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Uvod

Prevalekni dotaznikové S&tni nazvanéStudie zdravi déti 2016 bylo provedeno v
ordinacich 46 praktickych |éka pro dti a dorost v 15 istechCR. Paet dstskych |ékai
zohledioval velikost n¢sta a vzorek &ské populace zahrnovattdve wku 5, 9, 13 a 17 let.
Tento vybrany vzorek byl pro danékové skupiny reprezentativni. V kazdé l[E&keé ordinaci
byly do studie z&azeny dti optimalré v patu 30 v kazdé &koveé skupii, tedy celkem 120 z
jedné |ékéskeé ordinace. Bli byly zafazovany do studie svym lélaan tak, jak fichazely na
preventivni prohlidku podle &sice narozeni.

Na zaklad informovaného souhlasu r@di poskytli |eékd& pro ely studie anonymni
vysledky preventivni prohlidky, vyplnili dotaznikzéskali dotaznik od rodi déti.

Studie Zdravi ¢&i 2016 byla zarrena na vyskyt alergickych onemean obezity,
rizikovych faktoi kardiovaskularnich onemog&m a poruch pohybového aparatu. &sii
dotazniku byly také otazky na stravovaci navyky.d&i s rizikem kardiovaskularniho
onemocgni v rodire byl odebran krevni vzorek na stanoveni hladin kigv tuki.

Celkem bylo ziskano 5132 vygimych dotaznik, zastoupeni chlajgc a divek bylo
rovnomnerné (51 % chlapca 49 % divek). Zastoupeni jednotlivyctkavych skupin (5, 9, 13
a 17 let)éinilo cca 25 %.

Ukazatele kardiovaskularniho rizika

Kardiovaskularni onemocnéni v rodinné anamnéze

Anamnéza kardiovaskularniho oneméain (KVO) do 55 let ¥ku byla zji¥ovana u
rodinnych gislusnika déti ve wku 5, 13 a 17 let (celkem 381tf. RizikovA anamnéza
zahrnovala jednakifiomnost aterosklerozy, tj. projevykieré z forem ischemické choroby
srde&ni (ICHS - akutni infarkt myokardu, angina pectprisozkova pihoda, nahlé amrti,
operace aortokoronarniho bypassu nebo tepen ddtoigietin, angioplastika srdaich nebo
perifernich tepen) a dalefifpmnost hypercholesterolémie. Pozitivni rodinnéaranéza
swedéici pro gitomnost aterosklerézy byla zggia u 23,4 % &i (n=892). Vyskyt pouze
ICHS byl zjis&n vrodirt u 7,1 % dti (n=272), izolovanou hypercholesterolémiilm
v rodinné anamnéze 9,3 %td(n=355) a kombinaci obou (ICHS + hypercholedtaroi)
melo 6,9 % dti (n=265).

Rodinnd anamnéza hypertenze byla pozitivni u 30,880 (n=1163). Podil jednotlivych
rizikovych faktofi v anamnéze znazaiji grafy¢. 3 a 4.
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Hodnoty lipidového spektra

V piipact pritomnosticasnych projetr aterosklerdzy u blizkych rodinnycliigluSniki do 55
let véku byly cti odeslany na odiv krve a stanoveni lipidogramu, ktery byl vy&et u 740
déti.

Primérna hodnotacelkového cholesterolw déti bez ohledu na&k byla 4,25 mmol/l. Podle
Doporuieni pro diagnostiku a d6u dyslipidemii u &ti Ceské spokénosti pro aterosklerézu
(1) se patologické hodnoty lipidu déti nerozliSuji podle &u, jsou stanoveny jednatrpro
déti od 2 let. Pro celkovy cholesterol je patologidi@nota > 5,0 mmol/l a hodnota hrénii
mezi 4,4 — 5,0 mmol/l (2). VysSi imérna hodnota giletych (4,43 mmol/l) je, vzhledem
k jejich rychléemudstu, dana fyziologicky vysSi energetickou febbu, kterd je hrazena
vySSim podilem tuk ve stra¢. Se stoupajicim &kem doSlo k poklesu pmérné hodnoty
celkového cholesterolu na 4,18 mmol/l u sedmnéagtke (p=0,001). Rmérna hodnota byla
niZsi u chlapg ve srovnani s divkami (4,13 a 4,37 mmol/l; p<0)001

Primérna hodnota 2,5 mmolllDL cholesterolu byla podle klasifikace dyslipidemii wii
fyziologickd (za normalni jsou povazovany hodnotf,% patologické >3,3 mmoll/l).
Primérna hodnota LDL cholesterolu byla @mejvyssi u ptiletych (2,7 mmol/l) a s&kem
klesala na 2,4 mmol/l u sedmnactiletych ( p<0,00ignota u chlapcbyla ve srovnani
s divkami nizsi (2,4 a 2,6 mmol/l; p=0,001).

Celkova ptimérna hodnotaHDL cholesterolu 1,43 mmol/l byla dle klasifikace fyziologicka
(>1,2 mmol/l). Pimérna hodnota se statisticky vyzna#nisila u chlapé a divek, nizsi byla
u chlapa& (1,40 a 1,46 mmol/l; p=0,016), v jednotlivycktkevych skupinach se fimérné
hodnoty neliSily.

U hladiny triglycerid i je za fyziologickou povazovana hodnota <1,0 mmal/hranéni
hodnoty jsou mezi 1,0 — 1,5 mmol/l. U vyi&stych @éti méla prfimérna hladina triglyceridl



hodnotu 1,00 mmol/l. BRmérna hodnota chlagca divek byla srovnatelna (chlapci 1,02 a
divky 0,98 mmol/l). [3ti péti a devitileté mily pramérnou hodnotu fyziologickou (0,88 a 0,97
mmol/l), starSi éti tiinacti a sedmnactileté jiz gty hodnotu hranini (1,03 a 1,08 mmol/l).
Rozdil mezi ¥kovymi skupinami byl vyznamny (p=0,004).

Hodnoty lipidi byly podle klasifikace dyslipidemii (2) roZlény na 3 kategorie: fyziologické
(normalni/gijatelné), hranini a patologické. Fyziologickou hodnotu celkovélmlesterolu
melo 59,5 % dti, hranéni 27,0 % a patologickou 13,5 %t NejvySSi procento zvySenych
hodnot nély, jak jiz bylo zmirno, nejmladsi gileté ctti, u kterych je vSak vysSi hladina
cholesterolu povazovana za fyziologickou. Patolkgidhiodnoty LDL cholesterolu &o
celkem 11,2 % &ti, opt nejvice gtiletych. Patologickou hodnotu HDL cholesterolglan6,9
% dkti, bez rozdilu mezi skovymi skupinami. Celkem 12,1 %¢tll mélo patologickou
hodnotu triglycerid. Podil dti s patologickou hodnotou triglycetidstoupal s ¥kem,
nejvyssi byl u sedmnéctiletych 17,2 %. Réedi hodnot lipid dle wku je uvedeno v grafu 5
- 8.

Graf ¢. 5 — 8. Hodnoty lipid u déti dle wku
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Patologické hodnoty celkového a LDL cholesterolélyntastji divky, vyssi hodnoty HDL
cholesterolu a triglyceridnaopak chlapci.



Hodnoty celkového cholesterolu ve vztahu ke katégoBMI ukazuji grafy¢. 9 a 10. U
obéznich d&ti jsou hodnoty krevnich lipidvysSi ve srovnani s ostatnindtiehi. Rozdily mezi
détmi s normalni hmotnosti a&tini s nadvahou nebyly statisticky vyznamné. Vyramegily
jsou zejména v hodnotach triglycetjkdy téngi tretina obéznich #ha patologickou hodnotu

(>1,5 mmol/l).

Grafy ¢. 9 - 10. Hodnoty lipid u déti dle kategorie BMI

% déti Hodnoty celkového cholesteroludle BMI % déti Hodnoty triglyceridd dle BMI
100% 2,0
11,8 8,1 100% 9,6 86
90% 138 164 90% [ -7
80% M patologicka 80% 2.8
70% 70% M patologicka
60% ® hrani¢ni 60% |
50% | L 50% W hrani¢ni
40% |[— — hodnota 40% —
30% |67 60,5 G N priatelna 0% | o000 6138 62,1 — = hodnota
50, v .
20% - 20% | 373 pfijatelnd
10% [ — 10% —
0% 0%
podvaha norma nadvéaha obezita podvaha norma nadvéha obezita

Hodnoty krevniho tlaku

Krevni tlak byl néten v ramci preventivni prohlidky u vSecétid Jednalo se o tzv. poputd
screening (r&eni probihalo 1 - 3x v ramci jedné preventivni pidiy). ZvySené hodnoty
krevniho tlaku zji&tné timto zgisobem nelze povazovat za skumeu hypertenzi, nelvopro
stanoveni diagndzy hypertenze je pozadovano opakowdieni tlaku @i dalSich nejméa
dvou nav&tvach. Léka merili tlak na pravé paZzi fistrojem, ktery ve své ordinaciine
pouZzivaji. Vzhledem k tomu, Ze wtdje dopordovana metoda auskudta (3), zahrnuji
uvedené vysledky #iieni provedena timto apobem. Celkem jsme hodnotili tlak u 2478id

V piipack, Ze byl @i prvnim neieni zjiSén tlak vyssi, nez je hodnota 90. percentilu proydan
vék a pohlavi, 1€k provedli dalSi 2 opakovana ateni Ehem probihajici preventivni
prohlidky. Z&azeni diéte do gislusné kategorie odpovidalo Dopdeni pro diagnostiku a
Iécbu hypertenze vdistvi a dospivani (3) a k zeni jsme pouzili nejnizsi hodnotu ze vSech
provedenych r&eni.

Za normalni jsou udi povazovany hodnoty tlaku < 90. percentil proydask, pohlavi a
vySku, hodnota mezr 90. a < 95. percentilem je ozmma jako vysoky normalni tlak a
hodnota> 95. percentil jako hypertenze. Normalni tla&on89,9 % dti, normalni vysoky 6,1

% a tlak v pasmu hypertenze 4,0 %. Hodnoty zvySeriktku & 90. percentil) rélo tedy
celkem 10,1 % &i, tyto hodnoty narstaly s ¥kem od 8,1 % u diletych do 12,1 % u
sedmnactiletych, rozdily vSak nebyly statistickygngmné. Zvyseny krevni tlakaho 7,9 %
déti s normalni hmotnosti, 13,0 %td s nadvahou, a 29,9 % obéznich. Tyto rozdily byly



statisticky vyznamné. Hodnoty krevniho tlaku dl&kw, pohlavi a kategorii BMI jsou
znazorrny v grafecht. 11, 12 a 13.

Graf ¢. 11 a 12. ZvySené hodnoty krevniho tlaku étiddle pohlavi a ¥ku
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Graf ¢. 13. ZvySené hodnoty krevniho tlaku étéldle kategorii BMI

et Zvysené hodnoty tlaku (= 90.p) dle BMI

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0 |
2,0 |
0,0

m vysoky
normdlini tlak

m tlak v pasmu
hypertenze

podvdha norma nadvaha obezita

* Anamnéza stdcici pro gitomnost aterosklerézy v rodirbyla zjiS€na u zhruba
ctvrtiny déti,

» tietina dti méla v rodinné anamnéze hypertenzi,

» zvySeny krevni tlak (nad 90. percentil hodnoty piislusny ¥k pohlavi a vysku)
mélo pii opakovaném wr¥eni auskulténi metodou v ramci jedné preventivni
prohlidky 10 % dti, vékové rozdily byly pouze u chlapc

e U déti s rizikem ateroskler6zy v anamnéze bylyimpérné hodnoty cholesterolu
(celkovy, HDL, LDL) fyziologické. V pasmu hrafmich hodnot byla gimérna
hodnota triglycerid tiinacti a sedmnactiletychst,

» fyziologickou hodnotu celkového cholesterolu < ihhol/l mélo 60 % dti.
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