SDELENI Z PRAXE
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Znalost recentnich hodnot krevniho tlaku v nasi détské populaci je nutna pro stanoveni strategie kontroly krevniho tlaku dét-
ské populace. Posledni Setieni, ktera u nas byla provedena, jsou starsi vice nez 20 let, takze jiz zdaleka neodrazeji skutecny
stav véci. Chceme-li provadét Fadné edukaci, dispenzarizaci a prevenci arterialni hypertenze, je treba vychazet ze skutecnych
hodnot. Prevalence arterialni hypertenze dospélé ceské populace dosahuje, bohuzel, vice nez 30%. Piedkladané vysledky
epidemiologického rozsahlého Setieni hodnot krevniho tlaku ceskych déti jsou jednim z nejvétsSich Setfeni, které se u nas
provadélo a dodavaji zcela recentni data. I z téchto vysledki je patrné, ze arterialni hypertenze neni nijak vzacnym jevem a

Ze i v détské populaci jsou velmi rizikovi jedinci, kterym je tfeba vénovat velkou pozornost.

Uvod

Nejéastéjsi pfi¢éinnou umrti dospélych osob v Ceské re-
publice jsou stale kardiovaskularni choroby (KVO). Arte-
rialni hypertenze patii mezi nejdalezitéjsi rizikové faktory
KVO. Pro cévni onemocnéni mozku je pokladana za fak-

V Ceské republice se odhaduje prevalence arterialni hy-
pertenze v dospé€lé populaci cca na 30 %.

Pro vCasny zachyt casnych stadii arterialni hypertenze
je tfeba sledovat krevni tlak i u déti a mladych osob, a to
zejména tam, kde se v rodin€ arterialni hypertenze jiz vy-
skytla (1). Hodnoty krevniho tlaku v populaci c¢eskych dé-
ti nebyly dlouhou dobu aktualizovany,

posledni studie probihaly v 80. letech 20. stoleti. Za po-
slednich dvacet let doslo v nasi spolec¢nosti k velmi diilezi-
tym zménam, a proto vznikl tento projekt, ktery podava
obraz recentniho stavu hodnot krevniho tlaku ¢eské mla-
dé populace.

Cil

Cilem naSi prace bylo zjistit hodnoty krevniho tla-
ku mladeze mezi sedmnactym a osmnactym rokem vé-
ku a upozornit na problémy metodiky, spojené s méie-
nim tlaku u této v€kové skupiny a interpretaci ziskanych
vysledka.

Metodika

Metodika spravného méieni krevniho tlaku je uvedena
v celé fadé metodickych pokynl. Krevni tlak jsme méfili
rtutovym sfygmomanometrem, ktery mél stupnici délenou
po 2 mm Hg. Pouziti manzety bylo zavislé na obvodu paze
méfené osoby (u naSich probandut byla pouzita 12cm man-
Zeta). Tlak jsme méfili ve §kolach individualn€, 2x nebo
3x ve tfech minutovych intervalech, po uklidnéni vySetio-
vaného, ve zvlastni mistnosti. Tlak méfily studentky Zdra-
votné socialni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Bu-
d€jovicich po zaskoleni a po ziskani certifikatu (pod do-
hledem odbornych pedagogi zdravotnickych §kol) a 1éka-
fi pediatrickych ambulanci. Krevni tlak byl méfen vsedé,

na pravé horni koncetiné, po cca 5-8minutovém uklidnéni
méfené osoby. Pouzili jsme jednoduchy fonendoskop, kte-
ry se pii méfeni nedotykal manzety. Tonometr byl ve vy-
§i oCi vysetfujiciho a srdce vySetfovaného. Systolicky tlak
se odecital pfi prvnich slySitelnych ozvach, diastolicky pii
uplném vymizeni ozev.

U zjisténych hodnot krevniho tlaku jsme sledovali je-
jich zavislost na hodnotach BMI, vysce a §ifi paZze.

Pro dalSi hodnoceni jsme pouZzili vypocet percentilil
systolického a diastolického tlaku.

Hodnoty piesahujici 90. percentil jsou pokladany za ri-
zikové, tj. vyZadujici sledovani jedince, hodnoty nad 95.
percentil jsou jiz pokladany za hypertenzi. Za klinicky vy-
znamny rozdil mezi dvéma méfenimi tlaku jsme povazo-
vali 4 mmHg u systolického TK a 2 mmHg u diastolického
TK. Pro statistické hodnoceni jsme uzili 2. méfeni TK.

Ukcast ve studii byla naprosto dobrovolna a u nezletilych
déti se souhlasem rodict.

Vysetrovany soubor

Vysetfili jsme celkem 22 598 déti ve véku 1-18 rokt ze
sesti okrestt CR. V souboru sedmnactiletych osob bylo vy-
Setfeno 658 muzt a 1013 Zen. Hodnotili jsme 615 muzu,
protoZe 43 osoby jsme museli vyradit pro zjisténi vysokych
hodnot TK opakované (prumérny TK 220/150 mmHg) a
tito muzi byli doporuceni k dalsi 1¢€b€ svému oSetiujicimu
Iékari. Podrobnéjsi rozdéleni souboru v jednotlivych kra-
jich uvadi tabulka 1.

Vysledky

Zakladni ukazatele vySetfovaného souboru jsou uvede-
ny v tabulce 2. U muzu jsme zjistili vyssi tepovou frekven-
ciavysku (n.s.). Zeny naopak mély vyssi hmotnost, ale pii
prakticky stejném BMI. Rovnéz se neliSil obvod paze.

Tabulka 1. SloZeni souboru déti podle krajl v absolutnich poétech

Vék (roky) | Praha | JIC | SEC | VYC | JM | ZAC | Celkem
17-18 489 | 228 | 27 54 251 | 335 | 1628
Celkem | 5157 | 5422 | 4027 | 2127 | 2920 | 2945 | 22598
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Tabulka 2. Antropometrické ukazatele 17-18 let

muzi (n = 615) zeny (n=1013)
tepova frekvence (min) 78,87 £ 12,90 76,70 + 12,53
hmotnost (kg) 62,23 £ 10,96 64,16 £ 10,17
vyska (cm) 174,87 £ 9,10 173,32+ 8,71
BMI (kg/m?) 21,28 +2,83 21,31+2,64
obvod paze (cm) 26,32 + 2,26 26,35+1,92

Tabulka 3. Primérné hodnoty krevniho tlaku podle pohlavi

Muzi (n = 615) Zeny (n=1013)
STK (mmHg) 123,44 + 12,91 122,20 + 9,65
DTK (mmHg) 74,43 £7,95 73,01 £7,89

Tabulka 4. Hodnoty percentil systolického a diastolického TK (mmHg) -
muzi

percentil | 50. | 55. | 60. | 65. | 70. | 75. | 80. | 85. | 90. | 95.
STK 124 | 125 | 126 | 130 | 130 | 130 | 134 | 136 | 138 | 140

DTK 75 | 76 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 84 | 84 | 86

Tabulka 5. Procentudini zastoupeni osob s hodnotami STK a DTK nad
90. percentil (138/84 mmHg) v krajich — muzi

=
: S
Tl o |2 2= 2 o
o = w > = N (&)
n 67 26 120 52 202 148 615
STK
% normalnich | 82,1 73,1 87,5 100 98 953 | 92,7
% zvySenych 13_"_9 23;9 1i'5 0:0 2'0 47 73
DTK

% normdlnich | 92,5 | 80,8 | 90 96,1 97 | 905 | 92,8
% zvySenych 75 [192+| 10 39 | 30--] 95 72
+, ++ statisticky signifikantné vice nez v populaci celkem
-, -- statisticky signifikantné méné nez v populaci celkem

Primérné hodnoty TK podle pohlavi jsou uvedeny v ta-
bulce 3 a primérné hodnoty TK podle percentilti u muzt v ta-
bulce 4 a u Zen v tabulce 6. Za rizikovou skupinu povazujeme
osoby s hodnotami TK nad 90. percentilem (muzi >138/84
mmHg, Zeny > 130/82 mmHg). V tabulce 5 jsou uvedeny hod-
noty procentualniho zastoupeni rizikové skupiny v jednotli-
vych krajich pro muZe a v tabulce 7 pro Zeny. Je ziejmé, Ze vy-
soké procento (vzhledem k ostatnim krajiim) rizikovych mu-
Zu jsme zjistili v Praze a v JihoCeském kraji, nejméné potom
ve Vychodoceském a v Jihomoravském kraji. Nejvice riziko-
vych Zen jsme opét nalezli v Praze a v JihoCeském Kkraji, nej-
méné ve VychodoCeském a v ZapadocCeském kraji.

Vyznamny vztah jsme nalezli mezi hodnotami systolic-
kého i diastolického krevniho tlaku a hmotnosti, vyskou,
BMI a obvodem paze u muzii i u Zen. Nejmensi korelat byl
mezi hodnotou diastolického TK a obvodem paZe u Zen,
tabulka 8.

Diskuze

Soubor vysetfenych osob pokladame za dostate¢né re-
prezentativni (615 muzt a 1013 Zen). Ziskané vysledky Ize
tedy pokladat za primérné hodnoty osob ve véku 17-18 ro-
kt v Ceské republice.

Tabulka 6. Hodnoty percentil( systolického a diastolického TK (mmHg) -
zeny

percentil | 50. | 55. | 60. | 65. | 70. | 75. | 80. | 85. | 90. | 95.
STK 124 | 125 | 128 | 128 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 132

DTK 74 | 75 | 78 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 82 | 84

Tabulka 7. Procentudlni zastoupeni osob s hodnotami STK a DTK nad
90. percentil (130/82 mmHg) v krajich — Zeny

< 4
E (@] (&) (&} I<—(
o o i} = = < o
o = [9p] > = N =
n 422 202 150 3 49 187 | 1013

STK
% normélnich | 87,9 95 873 | 100 | 939 | 941 | 90,7
% zvySenych | 12,1++| 50-- | 12,7 0 6,1 59 9,3
DTK
% normélnich | 92,4 | 946 | 91,3 | 100 | 959 | 96,3 | 93,6
% zvySenych 7,6 54 8,7 0 41 37 6,4

+, ++ statisticky signifikantné vice nez v populaci celkem
-, -- statisticky signifikantné méné nez v populaci celkem

Tabulka 8. Korelaéni koeficienty TK (mmHg) a antropometrickych ukazatell

muzi (n = 615) zeny (n=1013)
STK DTK STK DTK
Hmotnost (kg) 0,4092 0,3363 0,2967 0,2040
Vyska (cm) 0,4191 0,2569 0,2334 0,1585
Obvod paze (cm) 0,2108 0,1394 0,1007 0,0631
BMI (kg/m?) 0,1786 0,2162 0,1887 0,1302

Pocet muzi, jejichZz hodnoty systolického krevniho tla-
ku se pohybuji v hornich 10 % méfenych hodnot, je vyssi
nez je bézn€ udavano. Nejvétsi procento muzli se zvysSe-
nymi hodnotami TK jsme zjistili v Praze a v Jihoceském
kraji. Vzhledem k tomu, Ze nebyly nalezeny vyznamné roz-
dily antropometrickych ukazatelti mezi kraji, vysvétleni je
obtizné.

Pro hodnotu systolického TK pfi druhém méfeni je 90.
percentil souboru pro muze 138 mmHg. Do rizikové sku-
piny bylo zafazeno celkem 7,3 % chlapcti (tj. 45 osob). Nej-
vys$$i hodnoty systolického TK jsme zjistili u chlapca v Ji-
hoceském kraji (27%, tj. 7 osob). Podle platnych hodnot
krevniho tlaku pro mladé osoby, kde za normu povazujeme
krevni tlak do 130/85 mmHg, je vidét, Ze hranici systolic-
kého normalniho krevniho tlaku jsme zjistili v 70. percen-
tilu naseho souboru, 90. percentil je tedy jisté rizikovy. Pro
zafazeni téchto osob do juvenilnich hypertonikd by vSak
musela byt spInéna kritéria méfeni krevniho tlaku (hyper-
tenzni hodnoty u 2 ze 3 sezeni), v této studii byl krevni tlak
méfen sice opakované, ale v jednom sezeni.

Vyssi diastolicky tlak u chlapct se vyskytl opét v Jiho-
Ceském kraji (19 %, tj. 5 osob). Hranice 90. percentilu je 84
mmHg. Vyskyt vyssiho krevniho tlaku v uvedenych krajich
nejsme schopni jednoznacéné vysvétlit, musel by byt prove-
den podrobny rozbor v§ech rizikovych faktordt KVO u da-
nych osob. Takovato Setifeni nebyla v programu nasi stu-
die a presahovala by dané moznosti. Osoby z krajl s nej-
vys$sim TK bychom chtéli v ramci dalSich projektti podrob-
né&ji vySetrit.
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Hranice 90. percentilu STK v souboru vysetfenych di-
vek méla hodnotu 130 mmHg. Nejvice divek nad tuto hra-
nici jsme nalezli v Praze (12,1 %, tj. 51 divek). V JihoCeském
kraji jsme nalezli pouze 5,0% (tj. 10) divek v této rizikové
skupin€. Hranice 90. percentilu DTK u Zen je 82 mm Hg.
Statisticky vyznamny rozdil mezi kraji v procentu osob se
zvySenymi hodnotami DTK nebyl u divek nalezen.

Je tedy zfejmé, Ze potvrzujeme literarni udaje o vy-
razné€ niz§im vyskytu vysSiho krevniho tlaku u dospivaji-
cich divek proti chlapctim (viz hodnoty percentill, zvlas-
té€ STK).

Diskutovana je otazka vztahu antropometrickych uka-
zatelll a hodnot krevniho tlaku. V nasem souboru jsme po-
tvrdili statisticky vyznamnou korelaci mezi hodnotami TK
a hmotnosti, vySkou, BMI a obvodem paze. Je tedy napro-
sto nutné dodrzovat méreni TK manzetou odpovidajici §i-
fe a dodrzovat doporuc¢enou metodiku.
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Zavér

Autori ziskali prehled hodnot krevnich tlakli u sedm-
nactiletych chlapci a dévcat. Ziskané hodnoty byly statis-
ticky zpracovany a byly vypocitany percentily. Déti s hod-
notami presahujicimi 90. percentil byly zafazeny do tzv. ri-
zikové skupiny. Vysledky je mozné srovnat s vysledky ji-
nych studii.

Zduraznujeme nutnost dodrZovat metodiku méfeni
krevniho tlaku. Méfeni krevniho tlaku je nutné provadeét
v klidu a pozorné. Je pomérné pocetna skupina dospiva-
jicich osob, u kterych hodnoty krevniho tlaku pfesahu-
ji 90. percentil populace. Tuto skupinu povaZzujeme pro
vznik arterialni hypertenze za rizikovou a musi byt sledo-
vana. Podezfeni na arterialni hypertenzi nebo sporné hod-
noty krevniho tlaku je tfeba potvrdit Holterovou monito-
raci TK/24 hodin.
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