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SOUHRN

Autofi prezentuji vysledky aktualniho priizkumu antropometrickych udajli a vyskytu rizikovych faktort
ischemické choroby srdecni u nasich déti v roce 2016. Z predeslych Setfeni vyvoje nadvahy a obezity z de-
vadesatych let vyplyva, Ze od roku 2011 se zmirnil nepFiznivy vyvoj nadvahy a obezity, poklesla priimérna
hladina lipidGi a méné déti je zafazeno do kategorie rizikovych pro vyskyt pfedcasné aterosklerézy. Odrazi
to i pokles morbidity a mortality na kardiovaskularni onemocnéni u dospélych.
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SUMMARY
The current incidence of coronary heart disease risk factors in children in the Czech Republic in 2016

The authors present the results of the current survey of anthropometric data and the incidence of risk
factors of coronary artery disease in Czech children in 2016. From previous research of being overweight
and obesity in the 1990s, there has been shown moderation in the development of being overweight and
obesity since 2011, including a decline in average lipid levels and fewer children being placed in risk cate-
gories for the occurrence of premature atherosclerosis. It also reflects a decline in morbidity and mortality
in adult cardiovascular disease.
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uvob

V tisku i médiich se opakované dozvidame, Ze zdravotni
stav nasi détské populace je Spatny, Ze stale vétsi cast dét-
ské populace trpi nadvahou a obezitou a déti maji malou
pohybovou aktivitu. Je tomu skutecné tak? Pokusili jsme
se ve spolupraci s praktickymi 1ékafi pro déti a dorost
zjistit aktudlni stav ve vyskytu rizikovych faktorti ICHS
(a nékterych dalsich souvisejicich tidajfi) u déti v CR v roce
2016 a porovnat ziskané udaje s vysledky minulych Setfeni.

METODY

Jednalo se o priifezovou dotaznikovou studii organizo-
vanou pracovniky Ustfedi monitororovani zdravotniho
stavu populace (Statni zdravotni ustav), ve spolupraci

s Odbornou spolecnosti praktickych 1ékaiti pro déti
a dorost. Prace byla soucasti rozsahlejsi studie ,,Zdravi
déti 2016“. Monitorovani zdravotniho stavu zahrnuje
téZ biomonitoring ceské détské populace, z jejichz vy-
sledkl jsme nékteré vybrali. Udaje byly ziskavany pti
preventivnich vySetfenich déti v péti, deviti, tfinacti
a sedmndcti letech. Pfi preventivnim vySetfeniv 5a13le-
tech (kdy jsou, podle zdravotniho fadu, zafazeny otazky
prevence ICHS u déti) byly zjiStovany hodnoty krev-
nich lipidl u rizikovych déti. Udaje byly zapsany do
dotazniku, ktery mél cast zpracovanou lékafem a Cast
vyplnénou rodicem. Hodnoceny byly antropometrické
ukazatele - vy$ka, hmotnost, BMI, dale tlak krve, kou-
feni a pohybova aktivita u divek a chlapcti.

Pohyb u déti byl hodnocen podle po¢tu hodin a frekven-
ce pohybové aktivity za tyden, dale bylo zjistovano, zda
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pohybova aktivita byla organizovana (sportovni oddil,
krouzek) nebo neorganizovana.

Dalsi idaje zaznamenavaly Cas straveny u pocitace ¢i
televize.

V ramci hodnoceni vyskytu kardiovaskularnich one-
mocnéni (KVO) v rodiné byl zaznamenan: vyskyt hyper-
tenze, pozitivni rodinna anamnéza z hlediska ¢asného
rozvoje ischemické choroby srde¢ni (vyskyt riznych
forem ICHS u blizkych pfibuznych do 55. roku véku
a anamnéza provedeni revaskulariza¢nich vykond, tj.
aortokorondrnich bypasst ¢i perkutanni angioplastiky
u téchto pribuznych), dile hypercholesterolémie ¢i jeji
1é¢ba u blizkych pfibuznych. Zaznamendavana byla i po-
zitivni rodinna anamnéza z hlediska vyskytu tromboem-
bolickych onemocnéni u blizkych pfibuznych.

U rizikovych déti byl vysSetfen lipidogram a vysledky
byly zapsany do dotazniku. Dale byla zjistovana délka
kojeni, nékteré otazky se tykaly zptisobu stravovani déti.
Studie probéhla v ordinacich 46 praktickych 1ékafd pro
déti a dorost ve vybranych méstech CR (Praha, Brno, Ceské
Budéjovice, Jihlava, Olomouc, Hradec Kralové, Liberec,
Jablonec nad Nisou, Usti nad Labem, Kladno, Mélnik,
Hodonin, Usti nad Orlici, Zdar nad Sazavou, Sokolov,
Most, Kutnd Hora). Vybér détskych 1ékard byl proveden
proporcionalné podle velikosti mésta a s ohledem na po-
Zadovany pocet zhruba 1500 déti v kazdé vékové skupiné
(reprezentativni vzorek). Do studie byly déti zafazovany
lékafem nahodné tak, jak prichazely na preventivni
prohlidku podle mésice narozeni, v po¢tu optimalné 30
déti v kazdé vékové skupiné (celkem 120 déti na jednoho
lékarte). Individualni vysledky preventivni prohlidky
a dalsitidaje 1ékafe byly do studie poskytnuty na zakladé
informovaného souhlasu rodica.

Pfi hodnoceni télesné hmotnosti déti jsou pouzivany
percentilové grafy Body Mass Index (BMI), které ukazuji,
zda ma dité daného pohlavi hmotnost odpovidajici jeho
vySce a véku. Déti byly podle BMI zatfazeny do 4 kategorii:
déti s nizkou hmotnosti (vysledky pod 10. percentilem
BMI podle CAV z roku 1991) [1],

Tab. 1. Hodnoty lipoproteinti u déti.

Celkovy cholesterol <44 4,4-50 >50
LDL cholesterol <29 29-33 >33
HDL cholesterol >1.2 1,0-1,2 <1,0
Triacylglyceroly <1,0 1,0-15 >15

kategorie hodnoty tlaku odpovidalo Doporuceni pro dia-
gnostiku a 1é¢bu hypertenze v détstvi a dospivani [6] a byla
pouzita nejniz§i hodnota ze vSech provedenych méfeni. Za
normalni jsou povazovany hodnoty tlaku <90. percentil pro
dany vék, pohlavi a vysku, hodnota mezi >90. a <95. per-
centilem je povazovana za vysoky normalni tlak a hodnota
>95. percentil za hypertenzi.

Vysledky Setfeni byly popsany pomoci absolutnich
arelativnich Cetnosti. Hypotéza o shodé procentualniho
zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingencni tabulce
byla testovana pomoci ¥ testu nezavislosti. Testy byly
provadény na hladiné vyznamnosti 0,05.

VYSLEDKY

Byla ziskana data od 5132 déti, z toho bylo 1313 déti
pétiletych, 1319 devitiletych, 1292 tfinactiletych a 1208
sedmnactiletych dorostencli. Anamnéza vyskytu KVO
vrodiné byla zjistovana u rodinnych prislusnika déti ve
véku 5, 13 a 17 let (celkem 3813 déti). ZvySené riziko casné-
ho rozvoje ICHS bylo zji$téno u 23 % déti: 21% pétiletych
déti, 26 % tfinactiletych a 23 % sedmnactiletych (nizsi
procento u sedmnactiletych je dano faktem, Ze v této
vékové skupiné chodi dorostenci na preventivni vySetfeni
u pediatra jiz ve vétsi mife bez doprovodi rodicti a ¢asto
neznaji ildaje z rodinné anamnézy). V porovnani s daty
zminulych praci [7-9] dochazi k mirnému sniZeni poctu

s normalni hmotnosti (10.-90.
percentil), déti s nadvahou (90.
az 97. percentil) a déti obézni
(nad 97. percentilem). V detail-
néj$im rozboru meznich hod-
not byly pozdéji jesté hodnoce-
ny podskupiny s hmotnosti pod
3. percentilem - pro velmi niz-
kou télesnou hmotnost a nad
99. percentilem - pro extrémni
obezitu [2-4]. Pro porovnani hod-
not lipoproteinti jsme vychazeli
z doporuceni Ceské spole¢nosti
pro aterosklerézu [5], hodnoty
jsou uvedeny v tabulce 1.

Krevni tlak byl méfen pfi pre-
ventivni prohlidce pfistrojem,
ktery 1ékat bézné pouziva ve své
ordinaci. V pripadé, Ze byl pri

celkem

17 let

13 let

9let

5let

M nizkd hmotnost ™ norma

BMI kategorie - chlapci

M nadvaha M obezita

11,9

15,4

16,1

13,0

3,0

prvinim méteni zjistén tlak vys- !
§1, neZje hodnota 90. percentilu 0%

20%

40% 60% 80% 100%

pro dany vék a pohlavi, 1ékar
provedl dalsi dvé opakovana mé-
feni. Zatazeni ditéte do pfislusné
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Graf 1. Procentualni zastoupeni jednotlivych hmotnostnich kategorii u chlapcl v roce 2016.
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BMI kategorie divky

M nizkd hmotnost ®norma ™ nadviha

celkem

17 let

13 let

9let

5let

déti. Procentudlni zastoupeni
jednotlivych hmotnostnich ka-
tegorii u chlapci znazornuje
obezita graf1. Zastoupeni jednotlivych
skupin u divek ve sledovaném
souboru ukazuje graf 2.

Vyss$i neZ normalni hmotnost
(tj. nadvdhu + obezitu) mélo
jen mirné vice chlapct nez di-
vek (p = 0,037). Vyraznéjsi roz-
dily v télesné hmotnosti byly
zjiStény v souvislosti s vékem:
mezi patym a devatym rokem
prudce vzrostl pocet déti se
zvySenou hmotnosti, nejvice
jich bylo mezi 13letymi détmi.
Vyvoj télesné hmotnosti s vé-
kem se u chlapci a divek 1isil.

vy

1 I 1
0% 20% 40% 60%

T 1

80% 100%

Zatimco pocet chlapcti s vyssi
neznormalni hmotnost{ stoupa

Graf 2. Procentudlni zastoupeni jednotlivych hmotnostnich kategorii u divek v roce 2016.

déti, pro které plati kritéria zvySeného rizika rozvoje Cas-
nych forem ICHS (29 % v roce 1999; 27 % v roce 2006), podle
soucasnych dat se jedna 024 % déti. U740 déti, které mély
pozitivni rodinnou anamnézu z hlediska ¢asného vyskytu
KVO, byl vySetfen lipidogram (T Chol, LDL, HDL, TG).

Hypertenze u blizkych pribuznych byla zjisténa u 31 %
déti s pozitivni rodinnou anamnézou KVO. Bylo tou 28 %
pétiletych déti, 33 % tfinactiletych a 31 % sedmnactiletych
dorostencti (dtivod pro nizsi procento u sedmnéctiletych
jeuveden vyse). V porovnani s daty z minulych praci jsou
data identicka [7-9].

Obezita

V celém souboru bylo 8 % déti s nizkou hmotnosti, nor-
malni hmotnost mélo 74 %, nadvahu 8 % a obezitu 10 %

Procento déti /
Percentage of

postupné az do 13 let, u divek
vrcholil narist nadvahy a obe-
zity dtive, jiz v 9 letech véku,
a v dals$im vyvoji se neménil.

Vyvoj obezity a nadvahy v porovnani s iidaji z minu-
lych praci

V ramci monitoringu SZU probihala méfeni u déti ve
stejnych vékovych skupinach od roku 1996 za obdob-
nych podminek (adaje zjistované pfi preventivnich
vysetfenich v ordinacich praktickych détskych lékatt).
Trend vyvoje nadvahy a obezity je obdobny jako v ji-
nych zemich [10], nicméné zavisi na véku déti. Vyvoj
télesné hmotnosti béhem poslednich 25 let (vcet-
né porovnani s vysledky CAV 1991) spole¢né pro vSech-
ny sledované vékové skupiny dohromady ukazuje
graf 3.

Obezita a nadvaha u pétiletych déti z@istaiva na
stejném procentu jako v minulosti, od devadesatych
let se neméni, dokonce pfi poslednim méfeni v roce

2016 je vidét mirny, ale stati-
sticky vyznamny (p = 0,004)
pokles vyskytu obezity u pé-

children tiletych chlapctiz 5 % na 3 %,
0 nicméné celkovy trend vyvoje

18 1  mObezita/ Obesity HinowEL B=5 08 nadvahy a obezity pétiletych za
16 1—  mNadviha/Overweight N=6 923 poslednich 20 let byl statisticky

N=7 839 nevyznamny (graf 4).

“ N=80 N=5 024 Jina situace je u devitiletych
12 - déti, kde byl rostouci trend
10 - vyvoje obezity statisticky
g o vyznamny, doSlo ke zvySeni

procenta déti s nadvahou ne-

6 1 bo obezitou z hodnot kolem

4 10 % (cozZ je vychozi tidaj z CAV

2 roku 1991) na hodnoty kolem

20 % v roce 2016. Predevsim

g - 1étal 996-2006 byla obdobim

1991 1996 2001 2006 2011 2016

Graf 3. Vyvoj télesné hmotnosti béhem poslednich 25 let (v porovnani s vysledky CAV

1991) spolec¢né pro vSechny sledované vékové skupiny.

vyznamného (p = 0,001), témér
dvojnasobného vzestupu poctu
obéznich déti. Nasledujici mir-
ny nartst jiz nebyl vyznamny.
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1996 - 2016
% déti

Prevalence nadvahy a obezity u S5letych déti

Vyznamné stoupajici byl také
trend vyvoje nadvahy a obezity
u obou pohlavi sedmnactile-

m obezita tych, zejména mezi roky 2006

25

22011 doslo, celkové pro obé po-
hlavi, k nar@istu obezity z 8 % na

nadvaha

13 % (p <0,001). Pri poslednim
Setfen{ v roce 2016 byl pozorovan

20

15

u chlapclt mirny nardst a u di-
vek mirny pokles, nikoliv v§ak
vyznamny. Vyvoj télesné hmot-

nosti béhem poslednich 20 let ve
skupiné 17letych dospivajicich

pro obé pohlavi ukazuje graf7.

Vztah nadvahy/obezity a po-
hybové aktivity

: hon 2011 .. T

Jakékoli pravidelné sportovni
aktivité se nevénuje viibec té-
meérf pétina déti (19 %). Ostatni

Graf 4. Vyvoj télesné hmotnosti ve skupiné 5letych oddélené pro obé pohlavi.

déti sportuji neorganizované
nebo ve sportovnim oddile/
/krouzku. Podil déti s nulovou
sportovni aktivitou se zvysu-

1996 - 2016

Prevalence nadvahy a obezity u 9letych déti

to narast u divek ve srovnani
s chlapci.

9% dati M obezita
10 % déti -
nadvaha
25

Déti sportujici alesponi 1x tyd-
né jsou obézni v 8 % pripadi,

naproti tomu déti pouze s mini-
malni pohybovou aktivitou (bez
sportovni aktivity) v13 % a tento

rozdil je statisticky vyznamny
(p <0,001). Vyskyt nadvahy byl

ve vSech skupinach priblizné
stejny. Podobné byl statisticky

vyznamny rozdil (p <0,001) mezi
vyskytem obezity u déti organi-
zované sportujicimi (8 %) oproti
détem sportujicim neorganizo-

2006|2006| ... ’:2011 2011, .. hOlG 2016

vané nebo viibec (13 %).

Vztah BMI a ¢asu stravenému

Graf 5. Vyvoj télesné hmotnosti ve skupiné 9letych oddélené pro obé pohlavi.

Vyvoj télesné hmotnosti béhem poslednich 20 let ve
skupiné 9letych déti pro obé pohlavi ukazuje graf 5.

Nejnapadnéjsi zvyseni poctu obéznich bylo v pribé-
hu sledovani ve skupiné tfinactiletych déti, zejména
chlapcti, kdy mezi lety 1996 a 2011 doslo k vyraznému
(p <0,001), vice nez dvojnasobnému nartastu (a ctyt-
nasobnému oproti hodnotdm z CAV z roku 1991).
U tfinactiletych divek byl narfist obezity ve srovnani
s chlapci pozvolnéjsi, nicméné trvale se zvysSoval aZ do
roku 2016. U tfinactiletych déti jsou patrné, zejména
v poslednich letech sledovani, nejvétsi rozdily mezi
chlapci a divkami (vyznamné vyss$i prevalence u chlap-
cll). Vzestupny trend vyvoje nadvahy a obezity jak
u chlapcti, tak divek byl za poslednich 20 let statisticky
vyznamny a je zobrazen v grafu 6.
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pfed obrazovkou televize ne-
bo pocitace

Se stoupajicim po¢tem hodin
stravenych denné u pocitace stoupalo procento nadvahy
a obezity (p <0,001). Déti, které travily u pocitace denné
méné nez 1 hodinu, mély zvySenou télesnou hmotnost
(nadvahu a obezitu) ve 13 % pripadi, déti travici pred
obrazovkou v pruméru 2 hodiny denné v 18 %, v piipadé
3 aZ 4 hodin denné mélo nadvahu 23 % a pokud byl ¢as
delsi nez 4 hodiny, pak bylo s nadvahou 26 % déti.

Vztah nadvahy a obezity k hodnotim lipidogramu
u déti s anamnézou rizika ¢asného rozvoje ischemické
choroby srdec¢ni

Déti s obezitou mély nékteré hodnoty lipidogramu cas-

téji patologické. Vyssi hladinu celkového cholesterolu
(T Chol 5,0 mmol/la vySe) mélo 16 % obéznich, tato hodnota
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1996 - 2016
% déti

Prevalence nadvahy a obezity u 13letych déti  ,.sita

Tlak krve

Krevni tlak byl zméfen pri
preventivnim prohlidce u 4962

nadvaha

déti. Spravny postup pfi méfeni
tlaku krve u déti byl soucasti

informace pro spolupracuji-
ci 1ékate [6]. Hypertenze byla

2011 | 2011

zachycena u 9 % déti, vysoky
normalni tlak potom u 10 %
déti zmérenych tonometrem
bézné pouzivanym v ordinaci
détského lékare. Pri zpétném
dotazu na techniku méfteni
jsme zjistili, Ze zhruba polovi-
na déti byla méfena auskultac-
né a polovina oscilometrickou
metodou. Po zohlednéni tohoto
udaje jsme odhalili hypertenzi

2016 | 2016 “sww
u 4 % deti merenych auskul-

Graf 6. Vyvoj télesné hmotnosti ve skupiné 13letych oddélené pro obé pohlavi.

ta¢ni metodou (doporuceny
postup). U pacient méfenych
oscilometricky byla hyperten-
ze zjisténa u vysokého poctu

2001 - 2016
% déti

Prevalence nadvahy a obezity u 17letych déti

(14 %). Podobné byly ovlivnény
udaje vysokého normalniho
tlaku, ktery byl naméfen u 6 %
déti auskultacné, ale u pa-

M obezita A ~ o ” X
cienti meéerenych oscilomet-

Bnadwiha ricky to bylo ve 13 % ptipadfi.

Graf 7. Vyvoj télesné hmotnosti ve skupiné 17letych oddélené pro obé pohlavi.

byla vyssi oproti skupiné déti s normalni hmotnosti-14 %,
paradoxné nejméné casto meély patologickou hodno-
tu déti s nadvahou (8 %), tyto rozdily vSak nebyly stati-
sticky vyznamné. Normalni hodnoty HDL cholesterolu
meélo 75 % déti s normalni hmotnosti, oproti pouze 48 %
déti s obezitou (p <0,001). Triacylglyceroly v mezich normy
meélo pouze 37 % obéznich déti, déti s normalni hmotnosti
meély normalni hodnoty v 62 % pripadd (p <0,001).

Vztah BMI a kojeni

Déti kojené déle nez 6 mésict byly obézniv 8 %, naproti
tomu déti nekojené, nebo kojené jen kratce (do 2 mési-
cl1), byly obézni ve 14 % (p <0,001). Vysledky jsou opét
statisticky vyznamné (graf 8).

Déle byla v této praci pouziva-
na pouze data déti méfenych

spravnou, tedy auskulta¢ni
metodou se spravnou Sifi
manzety.

Chlapci méli hodnoty hyper-
tenze srovnatelné s dévcaty -
4 %. Ve skupiné pétiletych by-
la naméfena hypertenze u 3 %
déti, prehypertenze u 5 % pfi-
padd. V9 letech byly naméfeny
hypertenzni hodnoty tlaku krve
ve 4 % piipadi, vysoky normalni
tlak u 6 % déti. Tfinactileté déti
mély hypertenzi ve 3 %, vysoky
normalni tlak mélo 7 % déti.
Dorostenci méli nejvyssi vyskyt
hypertenze - 5 %, Vysoky nor-
malni tlak, vysoky tlak krve v7 % pfipadt. Pfi souctu pa-
cientd s prehypertenzi a hypertenzi 1ze sledovat postupny
vzestup vyskytu pravidelné podle vékovych skupin, od
8 % v 5 letech pres priblizné 10 % v9 al3letechazke12 %
piipadd u dorostenct. Tyto rozdily v§ak nebyly statisticky
vyznamné.

Hodnoceni krevniho tlaku v 17 letech bylo provedeno
podle kritérii platnych do roku 2016 (podle percen-
tilovych tabulek se zohlednénim vysky a pohlavi),
kde bylo zjisténo vysSe uvedenych 5,4 % dorosten-
cl s hypertenzi. Pokud vSak hodnotime podle no-
vych doporuceni [11], kdy od 16 let véku plati tzv.
dospéla kritéria pro hypertenzi - tj. hodnota 140/90,
je vyskyt dorostenct s hypertenzi nizsi o jednu tfetinu
(3,7%).
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nizsi podil byl u déti sportu-

% déti Vztah kojeni a BMI jicich ve sportovnim oddile).

Naproti tomu u déti s nulovou

100% 79 sportoyni aktivi/tou byl vyskyt

142 145 11,3 vysokého krevniho tlaku (hy-

90% - i L pertenze 7 %; prehypertenze

80% - 8 %) vy$si vyznamné (p = 0,002).

70% Tento vztah platiipo zohledné-

° B obezita ni véku a pohlavi. Pokud hod-

60% - notime tlak krve v souvislosti

50% - H nadvaha s Casem stravenym pii pohy-

. bovych aktivitach, vidime nej-

40% - W pacieclbe nizsi vyskyt hypertenze (2 %)

30% - B norma u déti pohybujicich se vice nez

20% - 5 hodin za tyden, dale u 3 %

déti s 3-4 hodinami pohybové

10% - aktivity za tyden, a u 4 % déti

0% - : : s1-2 hodinami pohybu tydné,

nekojeno 1-2m 3-6m >6m az Y 5 % V}'lsky:cu hypertgnze

u déti bez jasné pohybové ak-

tivity. Vyznamny rozdil byl

Graf 8. Obezita a nadvdha ve vztahu k délce kojeni. mezi détmi s aktivitou vyssi

nez 3 hodiny tydné a ostatnimi

détmi (p = 0,007). Pfehledné

e ded Hodnoty TK dle kategorie BMI hodin pohybové aktivivy 28
@0 tyden ukazuje graf 10.
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Graf 9. Vztah mezi tlakem krve a télesnou hmotnosti.

Hodnoceni hodnot tlaku podle télesné hmotnosti

Se zvysujici se kategorii BMI stoupa procento déti se
zvySenym a vysokym krevnim tlakem. Tyto rozdily byly
statisticky vyznamné (p <0,001) i po zohlednéni véku
a pohlavi. U déti s normalni télesnou hmotnosti byl
vyskyt hypertenze ve 3 % a vysokého normalniho tlaku
v 5 % pfipadd. Déti a nadvahou mély hypertenzi ve 4 %
pripadd a prehypertenzi v 9 % pfipad, u obéznich déti
byl vyskyt hypertenze v 15 % a vysoky normalni tlak u 14 %
déti. Vysledky jsou zachyceny pfehledné v grafu 9.

Hodnoceni hodnot tlaku podle pohybové aktivity
Déti, provadéjici sportovni aktivitu at uz organizova-

nou nebo neorganizovanou, mély hypertenzi ve 4 %
pripadl a vysoky normalni tlak mélo 6 % z nich (nej-
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na poc¢tu hodin stravenych
u obrazovky. Déti majici tzv.
screentime maximalné jednu
hodinu denné mély hypertenzi
v 3%, déti travici u pocitace, tabletu nebo televize vice
neZ 4 hodiny denné mély hypertenzi v 6 % ptipadd,
tedy dvojnasobné, navic u nich bylo i vysoké procento
prehypertenze (13 %). Mezi témito a ostatnimi détmi
byl, po zohlednéni véku, pohlavi a BMI, statisticky
vyznamny rozdil v prevalenci vysokého tlaku (p = 0,004)

Pri porovnani hodnot tlaku déti kojenych a nekoje-
nych nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi
obéma skupinami.

DileZity udaj ukazalo vysetfenijodu v moci u ceskych
déti, kdy 68 % z nich ma zvyseny (34 %) anebo pfimo
nadmérny (34 % déti) pfisun jodu, pfiméfeny piijem
ma pouze 25 % vySetfovanych déti. SniZeny pfisun jo-
du ma 6 % déti a nizky prisun pouze 1 % z nich. Tento
vysledek by mohl vysvétlit zvySeny ptisun kuchyriské
soli v jidle (graf 11).
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Graf 10. Tlak krve v zdvislosti na frekvenci pohybové aktivity za tyden.
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Graf 11. Rozdéleni déti podle obsahu jodu v moci.

VysledKky vysSetfeni krevnich tukui

V ramci nasi studie byl vySetfen lipidogram u 740 dé-
ti. Odbér byl proveden podle doporuceni vychazejicich ze
zdravotniho fadu. Primérna hodnota celkového choleste-
rolu ¢inila 4,25 mmol/l, LDL cholesterolu 2,51 mmol/l, HDL
1,43 mmol/l. Primérna hodnota triacylglyceroli byla
1,00 mmol/l. Hodnoty vSech téchto ukazatell byly vy-
znamné nizsi u chlapct ve srovnani s divkami. Nejvyssi
primérné hodnoty celkového cholesterolu a LDL choleste-
rolu byly zjistény u nejmladsich, tj. pétiletych déti, coz je
v tomto véku fyziologické. Optimalni hodnoty celkového
cholesterolu mélo 60 %, hrani¢ni hodnoty 26 % a jasné
patologické hodnoty 14 % déti. Zjisténa primérni hod-
nota triacylglycerold v krvi déti (1,00 mmol/l) jiz spada do
pasma hrani¢nich hodnot (1,0-1,5 mmol/l), byla srovna-
telnd u chlapcti a divek (1,02 a 0,98 mmol/l). Celkem 12 %
déti mélo patologickou hodnotu triacylglycerolti. Starsi

v

déti mély vyznamné vyssi hodnoty triacylglycerol nez

srovnani s 68 % déti provozujicimi
aktivitu neorganizovanou a 55 %
déti s nulovou pohybovou aktivi-
tou. Statisticky vyznamny rozdil
byl mezi détmi nesportujicimi
viibec a ostatnimi, neorganizova-
né sportujicimi (p = 0,022) a spor-
tujicimi ve sportovnim oddile
(p <0,001). Triacylglyceroly mély patologickou hladinu
u 17 % déti bez jakéhokoli sportu oproti 10 % déti sportujicich
organizovaneé (p = 0,037)

Vyvoj lipidogramu béhem poslednich dvou desetileti

V porovnani s minulymi vysledky [7-9] je patrné, Ze do-
Slo ke statisticky vyznamnému poklesu hodnot celkového
cholesterolu z primémé hodnoty 4,55 mmol/1 v roce 1999
na hodnotu 4,27 mmol/l v roce 2006. Za posledni obdobi jiz
hodnota zlistava bez vétsi zmén (4,25 mmol/l v roce 2016).
Podobny vyvoj ma i obraz hodnot u dospélych.

Podobny pokles je patrny u hodnot LDL cholesterolu,
mezi 1éty 1999-2006 statisticky vyznamny pokles hodnot
22,61 mmol/l na 2,50 mmol/l. Od té doby zlistava hodnota
nezméneéna (2,51 mmol/l v roce 2016). BohuZel, podobny
trend ma i vyvoj hladiny HDL cholesterolu v nasi détské
populaci. Z hodnoty 1,51 mmol/l v roce 1999 dochazi ke
statisticky vyznamnému poklesu na 1,41 mmol/l v roce
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2006, v roce 2016 je hladina jiz statisticky nezménéna
(1,43 mmol/l). Vyvoj téchto hodnot, podle naseho nazoru,
ukazuje na situaci détské populace, kdy pfi zlepSené kvalité
stravovani dochazi k nardstu obezity a poklesu pohybové
aktivity. Hodnoty triacylglycerold zlistavaji za sledované
obdobi bez statisticky vyznamnéjsi odchylky: mirmy pokles
hodnoty mezi lety 1999 2 2007 (1,05 mmol/1vs. 1,00 mmol/l)
je nasledovan jiz stejnymi hodnotami za poslednich 9 let
(2016 1,00 mmol/1).

Vyskyt tromboembolické choroby v rodinné anamnéze
byl v 6 % piipadl (v 5 % u pétiletych déti, v 6 % u 13letych
a také u sedmnactiletych).

Otazky ohledné koufeni u déti a dorostu nepiinesly rele-
vantnitdaje jako minuld pracezroku 2006 [7, 8]. Uvadénych
8 % kouricich dorostencti (v roce 2016) evidentné neodpovida
realité, i kdybychom pficetli 7 % dotaznikii bez odpovédi
v otazkach konzumace tabakovych vyrobka. Vyzkum v této
oblasti musi byt provadén jinou strategii.

Autori se dlouhodobé zabyvaji vyskytem rizikovych fak-
torli srdecné-cévnich onemocnéni v détské populaci Ceské
republiky. V minulych dvou desetiletich vznikly dvé prvni
plosné studie ukazujici aktualni stav vyskytu jednotlivych
rizikovych faktorii v détské populaci CR [8, 9]. Vysledky
téchto praci, probihajicich od konce 90. let, ukazuji tren-
dy vyvoje téchto rizikovych faktorti ischemické choroby
srde¢ni u déti.

BohuZel, po roce 2001 stat rezignoval na tvorbu celostat-
nich antropologickych vyzkumi, které byly provadény od
roku 1951 let v pravidelnych desetiletych intervalech. Vyvoj
nadvahy a obezity od této doby nebyl komplexné studovan,
probéhla sice fada praci, které ovSem nebyly reprezentativ-
ni jak po strance vékovych skupin, tak poctu vySetfenych
déti. NasSe prace patiik nejvétsim, které se v tomto obdobi
uskutecnily.

Vzhledem k tomu, Ze fada zde prezentovanych ukaza-
tell je ovlivnéna vékem a pohlavim ditéte, byly nékteré
analyzy kontrolovany na vliv pohlavi a véku, jak je uve-
deno. Typickym piikladem je souvislost krevniho tlaku
s intenzitou a frekvenci pohybové aktivity, ¢i traveni doby
u pocitace, kde miZeme predpokladat, Ze vys$si hodnoty
krevniho tlaku nachazime spise u starsich déti, u kterych
se intenzita pohybové aktivity nebo ¢as straveny u pocitace
1i§i v porovnani s mlads$imi détmi.

Srovnani vyskytu nadvahy a obezity zjiSténé v ramci mo-
nitorovani zdravotniho stavu Statnim zdravotnim tistavem,
provadéného stejnou metodikou v obdobi 1996-2016, a dat
narodniho antropologického vyzkumu (CAV) z roku 1991
je pouze orienta¢ni vzhledem k rozdilné metodice Setfeni
(probihalo ve spolupraci s ceskymi Skolami).

Z prizkumu vyplyva, Ze po obdobi globalniho narts-
tu obezity do roku 2011 nastava obdobi urcitého plateu,
kdy jiz nejsou zasadni zmény hmotnosti. Vyskyt nadvahy
a obezity u pfedskolnich déti zstava dlouhodobeé ptiznivy.
Nejproblematictéjsi je vyskyt obezity u Skolnich déti, prede-
v§im chlapcti. Hodnoty krevnich lipidi zstavaji v posled-
nich letech stabilni. DiileZity je vliv pohybové aktivity na
vyskyt obezity, nadvahy, vysokého tlaku krve a nékterych
parametrt krevnich tukd. Vyskyt vysokého tlaku krve sou-
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visi s nartistem obezity, poklesem pohybové aktivity a miZe
souviset is ptijmem kuchyriské soli. Zavéry ukazuji, ze oproti
jinym okolnim vyspélym zemim, kde obezita a nadvaha
dosahuje u déti aZ 30 %, v Ceské republice tento nepitiznivy
trend nepozorujeme. Prakticti 1ékati pro déti a dorost se
tak vyznamné podileji na sniZeni morbidity a mortality na
kardiovaskularni onemocnéni v dospélosti.

Vzhledem k tomu, Ze fada zminénych rizikovych faktor
je preventabilnich, je prozavedeni i¢innych preventivnich
opatfeni potfebné znat jejich skutecny vyskyt v populaci.
Rutinni zdravotnické statistiky poskytuji data v omezeném
rozsahu a nékteré informace, jako napt. ukazatele Zivot-
niho stylu nebo hodnoty urcitych parametrti (krevni tlak,
antropometrické ukazatele, hodnoty lipida atd.), nelze
ziskat jinym zptisobem nez realizaci vybérového Setfeni na
reprezentativinim vzorku populace. Nase prace tyto potfeby
naplnuje a prinasi klicové udaje o zdravotnim stavu déti,
které nejsou dostupné z jinych zdrojii, byt za cenu znacné
persondlni a finanéni narocnosti. Takové standardizované
prazkumy ve spolupraci s 1ékafi jsou potfebné nejen pro
monitorovani klicovych rizikovych ukazateld, ale také
pro umoznéni zhodnoceni trendd, kvality zdravotni péce
i doporuceni preventivnich aktivit.
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