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Summary 
Cardiovascular diseases occur ever more frequently in younger age groups and thus, it is necessary to 
consider their prevention. One of risk factors leading to the origination of cardiovascular disease is 
high blood pressure, i. e. hypertension. Its occurrence in the population is increasing, the prevalence 
in childhood being between 1 and 10%. The blood pressure measurement is a simple, cheap method, 
which is effective if it is used appropriately. The purpose of the study was monitoring of individuals 
with blood pressure values in the region “High Normal”. Total of 1 269 children at their age of 13 to 
15 years participated in the study. In these children, the blood pressure was measured by the classical 
mercury tonometer and thereafter, in a sample of 95 children, it was determined based on ambula-
tory 24-hour monitoring. Results obtained from the measurement indicate that blood pressure values 
measured in children with the mercury tonometer in regions between the 90th and 95th percentiles, or 
possibly above the 95th percentile, should be verified with the help of ambulatory 24-hour monitor-
ing at least three times every other month.  
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Souhrn  
Kardiovaskulární onemocnění se přesouvají stále do nižších věkových skupin a je tedy nezbytné dbát 
i zde na prevenci. Jedním z rizikových faktorů, které vedou ke vzniku kardiovaskulárních onemocně-
ní, je  vysoký krevní tlak neboli hypertenze. Její výskyt v populaci vzrůstá a prevalence v dětském  
věku se pohybuje mezi 1 – 10 %. Měření tlaku krve je metoda jednoduchá, finančně nenáročná a při 
správném provedení účinná. Cílem studie bylo sledování jedinců s hodnotami krevního tlaku v oblas-
ti „High Normal“. Studie se zúčastnilo 1 269 dětí ve věku 13-5 let. Těmto dětem byl měřen krevní 
tlak klasickým rtuťovým tonometrem a posléze, u výběrového vzorku 95 dětí, byl krevní tlak měřen 
pomocí ambulantního 24hodinového měření. Výsledky, které z měření vyplynuly, ukazují na nutnost 
ověřování hodnoty tlaku krve naměřené u dětí  rtuťovým tonometrem v oblasti mezi 90. až 95. per-
centilem, popřípadě v oblasti nad 95. percentilem pomocí ambulantního 24hodinového měření, a to 
nejméně 3x ve dvouměsíčních intervalech.  
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ÚVOD 
Kardiovaskulární onemocnění, zejména ische-
mická choroba srdeční, jsou v žebříčku příčin 
úmrtí dospělé populace na prvním místě, a to 
nejen v České republice, ale i ve většině států 
Evropy. Podmínky k jejich vzniku si vytváříme 
již v dětství a tedy i s prevencí jako nejúčinněj-
ším způsobem snižování nemocnosti, popřípadě 

mortality na nemoci oběhové soustavy, je třeba 
začínat již v útlém věku. „Hlavní formy nemocí 
oběhové soustavy, ischemická choroba srdce, 
cévní nemoci mozku a ischemická choroba dol-
ních končetin jsou převážně klinickými projevy 
arteriosklerózy, především její hlavní formy ate-
rosklerózy“ (Rucki, 2003, str. 19). Ateroskleróza 
je onemocnění tepen, při němž  se v jejich stě-



nách ukládají tukové látky a druhotně vápník. 
Takto poškozená tepna ztrácí  pružnost a po-
stupně dochází k jejímu zužování s následnou 
ischemií příslušné části organismu. Pokud 
o  ateroskleróze mluvíme, tak jako o onemocně-
ní zralého věku, ale ona nepatří jen k této skupi-
ně obyvatel. Je to onemocnění celoživotní a jeho 
prvopočátky lze vysledovat již kolem třetího 
roku dítěte. Je tedy nutné se již v dětském věku 
věnovat sledování rizikových faktorů, které mo-
hou vést k ateroskleróze a tím ke kardiovasku-
lárním onemocněním v dospělém věku daného 
jedince.  
 

Za rizikové faktory v dětském věku považujeme: 
� mužské pohlaví 
� rodinnou anamnézu s výskytem kardio-

vaskulárního onemocnění 
� poruchy metabolismu lipidů 
� hypertenzi – arteriální hypertenze patří mezi 

nejdůležitější rizikové faktory kardiovasku-
lárních onemocnění. Pro cévní onemocnění 
mozku je pokládána za nejdůležitější 
(Adámková et al., 2003, s. 346). Podle krité-
rií WHO/ISH z r. 1993 označujeme za 
arteriální hypertenzi opakované zvýšení 
TK ≥ 140/90 mmHg prokazované alespoň 
u 2 ze 3 měření TK, pořízených aspoň při 
dvou různých návštěvách. Vedle této systo-
licko-diastolické hypertenze je nutno dia-
gnostickou a léčebnou pozornost věnovat 
i tzv. izolované systolické hypertenzi, nově 
definované jako systolický TK ≥ 140 a sou-
časně diastolický TK < 90 mmHg (Horký, 2000).  

� kouření 
� nadváhu, obezitu 
� diabetes mellitus 
� syndrom inzulinové rezistence 
� nedostatek tělesné aktivity 
� psychosociální faktory (osobnost, životní 

styl, stres, socioekonomický stav, úzkost aj.) 
  
Jak vidíme, rizikových faktorů vzniku atero-
sklerózy v dětském věku je mnoho a je tedy 
zřejmé, že je třeba věnovat velkou pozornost 
prevenci, kterou je, vzhledem ke stále se snižují-
cí věkové hranici manifestace nemocí oběhové 
soustavy, nutné přesunout z období dospělosti 
do věku adolescentního až dětského, tedy od 
kardiologů a internistů k dětských kardiologům 
a dětským lékařům jako takovým. Primární pre-
vence by se v ordinacích pediatrů měla stát běž-

nou záležitostí a každý lékař by při své práci 
s dětskými pacienty měl myslet na tuto eventua-
litu. Měření krevního tlaku patří k základním 
vyšetřovacím metodám i v dětském věku a mělo 
by být prováděno při každé preventivní prohlíd-
ce dítěte, a to již od věku 3 let (Lebl, 2003, 
s. 189). 
 

Prevenci aterosklerózy v dětském věku můžeme 
rozdělit na několik jednotlivých strategií: 
� populační a individuální prevence  
� individuální (vysocerizikový) model prevence 
� celopopulační přístup 
� integrovaný přístup 
 

My jsme si pro svůj výzkum vybrali rizikový 
faktor hypertenze. Krevní tlak je výsledkem 
srdeční činnosti a odpovědi příslušných artérií 
a žil. V systémovém řečišti určuje výšku systolic-
kého TK tepový výdej srdce, elasticita aorty 
a kapacita tepenného cévního řečiště. Na peri-
ferním diastolickém tlaku se uplatňuje přede-
vším rezistence periferního cévního řečiště 
(Šamánek a Urbanová, 2003, s. 109). Hyperten-
ze = vysoký krevní tlak. Je to choroba postihují-
cí zhruba 20 – 30 % populace, výskyt s věkem 
stoupá – u starých osob je hypertenze přítomna 
v 40 – 60 % (Sovová, 2004. s. 70). Prevalence 
hypertenze v dětském věku kolísá mezi 1–10 %. 
Pokud nenastanou komplikace, neprojevuje se 
vysoký krevní tlak většinou žádnými příznaky 
a prvním příznakem neléčené hypertenze tak 
může být infarkt myokardu nebo cévní mozko-
vá příhoda. Význam léčby se často podceňuje, 
ačkoliv vysoký krevní tlak může zvýšit riziko 
onemocnění srdce, ledvin, očí a riziko mozkové 
příhody. Rozlišuje primární (esenciální) hyper-
tenzi, kde neznáme vlastní vyvolávající příčinu, 
a dále sekundární hypertenzi, kde je zvýšení 
krevního tlaku důsledkem jiného patologického 
stavu (Widimský, 2004, s. 37). Zatímco 
u dospělých tvoří sekundární hypertenze pouze 
5 % případů, v dětské populaci tvoří většinu – 
až 80 %. U dětí je hypertenze definována jako 
TK rovnající se nebo přesahující 95. percentil 
pro dané pohlaví, věk a výšku dítěte naměřený 
při třech různých měřeních. Hodnoty TK mezi 
90. až 95. percentilem jsou označovány jako 
vyšší normální („High Normal“) a jsou uváděny 
některými autory jako rizikové faktory pro vznik 
kardiovaskulárních onemocnění v dospělém 
věku. Tyto názory však nejsou jednotné. Z vý-
sledků některých výzkumů vyplývá, že hodnoty 
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krevního tlaku z oblasti 90. percentilu se u dětí 
vyskytují u systolického tlaku v 4,2 % a u diasto-
lického tlaku ve 4 % a z oblasti 95. percentilu se 
vyskytují u systolického tlaku v 2,3 % a u diasto-
lického tlaku ve 1,5 %. Za normální jsou u dětí 
považovány hodnoty naměřené pod 90. percen-
tilem. Normální tlak krve je definován jako TK 
pod 90. percentilem (Velemínský, 2003, s. 182, 
Grundman a Kacířová, 2001, s. 39). 

Cílem projektu bylo sledování jedinců 
s hodnotami krevního tlaku v oblasti „High 
Normal“, tzn. hodnotami mezi 90. a 95. percen-
tilem, tedy rizikovými. Tyto rizikové jedince 
třikrát přeměřit pomocí ambulantního 24hodi-
nového měření (ABPM) v intervalu cca 2 měsí-
ců a posoudit, zda je tato metoda nezbytná pro 
určení rizikovosti jedince. 

 
MATERIÁL A METODIKA 
 

Výzkumný soubor 
Základní výzkumný soubor tvořilo 1 269 dětí ve 
věku 13 – 15 let v péči čtyř dětských lékařů, 
který byl redukován pomocí měření krevního 
tlaku klasickým rtuťovým tonometrem na sou-
bor, který obsahoval 107 dětí s hodnotami 
systolického nebo diastolického krevního tlaku 
v oblasti mezi 90. - 95. percentilem. Tento sou-
bor byl dále redukován na výběrový soubor 95 
dětí, a to na základě odmítnutí spolupráce ze 
strany rodičů, kdy rodiče 12 dětí, které měly při 
měření rtuťovým tonometrem rizikovou hodno-
tu krevního tlaku, odmítlo dát souhlas k násled-
nému měření svých dětí metodou ABPM 
 
Metody zpracování 
− získat ke spolupráci 3 – 4 dětské lékaře, kteří 

budou poučeni o přesné metodice měření 
krevního tlaku, již budou dodržovat 

− měření krevního tlaku klasickým rtuťovým 
tonometrem  

− měření krevního tlaku pomocí ambulantního 

24hodinového měření celkem 3× ve dvou-
měsíčních intervalech 

− sekundární analýza dat 
 
Realizace 
Realizace projektu byla rozdělena do tří fází: 
 

1. fáze – v této části projektu byli oslovováni 
dětští lékaři a získáváni ke spolupráci na řešení  
projektu. Získání byli tři lékaři, kteří byli násled-
ně poučeni o přesné metodice měření krevního 
tlaku klasickým rtuťovým tonometrem 
 

2. fáze – v této fázi projektu bylo vyšetřeno 
1269 dětí klasickým rtuťovým tonometrem a na 
základě tohoto měření bylo vybráno 95 dětí, 
u kterých byla naměřena riziková hodnota 
systolického nebo diastolického tlaku, tedy 
hodnota v oblasti 90. – 95. percentilu, popř. 
v oblasti nad 95. percentilem.  
 

3. fáze – neboli fáze ověřování – zde bylo 
u vybraných 95 dětí během čtyř měsíců (3x ve 
dvouměsíčních intervalech) provedeno měření 
krevního tlaku pomocí ambulantního 24hodi-
nového měření 

 
VÝSLEDKY 
Skupina, u které byla primárním měřením rtuťo-
vým tonometrem naměřena hodnota systolické-
ho tlaku krve mezi 90. a 95. percentilem, měla 
50 dětí (graf 1). Těmto dětem byl v průběhu čtyř 
měsíců měřen krevní tlak metodou ABPM. 
Z výsledků měření se ukázalo, že z této skupiny 
50 dětí se při měření pomocí ABPM prokázaly 
hodnoty tlaku krve v oblasti „High Normal“ 
u 4 jedinců (8 %), hodnoty nad 95. percentilem 
(tedy hodnoty, které již značí hypertenzi) 
u 11 jedinců (20 %). Zbylých 35 (70 %) dětí 
mělo hodnoty tlaku krve pod 90. percentilem, 
tedy v oblasti normy pro daný věk a výškový 
percentil dítěte. 
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Graf 1: Výsledky měření pomocí ABPM u systolického tlaku (výsledky odpovídají nejčastěji se obje-
vující frekvenci naměřeného tlaku krve) 

< 90. percentil

90. - 95. percentil

> 95. percentil

Skupina, u které byla primárním měřením rtuťo-
vým tonometrem naměřena hodnota diastolic-
kého tlaku krve mezi 90. a 95. percentilem, měla 
45 dětí (graf 2). Těmto dětem byl v průběhu čtyř 
měsíců měřen krevní tlak metodou ABPM. 
Z výsledků měření se ukázalo, že z této skupiny 
50 dětí se při měření pomocí ABPM prokázaly 

hodnoty tlaku krve v oblasti „High Normal“ 
u 8 jedinců (18 %), hodnoty nad 95. percentilem 
(tedy hodnoty, které již značí hypertenzi)  
u 6 jedinců (13 %). Zbylých 31 (69 %) dětí mělo 
hodnoty tlaku krve pod 90. percentilem, tedy 
v oblasti normy pro daný věk a výškový percen-
til dítěte. 

Graf 2 Výsledky měření pomocí ABPM u diastolického tlaku (výsledky odpovídají nejčastěji se obje-
vující frekvenci naměřeného tlaku krve)  

< 90. percentil

90. - 95. percentil

> 95. percentil

Z výsledků vyplývá, že při naměření hodno-
ty krevního tlaku v oblasti „High Normal“ rtu-
ťovým tonometrem je nezbytné provést další 
měření pomocí ambulantního 24hodinového 
měření, které výsledky původního měření ověří 
a stávající výsledek, tedy skutečnost, že hodnota 
krevního tlaku dítěte se pohybuje v oblasti mezi 

90. až 95. percentilem, potvrdí, nebo vyvrátí.  
 
DISKUSE A ZÁVĚR 
V rámci výzkumu bylo vyšetřeno 1269 dětí kla-
sickou metodou měření krevního tlaku, tzn. 
rtuťovým tonometrem. Z tohoto souboru vzni-
kl soubor 95 dětí (28 dívek a 67 chlapců), 
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u kterých byly zjištěny hodnoty krevního tlaku 
nad 90. percentilem. Vyhodnocení se týkalo 
systolického i diastolického tlaku s tím, že se 
vždy nejednalo o stejného jedince. Těmto dětem 
byl 3x ve dvouměsíčním intervalu měřen krevní 
tlak pomocí ambulantního 24hodinového měře-
ní.  

V průběhu realizace výzkumu byla na zákla-
dě dosažených výsledků vypracována metodika 
měření krevního tlaku u dětí metodou ABPM. 
Projekt dále poukázal na nutnost ověřovat hod-
noty krevního tlaku u dětí získané klasickou 
metodou (rtuťovým tonometrem) metodou 
ambulantního 24hodinového měření.  
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