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● เด็กชาย 13 ปี 11 เดือน
● ศาสนาพุทธ
● ภูมิล าเนา จังหวัดสมุทรสาคร
● ประวัติได้จากผู้ป่วย มารดา 
และเวชระเบยีน 

Patient profile

ส่งตัวมาพบแพทย์เฉพาะทาง ด้วยปัญหาความดันโลหิตสูง



Clinical Information

ข้อมูลจากมารดาขณะไปตรวจครัง้แรกที่ รพ.ต้นทาง

1 ชั่วโมงก่อนไป รพ. มารดาให้ประวัติว่าผู้ป่วยมอีาการเกรง็กระตกุ บรเิวณแขนท้ังสองข้าง 
ขณะน้ันหลับตา เรยีกแล้วดูซึมไม่ตอบสนอง ไม่มปีัสสาวะอุจจาระราด 

เริม่เป็นขณะน่ังอยู่ ไม่ได้เป็นหลังอุบติัเหตทุางศรีษะ เป็นครัง้ละไม่เกิน 5 นาที 
เป็นท้ังหมด 3 ครัง้ ต้ังแต่บา้นถึง รพ. หลังมอีาการสามารถเดินขึ้นและลงรถได้ 

แต่ชา้ๆ ตอบค าถามได้ ไม่มไีข้ ไม่มตีาพรา่มัวหรอืเห็นภาพซ้อน 
ปฏิเสธแขนขาอ่อนแรงครึง่ซกี ปฏิเสธอาการชา ปฏิเสธอาการคล่ืนไส้อาเจียนพุ่ง

ไปตรวจที่ รพ. แจ้งว่าแพทย์ตรวจพบความดันโลหิต 175/110 mmHg
ไม่พบว่ามภีาวะแขนขาอ่อนแรงครึง่ซกี และรูตั้วตอบได้ขณะอยู่ที่ รพ.

Emergency problems evaluate and problems solving 



Emergency Problems

Hypertensive emergency !!

● Severe BP evaluation
● Evidence of severe symptoms and end organ damage 

BP categories AAP 2017 AAP2017

1-12 years >= 13 years

Normal <P90th < 120/80 mmHg

Elevated BP
High normal BP

P90th to < P95th 120-139/<80 mmHg

Stage I hypertension P95th to < P95th+12 130-139/80-89 mmHg

Stage II hypertension >= P95th + 12 > 140/90 mmHg

Clinical symptoms

Brain
- AOC
- N/V
- Seizure
- Hemiplegia

Eye
- Blurred vision
- Cortical 

blindness
- Papiledema

Heart
- Chest pain
- Pulmonary 

edema

Kidney
- AKI
- Hematuria



SA journal of radiology , Feb 2005CT brain NC of this patient

Hypertensive encephalopathy



Hypertensive Emergency Management 

Seeman T, Hamdani G, Mitsnefes M. Hypertensive crisis in children and adolescents. Pediatr Nephrol. 2019;34(12):2523‐2537

Goal BP around 95th percentile by age

FB : Ped in a Page



Investigation first presentation in first hospital

CBC

Hb 15

Hct 46

WBC 16,800

PMN 64

Lymp 27

Plt 291,000

Thyroid 
function

Normal

Electrolyte

Na 139

K 3.6

Cl 106

HCO3 22

Renal function

BUN 15 >> 12

Cr 1.27 >> 1.06

eGFR 55 >> 66

Urine analysis

Spec NA

pH NA

WBC NA

RBC 30-50 >> 0

Protein NA

Blood NA

Urine 
substance

Negative

ASO titer / Anti DNaseB : Normal C3 , C4 : Normal 



Post dischage treatment

● Amlodipine (10) 1 tab po bid pc
● HCTZ (25) 2 tab po qid pc
● Doxazocin (2) 1 tab po hs

Ultrasound KUB bedside : Increased parenchymal echogenicity of right kidney

ส่งตัวปรกึษาแบบผู้ป่วยนอก กองกุมารฯ รพ.พระมงกุฎเกล้า

What is the cause of acute severe hypertension in this time

???



Past illness
2 เดือนก่อน มอีาการปวดศรีษะเป็นๆหายๆ มช่ีวงที่หายสนิท 
อาการปวดเป็นแบบบบีท่ัวท้ังศรีษะ ไม่มลัีกษณะปวดแบบตุ๊บเป็นจังหวะ ไม่มแีสงวูบวาบ
อาการเด่นช่วงกลางวัน และปวดมากข้ึนหากนอนราบ
บางครั้งรบัประทานยาพาราเซตามอลแล้วอาการปวดไม่ดีข้ึน
ไม่มต่ืีนมาเพราะปวดศรีษะ ไม่มอีาเจียนพุ่ง ไม่มแีขนขาอ่อนแรง หรอืมองภาพซ้อน
1 สัปดาห์ก่อน อาการปวดศรีษะค่อยๆรูส้ึกรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ ยังไม่เคยมาตรวจพบแพทย์
ปฏิเสธอาการใจส่ัน เหง่ือแตกมาก วูบ กล้ามเน้ืออ่อนแรง น้าหนักลด ผื่นแพ้แสง ไข้เรื้อรงั 
ปวดข้อ บวม หรอื ปัสสาวะเป็นเลือด มาก่อนหน้านี้ เวลาเดินนานๆมปีวดขา แต่ไม่ชา น่ังพักหาย

Past history

● ปฏิเสธโรคประจ าตัว หรอืยาที่ใช้ประจ า
● ปฏิเสธการใช้สารเสพติด 
● คลอดธรรมชาติ อายุครรภ์ครบก าหนด ไม่ได้ใส่สายสวนเข้าหลอดเลือดสายสะดือ



Family history

● บิดาอายุ 43 ปี ปฏิเสธประวัติโรคประจ าตัว

● มารดาอายุ 41 ปี ปฏิเสธประวัติโรคประจ าตัว

● น้องชายอายุ 11 ปี ปฏิเสธประวัติโรคประจ าตัว

● น้องสาวอายุ 9 ปี ปฏิเสธประวัติโรคประจ าตัว

ไม่มญีาติสายตรงเสยีชวิีตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจหรอืหลอดเลือดสมองขณะอายุน้อย

Developmental status and vacination

● ผลการเรยีนอยู่ในระดับปานกลาง การเรยีนเป็นไปตามชั้นอายุ ม.2

● การใช้กล้ามเนื้อในการท ากิจกรรมต่างๆ การส่ือสาร การเข้ากลุ่มเพื่อน เป็นตามวัย

● วัคซนี ครบ เหมาะสมตามวัย ปีล่าสุดได้วัคซนีไข้หวัดใหญแ่ล้ว



History taking : HT in children

History Suspected cause

Headache , Blurred vission (Yes) I………………….

Umbilical artery catheterization (No) R…………………

Birth history , Chronic lungs , Birth weight (No) B…………………

Edema , Hematuria (No) G…………………

Sweating , Palpitation , Flushing (No) P…………………

Palpitation , Tremor , Weight loss (No) H………………...

Muscle weakness , Cramp , Constipation (No) H………………...

Drug use , Medication (No) D…………………

Family history of kidney and endocrine disease (No) H…………………



Physical examination

Vital signs : BT 36.5 degree celcius 
PR 86 bpm RR 18 /min BP 128/68 mmHg 

Anthropometric Measurement :  
Height 170 cm (P75-90) 
Weight 52 kg (P50-75)
WFH : 90%    HFA : 104%

General appearance : 
Active well response

ไม่ได้น าประวัติการเจรญิเติบโตก่อนหน้านีม้า



Physical examination

Physical examination Suspected cause

Normosthenic habitus Thin…….Obese……..

Skin
● No Cafe au lait spot
● No Bruising
● No Neurofibroma

N………… P…………
C…………
N…………

Rash 
● No vasculitis liked 
● No impetigo lesion
● No striae

H............
A…………
C…………

HEENT
● No moon face
● No papilledema
● No goiter

C............
I.............
H............

Physical examination Suspected cause

Abdomen
● Abdominal bruits
● No hepatospleenomegaly
● No abdominal mass

R..............
A..............
W............. N........

Pelvis  : no mass O…………..

Extremities
● No differential pulse of 

both femoral , poplitial 
and dorsalis pedis pulse

● No decrease leg blood 
pressure

T.............

C.............

Musculoskeletal
● No joint pain or swelling P.............



Physical examination : Bruits

https://www.amboss.com/us/knowledge



Cardiovascular

● Regular heart rhythm
● Normal S1 S2 no murmur
● No heaving no thrill
● No carotid bruits
● Abdominal bruits positive
● Good and same quality of pulse along

radial, popliteal, femoral and dorsalis pedis
pulse

Neurological

● Alert active full EOM no nystagmus 
● Normal CN no facial palsy
● Motor power grade V all , good motor tone
● No stiffness of neck 
● Normal cerebellar sign

Physical examination

128/68
mmHg

132/70
mmHg

140/70
mmHg

139/70
mmHg

Blood pressure



Palpate and grade the pulse



Pertinent finding

Positive Negative

A 13 years old Thai boy No abnormal skin sign , normosthenic habitus

Acute recurrent progressive headache No history of umbilical cath at birth 

Abdonimal bruits positive , Claudication No flushing , no palpitation , no Hx drugs used

Hypertension stage II No abnormal skin sign , no rash , no arthritis

Hypertensive emergency No edema , no history of hematuria

Renal impairment No abdominal mass , no pelvic mass

Suspected chronic renal failure from U/S KUB No different of pulse and abnormal legs BP



A 13 years old Thai boy presented with 
Acute recurrent progressive headache with 

History of hypertensive emergency with renal impairment
with abdominal bruits

Problem list



Approach to Headache in this patient

Primary headache Secondary headache

Recurrent attack Progressive 

Symptoms free Symptoms persist

Pain shift in side of the 
location

Side-locked

Physical exam : normal Pain select to anatomical 
side

No organic cause Physical examination 
: abnormal

Red flags

Progressive Changes of 
pattern

Nocturnal Sign of 
increase 
intracranial 
presure

First and 
Worst

Secondary headache (Etiology based) >> 



Approach : Headache with Hypertension in this patient

What is the lesion Cause

Vascular ● Hypertensive 
encephalopathy

● Cerebral venous sinus 
thrombosis

Autoimmune ● Vasculitis 
● SLE

Metabolic / Toxin / Drug ● Pheochromocytoma
● Hyperthyroidism
● MELAS

Structural / Seizure ● Seizure

Time cause
Acute 

Recurrent

Host
Immunocompretence

V ascular
I nfection
T rauma

A utoimmune
M etabolic / toxin / drugs

I diopathic
N eoplasm

S tructural /seizure



Approach to Hypertension in the this patient

Age group approach

6-10 years
● Renal parenchymal disease
● Renal artery stenosis
● Essential hypertension
● Endocrine causes

Adolescence
● Essential hypertension
● White coat hypertension
● Renal parenchymal disease
● Substance abuse 

(Cocain Amphetamine 
Methamphetamines 
Methylpenidate Caffeine)

● Endocrine causes
Chanakul, A and Deekajorndech, T. (2010) 
"Hypertension in the young," Chulalongkorn Medical Journal

Secondary 80% Primary 80 %



Differential diagnosis in this patient
Pro Cons

1.Renovasular hypertension

● Renal artery stenosis Abdominal bruits
Difference kidney size

Malignant hypertension

Adolescence

2.Renal parenchymal disease

● Chronic kidney disease Impaired kidney function
Small size of kidney

No growth failure
No Hx Renal disease in family

3. Autoimmune / Vasculitis Adolescence , Encephalopathy
Abdominal bruits , Claudication

No rash , No pulse deficit
No difference BP

4.Endocrine 

● Pheochromocytoma Headache No flushing No palpitations
No abdominal mass

5. Primary hypertension Adolescence Abnormal physical examination



Investigations : HT in children

All case HT child

● CBC
● UA
● BUN Cr 

Electrolyte
● CXR , EKG
● Echocardiogram
● Renal 

ultrasound

The Fourth Report
on the Diagnosis, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Pressure 
in Children and Adolescents. 
Pediatrics 2004 Aug; 114



Investigation : At PMK

Electrolyte

Na 134.6

K 3.34

Cl 97

HCO3 25.5

Alb , Ca , PO4 4.9 , 9.3 , 4.8

BUN 13.4

Cr 1.04

eGFR 68

Urine analysis

Spec 1.002

pH 6.5

WBC 0-1

RBC 0-1

Protein 1

Blood Negative

Glucose Normal

Ketone Negative

VBG

pH 7.45

pCO2 39.1

HCO3 26.9

Proteinuria

Urine protein 54 >> 310

Urine Cr 14.3 >> 70

UPCR 3.77 >> 4.4

Discussion lab



Investigation : Interpretation

Hypokaleamia (K<3.5 mEq/L)

Check redistribution
● Hypokalemic periodic paralysis
● Thyrotoxicosis
● Insulin
● Cathecolamine
● B2 agonist

Normotension  >> Diuretics , Bartter’s Gittelman’s

Metabolic alkalosis

Hypertension

High PAC
High PRA

High PAC
Low PRA

Low PAC
Low PRA

Norm. PAC
Norm. PRA

Renovascular
hypertension

Primary hyper
aldosteronism

Liddle’s 
syndrome

Cushing

Malignant
hypertension

Adenoma 17 Beta 
hydroxylase 
deficiency

Renin 
secreting 
tumor

Glucocorticoid 
remediable

11 Beta 
hydroxylase 
deficiencyBlood pressure

True HypoK 
K depletion; GI / Renal



Investigation : Ultrasound KUB

RK 8.1 cm APD Rt 0.3 cm LK 10.9 cm APD Rt 0.78 cm



Investigation : Doppler ultrasound of kidney 

Doppler ultrasound of kidney
sense92% spec88%

Color aliasing

Tadus et parvus waveform



Investigation : Doppler ultrasound of kidney

Rt renal artery stenosis



Investigation : Interpretation

Proteinuria

UPCR 3.77

Electrolyte

Na 134.6

K 3.34

Cl 97

HCO3 25.5

BUN 13.4

Cr 1.04

GFR 68

Proteinuria from increase 
peritubular capillary hydrostatic pressure 

>> glomerular overfiltration 

Two 
kidney 

HT



Investigation : CXR PA upright and lateral



Investigation : EKG and Echocardiogram

Echo

● Trivial 
AR

● Trivial 
MR

● No VSD
● No 

coarcta
tion of 
aorta

● No PDA

WNL



Investigation

Anti nuclear antibody Negative

C3 0.99

C4 0.16

Anti-dsDNA Negative

Opthalmologic examination ● No evidence of hypertensive 
retinopathy

● No uveitis both eye
● No cataract or glaucoma both eyes



Investigation : At PMK

CBC

Hb 12.7

Hct 38.3

MCV 82

MCH 27

RDW 12.5

WBC 5,800

PMN 66

Lymp 25.8

Mono 5

Plt 193,000

Normochromic 
normocytic RBC no 
anisocytosis
Poikilocytosis 1+ -
microspherocyte few
-shiztocyte few
Polychromasia 1 /OF

Normal diff. of WBC 
I:T < 0.2
No blast cell of WBC

Adequate platelet, 
giant platelet 1-2/OF

Anemia of 
chronic 
diseaseReticulocyte count =1.2 



Problem list

A 13 years old Thai boy with

● Suspected right renal artery stenosis
● Chronic kidney disease stage II
● Secondary Hypertension

● History hypertensive encephalopathy
● Anemia of chronic disease 

Further investigation



Investigation : CTA renal artery (sense94% spec98%)



Investigation : CTA renal artery (sense94% spec98%)

Probable vasculitis and suspected aneurysm due to vasculitis



Vasculitis approach in this case

Renal artery



Differential diagnosis
Pro Cons

Renal artery stenosis Hypertension

● Vasculitis
- Takayasu arteritis Headache Claudication

Abdominal bruits
Adolescence group

No pulse deficit 
No limp BP discrepancy > 10 mmHg

No evidence of TB infection

● Vaculitis
- Polyartritis nodosa (PAN) Age 3-17 years old

Headache Claudication
Renal involvement Renal aneurysm

No purpura or Raynaud’s
No arthralgia No fever

No evidence of TB or staph infection

● Renal fibromuscular 
dysplasia
(FMD)

Abdominal bruit
Renal artery stenosis

No flank pain, No hematuria
Age group, no string of bead pattern

● Thromboembolic 
● Atherosclerosis

Abdominal bruit No murmur  No Hx heart disease 
No carotid bruit

no Fx Hx sudden death fron CVD

● Middle aortic syndrome Hypertensive encephalopathy present
Renal impairment Claudication-liked

Refractory hypertension

No abdominal angina
Normal femoral pulse



Further investigation for this patient : Takayasu’s arteritis

Laboratory marker for TAK activities
IL-2 IL-3 IL-4 IL-6 IL-8 TNFa IFNg

Associated with TB infection

Eur J Rheumatol. 2020 Feb; 7: S58-S66

Whole aorta 
angiography 

: gold standard

EULAR/PRINTO/PReS
Criteria



Further investigation for this patient : PAN

Histopathology or angiographic abnormal + >= ⅕ of criteria

Possible triggers 
Streptococcus , HBV , HCV

Jeong-Seon Lee, 
Scientific Reports ,2021; 11:1393



Investigation

ESR 28 mm/h

CRP 0.2 mg/L

IL-6 pending

Tuberculin skin test 48hr…… 72hr…….

ASO titer , Anti DNaseB Normal (รพ.ต้นทาง)

Elective CTA whole abdomen on February23rd 2024



● Slow progression of CKD stage II and treatment in unilateral renal artery stenosis

ACEI : Enalapril (5) 1 tab po OD

Protien intake : RDA by age

● Control and treatment complication : 

Control hypertension :  Amlodipine (5) 1 tab po pc OD ; dilate afferent arteriole

Hydralazine (25) 2 tabs po tid pc hs ; vasodilator

Doxazocin (2) 1 tab po hs ; alpha blocker

● Specific cause treatment : Takayasu Arteritis/PAN ; immunosuppresive

Work up occult infection : TST , Dental exam and procedure , stool conc for parasite

● Revascularization in some condition : RAS from FMD ; Balloon angioplasty with stent insertion

Management

In this patient



Take home massage

• More than 80% of hypertension in children under 12 years old are secondary hypertension.

• Acute severe hypertension with blood pressure more than P95 + 30 mmHg  ; clinicians should be 

concerned about the development of complications.

• Approach to hypertension in children based on age group history and complete physical examination 

• Measurement of blood pressure 4 extremities , abdominal bruits , palpate and grade pulse are 

the important cures of renovascular hypertension.

• Renal artery stenosis can be associated with various condition such as fibromuscular dysplasia, 

vasculitis, Williams syndrome and NF1.

• Doppler ultrasound of kidney is screening investigation of renal artery stenosis. (sense92% spec88%)

• CTA renal is the gold standard of diagnosis of renal artery stenosis. (sense94% spec98%)
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