrem
Volumenmangel (z.B. unter
Diuretika-Therapie) nur unter
sorgfaltiger Oberwachung bei
Behandhmngsbeginn
Losartan  6-16 Jahre 07 mokg fxtgl; 25-50mg Ja Keine Anwendung bei einer
und 20-50 kg oral glomerularen Filtrationsrate
£-16 Jahre 50 mg; 1xigl: oral 100mg. baw. e Tl o
und =50 kg 1.4 mg'kg nicht bei engeschrankter
Leberfunkticn
Oimesartan  (6-18 Jahwe) (20-35 kg 10-20 - Mein in den LI5A Amwendung
mg, 1xidgl) empiohien won der FDA fir
(=33 kg 2040 Kinder zwischen & und 18
g, Txtagi. ) Jahren
Valsartan  §-1B Jahre 40 mg; 1xtgl; oral B0mg Ja Keine Anwendung bei einer
und <35kg Kreatininclearance unter
6-18 Jahre B0 mg; Txigl: oral 160mg A0mmin/1,73m’, bei
und 25 bis Dialysepatienten. Bei beichter
=30kg bis mittelschwerer
Leberinsuffiziens solite die
6-18 Jdﬂ_re B0 mg; 1xtgl.; oral 320mg Diosis von 80mg Valsartan
und 20 bis nicht Gberschritten werden;
160kg kontrandiziert bei schwerer
Lebernsuffizienz,
Leberzimhose und bei
Patienten mit Cholestase.
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Calciumkanal- Amlodipin 617 Jahre 2.5 mg ixigl; oral Smg Ja [Diosienmgen hiher als Smg

Patienten nicht untersucht
Mifedipin - - - Mein Es wurden antihypenensive

Wirkungen won MNifedipin
gezeigt, aber
Diosienmgsempfehlungen,
Langreitdaten zur
Linbedenklichkeit und zu
Auswirkungen auf das
kardiowaskulire System
wiurden nicht umtersucht

Betarezeptoren- Atenolol - - - Pdsin Hzmns

blocker Anmendungsempiehiung, da
keine Erfahrung k=i Kindemn

Bisoprolol - - - Mein Hemns

Anmendungsempiehiung, da
keine Erfahrung b=i Kindem

Canvedilol - - - Mein EMA wnd FDA Begen keine
Claten zur Wirksambkeit wnd
Linbedenklichkeit vor
Nebhwodol - - - Mein Keme

Anmendungsempiehiung, da
keine Erfahrung bei Kindemn

Metoprolol- ab & Jahre 0,95 mghg 1xtgl; 47.5mg Ja Bai Michtansprechen kann die

succinat oral Diosis bs auf eme mas.
Tagesdosis von 1,90mgkg
erhiht werden

Propramolol - - - Mein Anmendungsempiehiung

micht bei artereller Hypertonie
sondem i der Indikation
FAurivythmien bei Kindem und
Jugendlichen
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28 kb

Anwendungsempfehlungen flr Kinder "M

universitats

Arzneistoff-
klasse

Alters-

gruppe |
Gewichts-
klasse

Wirkestoff

Einzeldosierung
Dosierungs-
intervall
Applikationsart

Mamimale
Tagesdosis

Armwendungs-
empfehlung
filir Patienten
< 18 Jahre

Weiters Wirkstoff
spezifischen Dosishinweise
und Kommentare

Diuretika

Hydmchlom- -
thiazd

Chiortalidon

Furosemid  unbegrenzt

Torasemid ab 12 Jahre

Spironodachon -

Eplerencn

1-2 mgikg; Txgl.:
orEl

2.5 mg 1xtSgl;
oral

40mg

amg

Mein

Mein

Ja

Mein

Hzins
Amnwendungsempiehhmg, da
keine Erfahrung bei Kindemn

Kene Angaben zu
padiatrischen Patienten

Keine Indikation bei arterisller
Hypertonie,

sondem bei Odemen fir
Kinder

Fachnformation hat keine
Amwendung bei Kindem, FOA
empfichit keine Anwendung
aufgrund negativer
Sudienergebnisse

Alpha-1-

Rezeptoren-
blocker

Doxazosn

Prazosm

Lirapidil

12-18 Jahre 05 mg 2-3xtgl.; 20mg
orEl

Mein

Mein

Heme Anwendung da keine
Erfahrung bei Kindem

CAVE: First dose Phanomen,
nach ersier Dosis solite der
Patient einige Stunden legen
Micht ausreichends
Erkenninisse
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Zentrale Alpha-~ Clonidin 12-18 Jahre 75 pg; 2-2xtgl.; or: B00pg “Ja -

2-adrenerpe ab 50kg

Apgonisten

Reninanta- Aliskiren - - - Mein Bei der EMA und der FDA

gonisten Begen keine Diaten zur
Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit vor

Vasodilatatoren |sosorbid- - - - Mein Heine Informationen fir
dinitrat Kinder

Minoadd 12 Monate 0,1 mo'kg 1-Zxdgl. 50mg Ja Mur b=i schwerer Hypertonie
bis 12 Jahre oral mit Endorganschaden, bei
12-1B Jahre 5 mg; 1-2«gl.; 100meg denen andere oden

Behandhungsmeth

orl versagt haben
Die Therapie muss mit einer
aursreichenden diuretschen
Behandhmng unbersbiizt
werden, um einen
ausgeglichensn Salz- und
‘Wasserhaushalt b=i allen
Michidialysepabienten zu
gewahreisten; bei Patienten
mit schwenen
Hierenfunktionsstdrungen,
HKreatininclearance
<30ml‘min} oder beai
Dialysepabenten kann die
erforderiche Dosis geringer
sein

In kurshv: abweichande Dosionmgan und Kommentene der US-Zulassung (FOA]; bei fohlonder Zulassung hondalt o sich um e off-icbal-
us in Deutsohimnd
Substsnznamen in Fett sind Antihypertensiva der ersten 'Wiahil
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Abnorme Einzelwerte mussen verifiziert werden
Hypertonie ist immer abklarungsbedurftig
Abklarung in Stufen

Ausschluss behandelbarer Ursachen

» Operative Malznahmen notwendig?

Reelle Hypertonie

* mehrfache Einzelmessung, besser ABDM

Lebensstilanderungen bei prim. Hypertonie macht viel Sinn

Eine sekundare Hypertonie ist in der Regel medikamentos zu behandeln
Pharmakotherapie immer patienten- und problembezogen

Bei Nierenparenchymerkrankungen sind ACE Hemmer 1. Wahl
Kombinationstherapie mdglich und oft notwendig

(Mit)betreuung durch Zentrum

Zugelassene bzw. bewahrte Substanzen wahlen, wenn maoglich
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Diagnosestellung
(Geschlecht, Blutdruck, KérpergroRe, Kérpergewicht)
Perzentilenbestimmung

>
§ dreimalig Praxis-BD > 90. Perzentile oder > 130/85 mmHg
g Ambulante 24-h-Blutdruckmessung (ABDM)
~
o
S
§ ABDM 90. — 95. Perzentile ABDM 95.-99. Perzentile +5mmHg ABDM > 99. Perzentile
[ BD < 90. Perzentile und <135/85 mmHg tags oder > 135/85 mmHg tags +5 mmHg
und <120/70 mmHg nachts oder > 120/70 mmHg nachts
normal hoch-normal Hypertonie 1° Hypertonie 2°
Basisdiagnostik Basisdiagnostik
~ * erweiterte Diagnostik + erweiterte Diagnostik
g |
S Kein Hinweis auf sek. Hypertonie
'§ Lebensstilanderungen
ABDM Kontrolle in 6 Monaten N X
Sekundare Hypertonie
§ Gesundheitserziehung der Familie Spezifische Therapie der
< . . sekunddren Hypertonie
& Lebensstilanderung (Kochsalzrestriktion, evtl. mit
:-, Bewegung fordern, bi;a.ldﬁiw:l.lposga;Ge‘\lelc:ht reduzieren) Lebensstilinderungen
° Komorbiditaten behandeln und/oder
S Pharmakotherapie der
N Pharmakotherapie der Hypertonie .p
] Hypertonie
<
i ¢ &
N l l
S Praxis-BD-Kontrollen Praxis-BD-Kontrollen ABDM alle 12 Monate
é bei Gelegenheit halbjahrig + hiusliche BD-Messung

Algorithmus zur Abklarung und Therapie einer arteriellen Hypertonie
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