







































	Má multifaktoriální etiologii, v níž hrají roli jak vlivy endogenní (genetické), tak exogenní (vlivy zevního prostředí, zejména strava a životní styl). Diagnózu primární HT můžeme u dítěte stanovit až po vyloučení sekundární hypertenze.
	Je pouze průvodním jevem určitého orgánového onemocnění (např. ledvin, srdce nebo endokrinní žlázy). Podle vyvolávajících příčin se rozděluje na několik typů:
	Je nejčastější formou sekundární HT (60–80 % sekundárních forem). Onemocnění ledvinného parenchymu, která nejčastěji způsobují hypertenzi, jsou zejména glomerulonefritidy, refluxová nefropatie, obstrukční uropatie, akutní i chronické selhání ledvin, p...
	Je druhou nejčastější příčinou sekundární HT u dětí je (cca 5 %), nejčastěji je způsobena stenózou renální arterie nebo jejích větví fibromuskulární dysplazií.

	U 50 % dětí trpících chronickou zácpou lze po 6–12 měsících léčby laxativy ukončit léčbu. Asi 10 % dětí k absenci potíží vyžaduje dlouhodobou léčbu laxativy a 40 % dětí má potíže i přes adekvátní terapii laxativy. Z těchto údajů vyplývá nutnost dlouho...
	Protinádorová léčba, především chemoterapie, způsobuje dočasný útlum kostní dřeně a tím nedostatečnou tvorbu krevních elementů projevující se poruchou imunitních funkcí. Významnou roli zde hraje neutropenie. Imunita onkologického pacienta může být tak...


