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Cil prace: Hypertenze se velmi ¢asto sdruzuje s nadvahou a obezitou. Cilem nasi studie bylo zjistit vyskyt hypertenze u 5,
13 a 18letych déti a adolescentti a spojeni hypertenze s nadvahou a obezitou.

Metodika: U 7 427 déti bylo provedeno antropometrické méreni a zméfen krevni tlak v ordinacich praktickych lékaiti pro
déti a dorost pfi preventivni prohlidce v 5, 13 a 18 letech. Udaje byly ziskdny z celé Ceské republiky od 57 1ékafi.
Vysledky: Hypertenze se vyskytla u 115, tj. v 1,54 % ze 7 427 vySetfenych. Byla ¢ast&jsi u chlapctl nez u divek v poméru
1,02 % k 0,52 %. Ve véku 5 let se hypertenze vyskytla pouze u 18 z 2 092 déti, tj. v 0,86 %, u chlapcu ¢astéji nez u divek
(0,90 % k 0,82 %). Ve 13 letech byla hypertenze nalezena z 2 711 vySetifenych u 51 déti, tj. v 1,88 %, opét vice u chlapcti
nez u divek (2,28 % k 1,48 %). U 18letych mélo hypertenzi z 2 624 vySetfenych 46, tj. 1,75 % dospivajicich, opét s pre-
vahou chlapcu (2,68 : 0,84 %). Nadvahu s BMI > 90-97. percentil mélo v 5 letech 33 (1,6 %) déti, 23 (2,0 %) chlapct1 a 10
(1,0 %) divek. Obezitu s BMI > 97. percentil mé€lo 75 (3,6 %) déti, z toho 33 (3,0 %) chlapcti a 42 (4,3 %) divek. Ve 13 letech
jsme nadvahu zaznamenali u 70, tj. v 2,6 %, u 30 (2,2 %) chlapct a u 40 (3,0 %) divek. Obezitu mélo celkem 154 (5,7 %)
déti, z nich 74 (5,4 %) chlapcti a 80 (5,9 %) divek. V 18 letech mélo nadvahu 28 (1,2 %), z toho 16 (1,2 %) divek a 12
(0,9 %) chlapcti. Pouze 80 (3,0 %) bylo obéznich, z toho 40 (3,0 %) divek a 40 (3,0 %) chlapct. Hypertenze byla u 81
(v 70 %) déti spojena se zvySenou télesnou hmotnosti, v 53 % s obezitou a v 17 % s nadvahou. Hypertenzi bez zvySeni téles-
né hmotnosti mélo 34 (30 %) déti. U 5letych jsme hypertenzi bez zvySeni té€lesné hmotnosti prokézali u 8 (44 %), s obezitou
u 1 (6 %) a s nadvahou u 9 (50 %). U 13letych mélo z 51 déti s hypertenzi 37 (72 %) obezitu, 8 (16 %) nadvahu a u 6 (12 %)
jsme prokézali hypertenzi bez zvySené télesné hmotnosti. U 18letych jsme nasli hypertenzi s obezitou u 50 %, u 3 (7 %) s nad-
vahou a u 20 (43 %) bez nadvahy nebo obezity.

Zaveér: Hypertenze se vyskytla ve véku 5, 13 a 18 let v 1,54 % déti a mladistvych, v 70 % s BMI > 90. percentilem, z toho
v 53 % s obezitou > 97. percentil. U¢innou prevenci a léébou hypertenze by mohlo byt udrzovani normalni télesné hmot-
nosti, pripadné jeji sniZovani.
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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 > 90""-97'" percentiles was detected in 33 (1.6%) children, i.e., 23 (2.0%) boys and 10 (1.0%)
girls. Obesity with a BMI > 97" 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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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 > 90" percentile; of this proportion in 53% of those with obesity > 97" percentile. Maintenance of normal body
weight or, possibly, weight reduction, could be an effective technique of hypertension prevention and control.
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Hypertenze u déti se 1i8i od hypertenze u dospélych
daleko vétsim podilem sekundarni hypertenze, zptiso-
bené onemocnénim ledvin, koarktaci aorty, po pupec-
ni katetrizaci, z endokrinnich pfi¢in, pfi nadorech,
z neurologickych a jinych pri¢in, ale vyskyt hypertenze
primarni, neboli esencialni, je v souc¢asné dobé vyssi
i u déti. Hypertenze je vyznamnym rizikovym faktorem
Ppii rozvoji koronarni choroby, mozkovych cévnich pri-
hod, ischemické choroby perifernich cév a pri vzniku
srde¢niho selhavani. Pricina primarni hypertenze ne-
byla dosud objasnéna. Jedna se zfejmé o multifakto-
ridlni onemocnéni, na kterém se uplatiiuji jednak
faktory genetické, vnitfni regulaé¢ni mechanismy
a pusobeni zevniho prostfedi. Opakované bylo pro-
kazano, Ze hypertenze se vyskytuje daleko casté&ji
u obéznich nez u stihlych osob. Prevalence hypertenze
u obéznich dospélych i déti je podle literatury 2-6krat
Castéjsi, neZ u osob s normalni t€lesnou hmotnosti.®
Obezita je rovnéZ multifaktoridlni onemocnéni s ge-
netickym podkladem, v némz ma zasadni duleZitost
vy$Si prijem energie neZ jeji vydej. Hlavni pricinou nad-
vahy u déti je nadmérny prijem jednoduchych cukri,
zvlasté ve sladkych napojich, a konzumace tu¢nych
jidel. Maly vydej energie ma v soucasné dobé na sveé-
domi pobyt u televize a pocita¢ti misto prirozeného
pohybu.® Obezita ma u déti v posledni dobé v rozvi-
nutych zemich, ale jiZ i v rozvojovych, nartstajici pre-
valenci. Ve Spojenych statech americkych ma 25 %
déti nadvahu a 11 % je obéznich.® Ve Spanélsku ma
v soucasné dobé obezitu s BMI 30 kg/m? nebo vyssi
celkem 25 az 30 % détské populace. Soucasné zpravy
poukazuji na vysoky vyskyt obezity také u nasich déti.
Rozsahla studie z roku 2005, ktera se zabyvala zZivot-
nim stylem a obezitou v Ceské republice, nasla me-
zi 6. aZ 12. rokem nadvahu v 10 % a stejné i obezitu
v 10 %. Mezi 13 az 17 lety, kdy priizkum neodliSuje
obezitu od nadvahy, se nadvaha vyskytla u 11 %.®
Na seminari vénovaném prevenci aterosklerézy od
détského veéku, ktery probéhl jiz po dvacaté v Podeé-
bradech, vyjadrili ticastnici pochybnosti nad vysokymi
¢isly vyskytu obezity u naSich déti. Dohodli jsme se zde,
Ze provedeme novy, dakladny prizkum vyskytu nad-
vahy a obezity u déti pri povinnych preventivnich pro-
hlidkach v 5, 13 a 18 letech. Abychom zjistili vyskyt
hypertenze u déti a dospivajicich a spojeni hyperten-
ze s nadvahou a obezitou, mérili jsme u vSech déti
a dospivajicich, ktefi se dostavili na povinnou lékai-
skou prohlidku krevni tlak, télesnou hmotnost a vysku.

SOUBOR DETI A DOSPIVAJICICH
A METODIKA VYSETRENI

Studii o vyskytu hypertenze u déti s nadvahou a obe-

zitou provedlo celkem 57 lékait1 z celé republiky pfi
preventivni prohlidce v roce 2006 celkem u 7 427 déti
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ve véku 5, 13 nebo 18 let. Vékové kategorie odpovi-
daly véku, ve kterém jsou provadény povinné pro-
hlidky déti v ordinaci détského 1ékare v predSkolnim,
Skolnim a adolescentnim véku, jichZ se ti€astni, aZ na
zavazné vyjimky, vSechny déti uvedenych vékovych
kategorii. Z celkového poc¢tu 7 427 déti bylo 3 780
(51 %) chlapcti a 3 647 (49 %) divek. Ve véku 5 let
bylo vysSetieno celkem 2 092 déti, z toho 1 112 (53 %)
chlapct1 a 980 (47 %) divek. Pocet pacientti ve véku 13
let byl celkem 2 711 déti, z toho bylo 1 360 (50 %)
hochti a 1 351 (50 %) divek. Ve véku 18 let bylo vy-
Setfeno 2 624 adolescentti. Z nich bylo 1 308 (50 %)
chlapcti a 1 316 (50 %) divek.

Krevni tlak byl méfen nepfimou metodou na pravé
pazi rtufovym manometrem s manZetou piislusné
Sirky standardizovanym doporu¢enym postupem pro
preventivni prohlidky. Spravné se ma krevni tlak
meérit trikrat s intervaly 1-2 minuty (vysledny TK je
primeér z druhého a tretiho meéreni), po desetimi-
nutovém klidu, vsed€, s pazi podepfenou na trovni
srdce, ponévadz u visici paze méfime hodnoty v pra-
méru o 8 mm Hg vy$si, neZ pii méreni s podporou
horni koncetiny v trovni srdce. Diastolicky krevni
tlak by mél byt odecitan jako V. faze Korotkovovych
fenomént1, to znamena vymizeni poslechovych fe-
nomént. Za hypertenzi jsme povazovali systolicky,
diastolicky, nebo oba tlaky > 95. percentil pro pohla-
vi, vék a vysku.®

Vazeni a méfeni déti bylo vzdy provadéno bez bot
a pouze ve spodnim pradle. Pro zafazeni mezi osoby
s nadvahou muselo dité nebo dospivajici dosahnout
95. percentilu nebo hodnoty az do 97. percentilu BMI
(body mass index/kg/m?). Pro oznaceni jako obezita
musel dosdhnout BMI > 97. percentil podle V. celo-
statniho antropologického vyzkumu z roku 1991.7

VYSLEDKY

Prevalence hypertenze ve véku 5, 13 a 18 let

Hypertenzi jsme prokazali celkem u 115, tj. u 1,54 %
ze vSech 7 427 déti a dospivajicich vySetfenych v 5,
13 a 18 letech. Z toho u chlapcti prevalence hyper-
tenze vyznamné prevySovala prevalenci u divek v po-
meéru 1,02 % k 0,52 %.

Prevalence hypertenze se v jednotlivych vékovych
skupinéch, v nichZ jsme provadéli méfeni, samoziej-
me vyrazné€ liSila. Nejvyssi prevalence hypertenze byla
nalezena u 13letych déti. Z celkového pocétu 2 711
vysSetfenych déti v tomto véku mélo hypertenzi > 95.
percentilem podle pohlavi, véku a vysSky celkem 51 ne-
boli 1,88 % déti; z toho bylo podstatné vice chlapct —
celkem 31 (2,28 %) nez divek — 20 (1,48 %).

U 18letych dospivajicich byla hypertenze naleze-
na u 46 z 2 624 dospivajicich, u nichZ byla mérena,
tj. v 1,75 %, z toho opét u podstatné vice chlapct
nez divek v poméru 35 k 11 % dospivajicich, neboli
2,68 % k 0,84 %. V nejmladsi vékové kategorii
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Tabulka |
Vyskyt hypertenze ve véku 5, 13 a 18 let
VEk (roky) Chlapci Divky Celkem
n Hypertenze (%) n Hypertenze (%) n Hypertenze (%)
5 1112 10 0,90 980 8 0,82 2 092 18 0,86
13 1 360 31 2,28 1351 20 1,48 2711 51 1,88
18 1 308 35 2,68 1316 11 0.84 2 624 46 1,75

5letych byla hypertenze nejméné casta. Vyskytla se
pouze u 18 z 2 092 vySetrenych v tomto véku, tj.
v 0,86 %. Prevalence u chlapcti se nelisila vyrazné od
prevalence hypertenze u divek (0,90 % : 0,82 %)
(tabulka I).

Prevalence nadvahy a obezity
ve véku 5, 13 a 18 let

Nadvahu s BMI mezi > 90. a 97. percentilem mélo
ve véku 5, 13 a 18 let celkem 131, neboli 1,8 % ze
7 427 vySetrenych déti, z toho 65 z 3 780, tj. 1,7 %
chlapcti a 66 z 3 647, tj. 1,8 % divek.® Obezitu s BMI
> 97. percentil jsme ve stejnych vékovych kategoriich
nasli u 4,2 %, neboli u 309 déti a dospivajicich. Obéz-
nich chlapcti bylo 147 (3,9 %) a divek 162 (4,4 %).

Prevalence nadvahy a obezity se liSila v jednotli-
vych vékovych skupinach.

V 5 letech mélo nadvahu pouze 33 (1,6 %) z 2 092
déti, z toho 23 (2,0 %) z 1 112 chlapctt a 10 (1,0 %)
z 980 divek. Obezitu mélo 75 (3,6 %) déti, z toho 33
(3,0 %) chlapcu a 42 (4,3 %) divek. Ve 13 letech bylo
vySetfeno celkem 2 711 déti a nadvahu jsme zazna-
menali u 70, tj. v 2,6 % z nich, u 30 (2,2 %) z 1 360
chlapcti a u 40 z 1 351 (3,0 %) divek. Obezitu mélo
v tomto véku podstatné vice déti nez ve véku 5 let,
celkem 154 (5,7 %) déti, z nich 74 (5.4 %) chlapct
a 80 (5,9 %) divek. Osmnéctiletych adolescentt1 bylo
vySetfeno celkem 2 624. Prevalence nadvahy byla
prokazana v 18 letech u nejnizsiho procenta ze vSech
vékovych skupin, celkem pouze u 28 (1,2 %), z toho
u 16 (1,2 %) z 1 316 vysSetfenych divek a u chlapcti
z 1 308 u 12 (0,9 %). Pouze 80 (3,0 %) osmnactiletych
bylo obéznich; obezita byla rozloZena stejnomérné
mezi 40 (3,0 %) divek a 40 (3,0 % ) chlapct.®

Hypertenze spojena s nadvahou
a obezitou u déti a dospivajicich

Pouze u 34 déti ze 115, neboli v 30 % jsme nena-
sli hypertenzi spojenou s nadvdhou nebo obezitou.
Ostatnich 81, neboli 70 % déti s hypertenzi mélo zvy-
Senou télesnou hmotnost, z toho 61 (53 %) déti mélo
obezitu a 20 (17 %) nadvahu (tabulka II).

Nejcast€ji byla hypertenze spojena s obezitou, cel-
kem u 37, neboli u 72 % 13letych déti. V této vékové

skupiné meélo dalsich 8 (16 %) déti nadvahu a pouze
12 % hypertenzi bez nadvahy nebo obezity. Divky
s obezitou prevazovaly vyrazné€ nad chlapci. U divek se
hypertenze s obezitou nasly v 80 %, zatimco u chlap-
ctt pouze v 68 %. Prevalence hypertenze bez nadvahy
nebo obezity pak byla vyssi u chlapca (v 13 %) nez
u divek (10 %). Hypertenzi bez nadvahy nebo obezi-
ty jsme nasli nejcastéji, ve 44 % u nejmladsi véko-
vé skupiny 5letych. Kombinaci hypertenze s obezitou
mél pouze jeden chlapec a Zadna divka. Nejcastéji,
celkem v 50 % byla prokazana hypertenze s nadva-
hou, u chlapct1 ve 40 %, u divek v 62 %. V nejstarsi
vékové kategorii 18letych jsme hypertenzi s obezitou
nasli v 50 % pripadti, na rozdil od 72 % u 13letych.
Hypertenzi s obezitou mélo ponékud vice chlapcti —
celkem 18, tj. 51 %, na rozdil od divek, u kterych bylo
toto spojeni nalezeno ve 45 %, tj. pouze u 5 dospiva-
jicich. V tomto véku jsme v8ak nasli azZ ve 43 % samo-
statny vyskyt hypertenze, bez nadvahy nebo obezity.
Vyskytl se u témér stejného pocétu chlapcu (43 %)
jako divek (45 %). Vyskyt hypertenze u nadvahy byl
maly, pouze u 3 dospivajicich, u 2 chlapcti a 1 divky,
celkem v 7 %.

DISKUSE

Vyskyt hypertenze u déti se uvadi mezi 1 az 13 %.
Zavisi to v podstaté na metodice méreni. Jestlize je
meéreni krevniho tlaku provadéno opakované a za
dodrZeni podminek 10Ominutového klidu pred meére-
nim pri pouziti prislusné Sife manzety, klesa skutec-
ny vyskyt az na 1 %.© Nevime, jestli u vySetfovanych
déti byl v nasi studii vZzdy dodrzen 10minutovy klid
pred méfenim a jestli bylo méfeni provadéno opa-
kované, nebo pouze jednou. Tlak pfi druhém mére-
ni, jak zjistil Veleminsky se spolupracovniky, se mtize
od prvniho méfeni ve Skolnim véku ligit.1'9 NemutiZe-
me ani vylou¢it, Ze v nasi studii byly u nékterych déti
pouzity k méreni krevniho tlaku manZety s nevhod-
nou Sitkou. Pfi pouziti izké manzety pak namérime
vy§$i tlak, pri Siroké manZeté naopak tlak niZsi, nez
je ve skutecnosti. Kromé toho, i pri dodrZeni vSech
doporuceni ke spravnému meéreni krevniho tlaku,
mohl byt krevni tlak méreny v lékarské ambulanci

Tabulka Il
Vyskyt hypertenze spojeny s nadvahou a obezitou ve véku 5, 13 a 18 let
VEk (roky) Hypertenze Hypertenze Hypertenze
+ normalni hmotnost + nadvaha + 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 ovlivnén fenoménem bilého plasté a nameérena
hodnota mohla byt vyS$si nez skutec¢na.

V naSem souboru 7 427 déti a dospivajicich jsme
prokazali, Ze hypertenze, pro jejiZ stanoveni jsme zvo-
lili krevni tlak > 95. percentilu podle Ctvrté zpravy
o diagnostice, hodnoceni a 1é¢eni vysokého krevniho
tlaku u déti a adolescentt, vydané ve Spojenych sta-
tech v roce 2004,'V se vyskytla celkem u 1,54 %
chlapcti a divek ve véku 5, 13 a 18 let. U nas Pistul-
kovall? a spolupracovnici jiZ v roce 1969 az 1970
meéfili v Praze 4 krevni tlak u 13 475 Skolakti od 6 do
19 let. Nezamérili se vSak na hodnoceni vyskytu
hypertenze, a tudiZ ani na vztah hypertenze s nad-
vahou. Pri prvnim meéreni ve véku 6 let byl systo-
licky krevni tlak u chlapcti 97,6 mm Hg a u divek
97,5 mm Hg. Ve 13 letech byl systolicky krevni tlak
u divek dokonce vys$si neZ u chlapctt (111,0 proti
108,6 mm Hg). Pouze ve véku 18 let byl prameér-
ny systolicky tlak vyS$si u chlapcti nez u divek
(121,0 mm Hg ve srovnani s 114,1 mm Hg). Omelka
se spolupracovniky ve stejném roce zverejnili hodno-
ty dlouhodobé sledovaného tlaku u $kolni mladeze.!®
Nasli obdobné jako my u chlapcti vy$si hodnotu krev-
niho tlaku nez u divek v 5, 15 a 16 letech, avSak
pouze v systole. V diastole byl vyznamné vyssi tlak
u chlapcti pouze ve véku 13 let. Veleminsky se spolu-
pracovniky v rozsahlé studii zahrnujici méreni krev-
niho tlaku u 22 589 déti a dospivajicich ve véku 1 az
18 let nasli systolicky krevni tlak > 95. percentilu
u 2,3 % a diastolicky u 1,5 % déti."® Na rozdil od nasi
studie nemohli jeSté vyuZit nejnovéjsiho stanoveni
percentila podle Ctvrté zpravy z roku 2004,0Y &mz
mohlo dojit k zvySeni poc¢tu déti s hypertenzi, proti
nasemu souboru. Dalsi pri¢inou rozdilu prevalence
hypertenze v nasem souboru a v souboru Velemin-
ského miiZe byt v tom, Ze zatim co my jsme k méreni
krevniho tlaku pouZili pouze vékové obdobi predskol-
ni, Skolni a u dospivajicich, tj. 5, 13 a 18 let, sku-
pina Veleminského se vénovala hypertenzi od konce
1. roku do konce 18. roku Zivota. Adamkova se spo-
lupracovniky!'¥ nasla zvySeny krevni tlak > 90. per-
centil u 658 chlapcti ve véku 17 az 18 let v 7,3 %
systolicky a v 7,2 % diastolicky. U 1 013 divek nasli
zvySeny systolicky krevni tlak v 9,3 % a diastolicky
v 6,4 %. V nasi studii byl nalezen vyssi krevni tlak
naopak u chlapcti neZ u divek. Celkova prevalence
hypertenze byla v naSem souboru nizsi nez v soubo-
ru Adamkové a spolupracovnikt, cozZ odpovida zvole-
nym Kkritériim pro oznaceni osoby jako hypertenze,
které nebylo v naSem souboru > 90., ale 95. percen-
tilu. Dalsi pri¢inou vy$si prevalence muiZe byt, stejné
jako u studie Veleminského, hodnoceni podle percen-
til krevniho tlaku z rtizného obdobi.

NaSe studie je prvnim prizkumem vyskytu nadva-
hy a obezity u détské hypertenze v Ceské republice.
Prokazali jsme, Ze hypertenze byla spojena s obezitou
v 53 % a u dalSich 17 % s nadvahou. Pouze u 30 %
déti se hypertenze prokazala jako samostatné one-
mocnéni, které nedoprovazelo zvySeni télesné hmot-
nosti. Nejcastéji se vyskytla hypertenze s obezitou ve
véku 13 let, a to ¢astéji u divek nez u chlapcu. Jak se
dalo o¢ekavat byla hypertenze nejméné casta u obe-
zity nejmladsi vékové skupiny. JiZ studie Musca-
tine*19 a Bogalusa'® naprosto presvédcivé ukazuji,
Ze obezita u déti a dospivajicich mtize byt spojena
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s ruznymi rizikovymi faktory kardiovaskularniho
onemocnéni. Spojeni hypertenze s obezitou je uvadé-
no v fadé praci z celého svéta.07:1® Udaje z 8 studii
u 47 000 déti a dospivajicich ve Spojenych statech
nasla vysoky krevni tlak v nejvyssi desetiné BMI ve
ni udaj ze Spojenych statt ukazal priblizné 30%
vyskyt hypertenze u déti s BMI vyssim nez 95. per-
centil.?? V dal&i zpravé se uvadi, ze 50 % déti se
systolickou hypertenzi mélo také obezitu.??

Mechanismus, pro¢ je velmi ¢asto spojena hyper-
tenze s obezitou, nebyl dosud vysvétlen. Pric¢inou
zvyseného krevniho tlaku mtize byt dlouhotrvajici
hyperaktivita sympatického nervového systému pro-
kazana u obéznich déti.?? Ta mutiZe zptisobit perifer-
ni vazokonstrikci a tim zvySeni tlaku. Na aktivaci
sympatického nervového systému se mtiZe podilet
vysoka koncentrace cirkulujicich volnych mastnych
kyselin prokazana u obéznich osob.?® Dalsi moznou
pri¢inou hypertenze je zvySena regionalni sympaticka
aktivita prokdzana v ledvinach.?¥ Aktivace renin-
-angiotenzinového systému u obezity se mtiZe uplat-
novat v patofyziologii hypertenze.?® U hypertenze pii
obezit¢é mohou byt zvySené koncentrace aldostero-
nu, zvlasté pii visceralni obezité.?® V posledni dobé
se snazi autori najit geny, odpovidajici za hypertenzi
s obezitou.?7:28

Vsechny uvedené mozné mechanismy patofyziolo-
gie pusobeni obezity na vznik hypertenze nenasly
lécebnou odpovéd. Jediné ubytek télesné hmotnosti
ma na sniZeni krevniho tlaku priznivy téinek. Ron-
chini a spolupracovnici nasli ve skupiné dospivajicich,
ktera drZela 20 tydnua dietu a cvi¢ila, pokles tlaku
o 16 mm Hg. U téch, kteri drZeli pouze dietu, poklesl
tlak o 10 mm Hg a v kontrolni skupiné se tlak o0 4 mm
Hg zvysil.?% V dal8ich studiich limitovanych tim, Ze
v nich schazi kontrolni skupina, krevni tlak pri pokle-
su télesné hmotnosti rovnéz poklesl o 16/9 mm Hg,©?
pripadné o 9/5 mm Hg,®Y nebo o 8/7 mm Hg.©®?
Nebylo vSak presvédc¢ivé dokazano, Ze tato zména tla-
ku po rtznych intervencich je trvala, a Ze se po ¢ase
krevni tlak nenavrati opét k vy$sim hodnotam.©3

ZAVER

Hypertenze se v naSem souboru 7 427 déti a dospi-
vajicich vyskytla v 1,54 %. Ve spojeni s obezitou jsme
hypertenzi prokazali v 53 %, s nadvahou v dalSich
17 %. Pouze u 30 % déti jsme namérili zvySeny krev-
ni tlak u déti bez zvysené télesné hmotnosti. U¢innou
1écbou hypertenze u déti a dospivajicich by méla byt
snaha sniZit jejich vahu.

Tato prace by nemohla vyniknout bez dobrovolné,
bezplatné a mimoradné spoluprace téchto détskych
lékait:
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