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Cíl práce: Hypertenze se velmi často sdružuje s nadváhou a obezitou. Cílem naší studie bylo zjistit výskyt hypertenze u 5,
13 a 18letých dětí a adolescentů a spojení hypertenze s nadváhou a obezitou. 
Metodika: U 7 427 dětí bylo provedeno antropometrické měření a změřen krevní tlak v ordinacích praktických lékařů pro
děti a dorost při preventivní prohlídce v 5, 13 a 18 letech. Údaje byly získány z celé České republiky od 57 lékařů. 
Výsledky: Hypertenze se vyskytla u 115, tj. v 1,54 % ze 7 427 vyšetřených. Byla častější u chlapců než u dívek v poměru
1,02 % k 0,52 %. Ve věku 5 let se hypertenze vyskytla pouze u 18 z 2 092 dětí, tj. v 0,86 %, u chlapců častěji než u dívek
(0,90 % k 0,82 %). Ve 13 letech byla hypertenze nalezena z 2 711 vyšetřených u 51 dětí, tj. v 1,88 %, opět více u chlapců
než u dívek (2,28 % k 1,48 %). U 18letých mělo hypertenzi z 2 624 vyšetřených 46, tj. 1,75 % dospívajících, opět s pře-
vahou chlapců (2,68 : 0,84 %). Nadváhu s BMI ≥ 90–97. percentil mělo v 5 letech 33 (1,6 %) dětí, 23 (2,0 %) chlapců a 10
(1,0 %) dívek. Obezitu s BMI ≥ 97. percentil mělo 75 (3,6 %) dětí, z toho 33 (3,0 %) chlapců a 42 (4,3 %) dívek. Ve 13 letech
jsme nadváhu zaznamenali u 70, tj. v 2,6 %, u 30 (2,2 %) chlapců a u 40 (3,0 %) dívek. Obezitu mělo celkem 154 (5,7 %)
dětí, z nich 74 (5,4 %) chlapců a 80 (5,9 %) dívek. V 18 letech mělo nadváhu 28 (1,2 %), z toho 16 (1,2 %) dívek a 12
(0,9 %) chlapců. Pouze 80 (3,0 %) bylo obézních, z toho 40 (3,0 %) dívek a 40 (3,0 %) chlapců. Hypertenze byla u 81
(v 70 %) dětí spojena se zvýšenou tělesnou hmotností, v 53 % s obezitou a v 17 % s nadváhou. Hypertenzi bez zvýšení těles-
né hmotnosti mělo 34 (30 %) dětí. U 5letých jsme hypertenzi bez zvýšení tělesné hmotnosti prokázali u 8 (44 %), s obezitou
u 1 (6 %) a s nadváhou u 9 (50 %). U 13letých mělo z 51 dětí s hypertenzí 37 (72 %) obezitu, 8 (16 %) nadváhu a u 6 (12 %)
jsme prokázali hypertenzi bez zvýšené tělesné hmotnosti. U 18letých jsme našli hypertenzi s obezitou u 50 %, u 3 (7 %) s nad-
váhou a u 20 (43 %) bez nadváhy nebo obezity.
Závěr: Hypertenze se vyskytla ve věku 5, 13 a 18 let v 1,54 % dětí a mladistvých, v 70 % s BMI ≥ 90. percentilem, z toho
v 53 % s obezitou ≥ 97. percentil. Účinnou prevencí a léčbou hypertenze by mohlo být udržování normální tělesné hmot-
nosti, případně její snižování.
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Aim of study: Hypertension is often associated with overweight and obesity. Our study was designed to determine the 
prevalence of hypertension in 5-, 13-, and 18-year-olds and the association of hypertension with overweight and obesity.
Method: Anthropometric data were obtained from, and blood pressure measured in a total of 7,427 children attending 
preventive examinations for children and adolescents at ages 5, 13, and 18 years in general practitioner offices. Data were 
obtained from 57 physicians across the Czech Republic.
Results: Hypertension was diagnosed in 115 (1.54%) of the 7,427 subjects examined, being present more often in boys than
in girls (1.02% vs. 0.52%). In the 5-year-olds, hypertension was present in only 18 (0.86%) of the 2,092 children, more 
often in boys compared with girls (0.90% vs. 0.82%). Of the 2,711 thirteen-year-olds, hypertension was diagnosed in 
51 children (1.88%), again more often in boys compared with girls (2.28% vs. 1.48%). In the 18-year-olds, hypertension was
detected in 46 (1.75%) of the 2,624 examined adolescents, again with boys predominating (2.68% vs. 0.84%). At 5 years of
age, overweight with a BMI ≥ 90th–97th percentiles was detected in 33 (1.6%) children, i.e., 23 (2.0%) boys and 10 (1.0%)
girls. Obesity with a BMI ≥ 97th percentile was present in 75 (3.6%) children; of this number in 33 (3.0%) boys and 42 (4.3%)
girls. At age 13 years, overweight was present in 70 (2.6%) children, i.e., 30 (2.2%) boys and 40 (3.0%) girls. Obesity was 
diagnosed in a total of 154 (5.7%) children, i.e., 74 (5.4%) boys and 80 (5.9%) girls. At age 18 years, overweight was detected
in 28 (1.2 %) adolescents, i.e., 16 (1.2%) girls and 12 (0.9%) boys. Only 80 (3.0%) adolescents were obese, i.e., 40 (3.0%)
girls and 40 (3.0%) boys. Hypertension was associated with increased body weight in 81 children (70%), with obesity in 53%,
and with overweight in 17%. Hypertension not associated with increased body weight was diagnosed in 34 (30%) children.
Among the 5-year-olds, hypertension without increased body weight was seen in 8 (44%), with obesity in 1 (6%), and with
overweight in 9 (50%). Among the 51 hypertensive 13-year-old children, 37 (72%) were obese, 8 (16%) overweight, while
hypertension without increased body weight was present in 6 (12%). In the 18-year-olds, hypertension was associated with
obesity in 50%, with overweight in 3 (7%) while 20 hypertensives (43%) were neither overweight nor obese.
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ÚVOD

Hypertenze u dětí se liší od hypertenze u dospělých
daleko větším podílem sekundární hypertenze, způso-
bené onemocněním ledvin, koarktací aorty, po pupeč-
ní katetrizaci, z endokrinních příčin, při nádorech,
z neurologických a jiných příčin, ale výskyt hypertenze
primární, neboli esenciální, je v současné době vyšší
i u dětí. Hypertenze je významným rizikovým faktorem
při rozvoji koronární choroby, mozkových cévních pří-
hod, ischemické choroby periferních cév a při vzniku
srdečního selhávání. Příčina primární hypertenze ne-
byla dosud objasněna.(1) Jedná se zřejmě o multifakto-
riální onemocnění, na kterém se uplatňují jednak 
faktory genetické, vnitřní regulační mechanismy
a působení zevního prostředí. Opakovaně bylo pro-
kázáno, že hypertenze se vyskytuje daleko častěji
u obézních než u štíhlých osob. Prevalence hypertenze
u obézních dospělých i dětí je podle literatury 2–6krát
častější, než u osob s normální tělesnou hmotností.(2)

Obezita je rovněž multifaktoriální onemocnění s ge-
netickým podkladem, v němž má zásadní důležitost
vyšší příjem energie než její výdej. Hlavní příčinou nad-
váhy u dětí je nadměrný příjem jednoduchých cukrů,
zvláště ve sladkých nápojích, a konzumace tučných
jídel. Malý výdej energie má v současné době na svě-
domí pobyt u televize a počítačů místo přirozeného
pohybu.(3) Obezita má u dětí v poslední době v rozvi-
nutých zemích, ale již i v rozvojových, narůstající pre-
valenci. Ve Spojených státech amerických má 25 %
dětí nadváhu a 11 % je obézních.(4) Ve Španělsku má
v současné době obezitu s BMI 30 kg/m2 nebo vyšší
celkem 25 až 30 % dětské populace. Současné zprávy
poukazují na vysoký výskyt obezity také u našich dětí.
Rozsáhlá studie z roku 2005, která se zabývala život-
ním stylem a obezitou v České republice, našla me-
zi 6. až 12. rokem nadváhu v 10 % a stejně i obezitu 
v 10 %. Mezi 13 až 17 lety, kdy průzkum neodlišuje
obezitu od nadváhy, se nadváha vyskytla u 11 %.(5)

Na semináři věnovaném prevenci aterosklerózy od
dětského věku, který proběhl již po dvacáté v Podě-
bradech, vyjádřili účastníci pochybnosti nad vysokými
čísly výskytu obezity u našich dětí. Dohodli jsme se zde,
že provedeme nový, důkladný průzkum výskytu nad-
váhy a obezity u dětí při povinných preventivních pro-
hlídkách v 5, 13 a 18 letech. Abychom zjistili výskyt
hypertenze u dětí a dospívajících a spojení hyperten-
ze s nadváhou a obezitou, měřili jsme u všech dětí
a dospívajících, kteří se dostavili na povinnou lékař-
skou prohlídku krevní tlak, tělesnou hmotnost a výšku.

SOUBOR DĚTÍ  A DOSPÍVAJÍCÍCH 

A METODIKA VYŠETŘENÍ

Studii o výskytu hypertenze u dětí s nadváhou a obe-
zitou provedlo celkem 57 lékařů z celé republiky při
preventivní prohlídce v roce 2006 celkem u 7 427 dětí

ve věku 5, 13 nebo 18 let. Věkové kategorie odpoví-
daly věku, ve kterém jsou prováděny povinné pro-
hlídky dětí v ordinaci dětského lékaře v předškolním,
školním a adolescentním věku, jichž se účastní, až na
závažné výjimky, všechny děti uvedených věkových
kategorií. Z celkového počtu 7 427 dětí bylo 3 780 
(51 %) chlapců a 3 647 (49 %) dívek. Ve věku 5 let 
bylo vyšetřeno celkem 2 092 dětí, z toho 1 112 (53 %)
chlapců a 980 (47 %) dívek. Počet pacientů ve věku 13
let byl celkem 2 711 dětí, z toho bylo 1 360 (50 %)
hochů a 1 351 (50 %) dívek. Ve věku 18 let bylo vy-
šetřeno 2 624 adolescentů. Z nich bylo 1 308 (50 %)
chlapců a 1 316 (50 %) dívek. 

Krevní tlak byl měřen nepřímou metodou na pravé
paži rtuťovým manometrem s manžetou příslušné
šířky standardizovaným doporučeným postupem pro
preventivní prohlídky. Správně se má krevní tlak
měřit třikrát s intervaly 1–2 minuty (výsledný TK je
průměr z druhého a třetího měření), po desetimi-
nutovém klidu, vsedě, s paží podepřenou na úrovni
srdce, poněvadž u visící paže měříme hodnoty v prů-
měru o 8 mm Hg vyšší, než při měření s podporou
horní končetiny v úrovni srdce. Diastolický krevní
tlak by měl být odečítán jako V. fáze Korotkovových
fenoménů, to znamená vymizení poslechových fe-
noménů. Za hypertenzi jsme považovali systolický,
diastolický, nebo oba tlaky ≥ 95. percentil pro pohla-
ví, věk a výšku.(6)

Vážení a měření dětí bylo vždy prováděno bez bot
a pouze ve spodním prádle. Pro zařazení mezi osoby
s nadváhou muselo dítě nebo dospívající dosáhnout
95. percentilu nebo hodnoty až do 97. percentilu BMI
(body mass index/kg/m2). Pro označení jako obezita
musel dosáhnout BMI ≥ 97. percentil podle V. celo-
státního antropologického výzkumu z roku 1991.(7)

VÝSLEDKY

Prevalence hypertenze ve věku 5, 13 a 18 let
Hypertenzi jsme prokázali celkem u 115, tj. u 1,54 %

ze všech 7 427 dětí a dospívajících vyšetřených v 5, 
13 a 18 letech. Z toho u chlapců prevalence hyper-
tenze významně převyšovala prevalenci u dívek v po-
měru 1,02 % k 0,52 %.

Prevalence hypertenze se v jednotlivých věkových
skupinách, v nichž jsme prováděli měření, samozřej-
mě výrazně lišila. Nejvyšší prevalence hypertenze byla
nalezena u 13letých dětí. Z celkového počtu 2 711
vyšetřených dětí v tomto věku mělo hypertenzi ≥ 95.
percentilem podle pohlaví, věku a výšky celkem 51 ne-
boli 1,88 % dětí; z toho bylo podstatně více chlapců –
celkem 31 (2,28 %) než dívek – 20 (1,48 %). 

U 18letých dospívajících byla hypertenze naleze-
na u 46 z 2 624 dospívajících, u nichž byla měřena,
tj. v 1,75 %, z toho opět u podstatně více chlapců 
než dívek v poměru 35 k 11 % dospívajících, neboli
2,68 % k 0,84 %. V nejmladší věkové kategorii

Conclusion: At ages 5, 13, and 18 years, hypertension was diagnosed in 1.54% of children and adolescents, in 70% of those
with a BMI ≥ 90th percentile; of this proportion in 53% of those with obesity ≥ 97th percentile. Maintenance of normal body
weight or, possibly, weight reduction, could be an effective technique of hypertension prevention and control.
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5letých byla hypertenze nejméně častá. Vyskytla se
pouze u 18 z 2 092 vyšetřených v tomto věku, tj.
v 0,86 %. Prevalence u chlapců se nelišila výrazně od
prevalence hypertenze u dívek (0,90 % : 0,82 %)
(tabulka I).

Prevalence nadváhy a obezity 
ve věku 5, 13 a 18 let

Nadváhu s BMI mezi ≥ 90. a 97. percentilem mělo
ve věku 5, 13 a 18 let celkem 131, neboli 1,8 % ze 
7 427 vyšetřených dětí, z toho 65 z 3 780, tj. 1,7 %
chlapců a 66 z 3 647, tj. 1,8 % dívek.(8) Obezitu s BMI
≥ 97. percentil jsme ve stejných věkových kategoriích
našli u 4,2 %, neboli u 309 dětí a dospívajících. Obéz-
ních chlapců bylo 147 (3,9 %) a dívek 162 (4,4 %). 

Prevalence nadváhy a obezity se lišila v jednotli-
vých věkových skupinách. 

V 5 letech mělo nadváhu pouze 33 (1,6 %) z 2 092
dětí, z toho 23 (2,0 %) z 1 112 chlapců a 10 (1,0 %)
z 980 dívek. Obezitu mělo 75 (3,6 %) dětí, z toho 33
(3,0 %) chlapců a 42 (4,3 %) dívek. Ve 13 letech bylo
vyšetřeno celkem 2 711 dětí a nadváhu jsme zazna-
menali u 70, tj. v 2,6 % z nich, u 30 (2,2 %) z 1 360
chlapců a u 40 z 1 351 (3,0 %) dívek. Obezitu mělo
v tomto věku podstatně více dětí než ve věku 5 let,
celkem 154 (5,7 %) dětí, z nich 74 (5,4 %) chlapců
a 80 (5,9 %) dívek. Osmnáctiletých adolescentů bylo
vyšetřeno celkem 2 624. Prevalence nadváhy byla
prokázána v 18 letech u nejnižšího procenta ze všech
věkových skupin, celkem pouze u 28 (1,2 %), z toho
u 16 (1,2 %) z 1 316 vyšetřených dívek a u chlapců
z 1 308 u 12 (0,9 %). Pouze 80 (3,0 %) osmnáctiletých
bylo obézních; obezita byla rozložena stejnoměrně
mezi 40 (3,0 %) dívek a 40 (3,0 % ) chlapců.(8)

Hypertenze spojená s nadváhou 
a obezitou u dětí a dospívajících 

Pouze u 34 dětí ze 115, neboli v 30 % jsme nena-
šli hypertenzi spojenou s nadváhou nebo obezitou.
Ostatních 81, neboli 70 % dětí s hypertenzí mělo zvý-
šenou tělesnou hmotnost, z toho 61 (53 %) dětí mělo
obezitu a 20 (17 %) nadváhu (tabulka II).

Nejčastěji byla hypertenze spojena s obezitou, cel-
kem u 37, neboli u 72 % 13letých dětí. V této věkové

skupině mělo dalších 8 (16 %) dětí nadváhu a pouze
12 % hypertenzi bez nadváhy nebo obezity. Dívky
s obezitou převažovaly výrazně nad chlapci. U dívek se
hypertenze s obezitou našly v 80 %, zatímco u chlap-
ců pouze v 68 %. Prevalence hypertenze bez nadváhy
nebo obezity pak byla vyšší u chlapců (v 13 %) než
u dívek (10 %). Hypertenzi bez nadváhy nebo obezi-
ty jsme našli nejčastěji, ve 44 % u nejmladší věko-
vé skupiny 5letých. Kombinaci hypertenze s obezitou
měl pouze jeden chlapec a žádná dívka. Nejčastěji,
celkem v 50 %  byla prokázána hypertenze s nadvá-
hou, u chlapců ve 40 %, u dívek v 62 %. V nejstarší
věkové kategorii 18letých jsme hypertenzi s obezitou
našli v 50 % případů, na rozdíl od 72 % u 13letých.
Hypertenzi s obezitou mělo poněkud více chlapců –
celkem 18, tj. 51 %, na rozdíl od dívek, u kterých bylo
toto spojení nalezeno ve 45 %, tj. pouze u 5 dospíva-
jících. V tomto věku jsme však našli až ve 43 % samo-
statný výskyt hypertenze, bez nadváhy nebo obezity.
Vyskytl se u téměř stejného počtu chlapců (43 %)
jako dívek (45 %). Výskyt hypertenze u nadváhy byl
malý, pouze u 3 dospívajících, u 2 chlapců a 1 dívky,
celkem v 7 %.

DISKUSE

Výskyt hypertenze u dětí se uvádí mezi 1 až 13 %.
Závisí to v podstatě na metodice měření. Jestliže je
měření krevního tlaku prováděno opakovaně a za
dodržení podmínek 10minutového klidu před měře-
ním při použití příslušné šíře manžety, klesá skuteč-
ný výskyt až na 1 %.(9) Nevíme, jestli u vyšetřovaných
dětí byl v naší studii vždy dodržen 10minutový klid
před měřením a jestli bylo měření prováděno opa-
kovaně, nebo pouze jednou. Tlak při druhém měře-
ní, jak zjistil Velemínský se spolupracovníky, se může
od prvního měření ve školním věku lišit.(10) Nemůže-
me ani vyloučit, že v naší studii byly u některých dětí
použity k měření krevního tlaku manžety s nevhod-
nou šířkou. Při použití úzké manžety pak naměříme
vyšší tlak, při široké manžetě naopak tlak nižší, než
je ve skutečnosti. Kromě toho, i při dodržení všech
doporučení ke správnému měření krevního tlaku,
mohl být krevní tlak měřený v lékařské ambulanci

Tabulka I

Výskyt hypertenze ve věku 5, 13 a 18 let

Věk (roky) Chlapci Dívky Celkem
n Hypertenze (%) n Hypertenze (%) n Hypertenze (%)

5 1 112 10 0,90 980 8 0,82 2 092 18 0,86
13 1 360 31 2,28 1 351 20 1,48 2 711 51 1,88
18 1 308 35 2,68 1 316 11 0,84 2 624 46 1,75

Tabulka II

Výskyt hypertenze spojený s nadváhou a obezitou ve věku 5, 13 a 18 let

Věk (roky) Hypertenze Hypertenze Hypertenze 
+ normální hmotnost + nadváha + obezita

5 8 (44 %) 9 (50 %) 1 (6 %)
13 6 (12 %) 8 (16 %) 37 (72 %)
18 20 (43 %) 3 (7 %) 23 (50 %)
Celkem 34 (30 %) 20 (17 %) 61 (53 %) 
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také ovlivněn fenoménem bílého pláště a naměřená
hodnota mohla být vyšší než skutečná.

V našem souboru 7 427 dětí a dospívajících jsme
prokázali, že hypertenze, pro jejíž stanovení jsme zvo-
lili krevní tlak ≥ 95. percentilu podle Čtvrté zprávy
o diagnostice, hodnocení a léčení vysokého krevního
tlaku u dětí a adolescentů, vydané ve Spojených stá-
tech v roce 2004,(11) se vyskytla celkem u 1,54 %
chlapců a dívek ve věku 5, 13 a 18 let. U nás Pistul-
ková(12) a spolupracovníci již v roce 1969 až 1970
měřili v Praze 4 krevní tlak u 13 475 školáků od 6 do
19 let. Nezaměřili se však na hodnocení výskytu
hypertenze, a tudíž ani na vztah hypertenze s nad-
váhou. Při prvním měření ve věku 6 let byl systo-
lický krevní tlak u chlapců 97,6 mm Hg a u dívek
97,5 mm Hg. Ve 13 letech byl systolický krevní tlak
u dívek dokonce vyšší než u chlapců (111,0 proti
108,6 mm Hg). Pouze ve věku 18 let byl průměr-
ný systolický tlak vyšší u chlapců než u dívek 
(121,0 mm Hg ve srovnání s 114,1 mm Hg). Omelka
se spolupracovníky ve stejném roce zveřejnili hodno-
ty dlouhodobě sledovaného tlaku u školní mládeže.(13)

Našli obdobně jako my u chlapců vyšší hodnotu krev-
ního tlaku než u dívek v 5, 15 a 16 letech, avšak
pouze v systole. V diastole byl významně vyšší tlak
u chlapců pouze ve věku 13 let. Velemínský se spolu-
pracovníky v rozsáhlé studii zahrnující měření krev-
ního tlaku u 22 589 dětí a dospívajících ve věku 1 až
18 let našli systolický krevní tlak ≥ 95. percentilu
u 2,3 % a diastolický u 1,5 % dětí.(10) Na rozdíl od naší
studie nemohli ještě využít nejnovějšího stanovení
percentilů podle Čtvrté zprávy z roku 2004,(11) čímž
mohlo dojít k zvýšení počtu dětí s hypertenzí, proti
našemu souboru. Další příčinou rozdílu prevalence
hypertenze v našem souboru a v souboru Velemín-
ského může být v tom, že zatím co my jsme k měření
krevního tlaku použili pouze věkové období předškol-
ní, školní a u dospívajících, tj. 5, 13 a 18 let, sku-
pina Velemínského se věnovala hypertenzi od konce
1. roku do konce 18. roku života. Adámková se spo-
lupracovníky(14) našla zvýšený krevní tlak ≥ 90. per-
centil u 658 chlapců ve věku 17 až 18 let v 7,3 %
systolický a v 7,2 % diastolický. U 1 013 dívek našli 
zvýšený systolický krevní tlak v 9,3 % a diastolický
v 6,4 %. V naší studii byl nalezen vyšší krevní tlak
naopak u chlapců než u dívek. Celková prevalence
hypertenze byla v našem souboru nižší než v soubo-
ru Adámkové a spolupracovníků, což odpovídá zvole-
ným kritériím pro označení osoby jako hypertenze,
které nebylo v našem souboru ≥ 90., ale 95. percen-
tilu. Další příčinou vyšší prevalence může být, stejně
jako u studie Velemínského, hodnocení podle percen-
tilů krevního tlaku z různého období.

Naše studie je prvním průzkumem výskytu nadvá-
hy a obezity u dětské hypertenze v České republice.
Prokázali jsme, že hypertenze byla spojena s obezitou
v 53 % a u dalších 17 % s nadváhou. Pouze u 30 %
dětí se hypertenze prokázala jako samostatné one-
mocnění, které nedoprovázelo zvýšení tělesné hmot-
nosti. Nejčastěji se vyskytla hypertenze s obezitou ve
věku 13 let, a to častěji u dívek než u chlapců. Jak se
dalo očekávat byla hypertenze nejméně častá u obe-
zity nejmladší věkové skupiny. Již studie Musca-
tine(14,15) a Bogalusa(16) naprosto přesvědčivě ukazují,
že obezita u dětí a dospívajících může být spojena

s různými rizikovými faktory kardiovaskulárního
onemocnění. Spojení hypertenze s obezitou je uvádě-
no v řadě prací z celého světa.(17,18) Údaje z 8 studií
u 47 000 dětí a dospívajících ve Spojených státech
našla vysoký krevní tlak v nejvyšší desetině BMI ve
srovnání s nejnižší desetinou (OR 2,5–3,7).(19) Recent-
ní údaj ze Spojených států ukázal přibližně 30%
výskyt hypertenze u dětí s BMI vyšším než 95. per-
centil.(20) V další zprávě se uvádí, že 50 % dětí se
systolickou hypertenzí mělo také obezitu.(21)

Mechanismus, proč je velmi často spojena hyper-
tenze s obezitou, nebyl dosud vysvětlen. Příčinou 
zvýšeného krevního tlaku může být dlouhotrvající
hyperaktivita sympatického nervového systému pro-
kázaná u obézních dětí.(22) Ta může způsobit perifer-
ní vazokonstrikci a tím zvýšení tlaku. Na aktivaci
sympatického nervového systému se může podílet
vysoká koncentrace cirkulujících volných mastných
kyselin prokázaná u obézních osob.(23) Další možnou
příčinou hypertenze je zvýšená regionální sympatická
aktivita prokázaná v ledvinách.(24) Aktivace renin-
-angiotenzinového systému u obezity se může uplat-
ňovat v patofyziologii hypertenze.(25) U hypertenze při
obezitě mohou být zvýšené koncentrace aldostero-
nu, zvláště při viscerální obezitě.(26) V poslední době
se snaží autoři najít geny, odpovídající za hypertenzi
s obezitou.(27,28)

Všechny uvedené možné mechanismy patofyziolo-
gie působení obezity na vznik hypertenze nenašly
léčebnou odpověď. Jedině úbytek tělesné hmotnosti
má na snížení krevního tlaku příznivý účinek. Ron-
chini a spolupracovníci našli ve skupině dospívajících,
která držela 20 týdnů dietu a cvičila, pokles tlaku 
o 16 mm Hg. U těch, kteří drželi pouze dietu, poklesl
tlak o 10 mm Hg a v kontrolní skupině se tlak o 4 mm
Hg zvýšil.(29) V dalších studiích limitovaných tím, že
v nich schází kontrolní skupina, krevní tlak při pokle-
su tělesné hmotnosti rovněž poklesl o 16/9 mm Hg,(30)

případně o 9/5 mm Hg,(31) nebo o 8/7 mm Hg.(32)

Nebylo však přesvědčivě dokázáno, že tato změna tla-
ku po různých intervencích je trvalá, a že se po čase
krevní tlak nenavrátí opět k vyšším hodnotám.(33)

ZÁVĚR

Hypertenze se v našem souboru 7 427 dětí a dospí-
vajících vyskytla v 1,54 %. Ve spojení s obezitou jsme
hypertenzi prokázali v 53 %, s nadváhou v dalších 
17 %. Pouze u 30 % dětí jsme naměřili zvýšený krev-
ní tlak u dětí bez zvýšené tělesné hmotnosti. Účinnou
léčbou hypertenze u dětí a dospívajících by měla být
snaha snížit jejich váhu.
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