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Wir freuen uns auf lhren
Besuch bei folgenden
Veranstaltungen, die
wir unterstiitzen:

& 6. Kongress fiir
Arterielle GefaB-
steifigkeit D-A-CH
12.-13. September 2014
Technische Universitat

1040 Wien
www.degag.eu

& Gemeinsame _
Jahrestagung der OGN
(Nephrologie) und OGH
(Hypertensiologie)

18.-20. September 2014
Congress Casino Baden
2500 Baden
www.oeghn-2014.at

& 45. Jahrestagung
der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Innere
Medizin (OGIM)

25.-27. September 2014

Hypertonie bei Kindern und Jugendlichen

Ubergewicht als Risikofaktor Nummer 1

Hypertonie im Kindes- und
Jugendalter hat einen hoheren
Stellenwert als gemeinhin
bekannt, weiB Prim. DDr. Peter
Voitl, Leiter des Kindergesund-
heitszentrums Donaustadt in
Wien. Der Facharzt fiir Kinder-
und Jugendheilkunde mit
Additivfach Kinderkardiologie
rat vor allem bei iibergewich-
tigen und adipdsen Kindern
und Jugendlichen zu regel-
maBiger Blutdruckmessung.

,Mittlerweile ist auch in Oster-
reich bis zu einem Drittel aller Kin-
der und Jugendlichen tbergewich-
tig oder sogar adipds®, betont Voitl
im Gesprach mit der Takeda Tri-
bune. ,,Und wir vermuten, dass sich
bei etwa 30 Prozent der iibergewich-
tigen Kinder und Jugendlichen eine
Erfordernishypertonie entwickelt.

Warum wird gerade bei iibergewich-
tigen Kindern ein Hypertonus zu sel-
ten diagnostiziert?

Eine ganz simple Erklarung ist,
dass Betroffene infolge einer system-
bedingten Betreuungsliicke tiber-
haupt nicht in drztlicher Versorgung
sind. Denn bis zum vollendeten
finften Lebensjahr sehen wir die
meisten Kinder dank des Mutter-

Kinderarzt Prim. DDr. Peter Voitl, Wien:
. Viel Motivationsarbeit erforderlich!”

dass die Manschette etwa einem
Drittel der Lange des kindlichen
Oberarms entspricht.

Was kann noch zur kindlichen Hy-
pertonie fiihren?

Hier sind vor allem organische
Fehlbildungen mit sekundérem Hy-
pertonus zu nennen. Typisch sind
Herzfehlbildungen wie die Coar-
ctatio aortae, renoparenchymatdse
und renovaskuldre Fehlbildungen,
aber auch Schilddriisenerkran-
kungen. Diese Gruppe von Pati-

gibt es eigene Tabellen (siehe auch
Grafiken unten), aus denen die Ziel-
blutdruckwerte hervorgehen. Ein
Beispiel: Ein sechsjdhriges Mddchen
sollte einen systolischen Druck zwi-
schen 108 und 114mmHg und ei-
nen diastolischen Druck zwischen
71 und 75mmHg haben, je nach
Korperldnge. Fiir einen gleichalt-
rigen Burschen wiren Blutdruck-
werte zwischen 109 und 114mmHg
systolisch und 72 bis 76mmHg im
Normbereich.

Wie wird die Hypertonie im Kindes-
und Jugendalter behandelt?

Wir miissen sehr individuell vor-
gehen, weil die Therapie abhingig
von der Ursache der Hypertonie
bzw. der Ausgangssituation ist. Bei
sekundédren Hypertonien reicht es
oft, wie erwahnt, die Grundkrank-
heit zu behandeln. Bei Ubergewicht
und Adipositas sollten wir ganz be-
sondere Anstrengungen unterneh-
men, um eine Gewichtsreduktion
zu erreichen und zu mehr sport-
licher Betitigung zu motivieren.
Denn Ubergewicht schon in jun-
gen Jahren gilt bekanntermaflen als
Wegbereiter fiir eine Vielzahl von
chronischen Erkrankungen im Er-
wachsenenalter. SchlieSlich steht
uns eine Reihe von Antihyperten-
siva zur Verfiigung, die wir auch im
Kindes- und Jugendalter verordnen
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Sartane auch bei Kindern einzu-
setzen. Eines der Sartane, die aus-
driicklich fir Kinder zugelassen
sind, ist Candesartan. Das ist inso-
fern begriiflenswert, weil wir die-
ses Medikament damit ,,in label®
verschreiben konnen. Bei anderen
Medikamenten missen wir oft ,,off
label“ verschreiben und die Eltern
sehr ausfithrlich aufkldaren. Zudem
miissen wir uns auf unsere eigene
Erfahrung mit der Dosierung ver-
lassen.

Worauf basiert die Zulassung von
Candesartan fiir Kinder und Jugend-
liche?

Sicherheit und Wirksamkeit von
Original-Candesartan wurden in ei-
ner padiatrischen Studie untersucht
(Trachtmann et al, J Clin Hyper-
tens 2008, 10:743-750): Fiir Kinder,
die weniger als 50kg wogen, betru-
gen die Candesartan-Cilexetil-Do-
sen 2, 8 oder 16mg einmal taglich,
fiir Kinder tiber 50kg 4, 16 oder
32mg einmal taglich. Die gepoolten
Candesartan-Dosen  reduzierten
den systolischen Blutdruck im Mit-
tel um 10,2mmHg (p<0,0001) und
den diastolischen Blutdruck um
6,6mmHg (p=0,0029). Die grofite
Blutdrucksenkung bei Kindern un-
ter bzw. iiber 50kg wurde mit 8mg
bzw. 16mg Dosen erreicht. Die gute
Vertréglichkeit von Candesartan in
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aes iutter-Kind-Fasses ubrigens ab
dem dritten Lebensjahr einmal pro
Jahr vorgesehen. Danach allerdings
- und das ist zumeist der Zeitraum,
in dem sich das Ubergewicht mani-
festiert - liegt es in der Eigenverant-
wortung der Eltern und spiter des
Jugendlichen selbst, ob regelmaflige
Arztbesuche stattfinden. Zwar gibt
es engagierte schuldrztliche Unter-
suchungen, diese konnen aber nicht
so umfangreich sein wie eigentlich
notig, weil haufig die notige Zeit
fur die Beratung fehlt. Zudem ver-
lieren wir viele Jugendlichen nach
Ende der Schulpflicht. Manche Ju-
gendliche gehen bis zur Musterung
tiberhaupt nicht mehr zum Arzt,
bei Mddchen kann es im Extremfall
noch langer dauern.

Woran scheitert die Diagnose noch?
Oft wird der Blutdruck nur punk-
tuell mit einem Erwachsenenblut-
druckgerit gemessen, das noch dazu
nicht geeicht ist. Diese oft inkor-
rekten Werte stellen eine Moment-
aufnahme dar und hiangen auch da-
von ab, ob das Kind gerade entspannt
oder aufgeregt ist. Bei Vorliegen ent-
sprechender Verdachtsmomente ist
jedenfalls eine 24-Stunden-Blut-
druckmessung indiziert.

Wie wird der kindliche Blutdruck
korrekt gemessen?

Wie erwdhnt, muss das Blut-
druckmessgerdt - zumindest alle
zwei Jahre — geeicht werden. Dar-
tiber hinaus muss eine Manschette
verwendet werden, die der Korper-
grofle und dem Gewicht des Kin-
des angepasst ist. Als Faustregel gilt,

Denn die Grundkrankheiten wer-
den zumeist rund um die Geburt
bzw. im Sduglings- und Kleinkin-
desalter diagnostiziert, die betrof-
fenen Kinder werden engmaschig
arztlich begleitet. Wenn es gelingt,
die Grundkrankheit suffizient zu
behandeln, werden wir in den aller-
meisten Fillen auch den Blutdruck
senken konnen. Die dritte Grup-
pe schliefllich sind Kinder und Ju-
gendliche mit essenzieller Hyper-
tonie, fir die wir keine Ursache
finden. Diese entwickelt sich meist
im Volkschulalter.

Sind die Blutdruckwerte altersab-
hingig?

Ja, und auch abhdngig von der
Korperlange. Sie diirfen jedenfalls
nicht Erwachsenenwerte heranzie-
hen! Fir Kinder und Jugendliche

Welche cubstanzen eignen sicn ve-
sonders im Kindes- und Jugendalter?

Im Prinzip konnen wir - bei ent-
sprechender Indikation und je nach
Ursache des Hypertonus - die ganze
Palette an antihypertensiven Subs-
tanzen aus der Erwachsenenme-
dizin einsetzen, von ACE-Hem-
mern iiber Betablocker bis zu den
Angiotensin-Rezeptor-Blockern.
Allerdings sind nicht alle Medika-
mente ausdriicklich fiir den padiat-
rischen Einsatz zugelassen.

Kénnen Sie Beispiele fiir Antihyper-
tensiva mit pddiatrischer Zulassung
nennen?

Ein gutes Beispiel sind die An-
giotensin-Rezeptor-Blocker, auch
Sartane genannt. Ganz besonders
tragen die gute Vertraglichkeit und
die einfache Handhabung dazu bei,
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Welche Probleme ergeben sich in der
antihypertensiven Therapie von Kin-
dern und Jugendlichen?
Insbesondere bei zu hoher Do-
sierung kann es Probleme mit der
Vertriglichkeit geben. Die Einstel-
lung von hypertonen Kindern und
Jugendlichen ist immer eine Grat-
wanderung und sollte unbedingt
von einem Spezialisten durchge-
fihrt werden, denn die kindliche
Hypertonie ist anders als die Er-
wachsenenhypertonie einzustellen.
Hinzu kommt - vor allem bei pu-
bertierenden Kindern und Jugend-
lichen - das Complianceproblem.
Wir miissen viel Motivationsarbeit
leisten, um eine regelméfiige Ein-
nahme der Tabletten zu erreichen.

Danke fiir das Gesprich!
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Blutdruck: Normwerte fiir Buben (links) und Médchen (rechts) in Abhangigkeit von der Kérperlange



