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Abstrakt

V praci sme sa zamerali na meranie a hodnotenie krv ného tlaku
u deti vo veku 14-15 rokov pod Ta Stvrtej spravy Amerického
Narodného eduka c¢néeho programu pre vysoky krvny tlak (NHBPEP)
pracovnej skupiny pre deti a adolescentov z roku 20 04 scie Tom
identifikova t jednotlivcov s rizikovymi hodnotami krvného

tlaku.

Na zber empirickych Udajov sme pouzili meranie fyzi ologickych
funkcii(krvny tlak, pulz) a antropometrické merania (vyska,
hmotnos t).

Rizikové hodnoty systolického a diastolického krvné ho tlaku
(= 90. percentil) hodnoteného pod Ta Stvrtej spravy NHBPEP malo

13 (13%) chlapcov a rovnako 13 (13%) diev cat. Rizikové hodnoty

iba systolického krvného tlaku malo 18 (18 %) chlap cov a7

(7%) diev cat arizikové hodnoty iba diastolického krvného

tlaku malo 10 (10%) chlapcov a5 (5%) diev cat. Niektori

probandi dosiahli aZz hypertenzné hodnoty (> 95. per centil).
Priemerné hodnoty krvného tlaku v sledovanom subore boli
vysSie ako priemerné hodnoty krvného tlaku v Stvrte j sprave
NHBPEP.
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Pravidelnym rutinnym meranim a spravnym zhodnotenim krvného
tlaku moéze sestra v cas odhali t deti srizikovymi hodnotami
krvného tlaku.

Abstract

Our research was focused on taking and evaluating b lood
pressure in children at the age of 14-15 according to 4th
Report of National High Blood Pressure Educational Programme
(NHBPEP), the work group for children and adolescen ts by the
year 2004 with the aim to identify the individuals with risk
blood pressure values.

Risk values in both the systolic and diastolic bloo d pressure
(= 90.percentile) judged by 4th NHBPEP Report occurre d in
13 (13%) boys as well as in 13 (13%) girls. Risk va lues in
only systolic pressure occurred in 18 (18%) boys an d 7 (7%)
girls, risk values in only diastolic blood pressure occurred
in 10 (10%) boys and 5 (5%) girls. In some responde nts, no

fewer than hypertension values were reached (> 95.

percentile). In our research, the average blood pre ssure
values in boys and girls were confirmed to be highe roin
comparison with values stated in 4th Report NHBPEP.

Through routine blood pressure taking and its subse guent
correct judgement, a nurse can detect the children with risk
blood pressure values soon enough.

KIue&ové slova
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Uvod

Arteridlna hypertenzia je jednym z hlavnych rizikov ych
faktorov  kardiovaskularnych choréb a zéarove n je druhd
naj castejSia forma kardiovaskularneho ochorenia v dospe lom
veku. Ve Tky doraz sa kladie na v ¢asné podchytenie rizikovych
jednotlivcov v ¢0 najskorSom obdobi.

Na vzniku primarnej hypertenzie sa podie Taju endogénne
a exogénne rizikové faktory, medzi ktoré patri gene ticka
predispozicia, nadvaha a obezita, nadmerny privod s oli,
fyzickd inaktivita, faj cenie, nadmerny prijem alkoholu

a stres.

Hodnota krvného tlaku (TK) v detskom veku je za nor malnych

okolnosti po ¢as rastu udrziavana na rovnakom percentile. Na

zaklade toho mozno usudzova t, Ze die ta, ktoré ma zvysSeneé
hodnoty TK uZz v detstve, si tento zvySeny TK prenes ie aj do
dospelosti. (Seeman et al, 2003, s. 567) Vyh Tadavanie
pacientov s vysokym TK v obdobi detstva a adolescen cie, ich
spravna diagnostika a lie cba, su délezité ulohy pri prevencii

proti kardiovaskularnym chorobam vseobecne. ( Cizmarova, 2004,
S. 297)

Standardizovana technika merania a hodnotenia TK je zakladnym
predpokladom pre spravnu diagnostiku a lie c¢bu hypertenzie. Aby
sme sa vyhli nespravnej interpretacii nhameranych ho dnét TK,
u deti je nutné pouziva t percentilové hodnotenie a hodnoty
posudzova t pod Ia veku, pohlavia a vySky die tata. Na Slovensku
chyba databdza hodnét TK u deti, a tak vychodiskom pre
techniku merania a hodnotenia TK u deti su zavery S tvrtej
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spravy NHBPEP z roku 2004 alebo predchadzajuce spra vy z roku
1996 a 1987, ktoré su pouzivané celosvetovo.

Cie X prace

Cie Tom prace bolo porovna t hodnoty TK namerané u deti vo veku

14-15 rokov s hodnotami uvadzanymi v Stvrtej sprave NHBPEP
zroku 2004. Analyzova t  priemerné hodnoty TK udeti

vo vybranej vekovej skupine 14-15 rokov namerané na dvoch
stretnutiach s odstupom 3 mesiacov a ur ¢i t skupinu rizikovych
probandov, ktorych hodnota TK bola rovna alebo pres ahovala 90.
percentil. Poukaza t na problematiku merania a hodnotenia TK

v detskom veku.

Subor

Oslovenych bolo 500 Studentov z 5 zakladnych Skol a 8 ro c¢.
gymnazia v Martine. Do suboru boli zaradené deti, k tore
spinali zara dovacie kritéria: vek die tata 14-15 rokov,
informovany suhlas rodi ¢a, suhlas die tata, U c¢ast na obidvoch
meraniach (s odstupom 3 mesiacov). Vyskumu sa zu ¢astnilo 100
chlapcov a 100 diev cat, pri ¢om priemerny vek u chlapcov bol

14,2 rokov a u diev cat 14,4 roka.

Metodika

Na zber empirickych udajov sme pouzili meranie

1. merania fyziologickych funkcii

Krvny tlak bol merany pod Ta odporli cani Stvrtej spravy NHBPEP

z roku 2004.( The Fourth Report NHBPEP , 2004) Pouzivany bol
ortu tovy sfygmomanometer, ktorého stupnica bola delend p 0
2 mmHg. Vyber manZety zavisel od obvodu ramena. TK bol merany

2X v 5 minatovych intervaloch v zvldStnej miestnost i po
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predchadzajucom 10 — 15 min. upokojeni, bol merany v sede, na
pravej hornej kon ¢atine. Za hodnotu systolického krvného tlaku

(STK) bol povazovany prvy Korotkovov fenomén aza h odnotu
diastolického krvného tlaku (DTK) piaty Korotkovov fenomen.
Z nameranych hodnét bol vypo citany aritmeticky priemer. Zo
zistenych udajov bola ur cena percentilova hodnota pre STK

aDTK vo vz tahu k pohlaviu, veku a vySkovému percentilu pod Ta
tabuliek Stvrtej spravy. TK bol merany 2x na dvoch

stretnutiach s odstupom 3 mesiacov.

Ziskané hodnoty boli porovnané a hodnoty rovnajuce sa
a presahujuce 90. percentil boli povazované za rizi kové.
Rizikovi respondenti dostali odporu cenie  pre navstevu

u praktického lekara pre deti adorast alebo u dets kého
kardiologa. Na obidvoch stretnutiach bol merany aj pulz na

artérii radialis.

2. antropometrické meranie

Na prvom stretnuti sme realizovali antropometrické merania.
Merali sme telesnu vySku a hmotnos t. Na zaklade tychto udajov

bol ur ceny vySkovy percentil a vypo citany body mass index
(BMI). Na hodnotenie BMI sme pouzili Narodné Standa rdy pre
BMI. (Narodné Standardy BMI, 2006)

Vysledky
Pri merani a hodnoteni TK v detskom veku je nutné b rat do
avahy  celkovy  vyvin die tata ajeho  antropometrické

ukazovatele.(tab.1)
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Tab. 1 Hodnotenie antropometrickych ukazovate Iov u14-15
ro &nych deti
St.
Premenna  Pohlavie Priemer |N |odchylka |Minimum |Maximum
Vyska (cm) Chlapci 171,70 100 7,67 156 191
Diev cata [164,61 100 |6,84 137 177
Hmotnos t Chlapci 59,59 100 11,32 35,90 90,40
(kg) Diev catd [54,37 100 |8,59 37 83
BMI Chlapci 20,14 100 3,16 14,02 29,86
Diev cata [20,02 100 |2,63 15,19 28,72
Obvod Chlapci 24,63 100 2,89 13,50 32
ramena Diev catd |23,94 100 2,12 19 29
(cm)

Priemerné hodnoty vysky u chlapcov aj u diev ¢at sa nachadzali

medzi 50.-75. percentilom. Priemerna vyska u chlapc ov bola
171,7 cm apohybovala sa vrozpati od 156 az do 191 cm.
U diev cat bola priemerna vySka 164,6 cm a pohybovala sa v

rozpati od 137 od 177 cm.

V naSom subore bola priemernd hodnota BMI u chlapco v 20,14
audiev cat 20,02. Vpasme optimdlnych hodndét (25.-75.

percentil) sa nachadzalo takmer 60 % probandov (59 chlapcov
a62 diev c¢at), nad 90. percentiom 12 % (3 chlapci a8

diev c¢at) anad 97. percentilom 14 % (8 chlapcov a 5 die v cat)
probandov.

Priemerny obvod ramena bol u chlapcov 25 cm a pohyb oval sa od
13,5 cm do 32 cm. U diev cat bol priemerny obvod ramena 24 cm

a pohyboval sa od 19 cm do 29 cm. Toto Siroké rozpa tie
v hodnotach si vyZzadovalo pouZitie 2 typov manziet (9cmal2

cm).
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Tab. 2 Pearsonove korela é&né  koeficienty TK  (mmHQ)
a antropometrickych ukazovate Tov a pulzu
Chlapci (n = 100) Diev éata (n = 100)

Ukazovatele STK DTK STK DTK

Hmotnos t(kg) | 0,22 0,14 0,15 -0,05

Vyska (cm) 0,20 0,01 0,14 -0,13

BMI 0,15 -0,18 0,09 0,01

Obvod ramena | 0,15 0,13 0,11 -0,04

Pulz 0,20 0,33 0,11 0,25
V sledovanom subore sa uchlapcov potvrdila mald ko relacia
medzi hodnotami STK a hmotnos tou, vySkou, BMI, obvodom ramena
a pulzom. Medzi DTK a pulzom sa potvrdila stredna k orelacia,
medzi DTK a vysSkou sa korelacia nepotvrdila.(tab. 2 )
U diev cat sa potvrdila mala korelacia medzi STK a hmotnos tou,
vySkou, obvodom ramena a pulzom. Medzi STK a BMI sa korelacia
nepotvrdila. Medzi DTK a pulzom sa potvrdila mala k orelacia,

medzi DTK a BMI sa korelacia nepotvrdila.(tab. 2)
U chlapcov vo vz tahu kveku, pohlaviu avySke bola celkova

priemerna hodnota TK (z obidvoch stretnuti) 122/73 mmHg.
U diev &at vo vz tahu kveku, pohlaviu avySke bola celkova

priemerna hodnota TK (z obidvoch stretnuti) 117/72 mmHg.
Priemerné hodnoty STK aDTK sa nachadzali u chlapco vV Q]
u diev cat v pasme medzi 50.-90. percentilom. Priemerné hod noty
TK u chlapcov aj udiev cat boli pri druhom stretnuti nizSie

ako pri prvom stretnuti. Priemerné hodnoty krvnych tlakov
u chlapcov boli vysSie ako u diev cat.

U chlapcov medzi hodnotami pri prvom a druhom stret nuti bola

pri STK zistend silna korelacia (Pearsonov koeficie nt pre STK

= 0,64, DTK = 0,37). U diev cat medzi hodnotami STK a DTK pri
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prvom adruhom stretnuti bola zistena stredna korel acia

(Pearsonov koeficient pre STK = 0,32, DTK = 0,37).

Za rizikova skupinu su povazované osoby s hodnotami TK rovnymi

a nad 90. percentilom. V naSej vzorke malo rizikové obidve

hodnoty TK 13 (13%) chlapcov arovnako 13 (13%) die vcat.

Rizikové hodnoty iba STK malo 18 (18%) chlapcov a7 (7%)

diev cat. Rizikové hodnoty iba DTK malo 10 (10%) chlapcov a

5 (5%) diev cat. Niektori probandi dosiahli az hypertenzné

hodnoty STK a DTK (nad 95. percentil).

Porovnavanie po  ctov deti v jednotlivych percentilovych pasmach

ukazalo, Ze pri druhom stretnuti bol po cet deti v rizikovych

pasmach hodn6t TK nizsi ako pri prvom stretnuti.

Tab. 3 Porovnanie priemernych hodnét TK v sledovan om subore

av 4. sprave NHBPEP

Vek Pohlavie 1. 2. Celkovo 4. Sprava

stretnutie stretnutie NHBPEP

14 Chlapci 123/74 mmHg | 121/73 mmHg 122/73 mmHg 11/63

rokov (n=69) mmHg
Diev &ata 120/73 mmHg | 117/71 mmHg 118/72 mmHg D9/64
(n=63) mmHg

15 Chlapci 123/73 mmHg | 122/72 mmHg 123/73 mmHg 13/64

rokov (n=31) mmHg
Diev &ata 117/73 mmHg | 113/71 mmHg 115/72 mmHg 10/65
(n=37) mmHg

Pri porovnavani priemernych hodnét TK v sledovanom subore

s hodnotami TK uvedenymi v 4. sprdve NHBPEP sme zis tili, ze

v4. sprave NHBPEP su hodnoty TK niZSie u chlapcov aj

u diev cat. (tab. 3)
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Diskusia

Krvny tlak je variabilnd veli ¢ina,  ¢o osobitne plati najma

v obdobi adolescencie. Pri ur covani hodnoty TK je nutné bra t
do avahy pohlavie, telesnu vySku, hmotnos t a dosiahnuty stupe g}
telesnej zrelosti. Medzi hodnotou TK atelesnou vys kou je
tesnejSia korelacia ako medzi TK a chronologickym v ekom

die tata. ( Cizmarova, 2004, s. 298)

Definicia hypertenzie u deti a adolescentov je zalo Zena na
normativnej distribacii TK v subore zdravych jednot livcov
soh radom na pohlavie, vek, telesny rast a etnicki sklad bu
prislusnej populacie. Pre deti a dorast SR doteraz neexistuje
relevantnd databaza normalnych hodnét TK av praxi sa

pouzivaju tabu Tky a grafy NHBPEP. (Regecova etal.,, 2007,
S. 26)

Kellerova, Regecova (2006, s. K/C 101) uvadzaju, zZe napriek
tomu, Ze sa tabu Tky NHBPEP pouzivaju celosvetovo, vratane
Slovenska, treba zvazi t ich ur cité obmedzenia a nejednozna cne
definicie. Tabu Tky z merani zmieSanej populacie USA nevyhovuju

detskej populacii Slovenska rozdielnos tou v etnickej

a socioekonomickej skladbe, genetickej vybave, nutr i ¢nych
zvyklostiach, Zivotnom Style, v antropometrickych

ukazovate Ioch, vyS8Som vyskyte obezity a pod.
Na Slovensku bola realizovana multicentricka Studia scie Iom
ziska t preh rad osu casnom stave distribacie hodndét TK u deti

a dorastu. Prvé vysledky ukazuju, Ze priemerné hodn oty
a percentilové hodnoty TK v subore slovenskych deti sa
pohybuju na drovni percentilov deti z americkej pop ulacie
vySSieho vzrastu, v niektorych vekovych skupinach b oli az o
5-15 mmHg vysSie ako percentilové hodnoty stredne v ysokych
americkych deti.(Regecova et al., 2007, s. 26) Podo bné
zistenia sme ziskali aj v naSom vyskume, kde prieme rné hodnoty
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TK u 14-15 ro  ¢nych deti boli vySSie ako v 4. sprdve NHBPEP.

Tym sa potvrdzuje nutnos t vytvorenia databazy darovni krvného

tlaku z populécie slovenskych deti.

Krvny tlak ma tendenciu sledova t ur cité percentily v priebehu

casu (v anglosaskej literatire ozna cené "tracking"). Tracking
fenomén je kvantifikovany korelaciou TK v rdéznych casovych
okamihoch. Z toho wvyplyva pravdepodobnos t, Ze ur city
jednotlivec, ktory je v detstve v hornom pasme dist ribacie pre

TK, sa bude nachadza t v tomto pasme distribdcie aj

v dospelosti. Len na zéklade uvedenych vz tahov nemozno
jednozna c¢ne predpoklada  t, ktoré deti budd ma t v dospelosti TK
vysoky, ale de tom v hornom pasme precentilov treba venova t
zvySenu pozornos  t.(Kellerova, 1996, s. 142) Aj ke d sme si
vedomi toho, Ze hodnoty TK sme sledovali kratke obd obie
(3 mesiace), u chlapcov bola preukazanad silna Kkorel acia

a udiev cat stredna korelacia medzi hodnotami TK pri prvom

a druhom stretnuti.

Zaver

Meranie TK patri medzi zakladné cinnosti v praci sestry

a v mnohych pripadoch je to prave sestra, ktora zac hyti
zvySeny TK, pretoZze va ¢Sina pacientov nema symptomy a su
identifikovani len cez rutinné meranie TK. Spo Tahliva

a Standardizovana technika merania TK je  zakladnym
predpokladom pre spravnu diagnostiku a lie c¢bu hypertenzie
u deti. Zakladom prevencie rozvoja hypertenzie je

identifikacia chorych alebo rizikovych os6b v ¢o najmladSom

veku. Aktivhe vyh Tadavanie rizikovych 0s6b, ich dalSie

sledovanie a konzultovanie s kardiologom mbze prisp e t
k v casnej diagnostike a lie &be ochorenia. Uspe3nos t je

podmienena dobrou spolupracou medzi zdravotnickymi
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pracovnikmi, dobrou informovanos tou verejnosti a aktivizaciou

jej zaujmu o vlastné zdravie.
Podporené Grantom UK &.258/2006.
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