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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 pressute 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 90 and 95t percentiles, or
possibly above the 95" 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

Kardiovaskularnf onemocneéni se pfesouvaji stale do nizsich veékovych skupin a je tedy nezbytné dbat
i zde na prevenci. Jednim z rizikovych faktort, které vedou ke vzniku kardiovaskularnich onemocné-
ni, je vysoky krevni tlak neboli hypertenze. Jeji vyskyt v populaci vzrista a prevalence v détském
veku se pohybuje mezi 1 — 10 %. Méfen{ tlaku krve je metoda jednoduch4, finan¢né nenarocna a pfi
spravném provedeni uc¢innd. Cilem studie bylo sledovani jedinct s hodnotami krevniho tlaku v oblas-
ti ,,High Normal®. Studie se zacastnilo 1 269 déti ve veku 13-5 let. Témto détem byl méfen krevni
tlak klasickym rtut’ovym tonometrem a posléze, u vybérového vzorku 95 déti, byl krevni tlak méfen
pomoci ambulantniho 24hodinového méfeni. Vysledky, které z metfeni vyplynuly, ukazuji na nutnost
ovetfovani hodnoty tlaku krve nameéfené u détf rtut’ovym tonometrem v oblasti mezi 90. az 95. pet-
centilem, popifpadé v oblasti nad 95. percentilem pomoci ambulantniho 24hodinového méfeni, a to
nejméné 3x ve dvoumésicnich intervalech.
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UvoD

Kardiovaskularni onemocnéni, zejména ische-
micka choroba stdec¢ni, jsou v Zebficku pficin
umrti dospélé populace na prvaim misté, a to
nejen v Ceské republice, ale i ve vétsiné statd

mortality na nemoci obéhové soustavy, je tfeba
zacinat jiz v atlém vcku. ,,Hlavni formy nemoci
ob¢hové soustavy, ischemickda choroba srdce,
cévni nemoci mozku a ischemicka choroba dol-
nich koncetin jsou pfevazné klinickymi projevy

Evropy. Podminky k jejich vzniku si vytvafime
jiz v détstvi a tedy i s prevenc{ jako nejucinnéj-
$fm zptsobem snizovani nemocnosti, popfipadé
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arteriosklerdzy, predevsim jeji hlavni formy ate-
roskler6zy* (Rucki, 2003, str. 19). Ateroskler6za
je onemocneéni tepen, pii némz se v jejich ste-



nach ukladaji tukové latky a druhotné vapnik.
Takto poskozena tepna ztraci pruznost a po-
stupné dochazi k jejimu zuzovani s naslednou
ischemii pfislusné c¢asti organismu. Pokud
o ateroskler6ze mluvime, tak jako o onemocne-
nf zralého véku, ale ona nepatfi jen k této skupi-
n¢ obyvatel. Je to onemocnéni celozivotni a jeho
prvopocatky lze vysledovat jiz kolem tfetiho
roku ditéte. Je tedy nutné se jiz v détském véku
vénovat sledovani rizikovych faktord, které mo-
hou vést k ateroskleréze a tim ke kardiovasku-
larnim onemocnénim v dospélém véku daného
jedince.

Za rizikové faktory v détském véku povazujeme:

*  muzské pohlavi

= rodinnou anamnézu svyskytem kardio-
vaskularniho onemocnéni

*  poruchy metabolismu lipida

*  hypertenzi — arterialn{ hypertenze patfi mezi
larnich onemocnéni. Pro cévni onemocnén{
mozku je pokladina za nejdulezitejsi
(Adiamkova et al., 2003, s. 346). Podle krité-
rii WHO/ISH z t. 1993 oznaujeme za
arteridlni  hypertenzi opakované zvyseni
TK = 140/90 mmHg prokazované alespon
u2ze 3 méfeni TK, pofizenych aspon pii
dvou raznych navstevach. Vedle této systo-
licko-diastolické hypertenze je nutno dia-
gnostickou a lé¢ebnou pozornost vénovat
itzv. izolované systolické hypertenzi, nové
definované jako systolicky TK = 140 a sou-
casné diastolicky TK < 90 mmHg (Hotky, 2000).

= koufeni

*  nadvihu, obezitu

*  diabetes mellitus

= syndrom inzulinové rezistence

*  nedostatek télesné aktivity

*  psychosocialni faktory (osobnost, Zivotni
styl, stres, sociockonomicky stav, azkost aj.)

Jak vidime, rizikovych faktord vzniku atero-
sklerézy v détském veéku je mnoho a je tedy
zfejmé, ze je tieba vénovat velkou pozornost
prevenci, kterou je, vzhledem ke stale se snizuji-
cf vékové hranici manifestace nemoci obéhové
soustavy, nutné pfesunout z obdobi dospélosti
do véku adolescentniho az détského, tedy od
kardiologt a internistt k détskych kardiologim
a détskym 1ékafim jako takovym. Primarni pre-
vence by se v ordinacich pediatri méla stat bez-

nou zalezitosti a kazdy lékaf by pii své praci
s détskymi pacienty mél myslet na tuto eventua-
litu. Méfeni krevniho tlaku patfi k zakladnim
vySetfovacim metoddm i v détském veku a melo
by byt provadéno pii kazdé preventivni prohlid-
ce ditéte, a to jiz od véku 3 let (Lebl, 2003,
s. 189).

Prevenci aterosklerézy v détském veéku mizeme
rozdelit na nékolik jednotlivych strategii:

* populacni a individudlni prevence

* individualni (vysocerizikovy) model prevence
* celopopulaéni pifstup

* integrovany pfistup

My jsme si pro svij vyzkum vybrali rizikovy
faktor hypertenze. Krevni tlak je vysledkem
stde¢ni cinnosti a odpovedi pifslusnych artérif
a zil. V systémovém fecisti urcuje vysku systolic-
kého TK tepovy vydej stdce, elasticita aorty
a kapacita tepenného cévnifho fecisté. Na peri-
fernim diastolickém tlaku se uplatiiuje prede-
v$im rezistence perifernfho cévnfho fecisté
(Samanek a Urbanova, 2003, s. 109). Hyperten-
ze = vysoky krevni tlak. Je to choroba postihuji-
cf zhruba 20 — 30 % populace, vyskyt s vékem
stoupa — u starych osob je hypertenze piitomna
v 40 — 60 % (Sovova, 2004. s. 70). Prevalence
hypertenze v détském véku kolisa mezi 1-10 %.
Pokud nenastanou komplikace, neprojevuje se
vysoky krevni tlak vétSinou Zadnymi pifznaky
a prvnim pifznakem nelécené hypertenze tak
muze byt infarkt myokardu nebo cévni mozko-
va ptthoda. Vyznam lécby se casto podcetiuje,
ackoliv vysoky krevni tlak mutze zvysit riziko
onemocnéni srdce, ledvin, odi a riziko mozkové
pithody. Rozlisuje primarni (esencialnf) hyper-
tenzi, kde nezname vlastni vyvolavajici pficinu,
adale sekundarni hypertenzi, kde je zvyseni
krevniho tlaku duasledkem jiného patologického
(Widimsky, 2004, s. 37). Zatimco
u dospelych tvoif sekundarni hypertenze pouze
5 % ptipadd, v détské populaci tvoif vétsinu —
az 80 %. U détf je hypertenze definovana jako
TK rovnajici se nebo pfesahujici 95. percentil
pro dané pohlavi, vék a vysku ditéte naméfeny
pii tfech raznych méfenich. Hodnoty TK mezi
90. az 95. percentilem jsou oznacovany jako
vyssi normadlni (,,High Normal®) a jsou uvadeny
nekterymi autory jako rizikové faktory pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni v dospelém
veku. Tyto nazory vsak nejsou jednotné. Z vy-
sledki nékterych vyzkumu vyplyva, ze hodnoty

stavu
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krevnifho tlaku z oblasti 90. percentilu se u déti
vyskytuji u systolického tlaku v 4,2 % a u diasto-
lického tlaku ve 4 % a z oblasti 95. percentilu se
vyskytuji u systolického tlaku v 2,3 % a u diasto-
lického tlaku ve 1,5 %. Za normalni jsou u déti
povazovany hodnoty naméfené pod 90. percen-
tilem. Normalni tlak krve je definovan jako TK
pod 90. percentilem (Veleminsky, 2003, s. 182,
Grundman a Kacifova, 2001, s. 39).

Cilem projektu bylo sledovani jedinct
s hodnotami krevnfho tlaku v oblasti ,,High
Normal®, tzn. hodnotami mezi 90. a 95. percen-
tilem, tedy rizikovymi. Tyto rizikové jedince
tiikrat pfeméfit pomoci ambulantniho 24hodi-
nového méfeni (ABPM) v intervalu cca 2 mési-
cu a posoudit, zda je tato metoda nezbytna pro
urceni rizikovosti jedince.

MATERIAL A METODIKA

Vyzkumny soubor

Zakladni vjzkumny soubor tvofilo 1 269 déti ve
véku 13 — 15 let v péci ctyf détskych lékaru,
ktery byl redukovan pomoci méfeni krevniho
tlaku klasickym rtutovym tonometrem na sou-
bot, ktery obsahoval 107 déti s hodnotami
systolického nebo diastolického krevniho tlaku
v oblasti mezi 90. - 95. percentilem. Tento sou-
bor byl dale redukovan na vybérovy soubor 95
detl, a to na zaklad¢ odmitnuti spoluprace ze
strany rodicl, kdy rodice 12 detd, které mely pii
méfeni rtutovym tonometrem rizikovou hodno-
tu krevniho tlaku, odmitlo dat souhlas k nasled-
nému meéfeni svich détd metodou ABPM

Metody zpracovani

— ziskat ke spolupraci 3 — 4 détské Iékare, ktefi
budou pouceni o pfesné metodice méfeni
krevniho tlaku, jiz budou dodrZzovat

— méfeni krevniho tlaku klasickym rtut’ovym
tonometrem

— mefeni krevniho tlaku pomoci ambulantnfho
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24hodinového méfeni celkem 3X ve dvou-
meésicnich intervalech

— sekundarnf analyza dat

Realizace
Realizace projektu byla rozdélena do tif fazi:

1. faze — v této casti projektu byli oslovovani
detstl 1ékati a ziskavani ke spolupraci na feseni
projektu. Ziskani byli tfi 1ékafi, ktefi byli nasled-
né pouceni o pfesné metodice méfeni krevniho
tlaku klasickym rtut’ovym tonometrem

2. faze — v této fazi projektu bylo vysetfeno
1269 deéti klasickym rtutovym tonometrem a na
zakladé tohoto méfeni bylo vybrano 95 ded,
u kterych byla naméfena rizikova hodnota
systolického nebo diastolického tlaku, tedy
hodnota v oblasti 90. — 95. percentilu, popt.
v oblasti nad 95. percentilem.

3. faze — neboli fize ovéfovani — zde bylo
u vybranych 95 déti béhem ¢tyf meésict (3x ve
dvoumésicnich intervalech) provedeno méfeni
krevniho tlaku pomoci ambulantnfho 24hodi-
nového meéfeni

VYSLEDKY

Skupina, u které byla primarnim méfenim rtut’o-
vym tonometrem naméfena hodnota systolické-
ho tlaku krve mezi 90. a 95. percentilem, méla
50 détf (graf 1). Témto détem byl v prabéhu ctyf
meésfca méfen krevni tlak metodou ABPM.
Z vysledki méfeni se ukdzalo, Ze z této skupiny
50 deti se pfi méfeni pomoci ABPM prokazaly
hodnoty tlaku krve v oblasti ,,High Normal
u 4 jedinct (8 %), hodnoty nad 95. percentilem
(tedy hodnoty, které jiz znaci hypertenzi)
u 11 jedinca (20 %). Zbylych 35 (70 %) deéd
mélo hodnoty tlaku krve pod 90. percentilem,
tedy v oblasti normy pro dany vék a vyskovy
percentil ditéte.



Graf 1: Vysledky méfeni pomoci ABPM u systolického tlaku (vysledky odpovidaji nejcastéji se obje-

vujici frekvenci nameéfeného tlaku krve)

> 95. percentil

90. - 95. percentil

Skupina, u které byla primarnim méfenim rtut’o-
vym tonometrem naméfena hodnota diastolic-
kého tlaku krve mezi 90. a 95. percentilem, méla
45 déti (graf 2). Témto détem byl v prabéhu ctyf
mésica méfen krevni tlak metodou ABPM.
7 vysledkti méfeni se ukazalo, Ze z této skupiny
50 déti se pfi méfeni pomoci ABPM prokazaly

< 90. percentil

hodnoty tlaku krve v oblasti ,,High Normal®
u 8 jedinct (18 %), hodnoty nad 95. percentilem
(tedy hodnoty, které jiz zna¢i hypertenzi)
u 6 jedinct (13 %). Zbylych 31 (69 %) déti mélo
hodnoty tlaku krve pod 90. percentilem, tedy
v oblasti normy pro dany v¢k a vyskovy percen-
til ditete.

Graf 2 Vysledky méfeni pomoci ABPM u diastolického tlaku (vysledky odpovidaji nej¢astéji se obje-

vujici frekvenci naméfeného tlaku krve)

> 95. percentil

90. - 95. percentil

Z vysledkt vyplyva, ze pfi nameéfeni hodno-
ty krevniho tlaku v oblasti ,,High Normal® rtu-
tovym tonometrem je nezbytné provést dalsi
méfeni pomoci ambulantntho 24hodinového
méfeni, které vysledky ptvodniho méfeni oveéfi
a stavajici vysledek, tedy skute¢nost, ze hodnota
krevntho tlaku ditéte se pohybuje v oblasti mezi

< 90. percentil

90. az 95. percentilem, potvrdi, nebo vyvrati.

DISKUSE A ZAVER
V ramci vjzkumu bylo vysetfeno 1269 detf kla-
sickou metodou méfeni krevniho tlaku, tzn.

rtutovym tonometrem. Z tohoto souboru vzni-
kl soubor 95 deéti (28 divek a 67 chlapcu),
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u kterych byly zjistény hodnoty krevniho tlaku
nad 90. percentilem. Vyhodnoceni se tykalo
systolického i diastolického tlaku s tim, Ze se
vzdy nejednalo o stejného jedince. Témto détem
byl 3x ve dvoumésicnim intervalu méfen krevni
tlak pomoci ambulantnfho 24hodinového méfe-
ni.

V prubéhu realizace vjzkumu byla na zakla-
dé¢ dosazenych vysledku vypracovana metodika
méfeni krevniho tlaku u déti metodou ABPM.
Projekt dale poukazal na nutnost ovéfovat hod-
noty krevntho tlaku u déti ziskané klasickou
metodou (rtut’ovym tonometrem) metodou
ambulantnfho 24hodinového méfeni.
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