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Studie Zdravi deti 2016

» Spoluprace s 46 praktickymi lekari pro deti
a dorost v 15 méstech CR

» Celkem 5130 deti ve véku 5,9,13 a 17 let

» Data ziskana v ramci preventivni prohlidky
> Alergie
- Rizikove faktory KVO

- anamnéza, odbér krve - lipidogram, méreni krevniho tlaku,
- Antropometrické meéreni, vysetreni pohybovéeho aparatu
- Sportovni aktivity, stravovani




Prevalence alergickych onemocneéni u deti

» Vyskyt alergie — 29 %,
- dité je v lekarské dokumentaci praktického déetského lékare
vedené jako alergik,

- alergie potvrzena alergologem v 75 % pripadech, u astmatu
v 95 %

» Astma - 10 %
» Sezdénni pylova alergicka ryma - 13 %,
- respiracni alergie jsou castéjsi u chlapcu, s vékem
prevalence stoupa
» Atopicky ekzém - 10 %,
- bez rozdilu u obou pohlavi, vyskyt s vekem mirne klesa
» Prokazana alergie na potraviny - 3 %,
- (reakce na potraviny dle rodicu 8 %)

» Pozitivni rodinna anamnéza alergie - 56 % (r. 2016),
> (r.1996 - 26 %)
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Vyvoj alergie v obdobi 1996 -2016, dle véku
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Vyvoj alergie dle diagndéz v obdobi 1996 -2016
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Riziko KVO

» Rodinna anamnéza (u blizkych pribuznych do 55 let)
byla zjist ovana u déti ve véku 5,13 a 17 let

- ICHS - infarkt m., mozkova prihoda, nahlé umrti,
aortokoronarni bypass, angioplastika tepen,

> hypercholesterolemie,
- |éky na hypertenzi

» Lipidogram u déti s rizikem aterosklerozy
- analyza provedena v mistné prislusné laboratori

» Méreni krevniho tlaku




Rizikové ukazatele KVO u rodinnych
prislusniku

Aterosklerdza v rodinné anamnéze
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Krevni tlak u deti

Tlak kolisa v zavislosti na vyvoji ditete, je urcovan vekem,
pohlavim a vysSkou

Tlak >90p. a < 95p. hodnoty pro prislusny vek, pohlavi
a vysku = vysoky normalni

Tlak =95p. = hypertenze

Pro diagndzu hypertenze je treba provést mereni behem
nejmeéne tri ruznych navstev pediatra

> bylo zjisteno, ze pfi opakovanych navstévach se hypertenze potvrdi
pouze u cca tretiny az Ctvrtiny déti

V ramci epidemiologickych studii se provadi tzv. populacni
screening (provadi se 1-3 meéreni behem jedné navstevy)

o pro vyssi hodnoty se pouzivd oznaceni abnormadlni /zvysSeny tlak




Méreni tlaku ve studii Zdravi deti 2016

» Tlak byl zmeéren 1-3x, jako vysledna byla pouzita

"\ 7

prumeér 2. a 3. méreni

» Vysledné hodnoté byl prirazen prislusny percentil podle
veku, pohlavi a vysky

» Podle doporuceni pracovni skupiny détske kardiologie
je uprednostnovana auskultacni metoda (Cor Vasa 2009)

» Volba tonometru byla ponechana na lékari - bézné
pouzivany v ordinaci

o auskultacni metoda (rtutovy, aneroidni tonometr)

o oscilometricka metoda (digitalni tonometr)
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Hodnoty tlaku na zakladé pouzité metody

% déti

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

0%

Hodnoty tlaku z méreni oscilometrickou metodou
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Tlak >90.p méreny auskultacni metodou
udéti 5-17 let byl 10-11 %




Priciny hypertenze u deéti

» Sekundarni hypertenze

NI

- priciny: renalni, vaskularni, endokrinni, tumory,

mozkové krvaceni

» Primarni hypertenze
> vyskyt v primem
pribuzenstvu (30 %)
- nadvaha, obezita

> snizena télesna aktivita
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Lipidovy profil - dyslipidemie u deti*

» VysSi hladiny lipidu v détstvi predstavuji rizikovy
faktor KVO v dospélosti, zejména pokud dojde
k rozvoji obezity

» Drive (v 90. letech) byla pozornost zameérena
zejmeéna na deti s vysokou hladinou LDL
cholesterolu (prevazné geneticke faktory)

» V soucasnosti je dominantni kombinace obezity s
vyssi/vysokou hladinou triglyceridt, normalni nebo

¢/

lehce zvySenou hladinou LDL a nizsi hladinou HDL

*Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children, Pediatrics 2011




Dyslipidemie u deti

» Odborne spolecnosti celosvetove nedoporucuji provadet
screening dyslipidemii v celé detske populaci, provadi se _
selektivni screening u deti s rizikem aterosklerézy v rodine

» U deti s pozitivni rodinnou anamnezou KVO u blizkych
rodinnych prislusniku do 55 let véku se stanovuje lipidovy
rofil v ramci povinné preventivni prohlidky ve veku 5 a 13
et, u dospivajicich ve véku 17 - 18 let

» Podle Doporuceni pro diagnostiku a |écbu dyslipidemii
u deti Ceské spolecnosti pro aterosklerozu, jsou hodnoty
lipidu u déti od dvou let stanoveny jednotné a jsou
rozdeleny na 3 kategorie:

- prijatelné/fyziologicke
> hranicni
- patologickeé
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Hodnoty lipidového spektra ve studii
Zdravi deti 2016

» Lipidogram byl vySetren u 740 déti

» Prumeérné hodnoty v souboru déti:

- celkovy a LDL cholesterol - hodnoty fyziologické
- koncentrace klesaji s vékem, nejvyssi u pétiletych déti (rust
a vyvoj),
- ve vSech vékovych skupinach byly prum. hodnoty vyssi u dévcat

- HDL cholesterol - hodnota fyziologicka
- s vékem se mirné zvysSuje u dévcat, u chlapcu klesa

> Triglyceridy - hodnota fyziologicka pouze u pétiletych
s vekem se zvysuje u obou pohlavi




Hodnoty lipidu u déti 5-17 let (740 déti)

>5mmo|/| >3,3mmo|/| <] mmol/I >] ,5mmo|/|
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Triglyceridy

» ZvySena hladina triglyceridu je nezavislym rizikovym
faktorem KVO (zvysuji produkci LDL chol.)

» TAG - zdroj energie pro praci svalu, hladina v krvi
reflektuje slozeni stravy v nékolika predchozich dnech,
vyssi hladina je odrazem zejména stravy bohaté na
nasycené tuky a uhlohydraty (vysoky energeticky
prijem)

» V ramci epid. studii je potvrzena souvislost mezi
zvysenym obvodem pasu (centralni obezita) a zvysenou
hodnotou triglyceridu (hypertriglyceridemicky pas)




Hodnoty triglyceridu dle BMI kategorii
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Zavery - alergie

» Kazdeé treti dité ma diagnostikovan néjaky typ

alergie,

» vyskyt alergickych onemocnéni u déti se
v poslednich deseti letech (2006-2016) prilis
neméni, na rozdil od vyrazného rustu

» u déti preds

mirné snizuj

v predchazejici dekade (1996-2006),

colniho véku se vyskyt alergii

<,

» astmatem trpi 10 % déti a jeho vyskyt

u dospivajicich nadale mirné stoupa.




Zavery - KVO

» Anamnéza svedcici pro pritomnost aterosklerozy
v rodiné byla zjisténa u zhruba ctvrtiny deti,

» tretina déti méla v rodinné anamnéze hypertenzi,

» zvyseny krevni tlak (nad 90. percentil hodnoty pro
prislusny vek pohlavi a vysku) meélo pri opakovaném
mereni auskultacni metodou v ramci jedné preventivni
prohlidky 10 % deti, vékove rozdily byly pouze u
chlapcu,

» U deti s rizikem aterosklerozy v anamnéze byly
rumerné hodnoty cholesterolu (celkovy, HDL, LDL)
yziologicke. V pasmu hranicnich hodnot byla prumerna
hodnota triglyceridu trinacti a sedmnactiletych deti,

» fyziologickou hodnotu celkového cholesterolu
< 4,4 mmol/l mélo 60 % deéti.
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