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Cil: Cilem prace bylo zjistit aktudlni stav vyskytu rizikovych faktor( ischemické choroby srdecni (ICHS) a nékterych dalsich udaju s tim
souvisejicich u déti v Ceské republice a porovnat zjisténé Gdaje s vysledky minulych praci.

Metody: Slo o dotaznikovou prospektivni studii organizovanou Odbornou spole&nosti praktickych Iékafd pro déti a dorost. Udaje byly
ziskany pfi preventivnim vysetreni déti v péti a tfinacti letech (kdy jsou podle zdravotniho fadu do screeningu zafazeny nékteré otazky
vztahujici se k prevenci ICHS u déti). Dalsi tdaje byly zjistovany v sedmnacti letech. Hodnoceny byly hodnoty body mass indexu, tlaku
krve, koufeni, pohybové aktivity, hodnoty lipidogramu a rizikova rodinnd anamnéza. Dotazovali jsme se také na dobu kojeni, zplisob
stravovani, velikost sidla a region bydlisté.

Vysledky: Vyhodnocenim Gidajli 4 104 déti byl zaznamenan vyrazny narlst obezity a hypertenze zvlasté v 13 a 17 letech. Z dotazovanych
koufili tfinactileti (3 %) a sedmndctileti (21 %). Byl potvrzen pokles pohybové aktivity nadich déti. Spravny pohyb v tydnu mé pouze asi
jedna tretina déti, u stejného poctu déti bylo zjisténo, ze maji pohybu mélo a jedna tfetina déti v nasi republice ma nedostate¢né
mnozstvi pohybu. Bylo potvrzeno vyznamné prodlouzeni doby kojeni. Primérna hodnota celkového cholesterolu byla 4,27 mmol/|,
LDL-cholesterolu 2,50 mmol/l, HDL-cholesterolu 1,41 mmol/l a triglycerid@ 1,0 mmol/l. Byl prokdzan pokles hodnot krevnich tuk( u déti
se zvysenym rizikem ICHS ve srovnani s vysledky obdobné prace z roku 2000.
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Prochézka B, Stozicky F. The incidence of risk factors for coronary heart disease in children. Cor Vasa 2009;51(6):397-403.

Aim: The aim of our survey was to determine the current incidence of risk factors of coronary heart disease (CHD) and some related data
for children in the Czech Republic, and to compare these data with figures reported by previous studies.

Methods: This was a questionnaire-based prospective study organized by the Czech Society of General Practitioners for Children and
Adolescents. Data were obtained during preventive checkups of children aged five and 13 years (when some questions related to CHD
prevention in children are included according to the healthcare system rules and regulations) and, again, when 17 years old. Evaluated
parameters included body mass index, blood pressure, smoking status, physical activity, lipid profile, and family history focused on risk
factors. Questions included the length of breastfeeding, eating habits, size of the community, and the region of residence.

Results: Analysis of data from 4,104 children revealed a marked increase in the incidence of obesity and hypertension, particularly among
those aged 13 and 17 years. Among respondents, smoking was admitted by 13-year-olds (3%) and 17-year-olds (21%). A decrease in
physical activity among Czech children was confirmed. While only about one in three children gets a proper amount of exercise per
week, the same proportion of children was found not to have enough exercise, and another third of children in this country gets an
absolutely inadequate amount of exercise. A significant extension of the length of breastfeeding was confirmed. The mean levels of total
cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, and triglycerides were 4.27, 2.50, 1.41, and 1.0 mmol/I, respectively. Compared with
a similar survey conducted in 2000, a decrease in lipids among children at increased risk for CHD was demonstrated.
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Uvod Onemocnéni srdce a cév stéle vede v pomyslné tabulce
Od 90. let minulého stoleti poskytuji v Ceské republice (CR) ~ pfi¢in umrti nejen u nds, ale i v ostatnich rozvinutych ze-
primarni zdravotni pé¢i détem prakticti lékari pro détia dorost, mich. Vysoké procento pacienttt umird na komplikace
u kterych je v soucasnosti registrovano 99 % vsech déti. aterosklerézy jesté pred poskytnutim prvni pomoci. Ptes
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dosazené vyrazné pokroky v diagnostice a lé¢bé srdec-
né-cévnich onemocnéni zlstava jedinou skute¢nou Sanci
do budoucna diisledné provadéna primarni prevence. Bylo
jasné prokazano, ze Casné faze aterosklerdzy zac¢inaji v raném
détském véku, proto je nutné tento proces ovliviiovat jiz
v tomto obdobi zivota. Dulezité bylo zjisténi, Ze rizikové
faktory, které jsou platné pro dospélou populaci, plati i pro
rozvoj ¢asnych fazi aterosklerdzy u déti.

V CR byl jiz v roce 1992 zaveden selektivni screening
déti ohroZenych ¢asnym rozvojem aterosklerdzy a zaroven
se tento screening stal i souéasti zdravotniho radu. Hlavni
roli hraje prakticky lékat pro déti a dorost, ktery pfi pre-
ventivnich prohlidkdch v péti a tfinacti letech aktivné vy-
hledava (na zaklad¢ podrobné rodinné anamnézy a klinic-
kého vysetfeni) déti se zvySenym rizikem rozvoje ateroskle-
rézy. U téchto déti je proveden odbér lipidogramu a lékar
posoudi vyskyt jednotlivych rizikovych faktort, které se
snazi dlouhodobé pozitivné ovlivnit. Jak tato ¢innost pro-
biha v praxi, a jaky je vyskyt jednotlivych rizikovych fak-
tort ICHS u nasich déti, méla ukdzat plo$na studie, ktera
probéhla v roce 2007.

Soubor a metody

Slo o prospektivni dotaznikovou studii probihajici jeden rok
v ordinacich spolupracujicich détskych praktickych lékai.
Studie se tykala pétiletych a tfindctiletych déti a dale sedm-
nactiletych mladych lidi (ti byli zafazeni do studie kvuli
zménam zivotniho stylu v obdobi dospivani). Dotazniky byly
vyplnény v ordinaci pfi pravidelnych preventivnich prohlid-
kach. Obsahovaly jednoduchou identifikaci ditéte a regionu;
dal$im bodem byla velikost sidla (tfi skupiny — 1. obec
do 5 000 obyvatel, 2. 5 000-50 000 obyvatel a 3. > 50 000),
vék, hmotnost, vyska a krevni tlak. Obezita, resp. nadvéha
u déti je u nas definovana jako hodnota BMI (body mass
index) > 3. percentil, resp. 10. percentil, zjistény pti 5. celo-
statnim antropologickém vyzkumu déti a mladeze v roce
1991. Konkrétné $lo o tyto hodnoty: u pétiletych chlapca
s BMI > 18,7 jde o obezitu, s BMI > 17,5 o nadvéhu; u dév-
¢at jsou hrani¢ni hodnoty BMI 18,5 a 17,3.

Pro tfinactileté chlapce plati pro obezitu hodnoty
BMI > 24,7 a pro nadvahu BMI 22,1; u divek stejného
véku hodnoty BMI 25,2 a 22,6.

V sedmnacti letech je hranice BMI pro obezitu chlapct
27,1 a divek 27,0. Pro nadvahu plati v tomto véku hodnoty
BMI 24,8 u chlapcti a 24,6 u divek. Hodnoty tlaku krve byly
posuzovany podle norem ,,Fourth Report of the Task Force®
z roku 2004. Do dalsi ¢asti dotazniku byly zarazeny udaje
o pohybové aktivité vySetfovaného ditéte (ucast pri skolni
télesné vychové, doba aktivniho pohybu za tyden byla
¢lenéna do skupin: 0-2 hodiny, 3-5 hodin a > 5 hodin
aktivniho pohybu za tyden). Nasledovaly dotazy na zptisob
stravovani (kolektivni - $kolni jidelny, doma a jinde). Dalsi
dotazy se tykaly kouteni (kritériem aktivniho koufeni bylo
stanoveno mnozstvi 7 a vice cigaret za tyden). Néasledovaly
otazky na délku kojeni (4 skupiny: 0-2 mésice, 3-5 mésict,
6-11 mésicti a 12 a vice mésicti). V posledni ¢asti dotazni-
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ku byly zarazeny otazky tykajici se vyskytu ¢asnych forem
aterosklerézy v blizké rodiné (projevy rtznych forem
ischemické choroby srde¢ni, ischemické choroby dolnich
koncetin, vyskyt nahlého umrti, stavy po operaci aortoko-
ronarnich bypasst ¢i perkutanni balonkové angioplastiky
do véku 55 let), vyskyt zavazné hypercholesterolemie
(6,5 umol/l a vice) a hypertenze u blizkych ptibuznych
(rodice, prarodice, sourozenci, sourozenci rodi¢t). Na konci
dotazniku byly zaznamenany vysledky vysetfeni krevnich
tukd u rizikovych déti. Dotazniky byly poté podrobné
statisticky zpracovany. Hodnoty lipidogramii byly porov-
nany s vysledky ziskanymi v roce 2000 na obdobném
mnozstvi pétiletych a tfindctiletych déti ze Stredoceského
kraje.

Vysledky

Ke spolupraci se podarilo ziskat celkem 38 praktickych
détskych lékait viech kraji Ceské republiky. U téchto 1é-
kara bylo registrovano celkem 4 517 déti ve vékovych
skupinach 5, 13 a 17 let. Z tohoto poctu déti bylo 1 291
pétiletych, 1 657 tfinactiletych a 1 569 sedmnactiletych.
Celkem bylo provedeno 4 104 preventivnich vysetfeni
a ziskano stejné mnozstvi dotaznikdl. Suméarné bylo preven-
tivné vySetfeno 1 254 pétiletych déti (97 %), 1 540 tiinac-
tiletych (93 %) a 1 310 sedmnactiletych (83 %). Chlapct
bylo 2 120 (51,7 %) a divek 1 984 (48,3 %). Z malych obci
bylo zahrnuto do screeningu 1 382 déti, tj. 33,7 %; 1 935
déti (47,1 %) bylo z mensich mést a 781 déti (18,3 %) bylo
z velkych mést.

Z celkového poctu vysetfenych mélo 334 déti (8,1 %)
nadvahu a 335 déti (8,1 %) bylo obéznich; 295 déti (7,2 %)
mélo nizkou hmotnost a 170 déti (4,1 %) mélo velmi nizkou
hmotnost.

Ve skupiné pétiletych déti byla zjisténa nadvaha u 38
chlapct (5,8 %) a 52 divek (9,0 %). V této vékové skupiné
bylo 34 obéznich chlapct (5,2 %) a 32 obéznich dév¢at
(5,5 %). Nizkou hmotnost (pod 10. percentilem) mélo mezi
pétiletymi 81 chlapcu (8,6 %) a 40 divek (6,9 %). Velmi
nizkou hmotnost v této skupiné (pod 3. percentilem) mélo
27 hocht (4,3 %) a 23 divek (4,0 %) (viz obrdzky 1 a 2).

Zcela odlisnd je situace u tfinactiletych. V této veékové
skupiné mélo nadvahu 78 chlapci (10 %) a 74 divek (9,9 %).
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Obrédzek 1 Hmotnost chlapci - vék 5 let
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Obrazek 2 Hmotnost divek - vék 5 let

Obéznich bylo 88 chlapcti (11,3 %) a 65 divek (8,6 %). Mezi
tfindctiletymi détmi mélo nizkou hmotnost 46 chlapct
(5,9 %) a 49 divek (6,4 %) a velmi nizkou hmotnost 25
chlapcti (3,2 %) a 20 divek (2,7 %) (viz obrdzky 3 a 4).

V sedmnacti letech mélo nadvahu 41 hochu (5,9 %) a 52
divek (8,4 %), obéznich bylo 79 chlapcti (10,9 %) a 40 divek
(6,5 %). Ve skupiné sedmnactiletych mélo nizkou hmotnost
56 chlapcti (8,1 %) a 50 divek (8,1 %). Velmi nizkou hmot-
nost mélo 40 chlapct (5,8 %) a 35 divek (5,7 %) (viz obrdz-
ky 5 a 6).

Vysoké hodnoty krevniho tlaku byly naméteny u 4 %
déti, dalsi 4 % vySetfovanych déti mélo zvys$ené hodnoty
tlaku krve (mezi 90.-95. percetilem). U 1 % pétiletych déti
byly naméteny vysoké hodnoty tlaku krve a u 3 % pétiletych
byl zjistén TK zvySeny. Trinactileté déti mély zvysené
hodnoty tlaku krve v 5 % a vysoky tlak v 6 %. U sedmnac-
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tiletych byla naméfena hypertenze u 5 % a zvyseny tlak krve
u 3 % vySettovanych (viz obrdzek 7).

Aktivni koufeni ptiznalo 3 % tfinactiletych a 21 % sedm-
nactiletych. Procento déti kouticich pasivné bylo 23 % mezi
pétiletymi a sedmnactiletymi a 33 % u tfindctiletych.

V casti vénované kojeni jsme zjistili, ze kratce kojenych
(0-1 mésic) bylo ve skupiné sedmnactiletych 396 (35 %),
u tfindctiletych 448 (32 %), u pétiletych 211 (18 %). Doba
kojeni 2-5 mésict byla u 574 (50 %) sedmnactiletych, 674
(49 %) tiinactiletych a 409 (36 %) pétiletych déti.

Mezi 6-11 mésici véku bylo kojeno 131 (12 %) sedmnacti-
letych, 186 (14 %) tfinactiletych a 293 (25 %) pétiletych;
12 mésict a vice byla kojeno 29 sedmnactiletych (3 %), 83 tfi-
nactiletych (5 %) a 236 (21 %) pétiletych déti (viz obrdzek 8).

Skolni télesné vychovy se tcastni 2 480 zaki (95,8 %)
a 110 déti (4,2 %) bylo od télesné vychovy zcela osvobozeno.
Malé mnozstvi aktivniho pohybu za tyden (0-2 hodiny)
mélo 32 % déti, 3-5 hodin aktivniho pohybu mélo 31 % déti,
vice nez 5 hodin tydné se aktivné pohybuje 37 % déti.

Pétileté déti se stravuji v matefské skole v 83 %, doma
se jich stravuje 17 %; 71 % tfinactiletych déti se stravuje
ve $kolni jidelné, 28 % déti ji doma a 1 % déti obédva jinde.
V sedmnacti letech navstévuje kolektivni stravovani jesté
64 %, 34 % mladych lidi obédva doma a 2 % jinde.

Rizikova rodinnd anamnéza byla zji$téna u 1 002 vyset-
fovanych déti (25 %).

Casny vyskyt ICHS byl zjistén u 416 déti (10 %), 363 déti
mélo v rodinné anamnéze hypercholesterolemii (9 %)
a u 223 déti se vyskytla kombinace obou rizik (6 %).

U 1166 déti (33 %) byl v rodinné anamnéze vyskyt
hypertenze (viz obrdzek 9).
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Obrézek 7 Vyskyt hypertenze (Cervena barva) a vysokého normalniho tlaku (zluta barva)

U pétiletych déti byl zjistén vyskyt hypercholesterolemie
v rodinné anamnéze ve 130 ptipadech (10 %), ICHS v 117
ptipadech (9 %) a kombinace rizik v 79 pripadech (6 %).
Mezi tfindctiletymi byl vyskyt hypercholesterolemie v rodin-
né anamnéze ve 140 pripadech (10 %), ICHS ve 183 pripadech
(13 %) a kombinace rizik v 94 ptipadech (6 %). Mezi sedm-
nactiletymi se vyskytla hypercholesterolemie v rodinné
anamnéze u 95 vysetifovanych (8 %), ICHS ve 114 ptipadech
(9 %) a kombinace rizik u 49 vysetfovanych (4 %).

Sledovani byli pozvani k odbéru lipidogramu. Lipidogram
byl vysetien u 964 déti (96 % pozvanych rizikovych déti).
Priimérna hodnota celkového cholesterolu byla 4,27 mmol/l;
61 % déti mélo normélnihodnotu cholesterolu (< 4,4 mmol/l),
28 % déti mélo zvySenou hodnotu (< 5,2 mmol/l) a u 11 %
déti byly zjistény vysoké hodnoty celkového cholesterolu
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Obrézek 8 Porovnani délky kojeni u sledovanych - dnes
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(> 5,2 mmol/l) (viz obrdzek 10). Primérna hodnota
LDL-cholesterolu byla 2,50 mmol/l. Normélni hodnotu
(< 2,5 mmol/l) mélo 54 % déti, zvysenou hodnotu
(do 3,0 mmol/l) 24 % déti a vysokou hodnotu LDL-chole-
sterolu (pfes 3,0 mmol/l) 22 % déti (viz obrdzek 11).

Priimérna hodnota HDL-cholesterolu byla 1,41 mmol/l.
Normalni hodnotu (nad 1,2 mmol/l) mélo 71 % déti, mirné
snizenou hodnotu (1,0-1,2 mmol/I) mélo 22 % déti a nizkou
hodnotu HDL-cholesterolu (pod 1,0 mmol/l) 7 % déti (viz
obrdzek 12).

Primérnd hodnota triglyceridt ve vySetfované sku-
piné byla 1,0 mmol/l. Normalni hodnotu triglycerida
(< 1,0 mmol/l) mélo 61 % déti, zvysenou hodnotu
(< 1,5 mmol/l) mélo 26 % déti a vysokou hodnotu tri-
glycerida (> 1,5 mmol/l) mélo 13 % déti (viz obrdzek 13).
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0 HDL-cholesterol
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Obrazek 12 Hodnoty HDL-cholesterolu

Triglyceridy
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Obrazek 13 Hodnoty triglycerida

Diskuse

Spolupraci s fadou détskych praktickych lékaiti se podati-
lo ziskat velké mnozstvi udajii o nasich pétiletych, tfinacti-
letych a sedmnactiletych détech. Tyto udaje poskytuji real-
ny obraz vyskytu rizikovych faktortt ICHS v nasi détské
populaci. Pétileté a tfinactileté déti ve vysokém procentu
(97 %, resp. 93 %) stale dochazeji na pravidelna preventiv-
ni vySetfeni. U sedmnactiletych je procento preventivnich
prohlidek jiz nizsi (83 %), ale stile mnohonasobné prekra-
¢uje procento preventivnich prohlidek u dospélych (napt.
ve véku 21-22 let projde preventivnim vyS$etfenim pouze
pfiblizné 18 % mladych lidi).

Vysledky v ¢asti vénované télesné hmotnosti ukazuji
na velmi rozdilné hodnoty v jednotlivych vékovych skupi-
nach. Pfi porovnani s minulymi udaji (data jsou od roku
1951) zuastava dlouhodobé priblizné stejné procento pétile-
tych déti s normalni hmotnosti. Mezi pétiletymi chlapci
s vy$§i hmotnosti mirné poklesl pocet déti s nadvahou, ale
vzrostl pocet déti obéznich, porovndme-li hodnoty s udaji
z roku 1991. Od roku 2001 nedochazi k podstatnym zmé-
nam. Mirné se zvy$ilo procento pétiletych déti s velmi
nizkou hmotnosti.

Zcela odli$na situace je u déti tfinactiletych. Nadvaha
v této skupiné byla zjisténa v 10 %, vyskyt obezity u chlap-
cti v 11 %; zvysil se téméf ¢tyfnasobné v srovnani s rokem
1991 a dvojnasobné ve srovnani s rokem 2001. Obéznich
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ttinactiletych divek bylo dvakrat vice nez v roce 2001.
Procento déti s nizkou a velmi nizkou hmotnosti zistava
priblizné stejné jako v minulosti.

V sedmndcti letech je také zfetelny nartst obezity. U chlap-
ct dochazi az k trojnasobnému vzestupu vyskytu obezity
ve srovnani s rokem 2001; u divek je tento vzestup dvojna-
sobny. Procento chlapcti s nadvahou je mirné nizsi nez v roce
1991 i 2001. Pocet chlapcti, ktefi maji zvy$enou hmotnost, je
0 60 % vyssi nez v roce 1991. U divek je navic jasny vzestup
i v kategorii s nadvahou. Divek s vy$s$f hmotnosti je o 40 %
vice nez v roce 1991, ale o 60 % vice nez v roce 2001.

V této vékové skupiné se zvysilo procento mladych lidi
s nizkou hmotnosti (narast o 40 % u chlapct a o 25 %
u divek). Procento mladych s velmi nizkou hmotnosti se
u obou pohlavi zvysilo téméf dvojnasobné. Namisto 80 %
mladych lidi s normalni hmotnosti (tj. mezi 10. a 90. per-
centilem) v roce 1991 ma dnes normélni hmotnost pouze
69,3 % chlapcti a 71,3 % divek.

Vysoké hodnoty krevniho tlaku byly naméfeny celkem
u 4 % déti. Literdrné udavany vyskyt hypertenze v détské
populaci je 1-2 %. Vyssi procento déti s vysokym tlakem
v nasi praci muze byt ovlivnéno usporadanim nasi studie,
kde jsou tidaje pro dotaznik ziskany pti jednom preventivnim
vySetfeni a nejsou zde jiz zaznamendny hodnoty tlaku krve
pti kontrolnich méfenich. Nicméné, vyssi vyskyt vysokych
hodnot tlaku krve miize souviset s vy$§im procentem vysky-
tu obezity (viz obrdzky 14-16). Tuto nasi teorii podporuje
fakt, Ze vyskyt hypertenze u pétiletych (kde nedoslo k vét-
$imu nardstu obezity) zlistava na Grovni literarnich udaju,
tj. 1 %; navic fakt, Ze u obéznich tfinactiletych a sedm-
néctiletych (kde naopak obezita mnohonasobné stoupa) se
vyskytuje hypertenze pfiblizné u 26 % vysetfenych!

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

5let
W Hypertenze
0O Zvyseny
tlak krve
@ Normotenze

Normalni Obezita

Obrézek 14 Obezita, nadvaha a hypertenze v 5 letech
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Obrézek 15 Obezita nadvaha a hypertenze ve 13 letech
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Obrazek 16 Obezita, nadvaha a hypertenze v 17 letech

V ¢&asti vénované kojent je patrny vyznamny posun v délce
kojeni béhem poslednich let. Nejvice je tento posun patrny
v obdobi druhého pololeti prvniho roku zivota, kdy dnes
pétileté déti byly kojeny trikrat castéji nez déti starsi. Jesté
vyraznéjsi posun je u déti kojenych rok a déle, kdy dnes
pétileté déti byly kojeny trikrat ¢astéji nez t¥inactileti a do-
konce osmkrat Castéji nez sedmnactileti.

V casti vénované pohybové aktivité je zfetelné, ze cela
tfetina déti md zcela nedostate¢né mnozstvi pohybu
(0-2 hodiny za tyden), tfetina déti ma primérné mnozstvi
pohybu (3-5 hodin za tyden) a optimalni dobu pohybu (vice
nez pét hodin pohybové aktivity tydné — mimo $kolni ho-
diny télesné vychovy) ma priblizné jen tfetina déti.

Zjisténé procento koufticich déti je zfejmé ovlivnéno
zpisobem sbéru udaji - rozhovorem se svym lékafem - kdy
¢ast déti neodpovida pravdivé. Pii anonymné sbiranych
udaji ziskavame redlné pocty (procenta) déti-kuraki, které
jsou minimdalné dvojndsobné.®

Ve $kolnich jidelnach se stravuje 71 % tfinactiletych
a 64 % sedmndctiletych. Z téchto udaju vyplyva, Ze cestou
$kolnich jidelen lze ovlivnit vyzivu prevazné casti détské
populace.

V &asti vénované rodinné anamnéze jsme zjistili, ze hyper-
tenzi md v rodinné anamnéze 33 % déti. Rizikovou rodinnou
anamnézu vzhledem k hypercholesterolemii a k ¢asnému
rozvoji ICHS méla ¢tvrtina déti (25 % pétiletych, 29 % tfi-
nactiletych, 21 % sedmnactiletych). Niz§i procento u sedm-
nactiletych je ovlivnéno faktem, Ze tato skupina sledovanych
prichazi na preventivni prohlidku jiz bez doprovodu rodi¢a
a nezna presné udaje z rodinné anamnézy. Laboratorni vy-
$etfeni krevnich tukd jsme porovnavali se studii z roku 2000,
pti které jsme ziskali hodnoty od 537 pétiletych a tfindctile-
tych déti ze Stredoceského kraje. Vzhledem k tomu, Ze nejsou
statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotami zjisténymi
v jednotlivych regionech, Ize toto porovnani provést.

Vysledky laboratornich vysetfeni rizikovych déti ukazu-
ji statisticky vyznamny (***) pokles koncentrace celkového
cholesterolu ze 4,51 mmol/l v roce 2000 na 4,27 mmol/l
v roce 2007. Zvysilo se i procento déti s normalni koncen-
traci cholesterolu — ze 44 % v roce 2000 na 61 % v roce
2007. Poklesl i pocet déti s vysokou koncentraci choleste-
rolu - z 19 % na 11 %. Zvlasté vyznamny je pokles chole-
sterolu u déti s hyperecholesterolemii v rodinné anamnéze:
z hodnoty 4,91 v roce 2000 na 4,38 v roce 2007 (opét ***).
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Podobna situace je i u LDL-cholesterolu. Priimérna kon-
centrace klesla (***) z 2,61 mmol/l (rok 2000) na 2,50 mmol/I
(rok 2007) a procento déti s normalni koncentraci LDL-cho-
lesterolu se zvysilo ze 49 % na 54 % roce 2007. Déti s vy-
sokou koncentraci LDL-cholesterolu bylo 22 % ve srovnani
s 25 % déti z roku 2000. I zde vyznamné poklesly hodnoty
u déti s hypercholesterolemii v rodinné anamnéze: z hod-
noty 2,93 mmol/l v roce 2000 na 2,61 mmol/l v roce 2007.
Statisticky vyznamny pokles (**) postihl v$ak i koncentra-
ci HDL-cholesterolu. Primérnd hodnota je 2,41 mmol/l
(v roce 2000 byla 2,51 mmol/l) a procento déti s normalni
koncentraci HDL-cholesterolu kleslo z 75 % na 71 %.
Procento déti s nizkou koncentraci HDL-cholesterolu po-
kleslo z 10 % (rok 2000) na 7 % (rok 2007).

Pramérna koncentrace triglycerid u déti v nasi studii
byla 1,0 mmol/l, 13 % déti mélo vysokou koncentraci tri-
glyceridii. Tyto vysledky se neli$i od studie v roce 2000.
Obézni déti mély statisticky vyznamné vyssi (***) hodnotu
triglycerida — 1,45 mmol/L.

Pri statistickém zpracovani byly srovnavany hodnoty BMI,
tlaku krve a lipidogramu v zavislosti na jednotlivych para-
metrech studie. Bylo zji$téno, Ze se neli$i hodnoty uvedenych
parametrt podle pohlavi, velikosti obce a regionu. Pti po-
rovnani podle délky kojeni byla pouze prokazana vyssi
hodnota HDL-cholesterolu u tfinactiletych déti kojenych Sest
mésicti a déle (*). Naopak statisticky vyznamné nizsi (**)
hodnotu BMI mély déti s dostatkem pohybu (pét hodin
a vice za tyden). Hodnota BMI u sedmnactiletych, ktefi se
stravuji ve Skolni jidelné, byla nizsi (*) nez u déti stravujicich
se jinym zptisobem. Mladi lidé-kuraci méli vy$si BMI (**).

Zaver

Cilem nasi studie bylo predevsim ziskat informace o pro-

vadéni prevence ¢asného rozvoje aterosklerdzy u déti

a soucasné ziskat aktudlni informace o vyskytu jednotlivych

rizikovych faktort. Touto studii chtéli autofi podpotit

praktické lékate pro déti a dorost pfi provadéni primarni
prevence aterosklerdzy jako kazdodenni rutinni ¢innosti.

Z hlediska dlouhodobé Zivotni perspektivy je stejné vy-

znamnou preventivni ¢innosti, jako je napf. ockovani, sle-

dovani psychomotorického vyvoje, riistové krivky a jiné.

V konkrétnich vysledcich potvrdila nase prace:

1. Vyznamny néarast nadvahy a obezity u déti, zvlasté
ve skupiné tfindctiletych déti a sedmnadctiletych chlapct.
Znepokojujici je i narust déti s velmi nizkou hmotnosti.

2. Vyskyt arterialni hypertenze stoupa ruku v ruce s na-
riistem obezity.

3. Velmi nizka je pohybovd aktivita nasich déti.

4. Byl zjistén statisticky vyznamny pokles koncentrace
celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu (zvl4sté
népadny je tento pokles u déti s hypercholesterolemii
v rodinné anamnéze), ktery je vSak doprovazen i pokle-
sem HDL-cholesterolu.

Zavérem dékujeme vsem kolegiim, ktefi vénovali sviij Cas
a energii na ziskdavdni udaji.

CorVasa 2009;51(6)
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