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Abstrakt

Cil: Cilem studie bylo zjistit potencionalni riziko hypertenze u déti ve véku 14 — 15 let dvojim standardnim méfenim krevniho
tlaku a zmapovat mozny vztah mezi hodnotami krevniho tlaku déti a jejich vybranymi sociodemografickymi faktory a
télesnymi parametry. Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 143 zaka 8. a 9. tfid zakladnich $kol v Ostravé zapojenych do
projektu Zdrava skola. Data byla ziskana méfenim fyziologickych funkci a antropometrickych dat a doplfiujicimi otazkami na
vybrané rizikové faktory kardiovaskularnich chorob. Vysledky: Méteni krevniho tlaku (TK) probéhla opakované, pfi druhém
meéfeni byla prokazana odliSnost naméfenych hodnot TK mezi pohlavimi, kdy u chlapct byly hodnoty TK vys$si nez u dévcat.
Bylo potvrzeno, ze na hodnoty TK ma vliv pohybova aktivita, a to zejména u déti s vysokymi hodnotami BMI. U normalnich
hodnot BMI korelace mezi hodnotou krevniho tlaku a pohybovou aktivitou nebyla statisticky vyznamna. Z rizikové skupiny 14
déti s rodinnou predispozici hypertenze bylo evidovano 29 % déti s primérnou hodnotou TK v padsmu pro 95. percentil
(hypertenzni hodnoty) vzhledem k danému véku, pohlavi a vysce. Zdaver: Vyskyt vysokého TK byl ¢etné€jsi u déti s nadvahou a
obezitou. Pohybova aktivita ovliviiovala hodnotu krevniho tlaku, zvlasté pak pravé u déti s nadvahou a obezitou, kdy hodnoty
TK u téchto déti, které necvi€ily, byly vyssi nez u déti cvicicich. Pravidelnym méfenim a spravnym zhodnocenim TK mize
sestra v€as zachytit déti a adolescenty s rizikovymi parametry.

Kli¢ova slova: déti, krevni tlak, hypertenze, monitorovani, BMI, pohybova aktivita.

Abstract

Aim: The aim of the thesis is to examine potential risk of hypertension in children aged 14 - 15 years by two standard
measurements of blood pressure and to find out possible relation between values of blood pressure in children and their
selected socio-demographic factors and physical parameters. Methods: The research was carried out on 143 pupils from
elementary schools in Ostrava, which participate in the project ,,Zdrava $kola“(Healthy School). The data were obtained from
measuring of physiological functions, survey of anthropometric data and further questions focused on particular risk factors for
cardiovascular diseases. Results: The second measurement revealed a difference in values of blood pressure between sexes,
when boys had higher blood pressure than girls. The research confirmed that blood pressure is influenced by physical activity,
especially in children with high value of BMI. In children with lower values of BMI, the correlation between the value of
blood pressure and physical activity was not statistically relevant. From a high-risk group of 14 children with genetic
predisposition, 29% of children had average value of blood pressure in range of 95. percentile (hypertension) given age, sex
and height. Conclusion: The occurrence of high blood pressure is common in children who suffer from overweight and
obesity. The value of blood pressure is influenced by physical activity, especially in overweight and obese children, when
value of blood pressure in the children who did not practice, were higher in children than exercisers. Regular check-ups and
proper evaluation of measured blood pressure in children and adolescents can contribute to early revelation of children and
adolescents with high-risk parameters of blood pressure.
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Uvod

V poslednich letech dochéazi u déti a adolescentti ke
zvySovani prevalence hypertenze soub&ézné s
epidemii détské obezity (Sorof et al., 2004, s. 475).
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Hypertenze u déti a dospivajicich je definovana
hodnotou primérného krevniho tlaku, ktery se rovna
anebo presahuje 95. percentil pro dany vék, pohlavi a
vysku, naméfeny pii tfech ruznych prilezitostech
(National High blood pressure..., 2004, s. 556). U
osmnactiletych adolescentli je hypertenze definovana
stejné jako u dospélych, tj. hodnoty krevniho tlaku

454



Petzuchova, A., Jarosova, D.

jsou rovny & vyssi nez 140/90 mm Hg (Spinar,
Vitovec, 2004, s. 44). Primérny TK u déti a
dospivajicich, ktery je rovny anebo vyssi nez 90.
percentil, ale je niz§i nez 95. percentil se oznacuje
jako prehypertenze a je indikaci ke zméné Zivotniho
stylu, naptiklad redukci vahy u déti s nadvahou nebo
obezitou, omezeni soli, mineralek obsahujicich velké
mnozstvi sodiku, zvySeni fyzické aktivity aj.
(National high blood pressure..., 2004, s. 556).
Meéfeni krevniho tlaku patii mezi jednu ze zakladnich
¢innosti prace sestry a vétSinou je to pravé sestra,
kterd zvySeny krevni tlak zachyti. K méfeni krevniho
tlaku u déti a dospivajicich je vhodny, stejné jako u
dospélé populace, rtutovy tonometrem s auskulta¢ni
metodou, ktera je pokladdna za nejptesnéjsi (Sorof et
al.,, 2004, s. 476). Avsak od poloviny roku 2009
podle Naiizeni komise Evropského parlamentu a
Rady (ES) jsou na tyto tonometry omezeni a nesmi se
uvadét na trh (Nafizeni komise ES ¢. 552/2009, s.
14). Vyjimkou jsou novorozenci a kojenci, u kterych
se pouzivaji automatické pristroje, protoze
auskultacni metoda je obtizna a nepfesna. Pro obé¢
metody méteni krevniho tlaku u déti je dulezity vybér
vhodné velikosti manzety (Portman et al., 2005, s.
265). Krevni tlak by mél byt monitorovan sestrou u
deéti jiz od tii let véku alesponl jednou beéhem navstévy
praktického 1ékate (Portman et al., 2005, s. 291-292).
Vyhlaska MZCR 3/2010 Sb. uréuje lékafim a
sestrdm v primarni péci pravidelné meéteni krevniho
tlaku a tepu u déti od t¥i let véku piti kazde
preventivni prohlidce a detekovovani rizikovych
faktorii (nadvaha ¢i obezita, koufeni, nizka fyzicka
aktivita, dédi¢na predispozice k hypertenzi, chronicka
onemocnéni) pfispivajicich k rozvoji vysokého
krevniho tlaku (Vyhlaska MZCR 3/2010, s. 7-9).
Nadvaha déti je specifikovana hodnotami mezi 90. —
95. percentilem pro dany vék a pohlavi, hodnoty BMI
svédcici pro obezitu se pohybuji nad 97. percentilem
(Kobzova et al., 2004, s. 127).

Cile
Cilem prace bylo zjistit potencionalni riziko
hypertenze u déti ve véku 14 — 15 let dvojim

standardnim méfenim krevniho tlaku a zmapovat
mozny vztah mezi hodnotami krevniho tlaku déti a
jejich vybranymi sociodemografickymi faktory a
télesnymi parametry.

Soubor

Vyzkumny soubor byl sestaven ze 143 Zzaka (74
chlapcti, 69 divek) osmych a devatych tfid dvou
zakladnich skol v Ostraveé (80 % z celkového poctu
zakt stejného véku). Kritériem vybéru zakladnich
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skol bylo jejich zapojeni do projektu ,,Zdrava skola“
a souhlas vedeni skoly. Kritériem vybéru zaka byl
veék 14 — 15 let, pisemny souhlas rodict a pfitomnost
ditéte pii opakovaném méfeni.

Metodika

Sbér dat probihal v kvétnu a cervnu 2011. Kazdému
ditéti byly zméfeny fyziologické funkce (krevni tlak,
tep) a vybrané antropometrické parametry (vyska,
vaha). Monitorovani fyziologickych funkci bylo
provedeno dvojim standardnim méfenim s odstupem
jednoho mésice. Béhem obou setkani byl krevni tlak
détem méten rtufovym tonometrem dvakrat ve 3 — 5
minutovych intervalech a ze dvou naméfenych
hodnot byl stanoven aritmeticky primér. Vlastnimu
meéteni predchazelo desetiminutové zklidnéni ditéte.
Meéfeni probihalo vsed€, na pravé horni koncetiné a
soucasn¢ byl hodnocen i tep. Vybér vhodné manzety
se odvijel od obvodu paze. U obéznich déti byla
pouzita manzeta pro dospélé a u ostatnich manzeta
pro adolescenty (s rozméry vnitini gumové casti 10 x
24 cm). Béhem obou setkdni byly zméfeny také
antropometrické udaje a ze zjisténych dat bylo
vypocitano BMI. Pii prvnim setkani byly kazdému
sledovanému ditéti polozeny doplnujici otazky
zamétené na nekteré rizikové faktory
kardiovaskularnich chorob (koufeni, fyzicka aktivita,
dédicna  predispozice  k hypertenzi, chronicka
onemocnéni).

Ziskand data byla zpracovana pomoci statistického
programu STATA v.10. Pro popis souboru byly
pouzity zakladni popisné statistiky (frekvencni
tabulky, procenta, aritmeticky prumér, smérodatna
odchylka). Pro srovnani hodnot prvniho a druhé
meteni byl pouzit parovy t-test. Pro vyhodnoceni
zavislosti hodnot jednotlivych parametri byl pouzit
Pearsonitv  korelacni  koeficient. Rozdily mezi
pohlavim, koufenim, sportem a zvySenym BMI byly
hodnoceny x* testem. Rozdily mezi systolickym a
diastolickym TK v zavislosti na pohlavi, koufeni,
sportu a zvySeném BMI byly analyzovany t-testem
pro dva vybéry. Statistické testy byly hodnoceny na
hlading€ vyznamnosti 5 %.

Vysledky

Demografické a antropometrické charakteristiky
souboru

Z dopliyjicich otazek bylo zjisténo, ze 39 zaku
(27 %) pravidelné koufi (jedna ¢i vice vykoufenych
cigaret tydn¢) a vice nez polovina oslovenych zaku
(60 %) se veénuje n&jakému sportu ve svém
mimoskolnim Case. Zjistovali jsme také, zda se déti
neléci s néjakym chronickym onemocnénim a zda je
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u jejich rodict diagnostikovana hypertenze. Déti
vétSinou neuvadély zadnd chronickd onemocnéni
(73 %), 24 déti (17 %) uvedlo astmatické potize,
pouze jedno dité¢ diabetes mellitus. 14 déti uvedlo, ze
rodi¢e méli diagnostikovanou hypertenzi. Primérna
vyska u chlapct ¢inila 173 cm (150 cm — 189 cm), u
dévcat 167 cm (154 cm — 181 cm). Primérné
hodnoty vysky u chlapcti i divek se pohybovaly v
rozmezi 50. — 75. percentilu pro dany vék a pohlavi.
Primérma hodnota BMI u chlapcti dosahovala
hodnoty 21,95 (75. — 90. percentil) a u divek 20,88
(50. — 75. percentil) - oba tyto parametry jsou
pokladany za optimadlni hodnoty. Z celkového
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zkoumaného souboru 143 déti byla u 31 znich
(22 %) zaznamenana hodnota BMI v rozpéti 90. az
97. percentilu a vySe tj. nadvaha a obezita.

Hodnoceni krevniho tlaku déti

V souboru déti se u vétsiny z nich jejich primérny
krevni tlak nachdzel v pasmu normalnich hodnot
dany pro ve€k, pohlavi a vySku. OvSem u nékterych
déti se hodnoty primérného krevniho tlaku nachazely
V rozmezi tzv. prehypertenze az hypertenze vzhledem
k véku, pohlavi a vysce (tab. 1).

Tab. 1 Cetnost étrnactiletych a patnéctiletych chlapcti a divek s primérnymi hodnotami krevniho tlaku dle percentilii

divky 14 let n (%)

divky 15 let n (%)

chlapci 14 let n (%) chlapci 15 let n (%)

Percentil

STK DTK STK DTK STK DTK STK DTK
norma 27 (73) 30 (81) 26 (81) 24 (75) 24 (63) 24 (63) 29 (81) 27 (75)
prehypertenze 5(14) 5(14) 1(3) 3(9) 3(8) 8 (21) 2 (6) 6 (17)
hypertenze 5 (14) 2 (5) 5 (16) 5 (16) 11 (29) 6 (16) 5 (14) 3(8)
celkem 37 (100) 37(100) 32(100) 32(100) 38(100)  38(100) 36(100) 36 (100)

n — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost, STK — systolicky krevni tlak, DTK — diastolicky krevni tlak

V kategorii déti s dédi¢nou predispozici jsme u
chlapci (n = 6) zaznamenali tfi s hypertenznimi
hodnotami krevniho tlaku k danému véku, pohlavi a
vysSce. Hypertenzni hodnoty byly naméfeny vSem
divkdm s dédicnou predispozici (n = 8). Sledovany
soubor byl sestaven ze 74 chlapcti a 69 divek. Pii
prvnim méfeni dosahovaly primeérné hodnoty
systolického TK u chlapci 119,56 mm Hg a u divek

116,63 mm Hg. Mezi témito hodnotami nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,1227), stejn¢ jako
u hodnot diastolického krevniho tlaku (p = 0,2154).
U druhého méfeni byly potvrzeny u obou hodnot TK
mezi pohlavimi signifikantni rozdily (p = 0,0006;
p = 0,0179), (tab. 2).

Tab. 2 Rozdily pramérnych hodnot krevniho tlaku mezi chlapci a divkami — druhé méteni

2. méfeni parametr n AR SD min.  max. t-test (p)
chlapci STK2 74 121,72 10,61 975 1475

divky STK2 69 115,91 9,22 975 1375 0.0006
chlapci DTK2 74 76,39 6,76 60 92,5 00179
divky DTK2 69 73,73 6,45 60 85

n — absolutni ¢etnost, AR — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, min. — minimalni hodnota,
max. — maximalni hodnota, p — hladina statistické vyznamnosti/pravdépodobnost platnosti nulové
hypotézy, STK — systolicky krevni tlak, DTK — diastolicky krevni tlak

Korelacemi byly potvrzeny vztahy mezi hodnotami
BMI a krevniho tlaku u chlapcti (STK p = <0,001;
DTK p = 0,0007) i divek (STK p = 0,0002; DTK p =
0,0013). U déti s vyssi hodnotou BMI byla hodnota
krevniho tlaku znatelné vy$8$i nez u déti s normalni
hodnotou BMI. Signifikantni rozdily byly potvrzeny i
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béhem druhého méteni. Pohybova aktivita déti méla
vliv na jejich hodnoty krevniho tlaku, a to predevs§im
u déti snadvdhou a obezitou (p = 0,0069; p =
0,0148). Ve skupin¢ déti s vysokymi hodnotami BMI
byla zjisténa vyznamnd rozdilnost mezi jejich
fyzickou aktivitou, kdy u déti necvicicich byly
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hodnoty primérného TK vyssi, nez u obéznich déti,
které pravidelné cvi¢ily (minimalné¢ 30 — 60 minut
ttikrat tydn€). U normalnich hodnot BMI korelace
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mezi hodnotou krevniho tlaku a pohybovou aktivitou
nebyly statisticky vyznamné (tab. 3).

Tab. 3 Primérné hodnoty krevniho tlaku v zavislosti na pohybové aktivité déti — prvni méfeni

1. méfeni parametr n AR SD min. max. t-test (p)

—  ovidi STK1 74 115,68 9,36 90 140
= . 0,7839
M necviei  STKL 39 115,13 10,02 975 1375
% ovisi  DTKL 74 73,68 6,49 60 87,5
g . 0,2983
§ neoviti  DTKI 39 72,24 7,78 575 90

ovic STK1 12 122,08 11,12 1075 145 0,006
S necviti  STKI 18 132,22 7,94 115 1425
M cviei DTK1 12 76,67 7,71 650 92,5
7 0,0148
2. necvici  DTKI 18 82,78 521 725 90

n — absolutni Cetnost, AR — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, min. — minimalni hodnota,
max. — maximalni hodnota, p — hladina statistické vyznamnosti/pravdépodobnost platnosti nulové
hypotézy, STK — systolicky krevni tlak, DTK — diastolicky krevni tlak, BMI — body mass index

Diskuse

V nasi studii jsme se dvojim méfenim krevniho tlaku
u déti ve véku 14 — 15 let snazili zachytit vyskyt
hypertenze a vztahy mezi vybranymi faktory a
krevnim tlakem. Byly potvrzeny souvislosti mezi
hodnotami krevniho tlaku a hodnotami BMI. Tyto
nalezy odpovidaji vysledkiim Setfeni Paradis et al.
(2004, s. 1833-1835), jez prezentuji vztahy mezi
hodnotami TK a BMI ve vsech vékovych skupinach
chlapcti i divek. Obezita v détském véku zvySuje
rizika kardiovaskularnich onemocnéni a celkové
mortality v dospélosti (Paradis et al., 2004, s. 1835).
V longitudinalni studii Whitakera et al. (1997, s. 872-
873) byl sledovan vyvoj obezity détskych pacientt az
do jejich dospélosti. Bylo zaznamenano, Ze po Sestém
roce Zzivota u vice nez poloviny obéznich déti
pfetrvavala obezita az do dospélosti. U déti ve veku
10 — 14 let byl pak vyskyt obezity mnohem cetnéjsi a
obezita pretrvavala az do dospélosti, jestlize mély
déti alesponl jednoho obézniho rodice. U obéznich
déti a adolescentil je nutné pravidelné¢ kontrolovat
krevni tlak, jelikoz u vétsiny té€chto déti se vyskytuje
zvyseny krevni tlak (Rucki, Stozicky, 2003, s. 145).
Dle studie Freedmana et al. (1999, s. 1179) maji
obézni déti 2,4krat vyssi riziko k vyskytu zvySeného
krevniho tlaku ve srovnani s kontrolnim vzorkem
(Freedman et al., 1999, s. 1179). Studie Knipa a
Nuutineho (1993, s. 492-493) prokazala, Ze snizovani
télesné hmotnosti pfispelo ke dlouhodobému zlepSeni
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profilu kardiovaskularnich rizikovych faktord ve
skupiné déti ve v€ku 6 — 15 let. U této sledované
skupiny déti doslo ke zvySeni hladiny HDL
cholesterolu, vzestupu poméru mezi HDL a
celkovym cholesterolem a ke snizeni koncentrace

triacylglyceroli a  plazmatického inzulinu.
Nejefektivnéjsi  programy snizovani  hmotnosti

vedouci ke snizeni krevniho tlaku jsou kombinaci
diety, fyzické zatéze a poradenstvi zamétené na celou
rodinu (Rucki, Stozicky, 2003, s. 96).

V nasem Setfeni byly dale potvrzeny signifikantni
vztahy mezi primérnym krevnim tlakem déti a jejich
pohybovou aktivitou, ale pouze u déti s vysSimi
hodnotami BMI (nadvaha, obezita). U déti s
normalnimi hodnotami BMI nebyly vztahy mezi
pohybovou aktivitou a krevnim tlakem potvrzeny.
Randomizovana studie Farpour-Lamberta (2009, s.
2405) zabyvajici se vlivem fyzické aktivity na
systtmovy krevni tlak u prepubertdlnich déti
dokazuje, Ze pravidelna t€lesna aktivita s kombinaci
aerobniho a posilovaciho cviceni alespon Sedesat
minut tfikrat tydné po dobu tii mésict vyrazné
snizuje systémovy krevni tlak. Zmény v krevnim
tlaku byly znatelnéj$i u o0sob s hypertenzi avSak
nezdvisle na snizeni mnozstvi télesného tuku.
Pokracovani cviceni po dobu Sesti mésici vedlo k
dalsimu poklesu krevniho tlaku, sniZeni arterialni
tuhosti a jinych pozitivnich faktori. Autofi
doporucuji tento zptsob fyzické aktivity i dalSim
obéznim détem pro snizeni krevniho tlaku a prevenci
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pfedcasného rozvoje aterosklerozy. Také zavéry
vyzkumu Pate et al. (1995, s. 406) doporucuji, aby
dospéli a déti starSi dvou let absolvovali
pulhodinovou fyzickou aktivitu stiedni zatéze
optimalné¢ kazdodenné.

Zavér

V poslednich letech stoupa prevalence nadvahy a
obezity u déti a dochdzi k nariistu vyskytu hypertenze
v détské a dospivajici populaci. Bylo zjisténo, ze
primérné hodnoty systolického a diastolického
krevniho tlaku jsou u divek niz$i nez u chlapct.
Prokazalo se, Zze vysokym krevnim tlakem trpi
pfedevs§im déti s nadvahou a obezitou a dédicnou
predispozici. Déti s témito dédicnymi piedpoklady
pro vznik vysokého krevniho tlaku by bylo vhodné
Castéji sledovat v ambulancich pediatra. Soucasné je
vhodné zvazit redukci vahy u rizikové skupiny déti,
protoze bylo zjisténo, ze prevdzna vétsina z nich mela
hodnotu BMI v pasmu nadvahy az obezity. Pohybova
aktivita  taktéz  vyrazn€¢ ovliviluje  hodnotu
primérného krevniho tlaku u déti. Pravidelnou
kontrolou, méfenim a spravnym zhodnocenim
krevniho tlaku déti a adolescentli milize sestra vcas
zachytit jedince s rizikovymi hodnotami. V¢asnym
odhalenim rizika hypertenze pii standardnich
preventivnich prohlidkach lze ptedchazet cetnym
komplikacim. Tim se mimo jiné snizuji také naklady
na piipadnou pozdéjsi terapii.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Vsichni participanti vyzkumu byli pfedem pouceni o
pribéhu a fazich méfeni a sbéru dat. Pfredem byl
pozadovan pisemny souhlas zakonnych zastupct
zakti a ftediteld zakladnich Skol. Vsem zakim
zapojenych do Setfeni byla ptidélena identifikacni
Cisla. Se seznamy Zz&ki disponovala pouze autorka
prace, ktera souCasné provadéla méfeni a sbér dat.
Namétené udaje byly zapisovany do zaznamového
listu s identifikaénim &islem Zaka. Autofi Si nejsou
védomi zadného konfliktu zajma.
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