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1 Uvod

Studie Zdravi déti 2016 je rozsifenim stavajicich studii Subsystému VI Monitoringu (Zdravotni
stav - studie alergickych onemocnéni u déti, provadéna opakované od roku 1996 v pétiletych
intervalech) a Subsystému V (Biologicky monitoring — sledovani obsahu toxickych a benefitnich

latek v biologickém materialu, provadény pravidelné od roku 1994).

Soucasna podoba studie Zdravi déti 2016 zahrnuje dotaznikové Setfeni zaméfené na sledovani
prevalence alergickych onemocnéni, obezity, rizikovych faktori kardiovaskularnich onemocnéni
a poruch pohybového aparatu u déti. Soucasti dotazniku byly také otazky na stravovaci navyky
déti. U vybranych déti byl analyzovan biologicky material (krev a mo€) na obsah krevnich tuk,
vybranych biomarker expozice toxickym latkaim a biomarkerd nutrice. Studie byla provedena

s podporou Spole¢nosti praktickych 1ékaiti pro déti a dorost.

Prevalen¢ni dotaznikové Setfeni bylo provedeno v ordinacich 46 praktickych lékaiti pro déti
a dorost ve vybranych méstech CR (Praha, Brno, Ceské Budgjovice, Jihlava, Olomouc, Hradec
Kralové, Liberec, Jablonec nad Nisou, Usti nad Labem, Kladno, Mélnik, Hodonin, Usti nad Orlici,
Zd%4r nad Séazavou, Sokolov, Most, Kutnd Hora). Vybér détskych lékaitt byl proveden
proporcionalné podle velikosti mésta a s cilem ziskat v kazdé v€kové skupiné celkem cca 1500
déti, tedy reprezentativni vzorek détské populace pro danou veékovou skupinu. V kazdé 1ékarské
ordinaci byly do studie zatazeny déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let, optimalné v poc¢tu 30 déti v kazdé
veékoveé skuping, tedy celkem 120 déti z jedné Iékaiské ordinace. Déti byly zatfazovany do studie

svym lékafem tak, jak pfichazely na preventivni prohlidku podle mésice narozeni.

Preventivni prohlidka zahrnuje vykony dané ptislusnou vyhlaskou, mimo jiné fyzikalni vySetteni,
zméteni krevniho tlaku a zjisténi hmotnosti a vysky. Pokud bylo u ditéte pti preventivni prohlidce
zjisténo v anamnéze kardiovaskularni riziko (pfitomnost ischemické choroby srdecni, infarktu
myokardu, anginy pectoris, ndhlé cévni mozkové piihody nebo hyperlipoproteinémie u blizkych
ptibuznych do 55 let v€ku), byla po domluvé srodi¢i odebrana Zilni krev na stanoveni
lipidogramu (koncentrace celkového cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesterolu a
triglyceridi). Na zakladé informovaného souhlasu rodi¢t poskytli 1ékafi pro tcely studie pouze

anonymni vysledky preventivni prohlidky vcetné lipidogramu.

Sledovani cizorodych (olovo, kadmium, rtut’, arzen a metabolity ftalatd) a benefitnich latek (selen,
j6d, vitamin D) v biologickém materidlu prob&hlo pouze u 5 a 9 letych déti ve vybranych méstech

a je zpracovano ve zpravé SZU Subsystému V - Biologicky monitoring.



2 Vysledky

2.1 Charakteristika souboru déti

Celkem bylo ziskano 5132 vyplnénych dotaznikl, zastoupeni chlapct a divek bylo rovnomérné
(51 % chlapct a 49 % divek). Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin (5, 9, 13 a 17 let) ¢inilo
cca 25 %. Uvod dotazniku je vénovan anamnéze v obdobi téhotenstvi a porodu. Z rizikového
téhotenstvi se narodilo 19,8 % déti, podil déti s nizkou porodni hmotnosti (mensi nez 2500 grami)
¢inil 6,4 % a predCasné narozenych déti 10,2 %, bez rozdilu mezi divkami a chlapci. Spontannim
porodem se narodilo 82,5 % déti, 17,5 % sekci. Kojeno bylo 89 % déti, 37 % do 6 mésicl a 52 %
déle nez 6 mésict. Ze socioekonomickych ukazateli bylo zjistovano vzdélani matky a finan¢ni
situace rodiny. Nejvice zastoupenou kategorii bylo vzdélani stiedoskolské s maturitou, to mélo
46,3 % matek, vysokoskolské 25,9 % matek. Podil matek s niz§im stupném vzdélani (zakladni
a ucnovske) tvotil 27,8 %. Finan¢ni situace byla hodnocena na Sestibodové Skale a nasledné
vytvoreny 3 kategorie. Spokojenost s finan¢ni situaci vyjadiilo 56,7 % rodin, neutralni nazor meélo

38 % a nespokojenost projevilo 5,3 % rodin.

2.2 Prevalence alergickych onemocnéni a respira¢nich obtizi
Studie, zabyvajici se prevalenci alergickych onemocnéni byla jiz patou v potradi od roku 1996
(1996, 2001, 2006, 2011, 2016).

Pro tcely zpracovani dat tykajicich se prevalence alergickych onemocnéni a zejména trendu jejich
vyvoje byly spojeny 2 soubory déti. Déti ze Setfeni prevalence alergickych onemocnéni
V Moravskoslezském kraji v roce 2015 (1197 déti z Ostravy, Karviné a Frydku-Mistku) a soubor
z ostatnich mést z roku 2016. Celkovy pocet déti pro zpracovani prevalence alergii tedy ¢inil

6329.

Détskym 1ékatem diagnostikované alergické onemocnéni (dité¢ je v Iékaiské dokumentaci
praktického détského 1ékatre vedené jako alergik) se vyskytlo celkem u 1861 déti ze sledovaného
souboru 6329 déti, coz predstavuje prevalenci 29,4 %. Pfi vypliovani dotazniku lékaf nejprve
uvedl, zda dité m4 alergické onemocnéni a oznacil slovné, o jaky typ onemocnéni se jedna (astma,
pylové/sezénni ryma, atopicky ekzém, celoro¢ni alergickd ryma, alergie na potraviny nebo jiné
alergické onemocnéni). Nasledné¢ pak kazdou zuvedenych diagnéz oznacil kédem dle MKN.
U kazdého alergického onemocnéni bylo zjistovano, zda se projevuje v poslednich 12 mésicich,

zda byla diagndza potvrzena alergologem a zda je dité v alergologické péci.



Podil alergikti — chlapcti byl vyznamné vyssi (p < 0,001) ve srovnani s dévcaty (31,6 % a 27,1 %).

Pokud jde o jednotlivé diagnézy, vyssi vyskyt u chlapcti byl zejména u respiracnich forem alergie

- astmatu a alergické pylové rymy. Vyskyt jednotlivych diagnéz ve vztahu k pohlavi je zndzornén

V tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1. Vyskyt alergickych onemocnéni dle pohlavi

Alergicka Alergicka Jiné
.| Pocet | Alergické ryma /g Atopicky | Alergie na 1
Pohlavi L . .| Astma o ryma ) ; alergické
déti | onemocnéni sezonni . .| ekzém | potraviny L
. celoro¢ni onemocnéni
(pylova)
% % % % % % %
chlapci | 3221 31,6 12,2 14,3 4,9 9,7 2,8 5,0
divky 3108 27,1 7,5 10,8 3,2 9,9 2,9 4,8
celkem | 6329 29,4 9,9 12,6 4,1 9,8 2,9 4,9

Vyskyt alergického onemocnéni vyznamné zavisel na véku a stoupal od 21,6 % u pétiletych do

35,2 % u sedmndctiletych a je zndzornén v tabulce €. 2.

Tabulka ¢ 2. Vyskyt alergickych onemocnéni dle véku

Alergicka -
5 o , Alergicka o : . 35
. Pocet Alergické ryma . Atopicky | Alergie na| Jiné alergické
Vék L _ .| Astma o ryma j . L
déti | onemocnéni sezonni . .| ekzém | potraviny [ onemocnéni
) celoro¢ni
(pylové)
% % % % % % %
5 let 1612 21,59 6,3 5,8 2,8 9,7 24 3,8
9 let 1621 29,36 10,2 11,7 3,7 10,7 2,7 5,7
13 let 1589 31,84 11,6 14,7 4,7 10,3 3,2 4,1
17 let 1507 35,24 11,6 18,7 51 8,2 3,2 6,1
celkem 6329 29,4 99 12,6 4,1 9,8 2,9 4,9

Celkové bylo v souboru 9,9 % astmatikl. Astma se vyskytovalo Castéji u chlapcli ve srovnani

s divkami (12,2 %; divky 7,5 %; p < 0,001), s vékem jeho prevalence stoupala od 6,3 %

u pétiletych do 11,6 % u sedmnactiletych, mezi star§Simi détmi (9 — 13 - 17 let) nebyly rozdily

vyznamné. Test kontroly astmatu (vypovidd o tizi astmatu) vyplnilo celkem 222 astmatiki ve

véku 13 a 17 let. Zhruba polovina (47,8 %) z nich dosdhla maximalniho poctu 25 bodl, coz

odpovidd velmi dobré kontrole astmatu, 40,5 % astmatiki mélo astma caste¢né pod kontrolou

a 11,7 % déti mélo Spatnou kontrolu astmatu.




Prevalence sezonni pylové alergické rymy byla 12,6 %, s rozdilnym vyskytem u chlapct a divek
(14,3 % a 10,8 %; p<0,001), sveékem je vyskyt rostouci (5,8 % u pétiletych; 18,7 %
sedmnactiletych; p<0,001). Rozdily byly vyznamné mezi vSemi veékovymi skupinami. Také
vyskyt celoro¢ni alergické rymy je vyznamné vyssi u chlapci a mé stoupajici tendenci s vékem,

od 2,8 % u nejmladsich déti po 5,1 % u nejstarSich.

Vyskyt atopického ekzému byl 9,8 %, bez rozdilu u obou pohlavi a byl srovnatelny ve vSech
vékovych skupinach.

Lékatem uvedenou alergii na potraviny méla 2,9 % déti, bez rozdilu pohlavi a véku. Otazka na to,
zda ditéti vadi nékteré potraviny, byla zatazena také do dotazniku pro rodice a nebyla formulovana
jako alergie. Jednalo se o reakce rizného typu jako napft. paleni v ustech, vyrazka nebo bolesti
bricha. Takovouto reakci rodice uvedli u 7,7 % déti a jen zhruba tfetina méla lékarem evidovanou
alergii na potraviny. Déti nejcastéji reagovaly na rizné druhy ovoce (kiwi, citrusy, jablka, jahody),

dale zeleninu (nejcasté&ji rajcata), ofechy, mlécné vyrobky a cokoladu.

Diagnoza alergie byla potvrzena alergologem v 75,3 % piipadech alergie uvedené praktickym
Iékatem po déti a dorost. U diagnoézy astmatu je procento vySetienych/potvrzenych diagnéz
nejvyssi — 95,1 %. U ostatnich diagndz se toto procento pohybuje od 65,3 % (atopicky ekzém) do
85,6 % (sezénni alergickd ryma). V péci alergologa bylo 65,0 % alergickych déti, nejvice
astmatikti — 86,3 %, dale 76,0 % déti s alergickou rymou a jen cca polovina déti s atopickym

ekzémem.

Pozitivni rodinnou anamnézu — ptitomnost alergického onemocnéni v piimé linii (matka, otec
nebo sourozenci) mélo 56,0 % vSech déti a 74,4 % alergik. Vyskyt alergie u déti s pozitivni

anamnézou byl vyssi ve srovnani s détmi bez alergie v rodiné (40,7 % a 16,8 %; p <0,001).

Souvislost alergického onemocnéni s alergenem byla v 1ékatském dotazniku zjiStovdna dotazem
na provedeni kozniho testu nebo prikaz IgE protilatek. Nejcastéji byla prokdzana alergie na pyly
trav (34,8 %) a roztoce (26,7 %), dale se jednalo o pyl btizy (23,4 %) a pyl bylin (14,2 %). Potadi

alergent je znazornéno v grafu €. 1.



Graf ¢ 1. Pozitivita koZniho testu nebo IgE protildtek u alergikit (n=1861) v %
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U astmatikii byla nejCastéjsi alergie na roztoce (42,8 %). Z rostlinnych alergent to byla trava
(41,5 %) a btiza (29,2 %). Ze zvitecich alergent to byla Castéji kocka (18,2 % astmatik(l) nez pes
(13,7 %). U sezénni pylové rymy byla nejcastéjsi pticinou alergie na pyly trav (61,5 %), btizy
(41,5 %), nicméné 32,6 % déti se sezénni rymou je alergickych také na roztoce. U déti
s atopickym ekzémem byla alergie prokazdna ménég Casto, nejvice na pyly trav (26,7 %), na btizu
a roztoCe byla alergicka zhruba pétina ekzematikt. Potravinova alergie byla nejcastéji zastoupena
alergii na ofechy (4,0 %), mléko (3,2 %) a vejce (2,6 %).

Byla sledovéna souvislost alergie a dychacich obtizi s prostfedim bydlist¢ a bytu, na které
odpovidali rodi¢e. Vétsi dopravni komunikaci v okoli bydlisté uvedli u 34 % déti, mistni zdroj
znecisténi (primyslovy podnik, kotelna, teplarna) u 21,4% déti. Ve vnitinim prosttedi bytu bylo
zjiStovano, zda je v rodin€ chovano zvife (49,7 % domacnosti), zda se v byté kouii (8,8 %) a zda
je prostfedi bytu ovlivnéno ptitomnosti plisni ¢i vlhkych skvrn na sténach (7,7 % domacnosti).
U déti zijicich v okoli vétsi dopravni komunikace nebo mistniho zdroje znecisténi nebyl zjistén
vys$i vyskyt alergie. V domacnostech alergikii se vyrazn€ méné koufi a také chovd méné

domacich zvifat, coZ miizeme povazovat pozitivni efekt edukace rodin s alergickym ditétem.

Rodice déti byli mimo jiné dotazovani na ptitomnost dychacich obtiZi (bez ohledu na alergické
onemocnéni) v prubéhu posledniho roku. Jednalo se o zanéty hornich cest dychacich a pradusek,
tedy nemoci zpliisobené nejcastéji akutni virovou nebo bakterialni infekci a dale byla zjiStovana
pritomnost obtizi vyskytujicich se naopak mimo nachlazeni nebo akutni onemocnéni (piskoty pti

dychéni, kasel, projevy podrazdéni sliznic nosu a o¢i. Casté zanéty hornich cest dychacich



(opakujici se vice nez 5x za rok) mélo 20,7 % déti, nejvice pétileté (33,2 %) ve srovnani se
star§imi détmi. Oproti alergiim na tento typ obtizi naopak vnéjsi prostiedi bydliste¢ vliv mélo.
Vyrazné Castéjsi byly tyto obtize u déti, kde rodice uvedli v blizkosti bydlist¢ dopravni zatéz
(25,9 %; bez zatéze 18,2 %; p<0,001) nebo prumyslovy zdroj v okoli bydlisté (24,0 %; bez zdroje
19,6 %; p=0,001) a také tam, kde se v domacnosti koufilo (25,9 %; v nekutackych domacnostech
20,2 %; p=0,002). Casté akutni zandty pradusek s celkovymi piiznaky (teploty, drazdivy kasel,
opakujici se vice nez 3x za rok) melo 10,2 % déti, opét Castéji mladsi déti ve srovndni se starSimi
ataké vtomto piipadé byla souvislost s vnéjSim prosttedim bydlisté prokazana. V kufackych
domacnostech byl vyskyt opakovanych zanétl pridusek vyssi jen nepatrné, nicméné Castéji zde

déti byly léCeny antibiotiky.

Z obtizi bez zjevné souvislosti s nachlazenim nebo akutnim infekénim onemocnénim bylo
nejCastéjsi podrazdéni nosu a oci (22,5 %) a déle ptitomnost kasle (11,6 %). Piskoty mimo
nachlazeni se vyskytly u 2,7 % déti. U vSech téchto pfiznaki byla zjisténa souvislost s jak
vnéj§im, tak vnitinim prostiedim. Vyssi vyskyt byl u déti, které mély podle vyjadieni
rodicli vV okoli bydlisté dopravni nebo pramyslovou zatéz a také tam, kde byla horSi kvalita

prostiedi bytu (kufdcké domacnosti a piitomnost plisné v byté).

Prevalence alergickych onemocnéni je monitorovana od roku 1996. Vyskyt alergie a jednotlivych
diagn6z mizeme hodnotit ve dvou dekadach: 1996 - 2006 a 2006 - 2016. Zatimco v prvni dekadée
byl trend jednozna¢ny — narust vSech diagnéz u vSech v€kovych skupin, v letech 2006 - 2016
pozorujeme rozdilny vyvoj. Prevalence celkové alergie mirné, ale statisticky vyznamné klesla (test
pro trend; p=0,002). U astmatu doslo k mirnému, avsak statisticky vyznamnému narustu (test pro
trend; p=0,001), byl zaznamenan pokles atopického ekzému (test pro trend; p<0,001), zatimco
prevalence pylové rymy se nezménila (test pro trend; p=0,646). U pétiletych déti doslo v obdobi
2006 - 2016 k celkovému poklesu alergie (p<0,001), zptisobené poklesem atopického ekzému.
Prevalence astmatu a pylové rymy se U nich nezménila. U devitiletych déti nedoslo v obdobi 2006
- 2016 k zadnym vyznamnym zménam. U tfinactiletych déti doslo pouze k mirnému poklesu
atopického ekzému (p=0,0125), coz nemélo vliv na zménu vyskytu celkové alergie. Ve vekové
skupin€é sedmnactiletych, jako v jediné, se stale vyznamné zvySoval vyskyt astmatu (p=0,001)
a naopak doslo k mirnému, ale statisticky vyznamnému poklesu atopického ekzému (p=0,0153),
ale ani vtéto vékové skupiné se vyskyt celkové alergie nezménil. Trend vyvoje alergickych

onemocnéni od roku 1996 ukazuje graf €. 2.



Graf ¢ 2. Vyvoj alergickych onemocnéni u déti v letech 1996 — 2016 dle diagnoz a véku

35

N [
(9] o

== Alergie
celkem

=@==3stma

ekzem

=y
w

Procento déti s alergii
N
<]

=@ alergickd

o

ryma
sezéonni

1996 2001 2006

2011

2016

Procento déti s alergii celkem

40

35

30 4

25 4

20

15

10

- =05 let

2 7% 9let

/ 13 let

[ =017 let

199 2001 2006 2011 2016

2.3  Ukazatele kardiovaskularniho rizika

2.3.1 Kardiovaskularni onemocnéni v rodinné anamnéze

Anamnéza kardiovaskularniho onemocnéni (KVO) do 55 let véku byla zjistovana u rodinnych

prislusnik déti ve véku 5, 13 a 17 let (celkem 3813 déti). Rizikova rodinnd anamnéza casného

ICHS (akutni infarkt myokardu, angina pectoris, mozkova piihoda, ndhl¢ umrti, operace

aortokoronarniho bypassu nebo tepen dolnich koncetin, angioplastika srde¢nich nebo perifernich

tepen) nebo hypercholesterolémie byla zjisténa u 23,4 % déti (n=892). Vyskyt pouze ICHS byl

zjistén v rodiné u 7,1 % déti (n=272), izolovanou hypercholesterolémii mélo v rodinné anamnéze
9,3 % déti (n=355) a kombinaci obou (ICHS + hypercholesterolémii) mélo 6,9 % déti (n=265).

Rodinnd anamnéza hypertenze byla pozitivni u 30,5 % déti (n=1163). Podil jednotlivych

rizikovych faktori v anamnéze znazornuji grafy €. 3 a 4.

Graf ¢ 3. Riziko ICHS a hyperchlesterolemie
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2.3.2 Hodnoty lipidového spektra
V ptipad¢ pozitivni rodinné anamnézy KVO u blizkych rodinnych ptislusnikd do 55 let véku byly
déti odeslany na odbér krve a stanoveni lipidogramu, ktery byl vysetfen u 740 déti.

Primérna hodnota celkového cholesterolu u déti bez ohledu na v€k byla 4,25 mmol/l. Podle
Doporuéeni pro diagnostiku a 16¢bu dyslipidemii u déti Ceské spole¢nosti pro aterosklerdzu (1) se
patologické hodnoty lipidli u déti nerozlisuji podle véku, jsou stanoveny jednotné pro déti od 2 let.
Pro celkovy cholesterol je patologicka hodnota > 5,0 mmol/l a hodnota hrani¢ni mezi 4,4 —
5,0 mmol/l (2). I kdyz pramérna hodnota u pétiletych (4,43 mmol/l) jiz podle tohoto kritéria spada
do kategorie hodnot hrani¢nich, nelze ji vtomto véku povazovat za rizikovou, vzhledem
k fyziologicky vyssi potiebé cholesterolu spojené s vyvojem a rustem ditéte. Se stoupajicim
vékem doslo k poklesu primérné hodnoty celkového cholesterolu na 4,18 mmol/l
u sedmnactiletych (p=0,001). Primérna hodnota byla nizsi u chlapct ve srovnani s divkami (4,13

a 4,37 mmol/l; p<0,001).

Pramérna hodnota 2,5 mmol/l LDL cholesterolu byla podle klasifikace dyslipidemii u déti
fyziologicka (za normalni jsou povazovany hodnoty <2,9; patologické >3,3 mmol/l). Primérna
hodnota LDL cholesterolu byla opét nejvyssi u pétiletych (2,7 mmol/l) a s vékem klesala na 2,4
mmol/l u sedmnactiletych ( p<0,001), hodnota u chlapct byla ve srovnédni s divkami nizsi (2,4 a

2,6 mmol/l; p=0,001).

Celkova pramérna hodnota HDL cholesterolu 1,43 mmol/l byla dle klasifikace fyziologicka
(>1,2 mmol/l). Primérnd hodnota se statisticky vyznamné liSila u chlapci a divek, niz$i byla
u chlapca (1,40 a 1,46 mmol/l; p=0,016), Vv jednotlivych vékovych skupinich se priamérné
hodnoty neliSily.

U hladiny triglyceridi je za fyziologickou povazovana hodnota <1,0 mmol/l a hrani¢ni hodnoty
jsou mezi 1,0 — 1,5 mmol/l. U vySetfenych déti méla primérna hladina triglycerid hodnotu
1,00 mmol/l. Primérnd hodnota chlapct a divek byla srovnatelnd (chlapci 1,02 a divky
0,98 mmol/l). Déti péti a devitileté mély primérnou hodnotu fyziologickou (0,88 a 0,97 mmol/l),
star§i déti tfinacti a sedmnactileté jiz mély hodnotu hrani¢ni (1,03 a 1,08 mmol/l). Rozdil mezi

vékovymi skupinami byl vyznamny (p=0,004).

Hodnoty lipidi byly podle klasifikace dyslipidemii (2) rozdéleny na 3 kategorie: fyziologické
(normalni/ptijatelné), hrani¢ni a patologické. Fyziologickou hodnotu celkového cholesterolu mélo
59,5 % déti, hrani¢ni 27,0 % a patologickou 13,5 % déti. Nejvyssi procento zvySenych hodnot

mély, jak jiz bylo zminéno, nejmladsi pétileté déti, u kterych je vSak vyssi hladina cholesterolu
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povazovana za fyziologickou. Patologické hodnoty LDL cholesterolu mélo celkem 11,2 % déti,
opét nejvice pétiletych. Patologickou hodnotu HDL cholesterolu mélo 6,9 % déti, bez rozdilu mezi
vékovymi skupinami. Celkem 12,1 % déti melo patologickou hodnotu triglycerid. Podil déti
s patologickou hodnotou triglyceridt stoupal s vékem, nejvyssi byl u sedmnactiletych 17,2 %.
Rozdé&leni hodnot lipida dle véku je uvedeno v grafu 5 - 8.

Graf ¢ 5— 8. Hodnoty lipidi u déti dle véku
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Patologické hodnoty celkového a LDL cholesterolu mély castéji divky, vyssi hodnoty HDL

cholesterolu a triglyceridi naopak chlapci.

Hodnoty celkového cholesterolu ve vztahu ke kategoriim BMI ukazuji grafy ¢. 9 a 10. U obéznich
déti jsou hodnoty krevnich lipidi vysS$i ve srovnani s ostatnimi détmi. Rozdily mezi détmi
snormalni hmotnosti a détmi s nadvdhou nebyly statisticky vyznamné. Vyrazné rozdily jsou
zejména v hodnotach triglyceridi, kdy témét tietina obéznich méla patologickou hodnotu
(>1,5 mmol/l).

12



Grafy ¢ 9 - 10. Hodnoty lipidii u déti dle kategorie BMI
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2.3.3 Hodnoty krevniho tlaku

Krevni tlak byl méfen v radmci preventivni prohlidky u vSech déti. Jednalo se o tzv. popula¢ni
screening (mefeni probihalo 1 - 3X vramci jedné preventivni prohlidky). ZvySené hodnoty
krevniho tlaku zjisténé timto zplisobem nelze povaZovat za skutenou hypertenzi, nebot’ pro
stanoveni diagn6zy hypertenze je pozadovano opakované méteni tlaku pfi dalSich nejméné dvou
navstévach. Lékatri métili tlak na pravé pazi pristrojem, ktery ve své ordinaci bézné€ pouzivaji.
Vzhledem k tomu, Ze u déti je doporu¢ovana metoda auskultaéni (3), zahrnuji uvedené vysledky
meéfeni provedend timto zptisobem. Celkem jsme hodnotili tlak u 2478 déti. V piipadé, ze byl pii
prvnim méfeni zjistén tlak vySsi, nez je hodnota 90. percentilu pro dany vék a pohlavi, Iékafi
provedli dal$i 2 opakovand méfeni béhem probihajici preventivni prohlidky. Zatazeni ditéte do

ptislusné kategorie odpovidalo Doporuceni pro diagnostiku a lécbu hypertenze v détstvi

cwwvr

Za normdlni jsou u déti povazovany hodnoty tlaku < 90. percentil pro dany vék, pohlavi a vysku,
hodnota mezi > 90. a <95. percentilem je oznafena jako vysoky normalni tlak a hodnota
> 95. percentil jako hypertenze. Normalni tlak mélo 89,9 % déti, normalni vysoky 6,1 % a tlak
v pasmu hypertenze 4,0 %. Hodnoty zvyseného tlaku (> 90. percentil) m¢lo tedy celkem 10,1 %
déti, tyto hodnoty nartstaly s vékem od 8,1 % u pétiletych do 12,1 % u sedmnactiletych, rozdily
vSak nebyly statisticky vyznamné. ZvySeny krevni tlak melo 7,9 % déti s normalni hmotnosti, 13,0
% déti s nadvahou, a 29,9 % obéznich. Tyto rozdily byly statisticky vyznamné. Hodnoty krevniho

tlaku dle veéku, pohlavi a kategorii BMI jsou zndzornény v grafech €. 11, 12 a 13.
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Graf ¢. 11 a 12. ZvySené hodnoty krevniho tlaku u déti dle pohlavi a véku
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Graf ¢. 13. ZvySené hodnoty krevniho tlaku u déti dle kategorii BMI
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2.4 Antropometrické ukazatele

Pii hodnoceni hmotnosti u déti jsme vychdzeli z percentilovych grafii BMI. Percentilové grafy
umoziuji zhodnotit, jestli dit€¢ ma hmotnost odpovidajici jeho vysce a véku. Déti byly zatazeny do
4 kategorii: déti s nizkou hmotnosti (vysledky pod 10. percentilem), S normalni hmotnosti (10. —
90. percentil), déti s nadvahou (90. — 97. percentil) a obézni (nad 97. percentilem).

V celém souboru bylo 8,1 % déti s nizkou hmotnosti (2 % pod 3. percentilem), normalni hmotnost
melo 74,1 % déti, nadvahu 7,5 % a obezitu 10,3 %. Vys$i nez normalni hmotnost méli Castéji chlapci
nez divky, rozdil byl ale pouze 2,2 % (p=0,002). Vyraznéjsi rozdily v té€lesné hmotnosti byly zjistény

v souvislosti s vékem.
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Procento déti se zvySenou hmotnosti (tj. nadvaha + obezita) nejvice narostlo mezi 5. a 9. rokem,
u divek potom nasledoval plynuly pokles, zatimco podil chlapct s vy$§i hmotnosti stoupal az do 13 let

a pak mezi 13. a 17. rokem mirné klesl, grafy ¢. 14 a 15.

S hodnotou BMI souvisela hodnota krevniho tlaku u déti (vySsi prevalence vysokého tlaku u obéznich;

graf ¢. 13).

Graf ¢ 14 a 15. Hodnoty BMI u chlapcii a divek podle véku
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Vyvoj nadvahy a obezity u déti od roku 1996 ukazuje graf ¢. 16. Procento déti s vysSi hmotnosti mezi
lety 1996 a 2011 stouplo o 7 procentnich bodi (p>0,001; test pro trend), pfi¢emz podil obéznich déti
se v tomto obdobi témet zdvojnasobil. Mezi roky 2011 a 2016 jiz k nartistu nedoslo a podil obéznich

a s nadvahou zustal stejny.

Graf ¢ 16. Vyvoj prevalence nadvihy a obezity u déti (vékové skupiny 5, 9, 13 a 17 let) mezi lety
1996 az 2016
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2.5 Stav pohybového aparatu

Soucasti preventivni prohlidky je také zhodnoceni pohybového aparatu déti, predevsSim
v souvislosti s drZzenim téla. Ve studii Zdravi déti 2016 bylo drZeni téla hodnoceno na zaklad¢ tii
otazek v lékarském dotazniku: hodnoceni zakfiveni patefe pti pohledu z boku (sagitalni rovina),
zakiiveni patefe pii pohledu zezadu (frontdlni rovina - hodnoceno bylo skoliotické drzeni
a skolioza) a celkové zhodnoceni drzeni téla na 4 - bodové skale. Na zaklad€ vysledkt byly déti
rozdéleny na dvé skupiny, déti s fyziologickym drzenim téla (tyto déti méli fyziologicke zaktiveni
patefe pti pohledu z boku i zezadu a zaroven celkové bylo jejich drzeni hodnoceno jako dobré

nebo vyborné€) a na déti s vadnym drzenim.

Celkem jsme podle uvedenych kritérii vadné drzeni téla (VDT) zjistili u 42,4 % dé&ti, Castéji
u chlapcti (46,2 % chlapct a 38,4 % divek; p<0,001). Podil déti s vadnym drzenim nariista z 27 %
u pétiletych déti az na 54 % u tiinactiletych, u nejstarSich déti — sedmnéctiletych klesa na 44 %
(graf ¢. 17). Na grafu ¢. 18 jsou patrné rozdily ve vyskytu vadného drzeni téla u déti s riznou
hodnotou BMI. Déti s nizkou hmotnosti a zaroven déti s nadvahou a obezitou mély vyznamné

Castéji vadné drzeni nez déti s normalni hmotnosti.

Graf ¢ 17. Prevalence VDT dle véku Graf ¢ 18. Prevalence VDT dle BMI
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Nejcastéjsi zjisténou vadou v drZeni téla byl ptfedsun hlavy (25,5% déti), kulatd zadda / zvySena
hrudni kyféza (14 %) a skoliotické drZeni (13 %). Pfedsun hlavy a kulata zada byly Castéjsi
u chlapcti, ve vyskytu skoliotického drZeni se chlapci a divky nelisili. VSechny tyto tfi vady byly
nejcastéjsi u tfinactiletych déti.

Nejzavaznéjsi z posuzovanych vad je skolidza. Jedna se o jiz fixovanou poruchu zakfiveni patete,

kterou neni mozné zvySenym svalovym napétim vyrovnat a kterd ovlivituje celou funkci patete
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a ve svych dusledcich mize vést k snizeni funkce plic. Skolibzu mélo celkem 79 déti (1,5 %
souboru), nejcastéji byla diagnostikovana u 17letych (45 déti, 4 % vSech 17letych).
Soucasti rodicovského dotazniku byly otazky zjist'ujici, jestli déti trpi bolestmi hlavy a patete.

Bolestmi hlavy trpélo 21,2 % déti, vyznamné castéji divky (23,1 % divek, 19,4 % chlapci;
(34,8 %; vice jak pétina z nich pocitovala bolest hlavy nejméné jedenkrat za tyden). Castgji
bolestmi hlavy trpéli déti s vadnym drZzenim téla (24,7 %) v porovnani s drzenim fyziologickym
(18,0 %). Bolesti kréni 1 bederni patefe uvadeli rodice shodné u 7 % déti (kréni 7,3 %, bederni

7 %), v obou ptipadech vyskyt nartustal s vékem a byl Castéjsi u divek.

Graf ¢ 19. Podil déti trpicich bolestmi hlavy dle véku
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2.6  Zivotni styl (sportovni aktivita, &as u pocitace a stravovaci navyky)

Sportovni aktivitu déti ukazuji grafy ¢. 20 a 21. Ptali jsme se rodict, jestli se déti pravidelné vénuji
sportu v oddile nebo krouzku a také zda pravidelné alespon jednou tydné sportuji samy (tj.

neorganizovana sportovni aktivita mimo sportovni krouzky).

Organizované sportovni aktivité se vénuje celkem 54,0 % déti, pouze neorganizované 27,5 % déti

a 18,7 % pravideln¢ nesportuje viibec, chlapci a divky se mezi sebou vyznamné nelisili.

Sportovni oddily nejvice navstévuji 9leté déti (71,9 %), nejméné Casto 17leti (37,0 %). Chlapci

V priméru vénuji organizované sportovni aktivité¢ 4,3 hodin tydné, divky 3,6 hodin (p=<0,001).
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Pokud dit¢ sportuje organizovang, travi tim vétSinou vice ¢asu. Pouze 1 hodinu tydné sportuje
v oddilu 10 % chlapcti a 16 % divek, vice nez 4 hodiny tydné je to 24 % divek a 36 % chlapcu (ze
vSech organizované sportujicich). Pocet hodin, které v priméru déti ve sportovnich oddilech
stravi, nartista S vékem, od dvou hodin tydné u pétiletych az k 5,8 hodinam u 17letych. Nejvice

déti sportuje 1 az 3krat tydné.

Dvé¢ tretiny déti, které navstévuji sportovni krouzky, se navic alesponn Ix tydné vénuje také
neorganizovanému sportovani. Pouze neorganizované sportovni aktivité se vénuje 27, 5 % déti,
ato v priméru 4,7 hodin tydné, nejcastéji 2 az 3krat tydné. Podil déti sportujicich pouze mimo

oddily na rozdil od organizované sportovni aktivity mezi 9. a 17. rokem nartsta, a to z 18 na 36 %.

Jakékoli pravidelné sportovni aktivité se vibec nevénuje téméi pétina deéti (18,7 %). Podil
nesportujicich déti narGstd mezi 9. a 17. rokem o 17 procent, vyrazn€jsi je tento narast u divek

(0 22 %) proti chlapcim (o 11 %).

Graf ¢. 20 a 21. Sportovni aktivita chlapcu a divek podle véku
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Déti, které vénovaly at’ uz organizovanému nebo neorganizovanému sportu 2 - 4 hodiny tydné
mély Vv porovnani s témi, které nesportovaly viibec nebo méné neZ 2 hodiny tydné, nizsi vyskyt
vadného drZeni téla (41,2 % vs. 47,9 %; p<0,001), obezity (10,7 % vs. 13,0 %; p<0,001) i méné
Casto zvySeny krevni tlak (8,3 % vs. 11,2 %; p=0,001).

U pocitace (PC), tabletu ¢i televize stravi déti v priméru 2,2 hodiny denné, nejméné Sleté
(1,5 hod.), nejvice 17leti (3,2 hod.). Chlapci prosedi pied obrazovkami vice Casu nez divky
(p<0,001); graf ¢. 22, 23 a 24. Vice nez 3 hodiny travi u elektronickych zatizeni 27,2 % déti.

Cim del3i doba stravena u PC, tim hor$i drzeni t&la (ast&jsi pfedsunuta hlava a vyskyt kulatych

zad) a vyrazné vyS$si vyskyt bolesti hlavy, kréni 1 bederni patefe. Déti, které travi u PC déle nez

18



2 hodiny denné, maji ve srovnani s détmi, které travi u pocitace krat$i dobu Castéji vadné drzeni
téla (48,8 % vs. 38,7 %; p<0,001), témet 2x Castéjsi bolesti hlavy (30,2 % vs. 17,2 %; p<0,001)
a vyrazny je také rozdil v bolestech kréni patete (12,4 % vs. 5,0 %; p<0,001). Déti, které travi

u PC/TV vice Casu (nad 2 hod. denn¢) vyznamné ¢astéji konzumuji potraviny typu fastfood

a sladké napoje (p<0,001) a také Castéji trpi nadvahou a obezitou (p<0,001).

Graf ¢ 22. Pocet hodin straveny denné u PC, tabletu nebo televize u chlapcit a divek podle véku
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Graf & 23 a 24. Cas strdveny denné u PC, tabletu nebo televize u chlapcii a divek podle véku
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Stravovaci ndvyky déti byly hodnoceny na zadkladé frekvenéniho dotazniku,

zjistovano bylo, jak

Casto maji déti ve svém jidelniCku zatazeno ovoce a zeleninu, sladké napoje, sladkosti a také jidla

typu fastfood.
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Mén¢ nez jednu porci ovoce denné ji 15,1 % déti; od 10 % u Sletych po 20,2 % u 17letych.
Jesté horsi situace je u konzumace zeleniny: méné nez jednu porci denné ji 24,4 % déti (19,8 %
pétiletych a 28,6 % 17letych). Tii a vice sladké napoje denné pije 11,1 % déti, v tomto ukazateli
byly zjistény nejmensi rozdily mezi vékovymi kategoriemi déti. Jidla typu rychlého obcerstveni
konzumuje 2 az 3 krat tydné 10,4 % déti, Castéji pouze necelé procento déti. Se Stoupajicim vékem
nachazime tyto potraviny v jidelnicku stale castéji (5,5 % péetiletych, 7,7 % devitiletych, 12,7 %
tfinactiletych a 19,6 % sedmnactiletych). Déti, které maji nadvahu a obezitu jedi méné ¢asto ovoce
(p=006), zeleninu (p=0,001), konzumuji Castéji sladké napoje (p=0,016) a fastfood (p<0,001).
Chlapci ve srovnani s divkami jedli méné Casto ovoce 1 zeleninu (p<0,001) a naopak castéji jidla
typu fast food (p=0,002), také Castéji pili sladké népoje, (p<0,001), v konzumaci sladkosti se od
divek nelisili.

U déti, které mely vyplnény odpovédi na vSechny sledované typy potravin, jsme mohli stanovit
skore stravovacich navykt (dodrZzovani vybranych zisad zdravé vyzivy). Hodnota skore se
pohybovala od 5 do 15 bodi, ¢im vyssi hodnota tim horsi stravovani. Na zakladé vysledkl byly
déti zatazeny do tiech kategorii: dobré stravovaci navyky (5 - 7 bodi), primérné (8 - 10) a Spatné
(11 - 15). Vétsina déti se zafadila do kategorie primérnych stravovacich navyka (62,0 %),
pfiblizné pétina déti se stravovala dobte (22,2 %) a u 15,9 % déti jsme zjistili Spatné stravovani.
Chlapci se stravovali hufe nez divky a s vékem se jejich stravovaci ndvyky zhorSovaly. V 17
letech se Spatné stravuje ¢tvrtina chlapcti a 12 % divek, mezi divkami v tomto véku je ale zaroven

nejvice téch, které se stravuji dobie, graf €. 25 a 26.

Graf ¢ 25 a 26. Stravovaci navyky chlapcii a divek podle véku
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3 Zavéry

Vyskyt alergickych onemocnéni u déti se v poslednich deseti letech (2006-2016) ptilis
neméni, coz je pozitivni vzhledem k vyraznému ristu v pfedchazejici dekade (1996-2006).
U déti predskolniho veéku se vyskyt alergii dokonce mirné snizuje. Nicméné faktem
zGstava, ze témer kazdé treti dit¢ ma diagnostikovan néjaky typ alergie. Astmatem trpi
10 % déti a jeho vyskyt nadale mirn€ stoupa u dospivajicich.

Rizikova rodinnd anamnéza kardiovaskularniho onemocnéni (pfitomnost ischemické
choroby srde¢ni nebo hypercholesterolemie v roding do 55 let véku) byla zjisténa u zhruba
ctvrtiny déti, tretina déti méla v rodinné anamnéze hypertenzi. Zvyseny krevni tlak (nad
90. percentil hodnoty pro ptislusny veék pohlavi a vySku) mélo pii opakovaném métreni
vramci jedné preventivni prohlidky 10 % déti, bez ohledu na vék. Z déti, které byly
pozvany na odbér krve z divodu rizikové rodinné anamnézy, mélo 14 % patologickou
hodnotu celkového cholesterolu (> 5,0 mmol/l).

Vyskyt obezity se béhem dvacetiletého obdobi sledovani (1996 — 2016) u déti zvysil
vyznamné, nicmén¢ za poslednich pét let (2011 - 2016) ztstal stabilni a v soucasnosti se
pohybuje kolem 10 %. Déti s nadvahou a obezitou maji ve srovnani s détmi s normalni
hmotnosti vy$s§i hodnoty nékterych slozek lipidového spektra, zejména HDL cholesterolu
a triglyceridii a maji Castéji zvySeny krevni tlak (u obéznich déti byly hodnoty v pasmu
hypertenze zjistény pétkrat castéji).

Vysledky ukazaly, ze pravidelné¢ organizované sportuje, v priméru 4 hodiny tydné,
polovina déti. Ze sledovanych vékovych skupin nejvice sportuji déti devitileté, s vékem
pak pohybova aktivita klesa. Ttetina déti sportuje pravidelné, ale nejsou organizovany
v oddile nebo krouzku. V celém souboru byla pétina déti s nulovou pohybovou aktivitou,
u sedmnactiletych dokonce tetina.

Doba primérné stravena u pocitace, televize, tabletu ad. byla 2 hodiny denné. Tii a vice
hodin denné travila timto zplisobem tfetina déti, bylo mezi nimi az 12 % pétiletych, vice
nez 4,5 hodiny denné pak pétina sedmnactiletych.

Vadné drzeni téla 1ékati zjistili u 42 % déti, Cast&ji u chlapch ve srovnani s divkami.
Porucha drZeni téla se nejcastéji projevila v obdobi intenzivniho ristu, méla ji polovina
tiinactiletych. Bolestmi hlavy trpéla pétina déti, ¢astéji divky a starsi déti, a z nich vice jak
petina pocitovala bolest hlavy nejméné jedenkrat za tyden. U déti, které nesportuji ¢i travi
delsi dobu u pocitace, byl vyskyt vadného drzeni téla vyssi, stejné tak jako vyskyt bolesti
hlavy.
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e Dobré stravovaci ndvyky méla pétina déti, naopak 16 % déti nedodrzovalo vybrané zasady
zdravé vyzivy. Chlapci se stravovali hiife nez divky a s vékem se jejich stravovaci ndvyky
zhorSovaly, v 17 letech se hife stravuje vice jak Ctvrtina chlapct. Naproti tomu 17leté
divky jsou na tom nejlépe, tfetina z nich ma dobré stravovaci navyky.

e Déti od predskolniho véku po dospivajici konzumuji stale malo zeleniny, ¢tvrtina déti
méné nez jednu porci zeleniny denné. Déti s nadvahou a obezitou maji ve svém jidelnicku
vyznamné méné ovoce a zeleniny, zato vice sladkych napoju a potravin typu fastfood, ve

srovnani s détmi s normalni hmotnosti.
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