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SDELENI Z PRAXE

Zavaznost hypertenze spociva v tom, Ze je vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje inzulinové rezistence. Cilem prace bylo stanovit u sku-
piny déti s primarni hypertenzi primérné hodnoty homeostatickych indexii HOMA a QUICKI a porovnat je se skupinou zdravych déti. Bylo
vySetfeno 28 déti s primarni hypertenzi a 29 déti s fyziologickymi parametry jako kontrolni skupina. Primérna hodnota indexu HOMA
u kontrol byla 1,7, zatimco u hypertonikd byla 2,65. Primérna hodnota indexu QUICKI u kontrol byla 0,36, zatimco u hypertoniki byla 0,34.
Hodnoty obou indexti u déti s hypertenzi nazna€uji mozny posun k inzulinové rezistenci. Vysledky ukazuji moznost zhodnoceni stavu
inzulinové senzitivity z hladin glykemie a inzulinemie pomoci homeostatickych indexii HOMA a QUICKI, coz je vyuZitelné i v pediatrické
praxi. V praxi se jevi jako Iépe pouzitelny index QUICKI, ktery vykazuje uzsi interval spolehlivosti, a tim mensi variabilitu hodnot.
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Uvod

Podle Americké akademie pediatrli (AAP)
z roku 2004 mluvime o hypertenzi détského véku,
pokud pramérny systolicky a diastolicky tlak pfe-
kraduje 95. percentil, v zavislosti na pohlavi, véku
a vysce ditéte, nejméné ve tfech na sobé nezavis-
lych méfenich (6).

Hodnoty krevniho tlaku u déti jsou posuzovany
pomoci percentilovych graft, které byly sestaveny
z méfeni krevniho tlaku na populaci desetitisicl
zdravych déti. V soucasné dobé se celosvétové po-
uzivaji percentilové grafy druhé zpravy (,Report of
the Second Task Force*) americké pracovni skupiny
pro détskou hypertenzi z roku 1987. Aktualizaci této
prace je tfeti zprava (,Update on the 1987 Task
Force Report”) z roku 1996 a Ctvrtd zprava (,Fourth
Report“) z roku 2004. Jejimi vystupy jsou tabulky,
podle nichz se hodnoti krevni tlak nejen v zavislosti
na pohlavi a véku ditéte. TFetim kritériem se stala
vySka ditéte. Tato aktualizace umoziiuje pfesnéjsi
hodnoceni krevniho tlaku u déti s extrémnimi hod-
notami télesné vysky.

Krevni tlak se s vékem déti zvySuje, avSak zvy-
Seni neni u divek a chlapcl stejnomémé. Zatimco na
konci 1. roku je tlak pfi 50. percentilu vysky u divek
104/58 mmHg a u chlapcl 102/57 mmHg, od 6. roku
véku jiz maji vzdy vyS3i tlak chlapci nez divky. Tlak
nejvice narlista mezi 6. az 12. rokem u obou pohlavi.
Prevalence esencidlni hypertenze mezi 10. az 16. ro-
kem véku se odhaduje na pouhé 1 az 2% a do 20 let
stoupd na 2 az 5% celkové populace (3).

Zévaznost hypertenze spocivd v tom, ze je
vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje inzulinové
rezistence, a tim i pfed¢asné aterosklerézy a jejich
nasledkd, jako je korondrni nemoc srdecni a cévni
mozkova pfihoda.
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Cil prace

Cilem préce bylo stanovit u skupiny déti s pri-
marni hypertenzi primémé hodnoty homeostatic-
kych indexd, porovnat je se skupinou zdravych déti
a zhodnotit vyznam téchto index( pro predikci rozvo-
je inzulinové rezistence.

Soubor nemocnych a pouzité metody

Bylo vySetieno 28 chlapcl s primérmym vékem
16,7 let (od 12-18 let) z ambulance oddéleni télo-
vychovného Iékarstvi Kliniky rehabilitace a télovy-
chovného lékafstvi Fakultni nemocnice v Olomouci,
u kterych byla diagnostikovana primarni hypertenze
na zakladé TK Holterovského vysetieni — skupina
hypertonici. Do této skupiny byli zafazovani postup-
né tak, jak byli odesilani ke konziliarnimu vySetfeni
svymi PLDD, nebyla provadéna zadna selekce dle
pohlavi. Fakt, ze byli odeslani pouze chlapci, je vy-
sledkem nahody a odrazi epidemiologickou situaci.
Déle bylo vySetfeno 29 déti (24 chlapcl a 5 divek)
s primérnym vékem 16,2 let (od 14-18 let) z téze
ambulance, které vykazovaly fyziologické parametry
— skupina kontrolni. U vSech déti byl zméfen krevni
tlak, vypocitan body mass index (BMI) a laboratorné
vySetfeny koncentrace celkového cholesterolu, tri-
glyceridd (TAG), HDL a LDL cholesterolu, glykemie
a inzulinemie. Z hodnot koncentraci glukézy a inzu-
linu byly vypo€itany homeostatické indexy HOMA
a QUICKI.

Homeostaticky index inzulinové rezistence HO-
MA IR byl vypocitan podle homeostatického modelu
(4, 9) nasledovné:
HOMA IR = inzulin nalaéno (ulU/ml) x glykemie na-
laéno (mmol/l)/22,5
Homeostaticky index inzulinové rezistence QUICKI
byl vypocitan podle Katze a spol. (7):
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QUICKI = 1/ [log inzulin nalaéno (ulU/ml) + log gly-
kemie nalaéno (mmol/l) x 18,182]
Inzulinovd rezistence je definovdna hodnotami
HOMA indexu Vvétsi nebo rovno 2,68 a indexem
QUICKI mensi nebo rovno 0,34.

Statistické vypocty byly provedeny pomoci pro-
gramu Statistika verze 6.0, hladina vyznamnosti byla
zvolena standardné 5 %.

Vysledky

V tabulce 1 jsou uvedeny vysledky vySetfeni
u skupiny kontrolnich déti, jejich prdmérna hodnota
a smérodatna odchylka. Vysledky mohou byt hodno-
ceny jako fyziologické parametry viech sledovanych
veli¢in. V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky vySetfeni
u skupiny hypertonikli pro vSechny sledované pa-
rametry. Jedinci této skupiny rovnéz vykazuiji fyzi-
ologické hodnoty, pouze inzulinemie je vyznamné
vysSi.

Na grafech 1 a 2 jsou zndzornény primémé
hodnoty homeostatickych indexu s jejich 95% inter-
valem spolehlivosti. Graf 1 ukazuje primérmou hod-
notu indexu HOMA u kontrol 1,7, kterou lIze brét za
smérodatnou pro zdravé déti, a zaroven primérnou
hodnotu indexu HOMA 2,65 u hypertonikd. Dochazi
zde k Castecnému prekryvani jejich 95% intervall
spolehlivosti. Graf 2 ukazuje primémou hodnotu
indexu QUICKI u zdravych déti 0,36 a hypertonikl
0,34. Hodnota indexu QUICKI u zdravych déti 0,36
odpovida jiz publikovanym vysledkim. Hodnota in-
dexu QUICKI u hypertonik 0,34 by mohla naznaco-
vat posun smérem k inzulinové rezistenci.

Diskuze

Vzhledem k tomu, Ze klasické metody dia-
gnostiky inzulinové rezistence jsou velmi naroéné
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Tabulka 1. Vysledky sledovanych parametrt

u zdravych déti

Primér

Parametry

cholesterol (mmol/l)
HDL (mmol/l)

LDL (mmol/l)
triglyceridy (mmol/l)
glykemie (mmol/l)
inzulinemie (mlU/I)
BMI percentil
HOMA

QUICKI

Graf 1. Primér a 95% interval spolehlivosti indexu HOMA

4,0

3,681
1,319
1,902
1,014
4,950
7,693
48,367
1,709
0,360

Smérodatna Parametry Primér
odchylka

0,606 cholesterol (mmol/l) 3,700
0,214 HDL (mmol/l) 1,111
0,572 LDL (mmol/l) 1,396
0,376 triglyceridy (mmol/l) 1,912
0,340 glykemie (mmol/l) 4,779
4,112 inzulinemie (mIU/l) 12,368
23,818 BMI percentil 70,250
0,987 HOMA 2,652
0,028 QUICKI 0,345

Tabulka 2. Vysledky sledovanych parametri
u déti s hypertenzi

Smérodatna
odchylka

0,7890
0,617
0,285
0,525
0,302
12,620
24,370
2,770
0,030

3,8

3,6

3.4

3,2

3,0

2,8

2,6

2,4

Index HOMA

2,2

2,0
1,8

1,6

1,4

1,2

1,0

Graf 2. Primér a 95% interval spolehlivosti indexu QUICKI

Zdravé déti Déti s hypertenzi
Skupina
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0,360
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Index QUICKI

0,345

0,340

0,335

0,330
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Zdravé déti Déti s hypertenzi
Skupina

na provedeni a naprosto nevhodné pro vySetfova-
ni vétSiho poctu osob, byly hledany jiné moznosti,
jak jednodu$e posoudit homeostatické vztahy mezi
inzulinem a glykemii. ZvySeni koncentrace inzulinu
by mélo byt za fyziologickych okolnosti provazeno
poklesem glykemie a naopak. Porucha tohoto vzta-
hu je projevem nedostate¢né Ucinnosti inzulinu a je
podkladem homeostatickych modell posuzovani
inzulinové rezistence. Mezi indexy a vysledky clam-
povych technik byla opakované ovéfena vysoce sig-
nifikantni korelace (1, 4, 5).

Z tabulek vysledkl vyplyva, Ze primérné hod-
noty indexu HOMA, ktery by mohl charakterizovat
inzulinovou rezistenci, ¢ini u zdravych neobéznich
déti prepubertalniho véku 1,7 + 0,98, hodnota inde-
xu QUICKI u téchto déti je 0,36 + 0,02. Tyto hodno-
ty Ize brat za smérodatné pro zdravé déti. Pfipadné
rozdily v hodnotach indexd u divek a chlapcl ne-
byly zatim zjiStény. Pfiblizné stejné hodnoty jsou
povazovany pro zdravé déti prepubertdiniho véku
za smérodatné. Presto, Ze skupina déti — hyper-
toniku je tvofena pfevazné chlapci, bylo dosazeno
naprosto srovnatelnych vysledki homeostatickych
index{ jako u skupin smienych, coz doklad4 pra-
ce Malin¢ikové a spol. o inzulinové rezistenci u déti
a adolescentd (8).

U vétsiny déti hypertenze zistava nerozpo-
znana a neléena. Jen asi 10% hypertenznich déti
je diagnostikovano. Casto je zvy$eny krevni tlak
nespravné oznacovan jako syndrom bilého plasté.
Esencidlni hypertenze je multifaktoriaini onemocné-
ni, kde vySe krevniho tlaku je ur€ovana komplexni
interakei tfi zakladnich mechanizm(: genetickych
faktord, vlivd zevniho prostfedi a aktivity endogen-
nich regulaénich mechanizmd (2).

V détském véku nejsou u esencidlni hypertenze
pfitomny zadné organové zmény. Pouze u neléce-
né hypertenze se vzacné mizeme setkat s druhym
vyvojovym stadiem hypertenze, do néhoz patfi hy-
pertrofie levé komory, echokardiografické zmény na
a. carotis, arteridlni kalcifikace, mikroalbuminurie
a proteinurie.

VétSina déti s hypertenzi, pfedevsim v post-
pubertalnim obdobi, vykazuje jen mirny vzestup
hodnot krevniho tlaku (nad 95. percentilem) a Ize
ji obvykle povazovat za ,esencidlni“ s moznosti
budoucich kardiovaskuldrnich rizik v dospélosti.
V praxi je proto nutné se zaméfit na ¢asny zachyt
hypertenze i u détské populace. Hypertenze a obe-
zita spolu s vyraznymi zménami faktord, jako je
glykemie, inzulinemie a dalSich, pasobi rist inzu-
linové rezistence. U skupiny hypertonikl by dalSi
zhorSovani metabolickych parametr(i, v kombinaci
s rGstem hmotnosti ve smyslu nadvahy nebo obe-
zity, mohlo navodit rozvoj inzulinové rezistence
v blizké budoucnosti.
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Zaver

Vysledky ukazuji moznost zhodnoceni stavu in-
zulinové senzitivity z hladin glykemie a inzulinemie
pomoci homeostatickych indexd HOMA a QUICKI,
coz je vyuzitelné i v détském Iékafstvi. V praxi se jevi
jako lépe pouzitelny index QUICKI, ktery vykazuje uz-
§iinterval spolehlivosti, a tim menSi variabilitu hodnot.
Zdravé déti maji hodnoty indexu QUICKI okolo 0,36.
Déti s primarni hypertenzi maji hodnotu indexu nizsi.
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